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Uvod

V této praci se budeme zabyvat moznostmiiremi efektivity suicidalni intervence.
Suicidalni intervence je oblast, kde neni misto prohla reSeni ,bd- anebo®. Nelze zde
pracovat bez znalosti z&kladnich teoretickych vfiitek, zkuSenosti a adekvéatniho vycviku.
PrestoZe se jednd o odborndéinnost velmi zavazné povahy, v sasné dob v naSi zemi
neexistuje nastroj, ktery by umoznil evaluovat dibnasti uzivané v suicidalni intervenci.
V zahranénich odbornych periodikach jsme nalezli evahianastroj, jimz bychom mohli
naznéit smeér, kterym se vydat k zapini zmirené mezery.

V této praci se chceme stendem podlit o informace, které jsme ziskali v prvotni

studii validity a reliability Invent#&e suicidalni intervence.

Teoretickd cast

Kontextové informace
Suicidalita pedstavuje celogtovy problém. Podle statistik Swvé zdravotnické

organizace v roce 2000 spachalo sebevraihlizm¢ 1 000 000 lidi. Repaitame-li totocislo
na ¢as, dojdeme k jedné sebevrazzh ¢tyiicet vtdin. V disledku suicidia zebe odhadem
tiikrat vice jedin@, nez ve valkach. Alarmujici je také skiniest, Ze ve &kové skupig mezi
15ti a 44ti lety pat sebevrazda meziiihejcastjsi priciny amrti (WHO, 2007).

Suicidalni intervenceipdstavuje metodu sekundarni prevence, ktera byamnmiinoci
pii zachrag Zivoti budoucich suicidafit V sowasné dob u nas absentuje metoda, ktera by
metila dovednost suicidalni intervence, a torésto, Ze se jednd o tak zavaznou problematiku,

kde by je vhodnéfspet jakymkoli zpisobem ke zvySeni jeji efektivity.

1 Krize

Chceme-li prova#ét evaluaci efektivity jakéhokoli procesu nebo dawesti jeho
Ucastniki, je nejprve vhodné jej naleZipopsat, coz vyzaduje rédenéni na mensi jednotky a
poukazani na kauzalni souvislosti mezi nimi. Jesttedy budume chépat suicidalni intervenci
jako ugity modul intervence krizové a suicidalni krizi @kakési vyvrcholeni krize psychicke,

pak je jasne, Ze nejprve jieba analyzovat vSechny prvky systému. ExistujdSidivod pra



je treba hovdit o teorii psychické krize a krizové intervenceeiideyer a Pfeifferova (1997)
poukazuji na fakt, Ze polozk8uicidelntervention Response Inventgggu koncipovany dle
obecné teorie krizové intervence (viz kapit@aicide Intervention Response Inventory (SIRI)

V Ovodu teoretickétasti se pozastavime u psychického jevu, ktery tivénetSine
piipadi byva v podlozi celého suicidalniho procesu.

Cilem této prace je poukazat na moznosti, jak ewat dovednosti uzivanétip
suicidalni intervenci. V praktickéasti prace pak budeme popisovat nastroj, s nimakeva
evaluace mozna. Zvladnuti dovednostifpbhych v krizové intervenci jedinci ushage
dosahnuti vysSiho skoru v Dotazniku suicidalnirimtee (viz vyzkumna&aést). Tato skutanost,
jako jeden z vystupnasi studie, podporuje tvrzeni, Ze suicidalninmece vychazi z intervence
krizové. Proto se druhou jmenovanou budeme podjobabyvat na nasledujicidgtadcich, hned

po popsani psychologického fenoménu krize.

1.1 Psychologicky fenomén krize
V prab¢hu suicidalni intervence komunikuje intervent, tivdhm mnozstvi fpadi,

sc¢lovekem, ktery proziva &aky druh psychické krize. Tato krize mohla vznikhoahle, spise
ovSem byva vysledkem delSiho vyvoje. Budeme se itsmsgchologické fenomén krize
definovat, sledovatifxiny jejiho zrodu, utit rizné typy krizi s jejich.

Dle Spatenkové (2004, str. 11) je ,krize v&asné dob ve spoléenskych ¥dach, a
piedevSim pak v psychologii a sociologii, velmi frektovanym pojmem.” V nasledujici pasazi
se ji budeme snazit pojméwymezit, uvést jednotlivé typy krizi a nastinifi jdynamiku. Je
dulezité si u¢domit, Ze do krize se fie dostat Upkkazdy. Mize to byt jedinec ,zdravy, bez
vazrejSi dusevni poruchy, duSevnilio télesného zdravii ¢lovek, jehoz krize ma ipmy ci
negimy vztah k jeho onemoéni* (Vod&kova 2002, str.59). Jak uvadi Brownova a Rainer
(20086, str. 953) ,za ditych stresovychti traumatickych okolnosti tize kazdy shledat, Ze jeho

copingové mechanismy nedokazi udrzet psychickonawdhu.”

1.2 Definice pojmu krize
Pojem krize ma mnoho vyzn@mVime, Ze niZe existovat krize spalenska, krize

hospodéska nebo krize manzelska. My se ji vSak budemeitswahezit z pohledu psychologie,
a to pokud mozno, co négsrEji.

V tomto kontextu Spatenkova (2004, str.15) defirkijei jako ,prechodny stav vnini
nerovnovahy, zfsobeny kritickymi udalostmi nebo takovymi Zivotnimnidalostmi, ktere

vyZaduji zasadni zény a feSeni“. Zmigna vnitni nerovnovaha musi byt, podle Kastové
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(2000), tZk4, casow ohranéena a vlastnimi regutaimi mechanismy nezvladnutelna. V§tal
(1995, str. 13) $ definovani krize neopomiffasovou a socialni rovinu, kdyZz mini, Zze do krize
se dostavame, jgtneme-li se sipkazkou, kterou nejsme schopni vliastnimi silamgngéwelrd
za pomoci nam blizkych lidi zvladnout fijptelném ¢ase a navyklym Zisobem®. Socialni
kontext zdiraziuje také Frankovsky (in Vyrost&Slamik et al. 2001, str.), kdyZ mluvi o
naranych Zzivotnich situacich, jez chape jako ,situakieré jsou subjektivh vnimané jako
kritické, ale zarove je polozeny zvySenytdaz na pitomnost vzajemnych vztéhsocialnich
objekti (osob, skupin, socialnich objékt takze se akcentuje socialni razntéchto situaci®.
Noesner a Webster (1997,) v kratkosti shrnuji, deekpesahuje obvyklé psychologické a
biologické copingové mechanismy jedince.

Samotné slovo krize pochazi z latinského ,crisis§z znamena ,rozdeni, svar,
rozhodovani, rozsudek® (Kastova 2000, str. 15). svieyslu rozhodovani jej pojimalecke
drama, kde krizefpdstavovala ,rozhodny obrat a vyvrcholegjed (Vod&kova, 2002, str. 28).
Cinané maji pro krizi vyraz WEI-JI, ktery lze'gloZit slovnim spojeninmebezpé-prileZitost
(Vymetal, 1995).0Oba dva exkursy do kulturnich vyzriastova krize Ize v podstashrnout do
tvrzeni, Ze krize skytaipezitost k obratu k progresivnimu zdravému psycbakému vyvoiji,
ale zarove v sol¥ obsahuje uiité nebezp#, Ze tento obrat fte také vyustit ve sénu
patologického chovani a prozivani.

1.3 P¥i¢iny vzniku krize
Budeme-li zji¥ovat, jak jednotlivi autid vyswetluji vznik krize, u¢domime si, kolik

raznych gistupi a snéria humanitnich ¥d (a nejen jich) fispélo k objasini vzniku krize. A

uz je to etologie,tizné psychologickeé sy, fyzika (reprezentovana René Thomem a jehoiteori
katastrof), kazdy zthto oboti lidského ¥déni ndm niize pomoci fi utvéeni komplexniho
pohledu na tuto problematiku. Kratce tedippzime rekteré z vySe uvedenychiptupi a jejich
teorie.

Thom (in Spatenkova, 2004, str. 19) diferencujeinvegjSimi a vnitnimi pricinami

>
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narokim a zodpowdnosti, a dale také jev, jenZz oZnog nahradni opateni Jedna se ¢eSeni

problému, které ma ovSem omezerasovou platnost (in Vodkova, 2002).



Vymeétal (1995) upozatuje, Ze etologie iispiva k pochopeni vzniku krizprincipem
dvoji kvantifikace ,K urcité reakci organismu dochazi teprve po dosazersdté jkvality
vyladénosti organismu spolu s &8im spousttem. Tyto vztahy jsou népno unErné“
(Vymétal 1995, str.16-17)Cim vice je tedylovék psychicky odolny, tim &3i zatZe je teba,
aby se ocitl v situaci, kterou by subjektimovazoval za krizi.

Z hlediska psychodynamickéhaigtupu ke vzniku krize vyznanrprispiva ,reaktivace
osobniho citliveho mista“ (Vystal 1995, str. 17). &hem svého vyvoje jedinefeSi utité
vyvojové ukoly (problémy) v jednotlivych etapachstu. Jestlize byl &aky vyvojovy ukol
neddeSen, nebo byl-li zvladnut pouze nouZovprenaseji se tyto problémy dale éspbi
v pozdjSi dol# komplikace (Vyngtal, 1995). Vznikaji tak osobni citlivd mista. Mrito smyslu
se k této problematice vyjage Kastova (2000, str.63-64), kdyZ v procesu gaicii intervence
vidi, jako jeden ze dvou hlavnich Gkol,nalezeni centralniho zrami a zjiSéni jeho vyznamu
podle odpovidajicich podit. Henseler v této souvislosti mluvi o tom, Ze aie, vyvolavajici
suicidalni krize, mivaji spot@ého jmenovatele, ktery souvisi s traumatickymuagiemi
v osobni historii dot§yného jedince (in Kastova, 2000).

Rogersovsky orientovani psychologové v souvislestiizi zmiuji pojem inkogruence.
Vymétal (1996, str. 53) howo o sekundarni inkongruenci, jiz oznge jako ,rozpory mezi
sebepojetim a zkuSenostmi, jdoucimi Zj8tho s¥ta ¢i z organizmu®. Inkongruence e vést
k vnitini tenzi, oslabeni identity a destabilizaci (\tal, 1995).

Doposud jsme uvazovali nad tim, jak jednotlivésnv ramci psychologiegi obecrgji
védy, nahlizeji na fi¢iny vzniku krize. V roce 1964 se Holmes a Rahe gdksestavit inventa
Zivotnich udélosti, jez se mohou stéitimou krize (Spatenkova 2004). Jednotlivé udaloghy
ohodnoceny body dle Gro¥rzavaznosti (100 bddje maximum). Spatenkova (2004, str.108)
ovSem upozatuje, Ze ,autéi nesestavovali klasifikaci Zivotnich udalosti veahu ke krizim,
nybrz ve vztahu k nemoci. Akumulace bodawyjadrenych jednotek Zivotnich zm, udalosti a
krizi v uritém ¢asovém useku znamena zvySenézéhad hranici Gnosnosti a nasledné poruchy
zdravotniho stavu“. Dle Holmese a Raheho vedloadesi ti seti bod u 79 % osob
z vyzkumného vzorku k iniciaci vazného onemutn(Spatenkova 2004). Realeova (1987)
kritizuje Holmes-Rahehovu Skalu, zejménaulkviejimu opomijeni subjektivniho prozivani
krize. V tom s ni souhlasi i Spatenkova (2004, a1). a poznamenava, 7e ,potencialni zdroj
krize tedy spéiva v subjektivnim hodnoceni Zivotni udélosti asthdch moznosti — nikoliv
v udalosti samotné®. Realeova (1987) podava dalginavy argument proti této Skale. Dle ni je
totiz inventad orientovany na muzeistniho ¥ku, Zivitele rodiny, a nemusi byt relevantni pro

jiné skupiny obyvatel — ndijklad pro studenty, starSi lidii nejnizsi socialni vrstvu.
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1.4 Stres, coping a krize
Zabyvali jsme se jfiinami vzniku krize. V této souvislosti je nutnéespan kratce,

definovat pojmy stres a coping a uvést jejich kizta vzniku krize. Selye definuje stres jako
,nespecifickou odpos?’ organismu najsobeni jakéhokokinitele* (Spatenkova 2002, str. 17).
Tato definice se d¥e zdat jako Sirokda, ovSem ponechava prostor dpliace s timto pojmem
(nag. rozliSeni eustresu a distresu). Spatenkova énjpojem stres odpovid@skému vyrazu
zagz." Jak Baumgartner (200@QJoznamenava, definic stresu v odborné lité¢emtnalezneme
mnoho (viz. nafiklad Kiivohlavy, 1994). Proto se déle problémem definitessi zabyvat
nebudeme.

Coping Ize pelozit do ¢estiny pojmem zvladani. Lazarus a Folkmanova jepesuji
(1986, str. 572, cit. Vyrost&Slagnik 2000, str.195) jako behavioralni, kognitivnehno socialni
odpowd’ vztahujici se na Usili osoby ,regulovat (ve vyzoaminimalizovat) vnitni nebo vijsi
tlaky, nagti vyplyvajici z interakce jedince a priedi“. Lazarus &i copingové strategie do
dvou kategorii. Do prvni kategori@adime na problém zaiifené strategie, do druhé kategorie
spadaji copingové strategie zgené na emoce (Brownova, Shiangova, Bongar 2608hi typ
copingovych strategii fpdstavuje fisobeni na zdroj problému a jeh@Seni, druhy se
sousteduje na redukci negativnich emoci, spojenych s grokim, nafiklad expresi emaoci,
reinterpretaci je¥, prijetim situace nebo popiranim (Vyrost&Slamik, 2000). Copingové
strategie zawgiené na problém lidé pouZzivaji, jsou-lfepwdceni, Zze mohou ovlivnit zdroj
stresu. Na emoce z&bhené copingové strategiégvaZzuiji, tehdy, kdy subjekt citi, Ze musi situaci
vydrZzet (Brownova, Shiangova, Bongar 2003).

Paklize je wita udalost vnimana jako hrozba (vyvolava tedys3trebvyklé copingove
strategie jsou neefektivni, nebo je jedinec tienpouzit, a alternativni strategie zvladani nezng,
muze situace vyustit do krize (Brownova, Shiangovéndgar, 2003).

1.5 Typologie krizi a dynamika krize
Krizi jsme definovali z pohledu psychologie. Al rdmci tohoto zGzZeni existujeditd

rozmanitost fenoménu krizerdstoze bychom vzdy &h brat na Zetel jejich individualni aspekt,
muzeme dojit k zayru, Ze kkteré krize maji shodné rysy. Mnozi atitee pokusili tuto lidskou
zkuSenost zobecnit a vyt tak rizné typologie krizi. My se zatffime na klasifikaci, ktera
zahrnuje i krizi z pohledu kontinuity lidského ZtamejzavaZzgsi, tedy suicidalni. .

1.5.1 Baldwinova typologie krizi
Baldwinova typologie krizi nabizi uceleny systéra,kierém jsou jednotlivé kategorie

odstugiovany dle zavaznosti situace (VaHava, 2002). ,Jak se zvySuje zavaznost
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psychopatologie¢{m vySSi tida tim vysSi stupepsychopatologie), smi se piciny krize od

vnittnich k vrgj$im a néni se také pochopitedrpristup krizového interventa® (Spatenkova 2004,

str. 28). Z tohoto @ivodu se na tento systém z&ime. JelikoZz se mitnpiekryva s taxonomii,

kterou uvadi Spatenkova, budeme se jiz jednou pgps&kategoriim ¥novat mén. Nyni uz

k samotnym kategoriinfgzenym od nejmensiho stuppsychopatologie):

1)

2)

3)

4)

5)

Situacni krize. Dle Vod&kové (2002) a Spatenkové (2004) je vyvolariadgvsim
vn&jSimi precipitory, resp. ztratou nebo hrozbou ztratménou¢i predvidanim zrény a
volbou — viz také kapitolaPriciny vzniku krizeTyto situace vyvolavaji v jedinci pocit
tisre.

Tranzitorni krize.Neboli krize z ¢éekavanych Zivotnich zén pri prechodu z jedné
vyvojové faze do druhé. deme je také vymezit jako ipdvidatelné procesyistu a
vyvoje, které se rozvijeji v &itém ¢asovém obdobi” (Vod&ova 2002, str.34). @ezité
je, Zze jedinec je fZe aekavat a mize se na & jistym zpisobem pipravovat. Kdyz
ptijdou, vyZaduji zminu a adaptaci (Spatenkova 2004).

Traumatické krize.Prameni z nahlého traumatizujiciho stresoru. Tytesery jsou
mocné a fichazeji nedekavar, pricemz¢lovék nad nimi nema kontrolu. Jedinec na n
nema vytveeny adekvatni vyrovnavaci strategie a je udalabtien (Spatenkova 2004).
Dle Vodakové (2002) sem lze n#églad radit hromadna neiti a katastrofy. Vyrtal
(1995) tvrdi, Ze tyto krize jsou spojeny &eg€ji se zavaznymi Zivotnimi udalostmi,
resp. s udalostmi, které subjekt vnima jako zavaZzmdohou se promitat i do funkce
imunitniho systému a podilet se tak na propukrartiagické nemaoci.

Vyvojové krize. Paklize se newgSi tranzitorni krize Zadoucim tgobem, jedinec si
nese wity vyvojovy deficit, ktery nmize vyustit do vyvojové krize (Vodkova 2002).
Tento proces souvisi s Thomovym pojmeéahradni opateni,o némz jsme pojednavali
v kontextu mezilidskych vztahzakladni vyvojové otazky (n&pavislost, moc, ivéra,
intimita, atd.) a vysledkem této neéSpé snahy pak @Ze byt opakovani vzorce
problémi v dalSich mezilidskych interakcich a vztazichjslddkucehoz se manifestuje
krize (Spatenkovéa 2004).

Psychopatologické krizeledinci s dispozici k duSevnimu onem#tnjsou obec# vice
zranitelni a také e snaseji zak, takZze u nich precipitory jako Zma, ztrata, volbai
vyvojové naroky snadiji vyvolaji krizovy stav. Z diagnostického pohlede mnize
jednat o jedince s poruchou osobnosti {napantni porucha osobnosti), vulnerakijsi

jsou také lidé se zavaznymi neurotickymi obtiZzektienti zavisli na alkohol&i na
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jinych navykovych latkach, jedinci trpici endogemigpresi, apod. (Vodkovéa, 2002).
Tito lidé maiji ¢asto zkuSenost s psychiatrickow:déu. Vod&kova (2002) mini, Ze
z psychodynamického hlediska tyto krize pram@&sito z ngeSenych vyvojovych otazek
tak jako pedchozi typ krize. Na rozdil od nich, vSak, dlgrateautorky (Vodékova
2002, str. 37) je ,pravibodobné, Ze keny obtizi budou s#fiovat patrg do rarjSich
vyvojovych stadii jedince”. Vod&ova (2002) dale upozimje na to, Ze i intervenci
by nas mil zajimat vice nez diagnéza klienta jeho problémijlikkteréemu se na nas
obraci. Zarovi bychom vSak i zachytit signaly, které by mohly nasitovat pro
duSevni poruchu. K problému patologizovani se vehajimav¥ vyjadiuje Hillman
(1997) kdyz tvrdi, Ze za#tuje-li se odbornik na duSevni zdravi jen tizmaky nemoci,
vzdaluje je se klientovi jakdlovéku a gestava vnimat pacieit subjektivni vyznam
nemaoci.

6) Krize vyzadujici okamzitou psychiatrickou pomtedna se o neodkladné krizové stavy,
které maji vysoky potencial naléhavosti. lite, Ze sem péi akutni psychotické stavy,
alkoholovéci drogoveé intoxikace, dale pak problémy spojenérmsttolou impuls, které
piedstavuje sebevrazedné nebo vrazedné chovani atr@kwana zlost a agrese. Do
této kategorie riveme také&adit panickou Uzkost,shkteré druhy disociativnich stay
raizné typy volnimu jednani nepodléhajiciho automatick ¢i  dokonce
dezorganizovaného chovani a stavy spojené s eximenpsychickym vyptim, jako
nagiklad projevy akutni stresové reakce, jeZz se mahanifestovat jak na psychické tak
na somatické arovni (Vodkova 2002). Pro klientovo peraap pole je dle Vodéové
(2002) typickeé zuzeni. O zuzZeni prozivani a jetsleticich (napiklad v socialni roviy)
budeme mluvit pozji v souvislosti s Ringelovym presuicidalnim syneh@m. K rfmu
Kastova (2000, str. 60) dodava, ze vySe 2Zmyrjev zuzovani ,jfedstavuje #&o, co sice
evident postihuje suicidalni jedince, co je vSak obsazerkazdé krizi. Jde o

charakteristicky znak krize a zardwve projev obrovské Uzkosti."

1.5.2 Dynamika krize podle Caplana
Jestlize nizeme registrovat snahu o popis jednotlivychitipizi, stejié tomu tak je i

pii popisu jeji dynamiky. Existuje autor, ktery flezi€ popsal a jehoz pohled na problematiku
je Siroce respektovan. Pozornost tedy nyni budeinevat Caplanovu pojeti krize, nehgak
pravi O"Hagan (1986, str. 17), Caplan ,vyiil/teorii krize, na kterou ve skuteosti berou ohled
vSechny modely krizové intervence." Dle Caplanab@l9n O"'Hagan 1986) je v jadru kazdé

krize problém, jenz Ize definovat jako naruSeninmxahy, které vyvolaigsobeni sil majicich za
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ukol znovuobnoveni ekvilibria. K naruSeni rovnovahize dojit fisobenim jiného individua,
nebo sily fisobici na systém, anebo situaci, jeZmita swvij pavodni vyznam. Obvykle je
problém teSitelny, zvlast, kdyz uz se s nim jedinec setkal v minulosti. kbt&em gipac
v jedinci vyvola snesitelnou tenzi, jez vede kezenproblémiesit. Situaci lze definovat jako
krizi, jestlize strategie, obvykle vedoucidSeni problému, selhavaji. To vyvolava v subjektu
vzrastajici napti, které nmiZze Ustit v Gzkost, strach, vinu, stdddokonce pocit bezmocnosti
(O"Hagan 1986).

Dle Caplana krize probiha ¥eyiech fazich:

1) Prvni faze.Objevuje se podit predstavujici problém (naruSeni ekvilibria), coz wavo
v subjektu tenzi (O'Hagan 1986). Tento imit stav vede Kk aktivaci obvyklych
vyrovnavacich strategii. Nedojde-li pak kiggeni problému, nastava druha faze
(Vod&kova 2002). Vodékova (2002) uvadi, Zze prvni faze seuze odehravat
v horizontu minut az hodin, maximé&lnekolika dni.

2) Druha fazeJelikoz problém istava nevieSen, nagti vzrista (O’"Hagan 1986). To vede
k pocitu zranitelnosti a nedostatku kontroly namiasti. Subjekt se také citi ochromen,
nebo zkouSi situaci vgSit nahodnym Zjsobem. Nevedou-li tyto pokusy i&Seni
problému, subjekt vstupuje do dalSi faze (Mdad&a 2002). Tato faze trva obvykle
nekolik hodin az ®kolik dni.

3) Treti faze.DalSi nadst tenze nuti subjekt, aby se ze vSech sil sngzdsit problém.
Muze zkouSet krizi fedefinovat, pouzit novéeSeni problému misto neefektivnich
obvyklych copingovych strategii, setkavame se sthem zkoumat dosudrghlizené
aspekty situace,ékdy jedinec rezignuje na Seni upla celého problému (O"Hagan
1986). Jedinec je schopen sipuistit pocity a nasledndélat rozhodnuti. Dle Vodikové
(2002, str. 39) je subjekt v této fazi ,nEgtuprejSi pomoci a krizova intervence jako
metoda pée je zde pla dost&ujici, pokud krize neohlaSovala hlubSi problémginnz
se konéng otewela cesta“. Spatenkova (2004) uvadi, Ze tato fazeermit i vystupy.

V idedlnim pgipact jedinec krizi vyeSi. Pokud ale problémigirvava, pak rive dojit
k odmitnuti existujiciho problému, a tak vznika egb€i, Ze krize vyusti do
chronického stavu. Vdkterych gipadech mze dojit k rozvoji deprese (Brownova,
Shiangové, Bongar 2003)teti moznosti je fechod do dalsi faze krizetréfi faze nize
trvat od rkolika hodin po gkolik dni (Vod&kova, 2002).

4) Ctvrta faze.V této fazi se dostavuje psychologicka dezorgagizmdalsdimi zavaznymi
dusledky (O"Hagan 1986). Vodkova (2002) piSe, Ze se objevuji hluboké kognitivni

emocionalni a psychologické Zny. Jedinec zakouSi zUzeni prozivanEkdy nema ani
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silu vyhledat pislusnou pomoc. V této fazi seige ukazat krizova intervence nezbytng,
nékdy je nutné daldi gé psychoterapeuta (Votikova 2002). Spatenkova (2004, str. 24)
upozonuje, Ze subjekt ,nize vykazovat takové formy chovani, které vedowihtNaci
negativnich emoci (n&ppredraza@nost, sebevrazedné tendence, ablzus alkoholu apod.)
Neni-li problém vyeSen alespo ¢ast&éné, miaze dojit k psychickému zhrouceni
(Brownova&Shiangova&Bongar 2003)
Caplan také (O"Hagan 1986) soudi, Zze nehlealest a utrpeni, kterouipasi krize, je
takové obdobi v Zivet ¢loveka velkou Sanci nesouci terapeuticky potencial,ofgbdinec

v krizi je pristupny pomoci zvefi.

2 Krizova intervence

Abychom pochopili proces suicidalni intervencetiba ho nejtive zasadit do SirSiho
ramce, z 82 vychazi, tedy do kontextu krizové intervenceu si ostats, dle Kastove, (2000,
str. 49) jada lidi spojuje fedevSim s odvracenim nebedipgebevrazdy”. Krizovou intervenci
Ize ovSem pouZzit jako metodu préace s klientemuasit kterou osohkinproziva jako z&?ovou,
negiznivou a ohroZzujici, na mnohem SirSi spektrunkiids obtizi (Vodékova, 2002). Nejprve
budeme definovat pojem krizova intervence. Potegasetime na historii krizové intervence,

dale popiSeme jeji modely &zné techniky pouzivané v ramci krizové intervence..

2.1 Formy krizové intervence
Nez se pustime do popisovani krizové intervencejiahj dikich aspekld, je teba

vymezit jeji formy. V zasatlmuzeme krizovou intervenciétit na telefonickou a formu t¥éa
v tvar. Obd maji sva specifika. Jak uvidime v prakticiésti, nas vyzkum se z&iil na populaci
telefonickych krizovych intervefit Autofi hlavni vyzkumné metody ovSem igsré
nespecifikovali pro kterou formu krizové, resp. céd@lni intervence je vymezena, drZi se
obecrjSiho tvrzeni, tedy Ze metodagih schopnost rozeznat vhodnou od@dvsuicidalnimu
klientovi (Neimeyer & Bonnelle 1997; Neimeyer &dfferova 1994). Proto sténé nastinime
ok¢ formy, uvedeme modely pro ®bmoznosti. Ve vyzkumnéasti se potom budeme dale
zabyvat specifikami uziti Invent@ suicidalni intervence prézné skupiny

Nejprve vymezime pojem krizové intervence a uveslemdkteré charakteristiky
spolg&né pro ok formy a az poté za¥ime pozornost sémem k popisu modél pro ok

varianty.
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2.2 Definice pojmu krizova intervence
V prvni ¢asti jsme porozusii fenoménu krize, takze chapeme jeji definici a

psychologicky vyznam. Slovu intervence bychom emaSkontextu mohli rozust jako
rychlému a okamzitému zasahu (Vokidva 2002).

Krizovou intervenci tedy iiveme vymezit jako ,specializovanou pomoc osobarerékt
se ocitly v krizi“ (Spatenkova, 2004, str.15). Re¢i2004) hovei o krizové intervenci jako o
kratkodobé psychologické intervenci, uzivané k pomavladnuti velmi silnych emoci
jedinaim, kte&i je prozivaji.

Kastova (2000, str.25) chape krizovou interveneakg) terapeuticky postup, kterym se
dotycny clovék dostava — progednictvim vztahu k druhémulovéku, sebeotelenim — do
kontaktu se svoji krizi, takZze je schopen vnimakity obrat a uskut#it potencial, ktery je
v krizi obsaZzen“. B krizové intervenci je dleZité pracovat s Uzkosti, protoZasto kwili ni
jedinec neni schopen vyuzit tiwy potencial krize.

Vod&kova (2002, str.60) uvadi rozsahlougeygpavajici definici, kdyz pise, Ze ,krizova
intervence je odborna metoda prace s klientemuasit kterou osolinproziva jako z&?ovou,
negiznivou, ohrozujici. Krizova intervence poméhaietpednit a strukturovat klientovo
prozivani a zastavit ohroZuji¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovantizKva
intervence se zaktuje jen na ty prvky klientovy minulosti budoucnosti, které bezprostire
souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pracdvklienta podporuje v jeho kompetenéesit
problém tak, aby dokazal akti&ra konstruktivi zapojit své vlastni sily a vyuZit potencialu
piirozenych vztath. Krizova intervence se odehrava v ravifeSeni klientova problému a
piekonavani konkrétnichigkazek”. Toto vymezeni uvadimethvjeho striknému zachyceni

vétSiny dileZitych princig krizové intervence.

2.3 Charakteristiky krizoveé intervence
Krizova intervence se pékud liSi od jinych drufh psychologické pomoci. Proto ji

vymezime ve vztahu k psychoterapii. Poté obratimeomost na &které vztahové fenomény,
které se mohou v pbéhu intervence vyskytnout. Nejprve vSak uvedendktaré obecné
charakteristiky krizoveé intervence.

PrestoZze existujefada model krizové intervence, vSechny sdileji edwspol&né
charakteristiky. Prvni spalaou vlastnost fedstavujecasovd omezenost krizové intervence a
druhou je snaha pomoci subjektu, aby se vratilpaiesia Urové predkrizového fungovani
(Brownova&Shiangova&Bongar, 2003).ék8ina autai uvadi jedno aziit sezeni pro krizovou
intervenci tvdi v tva (Vod&kova, 2002; Brownova&Shiangova&Bongar, 2003). \adia
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(2002) vSak upozduje, Ze hraniceit sezeni nemusi byt striktrdodrzena, ovSdem krizovy
pracovnik by mil znat hranice svych moZznosti &k, kdy je¢as pedat klienta do dalSi pé.

Jednim z hlavnich cilkrizové intervence je posileni klientovy kompetemak, aby svou
situaci mohl zvladat co mozna nejvice vlastnifitipéni (Vodakova, 2002). S timto tématem
Uzce souvisi problematika stylu vedeni interveridgers a Conte (2006) mini, Zz8m je
klientiv stav zavaz¥si, tim direktivréjSi postup jeieba pouzit. Vodkova (2002) fipomina,

Ze ti, kdo vyhledali krizovou pomoc, s&sto nachazeji v nap, byvaji zmateni, ¢kdy i

v panickém stavu. Proto se krizovy pracovnik swagst do jejich prozivani strukturu a sam je
klientovi oporou. Direktivni jsou potom dle Vagkbvé (2002, str. 61) ty postupy, iipnichz
konzultant mé& rozhovor pevnvrukou, drzi bezpmé rdmec konzultace, vedeiidi,
pojmenovava a strukturuje®. Navic ude dopordovat, odrazovat od vylozeén
kontraproduktivnich aktivit, konfrontovat. Cilemktavéhoto pistupu je poskytnout klientovi
bezpeény ramec, v 8imz ale klient niZze byt stale aktivni. Je Zadouci nechat jedincirizi k
dostateény prostor pro jeho vlastni individualni cestu (\&kbva, 2002). Vodéova (2002, str.
61) zakowruje tuto problematiku velmi vystiznyntippvnanim, kdy#ika, ze ,neni nutné nabizet
invalidni vozik komu, kdo umi chodit®.

DalSi obecnou charakteristikou krizové interveneeeklekticismus. Vod&kova (2002,
str.62) piSe, Ze krizova intervence integruje prviiznych psychoterapeutickych Skol".
VyuZzivaji se obvykle prvky dynamické psychoteramgstemické terapie, rogersovské terapie,
ale také systémy a techniky $paajici v praci sdlem, jako je autogenni trénink, Jacobsonova
progresivni relaxace, apod. (Vattava, 2002). Restoze sedkteré prvky psychoterapeutickych
Skol v postupech krizové intervence vyskytuji, jéledité si u¢domit rozdily mezi ni a
psychoterapii.

Brownova, Shiangova a Bongar (2003) uwyjgdze v krizové intervenci jdeipdevsim o
to, jak klient chape svoji situaci. To, jaky smjispiisuzuje, ovliviuje jeho odpo¥d’ na situaci,
napiklad komu nebaiemu bude davat vinu za incident. Po pochopeni tokabjektivniho
vyznamu se fiZe intervent pokusit jejiprdmovat tak, aby klientovi pomohl zmirnit utrpeni

posilil copingové mechanismy jedince (Brownova&sigiava&Bongar, 2003).

2.3.1 Krizova intervence versus psychoterapie
Nekteré postulaty krizové intervence formulovali psgterapeuti. Je vSak nadmiru

jasné, ze, uz jenom #ir rozdilnémucéasovému horizontu, se ®lmetody musi liSit. Na tomto
srovnani lépe pochopimekieré principy krizové intervence.

VySe jsme uvedli, Ze krizova intervenceifvatva probiha obvykle v jednom a#eth
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sezenich. Telefonicka krizova intervence se uskufe v komunik&nim prostoru obvykle
vymezenym p&atkem a koncem telefonického hovoru. Dlouhodobéacipsterapie mze
probihat i gkolik let (Vod&kova, 2002). Ob metody se liSi hlawhSiti svého zaéru. V krizové
intervenci jde spiSe o praci s akutnim problémejeha odezvou v psychice subjektu, nez o
dlouhodobou zrnu osobnosti nebodbu duSevni choroby (to byva cilem psychoterapejnd
z dilezitych premis metody krizové intervence je nadtizna klientovy symptomy ne jako na
manifestaci duSevni choroby, ale spiSe jako naeprtmho, Ze se klient nachazi kephodném
obdobi (krizi), jez je prod) obtizné a z&Zujici (Brownova, Shiangova, Bongar 2003). BaStecka
(2003, str.340) piSe, Zze ,metoda krizové intervgrcgednou z cest depsychiatrizace. Neusiluje
o l&bu, nybrz o podportlovéka, ktery se dostal do obtizné situace”. Dle \bb@daé (2002, str.
64) @i krizové intervenci pracujeme ,s tim, co je v dawchvili akutni, nejgetelrgjsi,
nejpotebrejSi a nejviditel’jSi“. Z hlediskacasu se zajimame o spatSkrize, tedy o blizkou
minulost, a pak také o vyhled do nejblizSi budowtindrown, Pullen a Scott (1992, str.124)
jednodusSe shrnuji, Zze krizova intervence je ,pomdovéku s problémy, spiSe neZc¢hbu
nemocného*.

Brownova, Shiangova a Bong@003) popisuji dalSi rozdily mezi krizovou intemeé
a psychoterapii. Intervent uzivA mnohdy aktivniieekdivni pristup. Terapeut t& metodou
ur¢itého psychoterapeutického &m, ale v zasad miZzeme fici, Ze je spiSe kooperativni.
Krizova intervence byva poskytovana vsude tam,j&dizba. Mizeme se s jejim praktikovanim
setkat v mnohych prastdich, nafiklad v blizkosti stresoru. Psychoterapie &&imou odehrava
v klidném, bezp&ém mist.

2.3.2 Vztahoveé jevy v krizové intervenci
Vztahové jevy v krizové intervenci iheme dlit na ty, které proziva klient strem

k interventovi a na ty, které vnima interveniciv klientovi (Vodakova, 2002). V Zargonu
psychoterapie jde v prvninfipadt o prenos, v druhém o protipnos.

Vod&kova (2002, str.69) se domniva, Zze ,neni jasnékkoho dokaze klient v krizi
zachytit ve vztahu ke krizovému pracovnikovi“. tdmu tak kvili omezenémuasovému radmci
krizové intervence. Stejna autorka vSak hned ndoméva (Vod&ova, 2002), Ze neiieme
popit existenci tohoto jevu, klient iie projikovat své vniti obsahy do krizového pracovnika,
avSak nemusi takinit zcela oteverg. Intervent by mil umét s €mito pocity klienta pracovat.

Pozornost bychom vSak & vénovat i prozZitkim interventa uci klientovi. Kastova

//////

razné reakce a Ze tyto reakce&gsti rozhoduji o tom, zda se krizova intervenceizdanezdai,
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a také o metodickémiistupu k pislusné krizi“. Obech muze ¢lovék v krizi vyvolavat

v ostatnich konkrétni ,krizové" pocity, néklad paniku. Setkani &oveékem v krizi také mze
jedince pimét k naprosté koncentraci, neboiti naléhavost situace ¢kdy se dostavuji obranné
reakce typu popirani faktu, Ze druhy je v krizi, Jak bude subjekt (intervent) reagovat, do jisté
miry zavisi na tom, jaky je jeho obecny postoj kizikn a jaké subjektivni vyznamyipazuje
(a uz wdome ¢i newdone) ke konkrétnimu typu krizei konkrétni situaci (Kastova 2002).
Vod&kova (2002) navrhuje, aby se krizovi pracovniiii byt v kontaktu se sebou samym a byt
vnimawjSi ke svym slepym mi&mn z divodu minimalizace projekce. Dale také varujed
kognitivnimi stereotypy (Vodkova 2002). Dle Kastové (2002) mohou vSak intereeyppocity
docela pesr¢  odpovidat pocitm klienta a pedstavovat tak fedpoklad vzajemného

empatického porozuéni.

2.4 Modely krizové intervence
PrestoZe kazda krize je, ze subjektivniho hlediske td&do ji proziva, jedinga, vickli

jsme, Ze je mozné vytvib urcité obecné kategorie krizi. Stéjnak kazdy proces krizové
intervence je unikatni. Lze ovSem popsat obecnéupgsjak pomoci jedinci v krizi @ mnoho
autofi se o to skutan¢ pokusilo. My se budeme zabyvat modely krizovéridgace tvéi v tva,
uvedeme i schémata telefonické krizové intervence.

Modela krizové intervence existuej celada. Za vSechny vybirame jeden domaci model
krizové intervence, jak jej popisuje Vatkbva (2002, str.74-89) a déle jen v kratkosti
piedstavime &které zahragni modely.

Béhem popisovani jednotlivych modeharazime na techniky uzivané v ramci krizové
intervence. Tm se budeme &novat niZze v samostatné kapitole. V souvislostvemhtd&em

suicidalni intervencero nas maji kiovy vyznam.

2.4.1 Model krizové intervence tv&i v tvar dle Vodakove
Vodakova popisuje model krizové intervence iiva tva tak, jak by mohl byt pouZzit

v krizovém centru. Tento model zahrnuje i dalSk&eft, jemuz se ale z vySe uvedenydiiatia
vénovat nebudeme.
Model krizové intervence tvav tva dle Voda&kové (2002, str.74-89) je sloZzenézhto
kroka:
1) Priprava konzultace, zabezmi zakladnich pégb klienta. Vod&kova (2002)
neopomiji dlezitost prostedi, ve kterém se klient setkava s krizovym pradam.
Je teba zajistit fijemné zazemi, ve kterém mohou byt uspokojeny tdign
zakladni fyziologické paeby. Vhodné je poskytnout adekvatni informace.
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2)

3)

4)

5)

Uvod konzultaceKrizovy pracovnik by se i predstavit, ale nevyzadovat to samé
od klienta. Dale by jedinci v krizi 8ho byt nabidnuto misto k usazeni (pokud si ho
klient nevybral uz sam), kde by se klient mohltdigzpene. Vodakova (2002) pise,
Ze by nglo byt chragné a nerdlo by byt daleko od dvé Tyto informace, tykajici se
fyzického rozmisini, se mohou zdat banalni, ale spoluvigyidbezpeény ramec. Po
klientovy by nemdly byt vyZadovany Udaje o jeho idestitVodakova (2002)
pripomind, Ze by /& byt s klientem uzaten kontrakt, jehoz s@asti je informace o
délce sezeni a dalSi podrobnosti. V této fazi jedvid pilezitost zhodnotit klieriiv
emani stav (0 moznosti hodnoceni vice v kapitdlznosti hodnoceni psychického
stavu jedince v krizi

Zapa'eti rozhovoru a zakladni orientace v situatmtervent zahajuje rozhovor,
nechava klienta mluvit a snazi se zjistit zakladfdrmace o kliento¥ probléemu a
nekteré podstatné Udaje o klientoviky rodinny stav, soc.situace, zéstnani, apod.)
Primérenou spontanni produkci se nedogoja prerusovat pokud neniitis dlouha
(pak je vhodné vnést do rozhovoru strukturu). BroRmllen a Scott (1992) navrhuji
vyslechnout i nepodstatné informace, majijsxyznam a intervent prokaze ochotu
naslouchat. Krizovy pracovnik by se takél maneiit na precipitujici faktory krize,
tedy co jeji piibeh urychlilo. Vodd&kova (2002, str.77) upoztuje, Ze ,nedlame
klasickou anamnézu, ptame se v kontextu klientdialpu a vstupujeme s otazkami
prabézre, tak jak to vyZzaduje endai stav klienta“. Intervent by se také¢im
prizpasobit jazyku klienta, klast otéené otazky a utt vhodré pochvalit
(Vod&kova, 2002).

Ocekavani a zakazk&lient vétSinou v rozhovoru sledujeéjaky cil, chce ®co
konkrétniho vyesit, rico se doz#det ¢i ziskat. Vodékova (2002) tedy povaZuje za
dulezité se na to klienta zeptat. Jestlize uz kliensvoji zakazku vyslovil, jge¢ba ji
zrekapitulovat. V fipadt, Ze vaha, nebo se vyjlld neucite, mél by krizovy
pracovnik usnadnit klientovu orientaci nabidnutigkalika moZznosti. Nkdy se
béhem vysloveni zakazky dostanou na povrdhieZzité souvislosti (Vod&ova,
2002). Nevycenim zakazky viista riziko, Ze rozhovor nebude mit kyzeny efekt, a
bude plynout bez struktury a cile.

Katastroficky scéna V této fazi intervence krizovy pracovnik konfrorguklienta

s nejhorSi moznou variantou krize. Klient tedy méslit predsta¢ potencialniho
nebezpei, jez je hypoteticky obsazeno v krizové situablodakova (2002) uvadi,

Ze projiti takového scéié zpisobuje u klientatasto Ulevu. V této fazi jettezité,
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aby se krizovy pracovnik neobaval mluvit &igadnych suicidalnich myslenkéch.
Rozhodr by nengl od tohoto tématu odbihat, naopak byl naytvoiit bezp&ny
ramec, v 8mzZ je mozné o suicidiu mluvit (Vodéova, 2002). Thomas a Leitner
(2005) identifikovali Unikovy typ suicidalni inteemce, kdy se terapeut zé&me
snazi tématu sebevrazdy vyhnout. O tom vSak vigesti suicidalni intervence, resp.
v kapitoleStyl suicidalni intervence

6) ZkuSenosti s podobnou situaci v minulosttervent se snazi zjistit, zda-li klient
prozil podobnou udéalost v minulostitipadreé jaké vyrovnavaci strategie vyuZil.
MuzZe se vSak jednat i ndglad o vysloven patologické mechanismy.

7) Psychodynamické souvisloskitervent by nil oswtlit to, co je v nejdostupfiSim
podlozi klientova problému. Jde o zptestkovani souvislosti, které davaji krizové
situaci smysl. Neni tedy vhodné gaavat klienta hlubokou analyzou. Zadouci je,
alespa casténé, odhalit vztahovy ramec krizovéhdsilpthu (Vodakova, 2002).

8) Kontrakt s klientem a zéwrozhovoru.Na klientovi Ize pozorovat Ulevu a rozhovor
se chyli k zagru. Doporkuje se umoznit, nebo navrhnout jasny a konkrétni
splnitelny postup, tykajici nejblizsi klientovy bmecnosti a uzawt o ni s klientem
kontrakt, gipadré je domluvena dalSi s@hka. Také by my byt klientovi
poskytnuty kontakty na krizové pracow& na linku dveéry.

2.4.2 Zahraniéni modely krizové intervence tv&i v tvar
Predstavili jsme model, kteryimieme najit v nasi odborné litersguExistuji vSak i dalSi

modely, jichzZ je, zejména v zaifisié literatie, zn&né mnozstvi. Velmi kratce se podivame na
dva z nich.

Roberts navrhl sedmistiipvy model krizové intervence, sestavajicichto kroki: a)
zhodnoceni suicidality a nebezpgenz klient pedstavuje pro ostatni b) navazani rozhovoru a
vytvoieni raportu, c) identifikace hlavniho problému eqgitora krize, d) prace s klientovymi
pocity a poskytnuti podpory, e) vyii a prozkoumani moznych alternativ, f) asistepice
formulovani akniho planu, g) zprostdkovéani/planovani kontinuity & (Roberts, Ottens
2005). Calvertova a Palmerova (2003) pisi, Ze Rslento postup vyvinul integraci model
Caplana, Rappaporta, Baldwina, Golana, Aguileraeaditka.

James a Gilliand vytudi akéné orientovanou, a na situaci zalozenou metodu Wézo
intervence, obsahuijici Sest kifola) definovani problému, b) zagsi klientovy bezpénosti, c)
poskytnuti podpory, d) zkoumani alternativ, e) wyéni planu, f) uzaeni dohody o pozitivnich

krocich. V ramci tohoto postupu byémintervent zhodnotit 1) zavaznost krize, 2) klient
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emani stav, 3) alternativy, copingové mechanismy khersocialni oporu a dalSi zdroje 4)
sucidalitu a nebezpg jez klient gedstavuje pro ostatni (in Brownova, Shiangova, Bong
2003)

Brownova, Shiangova a Bongar (2003) se domnivajigféstoze setzni autdi, co se
ty¢ée modelu krizové intervence rozchazeji v terminacpatu kroki, shoduji se na tom, Ze
ur¢ité prvky jsou zakladni a nezbytné. Proto Browndshiangova a Bongar (2003) navrhuji
metamodel, jenz tyto prvky identifikuje: 1) vytemi raportu pomoci otéenych otazek,
empatie, podpory vyj&dvani emoci, 2) pomoci klientovi identifikovat ptétm a nachazet pro
ngj feSeni, 3) pomoci klientovi najit zdrojeréSeni problému,tauz se jedna o copingové
strategie, nebo zdroje pomoci, 4) vyiteni planu, sestavajiciho s€aso¥ omezenych krak
s ohledem na individualni, socialni a kulturni lextt 5) realizace planu a &pa vazba,

ptipadné nasirovani klienta k dalSi pomaoci.

2.4.3 Modely telefonické krizové intervence ajeji  specifika
Za otce krizovych linek byva povazovan reverendd_Yarah, ktery zaloZil prvni linku

davéry pii kostele Sv. Spana v Londyd (Vod&kova, 2002). K tomutatinu ho podnitilo
vysoké procento sebevrazd v Londyma tak na revererig popud vySel v mistnich novinach
inzerat: ,I¥ive nez si vezmete Zivot, zavolejte mi!* (V@ttava, 2002, str. 206). U nas byla
zalozena prvni linkatéry v roce 1964 $ psychiatrické klinice FVL UK tehdejSim prirfém
kliniky Miroslavem Plzakem. Dnes najdeme pracavigtky duvéry v kazdém wtSim nest.
Telefonicka krize ma, oproti forintvari v tva, sva specifika, zejména absenckitych
komunikanich kanak a z toho vyplyvajicich jeva narok na interventa (Vod&ova 2002).

Telefonicka krizova intervence, v naSich podminkacbvozovanatznymi krizovymi
linkami, ma oproti variagttvai v tva sva specifika a z toho plynouci vyhody a nevyhody.

Dle Spatenkové (2004a) k jejim vyhodamipakamzita a snadnéa dostupnost. Klient v
akutni krizi mize vyhledat pomoc bez jakéhokoli prodleni, kteréitigk mohlo u jedince v krizi
apod.), pomoc je aktualrk dispozi tehdy, kdy klient sam citi jeji nutnoBalSim nespornym
piinosem je bezbariérovost, a to jak geograficka, itd&rpersonalni. Prochteré klienty je
dulezity pocit bezp& a vlastni kontroly nad hovorem. Je to grdmlajici, kdo niize hovor
okamzit ukortit, coz je jist snazsi, nez odchod z centra socialnich sluzeb.uliese také bat
ciziho prostedi. Garantovana anonymita je praéitau ¢ast klienfi vyhodou, nemuseji odhalit
svou identitu, takZze odpadaji pocity mozného z&semi, odsouzeni, ifpadré zenuziti
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informaci. Anonymita interventa otevira klientouvioptor pro jeho vlastni projekci, irhe si
vykonstruovat takového interventa, jakéhoipbtije, coZ podgi pocit bezpéi, avéry a jistoty.
Snizuje se i riziko nezdravého navazani klientinterventa (Spatenkova 2004a).

To, co nize v telefonické krizové intervenci z¢iteho pohledu fsobit jako vyhoda, se
muze z jiné perspektivy jevit jako nevyhoda. Absensebniho kontaktu tak e pisobit i
negativié, zejména kuli neexistenci vizualniho kie, ktery v komunikaci poskytuje velké
procento uddj o druhém dastniku interaéniho procesu. Intervent pak po telefonu nema k
dispozici nonverbalni charakteristiky klienta, amii znesnaitlje odhad emocionalniho stavu
klienta, dadle nemé k dispozici (pokud to sam klieevyjevi) informace o socialnim postaveni
klienta a dalSi charakteristiky usuzovatelné z &aich informaci. K dalSim uskalim telefonické
krizové intervence pét ¢asovy stres. V alternativivéi v tvd se dle Spatenkové (2004a)
malokdy stava, aby klienti@ruSil osobni setkani po prvnich dvou minutach. fPovadni
krizové intervence prosdnictvim telefonu je situace diamet&bdliSna. Nepodéli se rychlé
navazani kontaktu a vybudovovani jistého stugavéry, stoupéd pravipodobnost, Ze klient
zawsi. Prvni d¥ minuty jsou proto povazovany za kritické, codza byt zfisobeno i faktem,
Ze volajici klienti byvajicasto Gzkostni a emine vypjati, a pokud vnimaji, Ze se jim nedostalo
octekavané odezvy, maji tendenci hovor ukbnKontakt mize byt geruSen i v dsledku
technickych obtizi, atd. Po sk@mmi hovoru pak intervent obvykle nemaétmu vazbu o
klientovi, jeho dalSim osudu. Toto vSechno na weata klade vysoké naroky, e byt
zdrojem stresu a dalSich obtizi. Také proto se iuvz telefonicka krizova intervence je v
mnoha ohledech n&mejsi, nez jiné formy pomoci (Spatenkovéa, 2004a).

Nyni zangiime pozornost na jednotlivé modely telefonické riveace. Podrohiji se
budeme ¥novat modelu Spatenkové (2004a, str.30-35), vzilekigpodobné strukte jiz mér
podrobré uvedeme model Vodkoveé (2002, str.91-112).

Spatenkova (2004a, str.30-35) uvadi model telekdnintervence o osmi krocich, nebo
Iépe osmi slozkéach:

1) Navézani kontaktu s klientedle autorky jsou dlezita jiz Gvodni slova, kterd klient
slySi jako prvni, resp. #gob jak jsou podavanariRlalSim navazovani vztahu je totiz
dulezity i paraverbalni doprovod tohoto kontaktu.déalnim pipact nasleduje verbalni
produkce klienta, v ogaém gFipad je na mist postupovat dalSim krokem.

2) Komplikace pi navazani kontaktuKlient miZze wvi¢i pomoci projevovat ambivalentni
pocity, miZze pociovat stud, vyjatbvat emoce, jeZz nelze bez dalSich informaci
jednozné&né interpretovat. Naifiklad smich, ale i pta mohou mit vice vyznain

vyjadiovat tizné psychické stavy, intenzita pédnemusi nuth souhlasit s hloubkem
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3)

4)

5)

6)

7)

prozivaného smutku, atd. Rlamize zpisobovat, Ze klierditv projev je trhany,
nesrozumitelny. Jak dale uvidime v kapitole Prdeenecemi, v krizové intervenci neni
cilem zastavit abreaktivni reakci jako jepléendence jefesré opana, nelo by dojit k
ventilaci emoci. Proto je vhodné, aby intervenemda zrcadlil, verbakh reflektoval
ema:ni projev klienta. Samostatnou kapitolou je pragerventa s klientovym réénim
na pa&atku hovoru. Takovato produkce Klientaize mit specificky vyznam, @ize to
byt projev vnini nejistoty, sbirani odvahy k otevirani narého tématu, atd. Takove
mi¢eni nize intervent vyplnit tim, Ze “refleketuje situacreferuje o tom, co mu¢hem
mi¢eni Zelo hlavou a jakymi pocity byly jeho myslenky péaeny” (Spatenkova
20044, str.31). Klient paéasto na tuto produkci interventa reaguje a intexglakra&uje

v plynulejSi ptibéh.

Aktivni naslouchanilntervent uziva technik aktivniho naslouchani (sagme je v
kapitole Verbalni techniky aktivniho naslouchanigflektuje klientovu produkci.
Intervent dava volajicimu najevddastrény zdjem, umaoiuje ventilaci emoci, tad.
Identifikace zakazky acekavani klienta Podobg jako v gedchozim modelu, i ve
variantreé telefonické jeiteba zjisit, co klient od hovorwekava. V gkterych gipadech
klient sleduje konkrétni problém, jindy jde spiSeemtilaci emoci. Ureni z&kladniho
sméru hovoru pak napomah&ipbjasiovani klientovych vritnich obsah a hledani
alternativieSeni.

Dotazovani Pokladani wznych druli otazek nize slouzit k zji&ni pociti a reakci
klienta, odkryvani zakladnich souvislosti, atd. tS8pkova (2004a, str.33) nedopduje
uzivani otazek typu PRQC?”, takova otazka “v &ném Zzivot vétdinou implikuje
pochybnost, vytku, neclitk tomu, na co se ptameNevhodné jsou i sugestivni otazky,
dale ty, které vedou k jednoslovnym odpdim typu ANO-NE. Zajimavou alternativou
k vySe uvedenym nedopa@avanym tygmm otazek jsou otazky konstruktivni. Jejich
poloZenim podécujeme klienta k uvaZzovani nad svou situaci, kliakt konstruuje
vlastni vyznamy.

Respektovani individualnich peb klienta. V souladu s dlezitosti respektovani
indiviualniho vyznamu krize je nutnéippasobit intervenci pgebam kazdého klienta. V
nekterych gipadech je vhodijSi spiSe aktivni naslouchani, jindy se hodi vicekdivni
pristup.

Reseni klientova problém&patenkova (2004a) mini, Ze rychlé nabizeséni situace
neni v souladu s posilovanim klientovy kompetengi&dat problém z dostupnych

zdroji. Takovy zfisob komunikace fZe klienta naopak utvrdit igsném opaku.
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8) Ukorreni hovoru.V piipad, Ze klient spontarin signalizuje, Ze hovor tZe byt
ukorgen, miZe intervent fistoupit k rekapitulaci a uk@eni hovoru s nabidnutou
moznosti, Zze se klient ime na linku dvéry obratit kdykoli znovu. V &kterych
piipadech klient odmita ukei rozhovor. Tehdy je mozné dotazat se, zda-li bylo
probrdno téma, které pgeboval zpracovat, tedy vratit se Kivodni zakdzce. Poté
intervent niiZe poskytnout kontakt na dalsi, navazujicii g8patenkova 2004a)

Vod&kova (2002) popisuje model telefonické krizoveé imémce, jenz sec¢asti shoduje s jiz

uvedenym. Proto zde rozvedeme pouze odliSnostintop rekteré moznosti, jeZz se nakytaji
interventovi. B zjiStovani zakladnich souvislosti tato autorka dopojel zjistit nejen co se
stalo, ale i explorovat podobnou zkuSenost v mistilldPodobg jako u jejiho modelu pro
variantu tvéi v tva&, i zde je vhodné ptat se po tzv. Katastrofickémdndt (viz vysSe).
Opomenuta by ne#ta byt ani dotaz zjiujici existenci suicidalnich Uvah jedince, coz jak
uvidime dale je jeden ze zakladnich stavebnich kaénselicidalni intervence a ma Uzkou
souvislost i s namifedstavovanou hlavni vyzkumnou metodou. \Gad&a (2002) také nabizi
uziti techniky pozitivni pezn&eni (gezna&kovani — viz déale), jako nastroj vedoucidSeni a
zmené. Stejna autorka #&ji rozvadi eventualitu, kdy klient nechce hovoomidit. Kromé vySe
nazngenych moznosti dle ni existuje situace, kdy klieoid na linku dvéry opakovag, ma
velké poZzadavky na interventa a odmita hovor dkoifo miZze u pracovnika linky vzbudit
pocity zneuziti. Jako jedno z moznyi#Bseni situace se pak nabizi fasgmezit pevny ramec
dalSiho kontaktu s klientem, kde svou roli hrajgrmacasové omezeni kontaktu (Vatéva
2002).

2.5 Techniky uzivané v krizové intervenci
Pt popisovani modédl krizové intervence jsme narazili nac¢ié techniky a metody,

které maji tizné ulohy v celém procesugkeré slouzi k ziskavani klientovyietry a budovani
raportu, jiné kupikladu k poskytovani zpné vazby. Nkteré techniky byvaji souhrgn
ozn&ovany jako metody aktivnino naslouchani. Mnohdy cpjia jak s verbalni, tak i
s neverbalni sloZzkou komunikace (fi&ad technika zrcadleni). Existuji vSak meto&igte
neverbalni, uzivaji sefipalternativ tvai v tv&. Budeme se jim &novat hned po ohlédnuti za
vedenim a provazenim. Na 2ége podivame na praci s emocemi. Suicidalni ietece vychazi
z postui a technik intervence krizové, takze bychom tutpitcdu mohli za&adit i do ¢asti o
suicidalni intervenci. V komunikaci s jedincem, damstrujicim umysl sebevrazdy, ademe
tedy rékteré z niZe popisovanych technik &S pouzit.

Vhled do vyznamu a Zsobu uziti jednotlivych technik nasgilplizi k chapani souvislosti
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Invent&e suicidalni intervenceneba’ fada jeho poloZek je dle Neimeyera a Bonnelové (1997
zametena pra¥ na rozpoznani adekvatni reakce formou reflektowdiehtovych negativnich

pociti

2.5.1 Pacing and leading
Nez se pustime do popisu jednotlivych technik, siijge pojmypacing a leading

Techniku pacing (provazeni) a leading (vedeniyoané popsal M.H.Erickson. Dnes tuto
problematiku objasuje i neurolingvistické programovani. V naSem kahigprovazeni znamena
verbalni i neverbalni nasledovani klientova choyéedy ,drzet s klientem krok, jit obragn
vedle ] jeho tempem, jeho rytmem, aZz ziska dobry kontakdivéru“ (Vod&kova, 2002,
str.98). Lze nafiklad uzit podobného jazyka jako klient nebo dolkomapodobit rytmus
dychani. Jednim z drihprovazeni je zrcadleni. Jde o synchronizaci fyabk pohyli a
verbalni aktivity s klientem (Sommers-Flanagan, 200Toto napodobeni ie byt bu’
casténé, nebo uplné aiwieme napodobovat i paraverbalni slozku — hlasitostulaci, tempo
ie¢i, apod. Jeho cilem je projevit porozémn klientovi (Vod&kova, 2002). Sommers Flanagan
(2003) vSak varuje, Zefritis kiecovité zrcadleni nmize Kklienta rogilit a pasobit tak
kontraproduktives. Uspmsné provazeni vede k vybudovani raportu. Je-li Zksa raportu,
muzeme pejit k vedeni. (O Connor, 1998). O"Connor (1998.28%) piSe, Ze potom ,hiete
z&it ménit své chovani a nejspis budete nasledovani“rate tedy nejtive ve fazi provazeni
prizpasoboval své prvky svého projevu klientovi. Ten algbocit souladu, a kdyz pak naslédn
intervent zndni své chovani (faze vedeni), klient nechce teotesl ztratit, takze sefigptasobi.
Vod&kova (2002) uvadi v souvislosti s vedenim tyto teicyr rekapitulace, parafraze, kotveni a

zhodnocujici formulace.

2.5.2 Neverbalni a paraverbalni techniky
Spatenkova (2004) se domniva, Ze k vigvd vztahu s klientem nam, mimo jiné,

pomahaji vhodné neverbalni projevy, mezi kterédiggiravny oni kontakt,rec téla, vyjadujici
zajem a pozornost a spravny paraverbalni projeonidétré se jedna o pouzivani tlumeného,
uklidnujiciho hlasu, zainteresovany vyraz vertvavolnény postoj, nakloéni se ke klientovi,
udrzovani éniho kontaktu a wité fyzické blizkosti a kongruence* (SpatenkovaQ20str.40).
Takovéto projevy povazuje Sommers-Flanagan (20@8)slbzku pozitivniho zatastreného
chovani, které otevira dalSi komunikaci a povzbaiklientova k expresi emoci.

Pfi naslouchani klientovi se dop@uje navazovat vice konstantnénd kontakt, kdyz
hovaime, tak mé#&. FxilisSny oéni kontakt vSak rize pisobit jako zastraSovani ailgsné

zkoumani druhé osoby. Hlas bylnbyt mirny, ale zarovepevny a vyjatbvat tak citlivost i silu
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(Sommers-Flanagan, 2003). Interventze také efektivé vyuzivat pomlk, pokud chce, aby
klient svoji verbalni produkci dale rozvedl. Lid#i# projevuji, dle Noesnera a Webstera (1997),
tendenci takovéto chvile ticha vyiplvat verbalni produkci.

Za kotveni povazujeme zpeimi odpowdi klienta. Lze pouzit slov ,aha“ nebo ,hm* a
podobré (Vod&kova, 2002). Jer¢ba je pouzivat na spravnych mistech a Wa/rozmyslem.
Do jejich naduzivani podle Sommerse-Flanagana (20@Bou sklouznout jak now@ové, tak i

profesionalové.

2.5.3 Verbdlni techniky aktivniho naslouchéani
Do této kategorie Zemeiadit techniky aktivniho naslouchani. Pro efektivitinoto

pristupu nasédcéuje i fakt, Ze dle Noesnera a Webstera (1997) igpan vyjednavé FBI.

Podivame-li se do literatury, zabyvajici se krizovotervenci, zjistime, zeizni autdi
maji mizné gedstavy o tom, co patdo metod aktivniho naslouchani. Proretpedrini se
budeme drzet systematizace us@el Vod@&kovou a doplnime ji dalSimi autory.

Pri uZiti rekapitulace intervent vyjagje vlastnimi slovy klientovy zékladni mysSlenky a
fakta. Touto technikou krizovy pracovnik dokazekientovi nasloucha a rozumi.iMe si také
oV¢tit, zda spravé chape a interpretuje vyznam klientovych slov a&posledniad muze takto
ukotvit vyiceny obsah a posunout rozhovor dal (Mad&a, 2002).

Parafrdzovanim, narozdil od rekapitulace, intenzapgojuje vice vlastnich myslenek a
muze tak klientovi ukazat problematiku trochu z jinébhlu. Dava klientovi zginou vazbu a
nabizi trochu jiny pohled na problém (Veé#éva, 2002).

Reflexe pocit predstavuje poskytnuti klientovi &mé vazby ohledh jeho emaoci.
Spatenkova (2004, str.42) se domnivéa, Ze ,techrélexe napomaha tomu, Ze se klient citi
pochopen®. Intervent vyslovi svégswdceni o tom, co klient prévciti a ten bd” souhlasi a
rozvede sveé pocity, nebo interventovo tvrzeni kgagV obou pipadech se krizovy pracovnik
dozvi relevantni informace (Noesner a Webster, 198@mano (2002, str.16) uvadi, Ze tato
technika ,poméaha identifikovat neuspokojenégby motivujici chovani osoby*.

Zhodnucujici formulace méa za ukol utvrdit klientéom, Ze jeho sdeni méa vahu, zZe je
podstatné (Vod&kova, 2002).

~Ja“ scEleni se, dle Noesnera a Webstera (1997), uziudpadt, kdyz se chce intervent
(v tomto gipact spiSe vyjednavd klientovi ukazat v trochu jiné roli, nez ho jedm(pachatel)
v daném okamziku vnima. Tito atitduto techniku vys#tluji v kontextu zasahu vyjednatia
FBI, kdy se vyjednawasnazi skrz ,j&" séleni vzbudit v pachateli dojem, Ze se z role pstici

posunul do role oliygjnéhoclovéka a zmigné tvrzeni reprezentuje jeho samotného a ne policii
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Pri pouziti ,j&" scleni by se vSak vyjednavaikdy nengl nechat zatdhnout do hadky (Noesner
a Webster 1997).

Preformulaci, nebo jinak takér@ramovani, mizeme chapat ,jako redefinovani situace
jinak, nez ji definuje klient* (Spatenkova 2004¢.45). Cilem je zrna vnimani problému na
straré klienta. Everstinova (1983) navrhuje, aby intetvefi pieformulaci dimysine vyuzil
hodnotového systému klienta. ,Kdyz rdttiglad byt silny a muzny je vyznamngasti jedincova
vnimani sama sebe, pak sebeovladani a sebekomuadlau byt peramovany jako muzné, a
agresivni chovani fize byt geramovano jako &inské a ne filis muzné* (Everstinova, 1983,
str.47). Vodékovéa (2002) tuto techniku oz&wgje jako pozitivni pezn&eni (konotace).

2.5.4 Prace s emocemi
Pojednavali jsme o modelech a technikach krizowérience, diky kterym jedinec

v krizi mize, mimo jiné, vyjatit emoce. V této kapitole se budeme zabyvat pratims
Vod&kova (2002) podotyka, Ze je Zzadouci nejen, abynkhMentiloval své emoce, ale aby na n
intervent spravé zareagoval a umoznil je klientovi naleziuchopit. V emoéné nabitém
rozhovoru se riize klient ztracet. Proto jeéeba s nim pozgi zrekapitulovat, co se odehralo.
Nyni obratime pozornost na jednotlivé emoce a [m&emi.

Pl& slouzi jako ventilace nafi. Kolem pl&e jsou sougedny mnohé myty, které
souviseji s kognitivnimi stereotypy a tradgimi socialnimi normami (ndfklad v souvislosti
s genderovymi rolemi). Efeme tedy slySet nazor, Ze spravny muz nesmi pla#latpl&e je
rozmazleny, pl& je projev slabosti, je spravné utiSit plakajicitm nejrychleji nebo projevit
Ucast frazi ,nepla” Tyto myty mohou také souviset s evaid psychologickym jevem, kdy
malé pl&ici di€ vyjadiuje frustraci paeby, coz v rodiich vzbuzuje nefliemné pocity. Ty je
motivuji k¢inu. V kontextu krizové intervence jaeba dat pl&icimu klientovi prostor,
neutSovat jej, a podpd jej nagiklad vyrokem: ,Tady se f¥e plakat* (Vodékova, 2002).

Vykazuje-li klient znaky strachu nebo Uzkostiginby krizovy pracovnik fi kontaktu
tvéi vtvad byt v stabilni pozici, vtakové vzdalenosti odekiia, aby jeho endai stav
nepotencoval. Vod&ova (2002) dale dopotuje, aby si krizovy pracovnik nasel ve svéiie t
opérny bod, #zis. Uzkostny klient bude lépe reagovat na intervektary se nachazi ve
vstiicné, stabilni a otégené fyzické pozici. Klient by & mit moznost mluvit o svych pocitech.
Také se dopotiuje strukturovantasu a provedeni katastrofickym sc@ma (Vodd&kova, 2002).

Hnév je dilezitou emoci, nelib poméha mobilizovat proti nebezje prekonavat
piekaZzky, stanovuje hranice, dava pocitit vlastnividdality (Vodakova, 2002). Intervent

muze na hgv reagovat jeho verbalnim zrcadleningkay mize dokonce klienta podoovat
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k jeho vyjadeni. Je takéieba mit na pa#ti, Ze zlost nize klient prozivat jako jednu z fazi
vyrovnavani se s velkou ztratoupii zjisténi vlastni zavazné nemoci. Depresivni klienti mohou
vykazovat i neusdomované tendence vyjavani hrvu. Proziva-li klient zlost, krizovy
pracovnik by nem navazovat intenzivni ami kontakt. Mohlo by to fsobit konfront&nim
dojmem (Vodékova, 2002).

Pri préci s klientem zaZivajicim silné emoce je vidamrvéradk znat a zvladat vlastni
emoce (Vod&ova, 2002).

3 Suicidium

Béhem suicidalni intervence dochazi kinterakci mederventem a sebevrahem.
Chceme-li nalez& popsat tento proces, musime se nejprgrovat fenomeénu sebevrazdy,
respektive suicidalnimu chovani (jehoz vystup ndniys nutré fatalni). Pro objasmi tohoto
behavioralniho projevu je nutné pokusit se pochgpizivani suicidalniho jedince, jeho
motivaci a dalSi ficiny, jez precipituji suicidalni ibéh. V naSem zkoumani sebevrazedného
chovani budeme postupovat od objektivpozorovatelnych jey; jako je epidemiologie
suicidalniho jednani,ips popis forem, Zsoki a rizikovych faktoli sebevrazedného chovani,
az se pla dostaneme na vySe zmfrou psychologickou rovinu suicidia. V ni narazime n
souvislost s krizi (ve smyslu prviésti této prace). Neopomeneme také uvést mytgictra
spojované se sebevrazdou.

Frankel a Kranzova (1998, str.7) se domnivaji, gravdpodobré nejbolesti¥jSi je na
sebevrazél ta okolnost, Ze je velmi obtizné jejimivabdim porozumdt. Zanechava za sebou
stovky otazek, ale zadné odgdi’*. Odhalit konkrétni dvody na subjektivni rovin je asi
nemozné. VySe zméni autdi (Frankel&Kranzova, 1998, str.8) dodavaji, ze guoknentize
vyswtlit tak zavazné a koeé rozhodnuti, kroghtoho, kdo takové rozhodnuti &ld”. MuZzeme
se vSak snazit pochopit sebevrazedné chovani nenélrevirg, o ¢ez se snazilytzné \&dni
obory.

Budeme pohlizet na suicidium z hlediska psycholog@miime se na prozivani a
motivy ¢lovéka v suicidalnim ohrozeni. Neopomeneme vSak i dk#iegorie znalosti o
sebevrazél k nimz sociologie a statistika vyznagnprispély (napr. epidemiologie suicidalniho

chovéni).

3.1 Definice pojmu suicidium
Slovo suicidium pochazi ze spojeni latinského wrazus, sui znamenajicmij a

slovesa caedo, kterétreme pelozit ceskym ekvivalentenzabijet(BaStecka, 2003). Jak jsme
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videli, definovat pojem suicidium z etymologického hidéh nebylo obtizné. Jiné situace vSak
nastava, pokud jej chceme definovat vyznam tohloeas Musime si wsdomit, Ze suicidologie
predstavuje multidisciplinarni obor, ve kterém pantgkativré znana teoretickaitznorodost.
Podle Holingera a kol. (1994), femy suicidologie sahaji az ke Durkheimovi. Rozmé&&to
védy se uskutinil v Sedesatych letech a je spojen se jmény blidgko byli Schneidman,
Litman nebo Farberow. Vyzkumy pokigi dodnes. Je tedy jasné, Ze jednotné definice
ustednich pojnd se nedtkame. Vybereme proto jenckteré pokusy o vymezeni pojmu
suicidium.

Durkheim definuje sebevrazdu jako ,kazdyipad umrti, ktery je imym nebo
negimym vysledkem¢inu nebo opomenuti spachaného jedincemgmznwdél, Ze vede ke
smrti* (In Koutek, 2003, str.12). Viewegh (1996t.%9) podava psychologickou definici, kdyz
fik4, Ze za sebevrazdu oZogme ,takovy zfisob autodestruktivniho jednani, kterfetelre
vyjadiuje umysl jedince dobrovotnukortit viastni Zivot a cilesdomou snahu zvolit k tomuto
Gcelu prostedky, u nichz moznorpdpokladat, Ze k zaniku Zivota povedou“. V tomtonegeni
je kladen draz na subjektivni postoj ke smrti (Viewegh, 1998ale jsme vSak jeSheobsahli
nejisty vystup sebevrazedného chovani. Koutek (28031L2) uvadi Stengelovu definici, dle
které Ize suicidalni jednani charakterizovat jakdngrny a sebepoSkozujici aktfipémz si
osoba, ktera se ho dopousti, riem byt jista, zda jej ipzije". Toto vymezeni pokryva jak
védomy umysl zerfit, tak wdomé nebo ne&ddomé ambivalence ke smrti, a také nejistotu ve
vysledku tohoto aktu (Koutek, 2003).

Doposud jsme pouzivali terminy sebevrazda a suididdovani. Co vSechno ale tyto
pojmy mohou za&bvat? Na tuto otazku se pokusime odjuldv v pristi kapitole.

3.2 Formy a zmsoby suicidalniho jednani

V minulé kapitole jsme naztii, Ze suicidologie je znmé raiznorody obor. Vidli jsme,
Ze ani okolo definice samotného suicidia nepan@eéngtny nazor. Vymezovani forem
suicidalniho jednani ipdstavuje jest vétSi problém, kuli znatné nejednotnosti, ktera mezi
suicidologickymi autory panuje. Dokonce jsou zapvany slova forma a #gob. Za formu
suicidalniho chovani budeme povaZzovat suicidalrglemky, suicidalni pokus a suicidium, které
Ize daleclenit do ugitych kategorii. Zfisobem rozumime praktické provedeni suicidia (tedy
jaky prostedek pouzil jedinec ve snaze ukirsvij Zivot). Kwvili piehlednosti této kapitoly se
budemeridit Koutkovym (2003)¢lenénim, nebd je prehledné a rozliSuje v ramci bikami
sebevrazdy biické suicidium (viz déle).
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3.2.1 Formy suicidalniho jednani
Do forem suicidalniho chovani Koutek (20@ajli suicidalni myslenky, suicidalni pokus

a suicidium. DlouhoreSenou otazkouustava, zda-li jsou tytofit formy odliSné pouze
kvantitativre, nebo jestli se jedna o rozdil kvalitativni (Kokit003; Viewegh, 1996). Prvni
piipad vys¥tluje Koutek (2003, str.27) tak, Ze by toto ,chovdeZelo na kontinualni jedné
piimce a rozdil by byl pouze v intenzisuicidalnich tendenci a v pevnosti rozhodnuti fm
Jestlize by toto rozhodnuti nebylo jednoamg Zistalo by pouze u suicidalnich mySleneki. P
Nejsiln¢jSi forma tchto tendenci by vedla k sebevrazednému pokuspagre k dokonanému
suicidu (Koutek, 2003). Ve stlte druhé teorie, ktera hotkico kvalitativnich rozdilech, ma kazda
ze ti forem suicidalniho chovani jiny vyznam. Viewe@h996) udavactyii Stengelovy
argumenty pro tuto teorii. @bskupiny (sebevrazedné pokusy a dokonané suicidism)
pocetre rizne velké. DalSi rozdil izeme pozorovat ve slozerthto skupin z hlediskacku a
pohlavi. U jeding, ktei se pokusili o sebevrazdu sice existuj@si riziko suicidia, ale na
druhou stranu tendenc#eni skupiny sebevrazednych pokusdokonat suicidium je fpsto
relativie mala. Pokus o suicidium hraje v Zivotjedince obvykle &akou dilezitou roli,
smeétuje do socialniho prasdi. Dokonanou sebevrazdou vSak Zivotdprocialni vazby jsou

pretnuty (In Viewegh, 1996).

3.2.1.1Suicidalni myslenky
MysSlenky o vlastnim nebyti a smrti ve svém Z#&yadle Koutka (2003), zaZiva tén

kazdy acasto se vyskytuji v dospivaniredto vSak obvykle chybi tendence k jejich napin
Suicidalni mysSlenky Ize rozliSit na egosyntonnistipjekt povazuje za své, a egodystonni, které
se vraceji, festoze byla snaha je zaplasit (Koutek, 2003). Ekdphou mit myslenky na vlastni
konec zprvu nezavazny charakter, iildad ,filozofovani® o smrti, mohou, dle Viewegha
(1996), pozdji piejit do skutéeného suicidalniho vyvoje. Je-li jiz jedinec v takov vyvoiji
dokonce tak daleko, Ze promysli a planuje samotméidlum, mluvime o suicidalnich
tendencich (Koutek, 2003). Frankel a Kranzova (199%8.96) podavaji ¢kolik piiklada
suicidalnich myslenek: ,nezaslouzim si zit, nenamidiplné vSechno a nejr&d bych vSechno
znicil, chci prestat trgt, nejsem k riemu, nikdo nevi, kdo jsem, chci se‘emat a nechat ze sebe

vyplavit tu Spinu®, atd.

3.2.1.2Suicidalni pokus
VySe na pomysiné stupnici zavaznosti sebevrazedpyofevi se nachazi suicidalni

pokus. Koutek (2003, str.28) jej definuje jako ,HgZZivot ohroZujici akt s Umyslem zéin
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avsak nikoli s letalnim koncem®“.dktefi autdi, dle Viewegha (1996), nahliZeji na sebevrazedny
pokus jako na volani o pomoc, kdy se suicidalninged snazi vyvolat takové zmy ve svém
okoli, které by jeho Zzivot dinily subjektivré snesitelgjSim. Maze jit o znény v oblasti
interpersonalnich vztahale i jiné (Viewegh, 1996). To sanfear¢ vyvolava otazku, na kterou
jsme jiz jednou hledali odpé&d. Existuje kvalitativni rozdil mezi suicidalnim pmem a
dokonanym suicidiem? Uvedemekieré rozdily mezi sebevrazednym pokusem a sumidie
jenz by mohly nazr@vat odpo¥d’.

Suicidalni pokus je registrovagastji u Zen, suicidium dokonajicastji muzZi.
Sebevrazedny pokus dominuje v prvni poléviivota, sebevrazda v druhé. DalSi rozdilcspéd
ve zpsobu provedeni Zivot kéfciho aktu. Pro suicidalni pokus byvaji voleny tagkké
metody (napintoxikace), u dokonané sebevrazdyizmme zaznamenat uZziti tvrdych metod
(nap. obsSeni, viz kapitolaZpiisoby suicidalniho chovaniZ hlediska motivace také existuje
diference. U suicidalniho pokusu jsou typické myptivoblasti interpersonalnich vztgtkdezto
u sebevrazdy byvaji motivy z oblasti intrapsychiekiéké z probléiohrozeni. Suicidium byva
delSi dobu planovéano, suicidalni pokus naopak wgpble spontanniho, neéilgs promysleného
rozhodnuti (Koutek, 2003).

3.2.1.3Suicidium a jeho formy
Suicidium jsme jiz definoval, nyni se podivame, jeklze ¢lenit. Kvili prehlednosti se

budeme v této podkapitole striktrdrzet Koutkovy taxonomie. Pramerpopisujicich #izné
modality suicidalniho chovani je sice dosti, al&§insnaze uvést uceleny systém, brani jejich
znana tiznorodost.

Suicidium je, dle Koutka (2003),caso¢ ohranéeny akt, trvajici od ¢kolika minut,
hodin, nanejvySe dn MuZeme se vSak setkat s protahovanym suicidalnimajedn kdy
dochazi Bhem delSihotasového Usekuiddow jde o dny) opakovank ¢inu, jenz ma vést
k sebevrazél Duvodem opakovani sebeposkozujiciho akfizenbyt Spatné odhadnuti pouZzitych
prostedki, nagiklad polknuti nedostateé davky Iék. Také Ize uvaZzovat o ambivalenci
postoji k vlastni smrtigi rovnou o nerozhodnosti zéin

Koutek (2003, str.31) definujgilancni sebevrazdijako ,suicidium dokonané na zakkad
piredchoziho bilancovani, kdy postizeny dojde kérayZe jeho stavajici situace je pro dalsi
Zivot neunosna“. K takovém rozhodnuti ovSeniZze dojit v psychickém stavu, vykazujicim
psychopatologické symptomy. Subjekt pak neni schgpeave vyhodnotit realitu. Nafdklad
¢lovék v hluboké depresi vidi situaci zbyte€ beznadjné, dochazi u & k realitou nepodlozené
autoakuzaci a jako jediné vychodisko vidi vlastmirts Stejny autor (Koutek, 2003) v ramci
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bilancniho suicidia je& vyclenuje tzv. biickou sebevrazdu. Kni jedinec dospivéaké
bilancovanim, ale ge se tak v normélnim duSevnim stavu, kdy jsou wyotievre zakotveny
v realit.

Za Ucelové suicidalni jednanpovazuje Koutek (2003, str.31) takové chovani, qgh
cilem neni smrt, ale ¥gSeni jinak svizelné situace”. Cil je vSak sledoréwdoms, na rozdil
od demonstrativniho suicidalniho jednarkidy je stejného cile dosahovano naprostdoms.
Bohuzel, vSak i takové jednaniuie ale skotit smrti (Koutek, 2003). Viewegh (1996) pak,
poukazujic na takovétipady, kritizuje nespolehlivost stanovovadic¢my (a motivu) suicidia,
¢imz, dle ®j, dochazi ke zkreslovani statistik.

Zejména vV tizivych situacich sec¢kaly vyskytuje zkratkovité suicidalni jednani.
Zkratkovité jednani niweme definovat jako ,takové jednani, které jde ragrychleji ke
stanovenému cili, bez jakychkoli odiek, bez zamysSleni nad jinymi moznostmi a vyhod&mi
nevyhodami zvolenéhteSeni“ (Koutek, 2003). Jedinec tedyie§i situaci suicidiem, aniz by
rozvazoval nad jinymi alternativanii nad disledkem sveéhoinu.

Specifickou formou suicidalniho chovani je tamuicidalni dohoda.V ramci takové
dohody se dva nebo vice lidi spaie usnese, Ze vSichni spachaji sebevrakthsto takovy
navrh pochazi od jedince, kteryuie byt duSewh nemocny a fenese své symptomy na
blizkého, ktery podléha vlivu induktora. Takovéyese objevovaly u &kterych nabozenskych
sekt a vedly k hromadnym sebevrazdam (Koutek, 2008) teba dodat, Ze napomahani
k sebevrazélje u nas povazovano za trestim (viz kapitolaSuicidium a legislativd’R v ramci
trestniho pravaasti Suicidalni intervence)

Roz&fena sebevrazdema, dle Koutka (2003), jednozfm& psychopatologicky podklad.
V tomto p@ipad dusSev nemocny ped tim, nez spacha sebevrazdu, usmikoho ze svych
blizkych. Aby byla napléna podstata roz&né sebevrazdy, musi bytitomna psychoticka
motivace. Jinak se jedna z psychologického, alesniilaz pravniho hlediska, o vrazdu a
naslednou sebevrazdu (Koutek, 2003).

Na za¢r Koutek hovdi o behavioralnich projevech, které jsoudbuwna pomezi
suicidalniho chovani, anebo d&jni pres podobny charakter, nepatHovari nagiklad o
rizikovém chovani, které ohrozuje zZivot. Semipabusus alkoholu a jinych navykovych latek,
nebo také &které poruchy fijmu potravy. Dle Koutka (2003) je ¥dhto aktivitAch pitomna
slozka autoagresivni suicidalni motivace. FrankeKranzova (1998) hovh) v souvislosti
s vySe zmidnym rizikovym chovanim, o maskované depresi (adale uvidime, deprese je
povazovana za rizikovy faktor suicidalniho chovaMpaskovana deprese se obvykle projevuje

neklidem, vztekem, nékami. U starSich dospivajicich tde byt deprese maskovana
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vystupiovanou sexualni aktivitou @@anim partnér, vyhledavani riskantnich sexualnich
situaci) nebo rizikovym a hazardnim chovanitizgni pod vlivem drog nebo alkoholu,
nebezpeéné fizeni a bezhlavé napadyibec)* (Frankel&Kranzova, 1998). Dale Koutek (2003)
uvadi, Ze automutilace nepiatdo suicidalniho chovani, protoze zde chybi Gnmmsiit.
Nakonec stejny autor zinije sebezabiti, ugjg také chybi touha zetih, a dokonce i snaha o
sebeposkozeni.

3.2.2 Zpisoby suicidalniho chovani
Pri popisovani rozdil mezi sebevrazednym pokusem a dokonanym suicidsem pro

zpasoby suicidalniho chovani pouzili terniitvrdé a nékké metody. Takto se tragti¢ rozliSuji
konkrétni metody, uZzité k ukéani vlastniho Zivota. K skkym metodam pét otrava pevnou
nebo tekutou latkou (obvykle 1é€ky), skok z nizk&kay a nglké paezani (Koutek, 2003). Jde o
zpasoby, které nevedou okamZike smrti a existuje zde ngd na moznost zachrany. Dle
Koutka (2003) mizeme u &chto metod uvazovat o vyznamnostidemych ¢i newdomych
tendencich fezit suicidalni pokus. A prédw sebevrazednych poKupievladaji nekké zpisoby.
Byvaji také pouzivany k demonstrativnimu &eldvému suicidalnimu chovéni. Statistika
suicidalnich pokusu nas pestala byt vedena v roce 1989. V tomto roce se&itiirpevnou nebo
tekutou latkou 71,9%ifpadi (u Zen dokonce 84%), na dalSim mibylo paezani s 18,2%
(Koutek, 2003).

Do tvrdych metod zahrnujeme striangulaci, skok Ik&erysky, pouZiti selné zbras.
Vedou k velmi rychlé smrti a jsou te@dgstjSi u dokonanych sebevrazd. T¥epaZzuji v druhé
polovirg Zivota. PodleCeského statistickéhaddu nejvice lidi v obdobi 2001 — 2002 dokonalo
sebevrazdu pomoci metody &kni (58,1%). Nasledovalo z&deni, celko¢ 11,3%, ovSem
tento zfisob je spiSe obvykly pro muze, Zeny jej pouzily zon 2,9%. Teti nefastji uzitou
metodou byl skok z vySe — 8,6% (In Monestier, 2003)

3.3 RozsFené myty o sebevrazd
Kazdy potencialni intervent ¢hem svého Zivota ziskal¢jakou Zivotni zkuSenost

prostednictvim vlivu kultury, vychovy a diky svym vlastm zazitkim. NaSe spolaost ndm
vS8ak v souvislosti se suicidalnim jednanim zgemovavaradu informaci, které se nezakladaji
na pravéd a mohou zfisobit mnoho Skody. Dle teorie socialnihieni mize byt sebevrazedné
chovéani posilendadou enviromentélnich fakiigr nagiklad kulturnimi vzorci, pozorovanim
chovéni druhych lidi (zejména blizkych), genderovyotemi a viivem médii (Leenaars, 2004).

Havrankova (2002, str. 483) proto mini, Ze ,zcedzhytné pro praci dovékem v suicidalni
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situaci je zbavit sefpdsudk a myti o sebevrazdach“. Budeme se tedynawvat rékterym
vSeobecd znamym nepravdam, které koluji okolo suicidia, aoveftéma sebevrazdy jadaba
odtabuizovat* (Havrankova, 2002, str. 483)

Prvnim vzitym mytem, ktery uvedeme, jéepwdceni, Zze sebevrazda je zalezitosti
slabych, slaboSskych, duSévnmnemocnych, &im poznamenanych a divnych jedinc
(Havrankové, 2002). Nebo jednodusSe, Ze sebevrami gost ,blazni* (Frankel&Kranzova,
1998; Spatenkovéa, 2004a; Leenaars, 2004). Leer2@68!) uvadi, ze vyzkumy a zkuSenosti
ukazuji, Ze pestoze lidé fed spachanim sebevrazdy byli extrémme§astni, nemusi to
znamenat, e byli duse¥memocni. Spatenkova (2004a) poukazuje, Ze jerkamla pata
sebevrazda ffimo souvisi s psychickou poruchou. ,NaprostéSwa sebevrah nema v
anamnéze zadnou psychiatrickou diagndada z nich vedla doposud naprosto normalni Zivot,
nez se ocitli v nenormalni situaci, kterou nebghapnitesit jinym zgsobem* (Spatenkova,
2004a, str.140). O sebevrazdu s&epokusit i takovylovek, ktery byval pro druhé oporou,
pomahal lidem kolem sebégkonavatdzkosti (Havrankova, 2004). Vztahem psychopatolagie
suicidia, etrg problému patologizace, se budeménavat véasti Suicidalni chovani a
psychopatologie.

DalSi roz&fenou nepravdu ipdstavuje dominka, Ze ten, kdo o sebevr&zoluvi, ji
nikdy nespacha (Frankel&Kranzova, 1998). SpatenK@084a) upozdiuje, Ze 8 z 10 jedirig
ktefi pozdji spachaji sebevrazdu, davaji svému okoli najes,prozivaji a co zamysli.
Bohuzel, ale tyto varovné signaly nebyvaji zprawidlyslySeny (Spatenkova, 2004a). Dle
Frankela a Kranzové (1998) takovy jedinedze mluvit o svych fedstavach o existenci po
smrti, miZze Zertovat o sebevra¥dnebo nize vazs, ¢i Ihostejré hovait o nékom, kdo
suicidium spachal. ,Kazdému, kdo mluvi o sebevéaby se ndlo pozorré naslouchat, zvl&$
kdyz se jedna od&koho, kdo je v depresi, nebo kdo zaZil v nedavnig deéjakou ztratu nebo
zklamani® (Frankel&Kranzova, 1998, str.30-31).

Dalsi mytus mize mit gimy vliv na zahajeni intervence ¢ktly je mozné slySet nazor, Ze
rozhovorem o sebevraZds rekym, kdo je v depresi, jej tZe k suicidiu podnitit, ippadré
takovou myslenku vnuknout (Frankel&Kranzova, 1998putek (2003) uvadi, Ze je mylné se
domnivat, Ze bychom hovorem o sebev&aidohli tento napad vnuknoutékomu, kdo
suicidalni neni. Pokud vSak osoba o suicidienpysli a zabyva se jim,the takovy rozhovor
poslouZit k ventilaci emoci a ke snhaze vyhledagidpbmoc (Spatenkova, 2004a). Frankel a
Kranzova (1998, str.31) dopaiji takoveho jedince oslovit frazi typuéjd mi starosti, kdyzét
slySim takhle mluvit. Vypada to, jako bys uvazowabm, Ze se zabijeS, nebéco takového.”

Jednim z mytt, ktery se #kdy traduje, je ten, Ze sebevrazda je obvykle namigulzivni

35



rozhodnuti. Ve skutmosti vSakélovek, ktery pozdji suiciduje, se jenitdka rozhodne vzit si
Zivot, bez pedchoziho gemysSleni a planovani (Frankel&Kranzova, 1998). k&ut2003, str.
15) poznamenava, Ze u suicidalniho jedincaizeme pozorovat dosti dlouhou dobizmé
znamky psychického nafp, poruchy spanku,ékesné obtize apod.” Vice o presuicidalnim
syndromu \&astiProzivani suicidalniho jedince.

Existuje jedna nebez{ed mylka v oblasti suiciddniho vyvoje, o kteréigbt se zminit.
Tou je, Ze kdyZ je ¢kdo po dlouhé depresi veselejsi, je to dobré znameebezps uz opadlo.
Je tomu vSak iesrt naopak. Rozhodnuti se zabit, kter&clpazi po obdobi vnibhiho
rozvazovani piného bolesti a ambivalence, paratiginasi Ulevu (Spatenkova, 2004a). Tato
Uleva se navenek projevuje zklishim (Raboch, Zvolsky et al., 2001).

V souvislosti se suicidalni intervenci jeeba vyvratit mytus o nezvratném rozhodnuti
spachat sebevrazdu¢leri lidé se totiz domnivaji, Ze kdyz sékdo rozhodl suicidovat, nelze
mu v tom jiZz zabranit. Koutek (2003) uvadi tentoybma pravou miru tvrzenim, Ze suicidalni
jedinec ¢asto proZiva zrmou ambivalenci ve svych pocitech a mySlenkach oekwm
odchodu ze Zivota. Laviruji mezi touhou Zit a notk@ zentit. Kdyz se ale suicidalnimu jedinci
dostane vasné pomoci a adekvatnichd/, je mozné suicidalni vyvoj zvrétit (Koutek, 2003
Frankel a Kranzova (1998, str.38) komentuji evdiituaezdaené suicidalni intervence slovy,
Ze ,nikdo by si nerd davat za vinu, Ze nezabranil sebevigidera se uz stala. Kazdy byim
Véfit tomu, Ze nize pomoci v budoucnu sebevrazzibranit. O dopadu takové udalosti na
psychiku interventa budeme mluvitastiSuicidalni intervent.

K dalSim myim pati tvrzeni, Ze sebevrazda jédiknda, jecastjSi mezi bohatymi, nebo
nejchudSimi vrstvami a Ze nejvice sebevrazd je teSk&no koncem roku a kolem Véanoc.
Leenaars (2004) upozarje, Ze suicidalni chovani nenédikné, jedna se o individualni jev.
Frankel a Kranzova (1998) uvii] Ze sebevrazdy se objevuji ve vSech spaiskych vrstvach,
nezavisle na rasei pohlavi. K vrcholu ve vyskytu dokonanych suicidibchazi na ja,
respektive v dubnu. O Vanocich naopak statistikysteuji nejmén sebevrazd (2004a).ekdy
je mozné slySet nazor, Ze suicidalni jedinci zatlvnehledaji pomoc . Koutek této dotnne
oponuje a piSe, zeitina z ¢chto lidi vyhledala v poslednintiproce |ékd@skou pomoc a svému
okoli tito jedinci vysilali signaly o svych tendeak. ,V kazdém suicidalnim aktu je obsazeno

volani o pomoc* (Koutek, 2003, str. 15).

3.4 Epidemiologie suicidalniho jednani
Suicidalni chovani je fenomén, jimzZ jelha se zabyvat multidisciplin&rvelmi ugité a

jasné vysledky se snaZzi podavat statistiky sebedrsgho chovani. Asi nejznéjsi a velmi
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¢asto citovanou statistiku pravidélpredklada Sstova zdravotnicka organizace (WHO). Déle
se budeme opirat od td&jeského statistickéha@du

Monestier (2003) uvadi, Zédsla ve statistikach suicidii byvaji, dle samotntétistiki,
podhodnocena. V zemich, kde tradice nedovoluje stAistiky jinak nezadrg, jsou pdéty
sebevrazd podhodnocené asi 0 20 — 25%, jinde bt red statistik nize liSit o 100 az 200%.

Nejprve se budeme zabyvat statistikou dokonanydhidsi. Podle statistiky WHO
v roce 2000 zerelo piblizné 1 000 000 lidi v dsledku sebevrazdy, caidta 16 jedind na
100 000 obyvatel. #épaiteno natas, kazdych 40 sekund dochazi k sebewa¥lira suicidality
se globala zvySuje, za poslednich 45 let byl registrovan 6G#ast dokonanych sebevrazd. Ve
statistika WHO nam prozrazuje, Ze v roce 1990 iem856 000 lidi v dsledku autonehod,
818 000 suicidovalo a ve valkactigio o zivot 322 000 lidi (In Koutek, 2003).

V Ceské republice get sebevrazd dosahl n&f§i miry v ticatych letech dvacétého
stoleti (3799 dokonanych suicidii pro obdobi 19301937). Po druhé stové vélce
sebevrazednost kulminovala v Sedesatych letechl(2&@inai si vzalo Zivot) a od té doby
pozvolna klesa({esky statisticky fad, In Monestier, 2003). V roce 2004 bylo zaznamena
1583 suicidii. Vyjadeno v gepaitu na 100 000 obyvatel, v roce 198iil tento udaj 20,9 a
v roce 2004 potom 15,5. ¥dhto smutnych statistikdch muzi vysodevyysuji Zeny (25,9 muzi
a 5,7 Zeny vroce 2004). Z ontogenetického hledskiaidalita v pitbéhu Zivota pozvola
stoupa (9,0 ve &ku 15-24, 22,4 pro obdobi 25-34) a prvniho vrchdbsahuje mezi 45tym a
54tym rokem — 26,1 dokonanych suicidii na 100 O@3vatel. Poté sebevrazednost déle
s wkem klesa, az nakonec sesbpyhoupne a vrcholi po 75tém roce zivota — 29rb6oe 2004
(WHO, 2006). Pokud bychom se ptali na socialniatdZebevrah tak, dle Knoppové (1997),
nejohrozenyjSi skupinou v roce 1995 byli nezastnani (604 suicidii), nasledovariliky - 222
dokonanych sebevrazd (In Frankel&Kranzova, 1998).

V oblasti statistickych pokuspanuje slozZita situace. Jestlize jsme @iade statistika
suicidii mize byt zkreslena, u suicidalnich pokus plati dvojnasob. Koutek (2003, str.18)
poznamenava, Ze ,statistika suicidalnich pdkgszn&né negesna a lze se opirat spisSe jen o
dohady”. Stejny autor dale piSe, Ze dle statistbkydafi evropské unieifpadne 16 pokusna
jednu dokonanou sebevrazdu (Koutek, 2003). Jingn@ng uvadji rozpsti 10ti az 20ti pokus
na jedno suicidium (Koutek, 2003).

V Ceské republice bylo do roku 1989 povinnosti kazdéheie (fedré zaznamenavat
kazdy suicidalni pokus, s nimz se ve své praxiadeikato statistika, kypodle Koutka (2003)

trpéla neduhy zkresleni 0dgj vyjadtuje vztah mezi pokusem o sebevrazdu a suicidiem
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pomerem 1:2. Pro rok 1989 udavéa 32,2 suicidii na 100 @fyvatel, picemz u mu# byl porrer

suicidia a pokus mensi nez u Zen.

3.5 Rizikové faktory suicidalniho chovani
Nez se v fsSti kapitole pustime do rozboruékterych psychologickych aspékt

suicidalniho chovani, uvedemekieré rizikové faktory tohoto jednani.ckteré faktory mohou
byt biologické povahy, jiné psychologické, dalSk gacialni. Nelze je vSak takto éstlenit. Na
piikladu gredchazejiciho suicidalniho chovéni v radiKoutek (2003, str.39) demonstruje
nectlitelnost jednotlivych rovin, kdyz piSe, Ze v tongiipad miZzeme ,uvaZzovat o biologicky
podmirgné hereditarni dispozici, 0 moznosti identifikacen@odoby, o vzorcich v rodin
apod.”“ O rkterych faktorech riwemefici, Ze misobi nespecificky, tedy nemajfimy, adresny
acinek snérem Kk suicidalnimu chovani. Setadime nafiklad negiznivou situaci v rodi&
(Koutek, 2003). Nyni jiz k samotnym rizikovym fakdon.

Za vyznamny rizikovy faktor je povaZzovartepchozi suicidalni pokus (Spatenkova,
2004a). Dle Koutka (2003) v 36%ipadi se suicidalni jednani po prvnim pokusu opakuje, u
déti a adolescenthrozi nebezpg v 25% gipadi. Rizikovy faktor také fedstavuje suicidium
v rodinné anamnéze (Holinger et al., 1994). Kout2®03) piSe o Schlesingekostudii, ve
které byly sledovan vyskyt suicidalniho chovaniioldgickych a adoptivnichifbuznych. Byl
zjistén vliv dédicnosti tohoto chovani, zarowevSak také vliv ddi¢nosti duSevnich poruch.
Koutek (2003) dodava, ZeuldZitd je i napodoba suicidalnich vzérchovani v rodis,
respektive ufitych modet reSeni krizovych situaci. V souvislosti se suicid@ljednanim se
¢asto uvadi jako rizikovy faktor psychicka nemogitikdad deprese, bipolarni afektivni porucha
nebo schizofrenie (Holinger a kol.,, 1994). O vztathuSevni choroby a sebevrazdy vice
v kapitoleSuicidalni chovani a psychopatolog@vsem i zavaZzné onemdacr somatické rze
zvySovat riziko sebevrazdy (Spatenkova, 2004a).iv@nae-li se na statistiky suicidality (viz
predchozi kapitola), zjistime, Ze vyskyt sebevraztheli po sedmdesatém patém roce Zivota.
TakZe je teba brat v vahu vySSél jako rizikovy faktor. Starsi lidé navic uzZivajokichodu ze
swta efektivigjSich metod, nez-li mladSi populace (Plante, 208B¢meére i v détstvi a
adolescenci rive zavazné somatické onemeéeh predstavovat rizikovy faktor suicidality.
Takova nemoc fize byt spojena s poruchotizpiasobeni, depresivnim prozivanim a dalSimi
psychickymi obtizemi. Navic, v adolescenci jedine®ize pociovat WtSi nesnaze ip
navazovani socialnich konték(Koutek, 2003). DalSi rizikovy faktoriedstavuje zavislost na
alkoholug¢i jinych nadvykovych latkach (Koutek, 2003). Havrania (2002) fipomind, Ze takova

zavislost se poji s pocity viny a bezmoci, nedéstatile se zavislosti zbavit. ,Nejedna
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sebevrazdac¢lovéka zavislého na alkoholu vypada jako ti@ina nahoda, nejedna smrt
piedavkovanim jinou drogou byla umysinym krokem“(Hawov4, 2002, str. 491). Os&ost a
samota psobi také jako rizikovy faktor. Zvl&Su jedind, ktei nemaji dostatsé zdroje nebo
se neumi vypi&adat se situaci, kdy osdjmn Negativni socialni jevy mohou také zvySovatkie
suicidia. Dobrym pikladem, na ktery jsme uz narazili v minulé kaptel naSem statistickém
piehledu, je nezadstnanost. Marnéd snaha najit zsstmani niZze vc¢loveku vyvolat pocit, Ze je
bezcenny, Ze uz nic nema smysl a Ze se jeho blizkgmim, kdyZ navzdy odejde (Havranova,
2002). K rizikovym intrapsychickym prozitkn také pat ztrata blizkého, kterou jedinec zazije
v atlém dtstvi (Spatenkova, 2004a). McKenzie (2001) mezikoizé faktory trefeé uvadi
muzské pohlavi, nelsamuzi byvaji v sebevrazedném konani efekij$i jak jsme mohli viet

v minulé kapitole (ve vSech statech kror@iny vykazuji muzi ¥Si suicidalitu). V pasézi
vénované myim jsme pojednavali o tom, Zetgina budoucich sebevraldava svemu okoli
najevo swj umysl. McKenzie (2001) k rizikovym faktdm suicidalniho chovaniigéava téz
verbalni produkci, ktera navenek vyjapk suicidalni mySlenky (viz vySe stejnojmenna

kapitola).

3.6 Neékteré psychologické aspekty suicidalniho chovani
V prvnim oddile této prace jsme sénwvali fenomeénu krize. Popsali jsme jejiipth,

uvedli jsme gkteré typy krizi. Pra¥ znalost psychické krize a jeji dynamiky nam nyniZzem
pomoci k pochopeni té nejhlubsi krize, kdy Zivoadivzapas se smrti. Dle Havrankové (2002,
str.483) ,je nutno mit na paft, Ze sebevrazda je projevem krize a jako tak@vanige gihodit
kteremukoli normalnimu jedinci v nenormalni sittfadfymeétal (1995, str.47) vyjadje jasri
souvislost krize a suicidia, kdyka, Ze ,ucloveéka, ktery se naléza ve vagsi zivotni krizi, jez
je provazena depresivnimi rozladami, jeba pomyslet na moznost sebevrazedného jednani“.
Stejny autor (Vynital, 1995, str.46-47) dale dodava, Zéi géletrvajicich tryznivych pocitech
osantlosti, bezvychodnosti, bezmoci, Unavy a bezfmgak gichazeji myslenky na ukaéeni
Zivota jako unikovéreSeni zbavujici jedince subjektivni pocit bolesthavozuji v dekavani
vytouzeny Klid“. Z pohledu vySe popsané dynamikiz&rse suicidalni chovani objevuje ve
stvrté fazi Caplanova modelu, jako ventilace negdtii emoci (Spatenkové, 2004a).

V této kapitole se pozastavime u vztahu psychdpgio a suicidalniho chovani. Tato
problematika je zri¢ slozita a zahrnuje dilema, zda-li nahlizet naidalaiho jedince strikt®
z hlediska psychopatologie, nebo spiSe z pohletio\ué intervence, kdy je hlavnim uUkolem
podpdit ¢ znovu obnovit vyrovnavaci strategie klienta taly situaci zvladal sam. Déle

struené vyswtlime, co jsou to spoulte, budeme se ¢movat motivim sebevrazedného jednani a
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také nazndme jeho hlubSi fi¢iny. Nakonec se zatfime na proZzivani suicidalniho jedince,
neba’ jeho znalost je jedna z Ebivych @i suicidalni intervenci. Nejprve vSak kratce ohlédre

za psychologickymi teoriemi suicidia.

3.6.1 Psychologické teorie suicidalniho chovani
Na poli psychologie iiveme registrovat seridozni snahy Wthv sebevrazedné jednani

uz od dob Freuda. Jelikoz by podrobna analyza mdggltkych teorii suicidia f@sahovala
ramec této prace, omezime se pouze n&rgitu charakteristiku problematiky z pohledu
psychoanalyzy, socialnihoc¢eni, kognitivie behavioralniho iistupu a neopomeneme ani
multidimensionalni fistup Ervina Schneidmana. Zminime i intérakvyznam suicidia.

Ke snaze psychologie objasnit suicidalni temati&unpytné dodat, Ze, dle Viewegha
(1996), nebyly spolehl nalezeny konkrétni vlastnosti, které by jedincedBponovaly
k sebevrazéla ty, které by mohly byt zasrpovazovany, nejsou specifické pouze pro suicidium.
Sam Viewegh (1996) se domniva, Ze misto hledaroviadh viastnosti je pro porozusmi
suicidia lepSi znalostipdchozi Zivotni historie sebevraha, kteréZm objasnit dynamicko

vyvojovou stranku suicidalniho chovani.

3.6.1.1Psychoanalytické teorie suicidia
Otec psychoanalyzy, Sigmund Freud, spojoval autagds/ni chovani, jako projev

obraceni pudu smrti proti s&bs ranou ztratou idezité osoby, uc¢i které jedinec zaZzival
ambivalentni city. MiZe jit také o osobu, ktera jedince odmitla. (Leexaa004). Subjekt se
ztotozni se ztracenym objektem profidhych cifi, a tim dojde k fesunu agrese Zipodniho
objektu ambivalentnich poditna vlastni osobu (Viewegh, 1996)Cip, ktery se jevi jako
sebevrazda, je tedy — podle Freuda — v posistatzdou, nebd umysl zabit plati ¢kdejSimu
objektu lasky, se kterym se pachatel patbhme identifikoval® (Viewegh, 1996, str.58). Na
Freudovy mysSlenky navazal Karl Menninger, kdyz fataval ti hlavni agresivni tendence
suicidalniho chovani. Jsou jimigni zentit, prani byt zabit a f&ni zabijet. Menninger tvrdil, Ze
potencialni suicidant akumuluje r@omou hostilitu srujici ven (fani zabit), ktera se pak
obraci proti ndhradnimu objektu — proti svéniivquci, a tak mZze dojit k substittni vrazad
(sama sebe) (Everstinova, 1983). Meninnger pojseakvrazedné chovani Siroce a zahrnoval
do rgj i takové sebeposkozujici jednani, jakojené antisocialni chovani, alkoholismu&;ke
neurotické poruchy, automutilaci a dokonce i ask&#rou povazoval za formu chronické
sebevrazdy (Viewegh, 1996). DalSi psychoanalytizkyeieni autéi povazovali za dlezité
priciny suicidalniho jednani signifikantni ztratu &tstvi ¢i jiné negiznivé zazitky v tomto
obdobi a nachazeli u suicidalnich osob ve velkie mégatelsky postoj &¢i druhym lidem a
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neschopnost milovat (Viewegh, 1996).

3.6.1.2kognitivn &€ behavioralniho teorie suicidalniho chovani
Kognitivné behavioralni fistup je spojen se jmény Aarona T. Becka, Alberesds

George Kellyho, Dona Meichenbauma. Leenars (2004)liunésledujiciiispévek tohoto sréru
k vyswtleni sebevrazedného chovani. Jedna se o vybuapr z Beckova dila.

Suicidium je obvykle spojeno s depresi. Pojitko inméni predstavuje beznéj kterou
Ize definovat v terminech vysoce negativnikiekavani. Dochazi k zazeni kognitivnich prages
kdy subjekt vidi jedin&eSeni svych probléinve spachani sebevrazdy. Budoucnost si jedinec
predstavuje znmé nerealisticky, plnou utrpeni, strddani, deprivaB&m se vnima taktéz
nerealisticky, zaziva pocity bezmoci a inkompeteesto také vinu, litost. Sebehodnoceni je
tedy velmi nizké. Subjekti¥n pocituje citovou, ale &kdy i hmotnou deprivaci. Toto své
uvazovani subjekt povazuje za realné a nevidi jmodnostreSeni. MySleni suicidanta, jez ma
¢asto automaticky charakter a nepodléhlh, vykazuje mnoha chybna zkresleni, jako iklpd
zaujatost, pekrucovani, peharni, nebo naopak banalizovani problému, selektivostrakce,
nalepkovani. Afektivni reakce jedince odpovida jebbjektivnimu vnimani situace, bez ohledu
na jeji skutény vyznam. Afektivita znén¢ ovliviiuje kognitivni procesy (Leenaars, 2004). Tento
styl mySleni, spolu s charakterem propojeni kognitia afektivni slozky, ndpadrptipomina
bludny kruh deprese tak, jak jej popisuje PraskaD®). Viz také kapitoldeprese Suicidalni
osoba jiz dale nechce snaset subjektivesnesitelné utrpeni a touzi uniknout. Smrt j@magbro

ni vice Zadouci nez Zivot (Leenaars, 2004).

3.6.1.3Teorie socialniho &eni a sebevrazda
Jako vyznany teoretik socialnihodgeni je znam Albert Bandura. Leenaars (2004) nabizi

nasledujici charakteristiky tohoto pohledu na sliigh.

Sebevrazda je naené chovani, které je specifickymigpbem posilovano vétstvi.
PozdjSi suicidalni vyvoj precipituje dity vychovny styl, resp. trestani, tedy pokud seho
dusledku di¢ nawilo inhibovat agresi sirem ven, a misto toho ji obraci proti sobeprese a
obzvlast jeji kognitivni komponenta je sinspojena se suicidiem. Depresézm byt zisobena
nawenou bezmocnosti nebo také nedostatkem rapewni. Jak bylo uvedeno, sebevrazda je
nawené chovani, a tak je mozné toto chovani posilihaopak. Suicidantovoéekavani hraje
dulezitou roli, protoZe on nebo okaka odnénu (posileni) za své chovani. Suicidalni osoba neni
dostaténé socializovana, zejména dostai® nezvnitnila spol€éenské hodnoty, tykajici se
Zivota a smrti. Suicidalni chovéani are byt posilovano vlivem prasdi, napiklad jiz

zmirgnymi kulturnimi normami, potom také vlivem meédiiadicnimi muzskymi a Zenskymi
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rolemi, vzory v dtstvi (Leenaars, 2004). Jakdilpgad vlivu kulturniho dila na sebevrazedné
chovéani niZzeme uveést uvejréni Goethova romanu Utrpeni mladého Werthera v tE#4.
Dilo vyvolalo u mladeze jak kopirovani moédniho styllavniho pedstavitele romanu, tak,
bohuZzel, i napodobovani jeho sebevrazdy. Sam Gdwihtakovym vyvojem zasken a daten
(Viewegh, 1996). V osmdesétych letech minuléhoestatkoumali sociologové vliv médii na
zvySeni vyskytu sebevrazd. Vysledkyznych studii finesly proticlidné za¥ry. Zatimco
nagiklad studie Gouldové a Shaffera z roku 1984 patwrdiv televizniho vysilani na nast
sebevrazd v obdobi dvou tyiipo kritickém vysilani, pozg8i Phillipsova prace neprokazala

Zadnou souvislost mezi &ima jevy (In Frankel&Kranzov4, 1998).

3.6.1.4Mulitidimensionalni p Fistup k suicidalnimu chovani
Za edstavitele multidimensionalniho fiptupu nfizeme povazovat Edwina

Schneidmana, ktery je v suicidologickych kruzichvasmvan za jednu z vedoucich postav
tohoto oboru. V nasledujicim textu kratceregstavime &které z hlavnich princip
multidimensionalniho fistupu.

Suicidalni osoba zaZiva subjekt®mnesnesitelnou psychickou bolest a nevidi jiegeni,
nez ji uniknout. Potencialni sebevrah prozivd olavylkaumatickou situaci, néglad i
Spatném zdravi, nebo v interpersondlni oblasti {odrti partnerem, apod.), kdy jsogkieré
jeho nebo jeji paeby frustrovany (Leenaars, 2004). Havrankova (2@@)ava, Ze jsou-li tyto
potreby identifikovany a dosycovany, nemusi dojit kesebza@. Objevuje se mysSlenka na
skorteni muivych obtizi, na smrt,&ny spanek jak@eSeni problému, krize (Leenaars, 2004).
Sebevrazda tedy neni ndhodnyipo nybrz ma svou pointu, ve které jde o snahu egftr se
z tizivé situace. Stim souvisi touha u&brveSkeré ¥domé procesy, zastavit ¢édomovani
krize. Suicidant zaziva pocity studu, viny, odmitnunedostatku vykonnosti, zklamani ze
vztahi, které se jevi jakoiftina k ukorgeni zivota. Havrankova (2002, str.490) uvadi, Zed,p
tim vS§im se skryvaji pocity slabosti a nemohoudn&stré spolu s bolesti vedou kegwdéeni,
Ze nic kron¢ sebevrazdy udlat nejde”. Prozivani suicidalni osoby je viakgestvzi®jSi. Je totiz
znané ambivaletni. VSichni ¢kdy zazivame protididné pocity, ovSem v mysli sebevraha
zapasi touha zit a tendence tgermHavrankova (2002, str.490) tento jev komenslgvy, Ze
»Clovék si podizne hrdlo a zarowe vola o pomoc, oboji je opravdové“. Koutek (2003)
k nejednoznénosti postoje postoje dodava, Ze je obvykla hiaunadolesceiit Ti nekdy
udavaji, Ze to jen zkouseli, kdyby byvali Zethy bylo by to dobré, ale skuteost, Ze Ziji, je také
dobra. Viewegh (1996, str.78) shrnuje téma ambinde kdyZz piSe, Ze ,boj protitinych
tendenci — zefnit, nebo #Astat naZzivu — je paténobsahem suicidantovych profitkaz do
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poslednich chvil“. DalSi typickou charakteristikguoZzivani suicidanta je zUZeni (Leenaars,
2004). Zdrcujici emoce oviiwiji kognitivni sloZzku a jedinecipstava brat v Gvahu rozmanita
feSeni svého problému a konstruuj& @vajni moznosti — bidi se vSe vkesi, nebo vSe skon
AZ 80% potencialnich sebevitadava najevo s\ zamer zabit seCasto vyjaduji svou bezmoc
a doufaji vzachranu (Havrdnkova, 2002). Potenciadebevrazi mohou byt ¢kdy
charakteristiti urcitymi specifickymi strategiemi zvladanickterych typm situaci. Mize jit o
tendenciresit situace ,bdi, anebo”, nebo k Untkn. V minulém Zivot takoveho jedince se pak
vyskytuje napiklad odchod ze zagstnani spiSe nez propési, unik z manzelstvi misto
rozvodu, apod. (Havrankova, 2002). Suicidalni jedirtaké vykazuje ditou new¥domou
dynamiku. Leenaars (2004) dodav4, Ze subjekt gim@mment kone&ného rozhodovaniedom
pouze zlomku divodi, jez ho nakonec vedou k sebevrazd

Dle Schneidmana vySe Zadna z vySe uvedenych chkasdit suicidalniho chovani
nevede Kk finalmuc¢inu sama o sah avSak dohromady t¥b smrtelnou kombinaci (In
Havrankov4, 2002).

3.6.1.5 Interak &ni vyznam suicidalniho jednani
V kapitole Suicidalni pokugsme mluvili o tom, Ze tentameniie vyjadovat snahu

ovlivnit své okoli, takZe sebevrazedny pokusemit interakni funkci. Dle Everstinové (1983)
muze byt sebepoSkozujici akt chapan jako zpravaakjerrtkomu ugena. Slzycloveka
v depresi, ale stefrtak pdezané zagsti jedince, ktery se pravidelpokousi o sebevrazdu, pak
mohou gedstavovat pokus o komunikaci. Everstinova (1988¢,pze takova interakce funguje
na tech zakladnich principech. SebevraZzdedgtavuje zpravu, kterou suicidant&uje jiné
osolE. Existuje konkrétni osoba, pro kterou je tato g@" vytvarena. Primarnim obsahem této
.Zpravy” je hrév. V predstavach suicidanta figuruje do¥nka, Ze takova ,zprava“ bude mit na
adreséata drtivy dopad. N&omou touhou rize dokonce byt snaha symbolicky zabit druhého
takovym ¢inem, nebo jej alespo ,potrestat’. Zbdilova (2006) upozatuje, Ze kdyz se
suicidantovi nepoda dokonat s\ c¢in dfive, nez si toho dkdo vSimne, nemusi toibec
znamenat, Ze doigy sebevrazdu pouze ,demonstruje“idé@ to byt dsledek ambivalentnich
postoji vaci smrti, v subjektu se fize odehravat tuhy vititi boj mezi touhou Zzit a tendenci
zentit. Na druhou stranu vSak existuji lidé, #tgémto zpisobem volaji o pomoc, nebo se snazi
nékym druhym manipulovat (Zk¥dova, 2006).

Frankel a Kranzova (1998) popisuji intetakfunkci suicidalniho chovani v souvislosti
s iluzivnim mysSlenim sebevrahaii fxterém je realita zkreslovana tak, aby vyhovovaianim
subjektu. Toto vnihi rozvazovani se #ie tykat vyznamu suicidia pro nejblizsi socialnolkbk
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V n¢kterych suicidantovych Uvahachu#eme pozorovat agresivni prvky &mijici k ugitym
osobam. Jakoffklad uvadi Frankel a Kranzova (1998) suicidant@veswdceni, Ze vSichni
budou jehainu litovat. Jde o akt pomsty, ve kteréntiiza byt, krond snahy potrestat své okoli,
také snaha z#mit v ném urité ponery. Toto eswdceni vychazi z &tského chapani smrti, kdy

jeS€ neni zcela pochopena ireverzibilita smrti (Fragkabanzova, 1998).

3.6.2 Suicidalni chovani a psychopatologie
V predchézejicim textu jsme uvedli, Ze suicidalni cindjg@ disledkem krize, kterou

muze prozit kazdyloveék v nenormalni situaci. JelikoZz se toto tvrzenih#m v renomované
publikaci o krizové intervenci, mohli bychom jej y@@ovat za perspektivu prawkrizove
intervence. Medicina, resp. psychiatrie nahlizsangidium jako na patologii (Viewegh, 1996).
Skrz rekapitulaci pohledjednotlivych autar a vysledk jejich studii se pokusime tento konflikt
Iépe nastinit.

V nazoru na souvislost duSevni choroby a suicitd@lréthovani se autioznané lisi.
Vymétal (2003) ve svém dile Lékskd psychologie popisuje sebevrazedné chovani itokap
nazvané ,dobrovokh nedobrovolny odchod ze Zivota&imZ jasg nazn&uje swij postoj.
Vymétal (2003, str.248) totiz tvrdi, Ze ,sebevraZzedsdnpni je v naprost&tgine pripadi jevem
z oblasti psychopatologie a jen ve zcela vyfmegh @Fipadech se jedna o dobrovolnou smrt
v pravém slova smyslu (napri obétovani se za druhého, neboivgadct bilantni sebevrazdy)“.
Hoschl, Libiger, Svetska (2002) ve zndmem dile Risyde uvadji, Ze sebevraZda je obvykle
nejzavazyjsi komplikaci dusevnich chorob, jako jsou fiklad velké deprese, schizofrenie a
zavislosti na navykovych latkach. ZaraveSak dodavaji, Zze ¢koliv se véejnost domniva, Ze
sebevrazda je vyhradrkomplikaci fiznych duSevnich onemosni, k sebevrazednému jednani
muze dojit i u osob bez znamek dudevniho onemdtnHoschi&Libiger&Svestka, 2002,
str.638). Zahrnuji semekteré gipady bilagnich sebevrazd, sebembvani a biicka suicidia.
Podobr se vyjaduje i Koutek (2003) a demonstruje nepatologickoutivagi suicidia na
piikladu Ceskoslovenskych paraSutisktei spachali atentat na Heydricha. Dle Koutka (2003)
byl jejich ¢in dikazem sily ducha a ne projev duSevni nemoci. Ko(28R3) také upozduje
na to, Ze sebevrazedné jednaniradptavuje samostatnou psychiatrickou nozologickdngtku
a neni tedy ani v MKN-10. Viewegh (1996) se domnigiza roz$€énym nazorem vejnosti na
sebevrazedné chovani stoji medicinsky pohled radawin, ktery jej dlouhou dobu povazoval
vyhradré za gFiznak patologie. Viewegh (1996) ovSem déle dod&e,stale ¥tSi paet
psychiatfi (jak jsme mohli vidt vySe) gipousti moznost, Ze suicidalni jednani se vyskyiuwje

jedinal bez patrnych znamek sympténduSevnici télesné nemoci. festo vSak stale jest
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panuji tendence povaZzovat suicidalni jednani aripzi@ patologicky proces, nalezejici proto
piedevsim do sféry psychiatrie (Viewegh, 1996, sjr.48

BasStecka (2003), ktera je, mimo jiné, autorkou na&movaného vyroku, Ze krizova
intervence by mohla byt cestou depsychiatrizacéduyporkud opatrgjSi ¢isla v souvislosti
suicidia a duSevni choroby. Tato autorka (Baste2R83, str.174) piSe, Ze ,Udaje, jaké procento
sebevrazd Zjsobuji duSevni nemoci, se pohybuji od 30 do 90 #teppostaj autora®“.

Zborilova (2006) uvadi, Ze ti, kiese pokusi o sebevrazdwtsinou nejsou duSewn
nemocni, ale zazivaji dlouhodobé utrpeni ésstimesujici udalosti neb¢zké ztraty a sebevrazda
ma jejich bolest ukatit.

Rihmer, Jekkelova a Kartezsi (2006) zkoumali 10®boskteré peZili pokus o
sebevrazdu. Z 96% Slo argglavkovani leky. Pomoci psychiatrického viget byla u 92%
jedinax zjiSténa rgjaka psychiatrickd diagnoza, alegpdle jedné osy DSM-IV. U 87% Slo o
nektery typ depresivni poruchy, 46% procent vykazovatkostnou poruchu, v 27%ipac
byly zjiSttny poruchy spojené s navykovymi latkami a 2% praoliarrpéla nekterou
psychotickou poruchouCasto byla zjidina kombinace depresivni a Gzkostné symptomatiky,
nekdy i spolu se zavislosti na navykovych latkackies®oZze vyzkumny soubor &nsvé
specifické charakteristiky, tento diarsky vyzkum, dle jeho autior mize podporovat
domrénku, Ze 90% suicidafit trpi v dok® spachani pokusu émkou duSevni nemoci
(Rihmer&Jekkelova&Kartezsi, 2006).

Mohli jsme tedy vidt, jak se #izni autdi prou o to, do jaké miry souvisi suicidium a
psychopatologie. Jak uvidime dale, ani jeden z thiodeicidalni intervence neobsahuje krok
typu diagnostika patologie. Linehanova (2008) kuotrefre dodava, ze zadny publikovany
vyzkum neprokazal vysSi efektivitu intervence vetlenpojeti suicidility jako symptomu
duSevni nemoci. ProtoZe nas al€shto souvislostech dosti zajima prozivani jedipedéieba se
zminit o tom, Ze prozivani zasazené duSevni nemécsvé zakonitosti. V nasledujici kapitole
tedy mimo jiné nastinime prozivani u jedirtcpicich skupinou poruch, jez suicidalni chovani

doprovéazi nejast;i.

3.6.2.1Poruchy nalady a suicidalni chovani a prozivani
Jak jsme mohli vi&k v minulé kapitole, suicidalni chovani byw#asto spojovano

s depresivni poruchou, nebo miniméls depresivni symptomatikou. Z hlediska suicidalni
intervence nas bude zajimat prozivani jedince sedémi poruchou. Nejprve vSak uvedeme
nekteré souvislosti deprese a suicidia.

Dle Leenaarse (2004) okolo 60ti % suicidalnich nedlitrpi afektivni poruchou. Toto
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Cislo miZze byt vSak jegtvySSi (viz minula kapitola). Raboch, Zvolsky €t(@001) udavaiji, Ze
10-15% depresivnich jedificsuiciduje a asi dv tretiny depresivnich kliefit maji suicidalni
myslenky. Casty je také vyskyt autodestruktivniho chovani. &onvy3si riziko suicidia
registrujeme u bipolarni afektivni poruchy, asi #®téchto lidi stimto onemoni spacha
sebevrazdu (Raboch&Zvolsky et al., 2001).

Koutek (2003, str.60) problematiku vyskytu deprassebevrazedného jednani shrnuje,
kdyz tvrdi, Ze ,jsou dlouhod@ldepresivni pacienti, kitenemaji v anamnéze suicidalni chovani,
a rovrez existuji suicidalni osoby, u nichz neni Zadnarégpni symptomatika zji&ha.

Nas bude vice, nez popis jednotlivych ttydepresivnich poruch, zajimat prozivani
jedince v depresi. Deprese je, dle Ba (2006, str.97), ,charakterizovana fazemi choébtan
smutku, projevy skéiené naladycasto neodklonitelné, kter&igobi nemocnému velkou dusevni
tryzen a bolest®. Na tyto obtiZze se vaze ztrata séb&g, snizené sebédomi, autoakuzace.
Deprese se dale projevuje snizenym zajmedinnosti a zaliby a neschopnosti se radovat ze
zazitki, které ngl drive jedinec v oblib (Bowek, 2006). Jiz $ popisovani kognitiva
behavioralniho fstupu k suicidiu jsme zmovali souvislost kognitivni a afektivni slozky,
respektive, jak se pocity bezmocnosti a bezmagodileji na zkresleni mysSleni. K tomuto
tématu se vyjadije Prasko (2003), kdyZz popisuje bludny kruh deprasdepresivni omyly
v mysleni.

Depresi je podle Praska (2003, str.57) mozné pathako ,nasledek buldného kruhu
negativnino mysleni, pasivniho a vyhybavého chovanig€lesnych piznaki deprese*.
Automatické depresivni mySlenky negativavliviiuji ndladu a opmé. S afektivni sloZzkou
Uzce souvisi desné prozitky, které se pak vtomtdigad subjektivie zdaji nepijemné.
VSechny tyto i dimenze fisobi na behavioralni projev. Pasivni a vyhybavévéhi potom
zpetné vyvolava depresivni myslenky, takZze kruh se uzavirakova cirkulace je nesmérn
vycerpavajici, takZze subjekt pdaje ubytek sil (Prasko, 2003).

Kvili vysokému vyskytu depresivni symptomatiky u sd@niho chovani je pro
krizového interventa Zadouci rameéoxnat rekteré aspekty depresivniho mysleni. Dle Praska
(2003) lidé s depresivni poruchou zpravidla mydgativnim zfsobem. Tyto jejich vnihi
obsahy se tykaji sebehodnoceni, mentalnich repmezerokolniho s#ta, vyhledu do
budoucnosti. Takové myslenky byvaji automatickéifjec je pijima, aniz by posuzoval jejich
platnost), jsou zkreslené, zhorSuji naladu, jsogestivni a rigidni (Prasko, 2003). Podle
Schwartzovy studie z roku 1997 vSak neni pravdabyalepresivni jedinec prozival pouze
negativni myslenky. Objevuje se i pozitivni smp$jeavSak je hoijblizné dvakrat méw, nez

negativniho (In Power, 2004). Kaskady automatickgielgativnich mySlenek jsou igobeny
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uréitymi kognitivnimi omyly, coZ jsou ,automaticke, akujici se chyby v mysleni, usudku nebo
mySlenkovém hodnoceni situaci, hapybirdnim si ufitého detailu a ignorovanim jinych
dulezitych wci nebo nelogickym zpracovanim vnimané udalostitagRo, 2003, str.125).
Pomoci &chto omyfi, z nichZz které uvedeme, si jedinec udrZuje Spatnou naladagativni
postoj k sob (Prasko, 2003).

Jednim z kognitivnich om§lje preharéni a katastrofizovani. Jedna se o tendenci nalézt
co nejhorsi vysstleni, rekdy az katastrofické, nép,nedokazu se sousdit nacetbu — nemam
mozek v peadku — je to demence” (Prasko, 2003, str. 127)SiDalvzorcem mylného smysleni
je nadngrné zevSeobaovani. Prasko (2003) ho charakterizuje jako zobmicraru z rekolika
izolovanych zazitk a implikace tohoto omylu na situace, kter&igqanim zazitkem souviseji
minimalré nebo wibec. Napiklad po malém nezdaru dojde osoba v depresi &mavze je
k nicemu. Extrémni formou zevSeolewani je nalepkovani.iPném dochazi k ohodnoceni
¢lovéka na zaklad vélmi mala informaci, naklad vyzdvizenim jedné negativni. Diskvalifikace
pozitivniho gredstavuje fehlizeni kladnych aifjemnych aspeki reality. V disledku toho je
pak kazda udalost wda z negativni perspektivy (Prasko, 2003).9elektivni abstrakci vybira
jedinec z celku izolované udaje, v tomidpads negativni, a pklada jim dilezitost. Negativni
vésStby se tykaji tendence anticipovat tu nejhorSgyik malo pravépodobnou, moznost.
Vztahuje-li si jedinec udalosti k sgbprestoze takovy vztah neexistuje, jde o kognitivniybm
zvany personalizace. Vramci interakce s druhyminskdy depresivni jedinec dopousti
kognitivniho omylu gteni mysSlenek®. Subjekt, na zaktadoho, jak se druhy t¥g chova,
vyvozuje negativni zavy (Prasko, 2003).

3.6.3 SpousEce, motivy a hlubsi giciny
Jiz v ivodu jsme spolu s Frankelem a Kranzovou tedogali, Ze pro pawstalé je na

sebevrazél bolestiva ta skutmost, Ze je obtizné porozétrdivodim pro jeji spachani. Nyni se
pokusime alespgpnastinit kkteré motivy a souvislosti vedouci k svévolnémundemi Zivota.
Zjistit skute&nou sebevrazednou motivaciabe byt obtizné. A uz je zji¥ovana
motivace u dokonaného suicidia, nebo skrz explgrakusu pezivSiho jedince¢astokrat se Ize
dozwdét pouze jednu zifin, tu, ktera byla onou p@stnou ,posledni kapkou* (Koutek, 2003).
Frankel a Kranzova (1998) ji nazyvaji jako spéosmoment. Statistiky &Sinou pracuji prayv
s timto udanym@vodem suicidia. Zagteni se pouze na objekti&pozorovatelny suicidal@in
spad4, dle Viewegha (1996), do aktualistickéhotpsgbevrazdy. Do opozice k tomutiigbupu
fadi stejny autor dynamické pojeti sebevrazdy, kdé&Fého jedinec prochazi dlouhodobym

suicidalnim vyvojem, jenz je podngimy slozitou suicidalni motivaci. &Sina autoit se giklani
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spiSe k druhé variah{srov. Havrankova, 2002; Hillmann, 1997; Kasto2@00; Koutek, 2003;
Leenaars, 2004; Spatenkova 2004a). Koutek (200338} navrhuje posuzovat celé suicidalni
jednani komplex& a nespoléhat se pouze na jednu &t Ficinu, protoZze ,velmicasto je
motiva takového jednani vice, ty se mohaierg€ dopkovat a vzajem& umoagiovat®. Tyto
motivy si pacient nemusi piruvédomovat (Koutek, 2003).

Abychom os¥tlili charakter spougti udalosti, vréme se na zstek prace do kapitoly
Rahehovu Skalu naknych zivotnich udalosti. Dle Frankela a Kranzov@9g) je mozno hledat
spoustci moment naiiklad pra¥ v ni, zvlast, kdyZz kumuluje s dalSimi ziiajicimi udalostmi,
nejen z této skaly. ,Sejde-li se v kratké dqiiliS mnoho nefiznivych udalosti za sebou, nase
obrana je oslabena a sily mohou byterpany. V takové situaciiie udalost, ktera by se jindy
zdala malicherna, #igobit velké nesbkti. Skuténa tragédie se pakithe zdat byt prakticky
nesnesitelnd” (Frankel&Kranzova, 1998).ripemeneme-li si pak vySe popsany, \italem
(1995) prezentovany, princip dvoji kvantifikacd@me-li si ho do souvislosti s deprésjinym
duSevnim onemoenim, bude nam vznik suicidalni krize j&8i. U jedin@ se sniZzenou
psychickou odolnosti,tauz duSevni chorobou nebo jinym vlivem, pakz® negativé vnimana
Zivotni udalost vyvolat suicidani krizi (Frankel&#mzova, 1998). Souvislost najdeme téz
v kapitole 2.4.4 Baldwinova typologie krizi. Frahke Kranzova (1998, str. 53) uvdf Ze
~,Spoustcim momentem fi¥ze byt i hlubokd deprese, kterd sebevrazedné pagitypla“.
Pricinou suicidalniho chovani tedyie byt i onemoaini samo.

Dokonané suicidium a sebevraZzedny pokus se ligiaktexem motiu pro tyto ¢iny.U
pokugi se obvykle nachazeji motivy z oblasti interpersoica vztati, dokonanych sebevrazd
potom z oblasti intrapsychické a z pdcibhrozeni. Existuji téz rozdily v suicidalni motiva
raznych vkovych skupin. U &i a dospivajicich igvazuji rodinné a interpersonalni problémy,
opomenout nelze ani obtiZze ve Skole (Koutek, 20Q8\utek a kol. v obdobi 1995-1999 nalezli u
souboru 127 pacieinhospitalizovanych na &ské psychiatrické klinice FN Motol tyty motivy:
33% konflikt s rodti, 31% Skolni problémy, 18% kombinace obéchto motivi, 8% partnersky
konflikt a v 5% &lesné onemocmi (Koutek, 2003). U dospych uvadi Spatenkova (2004a)
jako motivy partnerské krize, rozvody, rozchodyvssocialni nouze. U seniose, dle stejné
autorky, vyskytuji motivy jako osattost, nemoc, zhorSujici se psychicky a fyzicky stemrt
Zivotniho partnera, ztrata smyslu Zivota aineost (Spatenkové, 2004a).

Frankel a Kranzova (1998) se zamysleji nad hlubgiiidinam suicidalniho chovani a
predkladaji zné studie, ve kterych byly zfidvany hlubsSi okolnosti suicidalniho pokusu u
mladistvych. Mizeme uvést ndfklad vyzkum Garfinkela, ktery studoval 505¢tid a
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mladistvych, kté& prezili pokus o sebevrazdu a srovnaval je s kontrakiipinou jejich
vrstevniki, ktefi se o suicidium nikdy nepokusili. DoSel k 2av, Ze se pokusy n&gstji
vyskytly v rodinach, které ozgk za ,dezintegrované“, coZz jsou rodiny poznamenané
zdravotnim problémem, duSevni nemoci, problémkashalem nebo drogami, nezastanosti,

a v €chto rodinach byl 8x &tSi vyskyt sebevrazd a suicidalnich pakagZz v kontrolnim vzorku
(In Frankel&Kranzovéa, 1998). Frankel a Kranzova98p poté uvagi, Ze ohroze§Si jsou
jedinci z €ch rodin, kde dochazi k fyzickému tyranétid pohlavnimu zneuzivani potoiink
citovému zneuzivani. Dale ¥dh rodinach, kde bylyfitomny matouci signaly v komunikaci
(dvojné vazba), tam, kde byli ragdi zavisli na &ech a tam, kde siét intepretovaly chovani
rodicu tak, Ze jsou neckémé (Frankel&Kranzova, 1998).

3.6.4 Vyvoj a charakteristika suicidalniho prozivani
Intervent se setkava se suicidalnim jedincem, kpoziva své individualni obsahy.

Takoveé prozivani vSak, dléznych autaoli, pres svou jedinaost, vykazuje wité typickeé rysy a
charakteristicky vyvoj. Proto je pro suicidalninmterventa zadouci znat tyto modely it

dynamiky, minimalg alespa Ringeliv presuicidalni syndrom.

3.6.4.1Ringeliv presuicidalni syndrom
Vidensky psychiatr E. Ringel popsal jiz v roce 1953 pradalni syndrom, ktery je dnes

mozné nalézt prakticky ve skoro kazdé domaci pabijkjez se &ak dotykd suicidalni

tematiky. Tento syndromiedchazi kazdému sebevrazednému chovani a je défintemi

znaky: 1) zuzenim subjektivniho prostoru, 2) zabl@nou nebo proti seébzangrenou
agresivitou a 3) nalehavymi sebevrazednymi fantaiz{eélavrankova, 2002). Nyni si popiSeme
jednotlivé faze.

1) Zuazeni Suicidalni jedinec se stava nazmych arovnich prozivani, ale i chovani, stale
omezegjSim. Existuji étyti druhy zuzeni. Situmi, dynamicke, vztahové a hodnotove.
Situani zuUzZeni se projevuje v omezenosti vnimamnych moznosti, které se doposud
nabizely (Kastova, 2000). Jedinec nabyw@sgdceni, Ze je ohroZzen ¥jsimi okolnostmi,
na které nema vliv, citi se jimi zahlcen, ohroz&patenkova, 2004a). K tomu se navic
piidava dynamické zlUzeni. Havrankova (2002, str.488muto jevu uvadi, Ze ,emoce
smeétuji jednim sndrem, kterym je zoufalstvi, bezngduzkost, strach a bezmoc”. Jedinec
piestava byt schopen regulovat negativni emoce, kiea& vedou k pesimismu,
depresivnimu proZivani nebo apatii (Spatenkova, 42D0 Revladaji dva obranné
mechanismy: paieni a idealizace. Dale dochazi ke vztahovému zuZense niZe projevit

aplnou,¢i ¢ast&nou socialni izolaci, nebo také znehodnocenim gtaefa vztali. Posledni
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jev mize byt pro jedince skryty, kdy navenek vztah idead, i diukladngjSi exploraci se
vSak ukaze, Ze se ¥m citi stale osathejSi a znevazuje jej (Kastova, 2000). Hodnotové
z0zeni se, dle Spatenkové (2004a, str.142-143pjeynje narudenim hierarchie hodnot,
nedostatkem smyslu pro hodnotyikfadanim mensidezitostidive uznavanym hodnotam
nebo pijetim takového systému hodnot, ktery je jiny neZeabect prijimany v nasi
spol&nosti, uz neexistuje Zzadna hodnota, o jejiz doda#en smys| usilovat®. Kastova
(2000) k zuZeni dodava, ze je sice mozno jej remiat u suicidalnich jediric ovSem

v podstat je obsazeno v kazdé krizi.

2) Zablokovana nebo proti selzangiena agresivita.Pokud nedojde k ventilaci agresivity,
kterd givodns smetovala smérem ven (nafiklad na ty co ji vyvolali), miZze dojit k obraceni
této agrese sénem dovnit, proti osols, ktera ji citi (Spatenkovéa, 2004a). V jedinciisié
preswdéeni, Ze za bezvychodnou situaci siza sam, vlastni inkompetenci, znevaZuje se,
COZ [fenista aZz v sebenenavist. Neni schopen prolomit blkdnk negativnich myslenek
(Havrankova, 2002).

3) Naléhavé sebevrazedné fantazRedstavovani si vlastni smrti ke @inasSet ulevu,
osvobozeni, a také @pob feSeni problén a ukorteni utrpeni. Nakonec vidi jedinec
v sebevrazéljediné vychodisko. Odtud je jiz blizko k suicididavrankova, 2002). Kastova
(2000) dodavda, ze prévposledni faze nejvice odliSuje ostatni krize odn#ghlubsi,
suicidalni.

3.6.4.20statni koncepce suicidalniho vyvoje

A

presuicidalniho vyvoje prévpro tuto skupinu. Poustka spojuje suicidalni jednaladistvych

s dlouhotrvajici intenzivni traumatizaci, jez veleaeurotickému Zivotnimu nastaveni. To
zahrnuje poruchu socialnich kontalkd egocenttinost. Dostane-li se pak mladistvy do krize,
dojde k omezeni vSech stranek Zivota a prozivaaitipmérécennosti. Poté nasleduji agresivni
predstavy, které nasledinpiejdou v suicidalni fantazie. Ko&igym krokem je potom
sebevrazedné jednani. Poeldinger popsal suicid&md] ve tech fazich: 1) uavaha, 2)
ambivalence, 3) rozhodnuti. Psychicky fenomén déloich mySlenek a uUvah, st&jrak
ambivalenci v prozivani suicidanta, jsme jiz popao Rozhodnuti se poji s, téZ jiz popsanou,
Ulevou, kterou lze na sebevrazedném jedinci pozatird® tomto rozhodnuti obvykle nasleduje

samotné sebevrazedné jednani (& 2003).
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4 Suicidalni intervence

V piedchéazejicichtastech jsme se probirali zrodem d@lghem psychologické krize,
ktera, jak jsme nasledrvidéli, muze eskalovat do nejhlubsi, tedy suicidalni krizakél jsme se
seznamili s metodou krizové intervence, pomocsgpracuje s jedinci v krizi. Nyni uvidime, Ze
tyto znalosti nam pomohou k pochopeni moznosttipsipgické intervence do suicidalniho
jednani.

Suicidalni intervenci rozumime, podabjako Spatenkova (2004a), ale také i Leenaars
(2004) a dalsi autp krizovou intervenci v fipads suicidalniho jednani. Dle Spatenkové (2004a,
str. 146) je obvykle chapana ,jako odvraceni rizikazici sebevrazdy“. Leenaars (2004) tvrdi,
Ze krizova intervence se suicidalnimi jedinci $¢ did jinych metod, ndfklad od psychoterapie
(viz také kapitol&Krizova intervence versus psychoterdph ramci suicidalni intervence je, dle
stejného autorafaba byt vice direktiw)si, jelikoz hlavnim ukolem je pomoci druhé ogdbk,
aby Zistala nazivu. Leenaars téinpvnava kcinnosti kardiologa na pohotovosti, ktera magjist
porgkud jiny charakter nez&ina nav&tva v ordinaci lékge. Jak uvidime poz{l, néktefi autdi
polemizuji s timto direktivnimifistupem (Thomasé&Leitner, 2005).

V minulé kapitole jsme uvedli, Ze sebevrazednéndugei gedchazi RingélV suicidalni
syndrom. Dle Spatenkové (2004a, str.146) potom jfpagské identifikace Ringelova
presuicidalniho syndromu je cilem krizové interneerawvraceni tohoto syndromu, nastartovani
jeho zgtného chodu“. Na nésledujicich stranach uvidime,tateto Ukolu je dosahovano
technikami vychézejicimi z krizové intervence, iykdsamotné modely suicidalni intervence

jsou specifické, uzjsobené svému poslani.

4.1 Formy suicidalni intervence
Formy suicidalni intervence imemeclenit dle toho, kdy a s kym intervent pracuje, ale

také podle kritéria formy samotné komunikace, tedig-li probih& tvé v tv& nebo telefonicky.

Krizova intervence se tedy tthe provadt v situaci ohroZeni suicidalnim pokusem,
respektive fi zapaeti suicidia. Touto variantou se zabyvame v tétxipmale Ize intervenovat
po neuspsnéem suicidalnim pokusu, pokud mozno bezpedst potom, co sebevrah nabude
védomi a je schopen komunikovat. V tomto obdobi [yt klienti oteweni intervenci,
postupenxasu se jejich otgenost snizuje. Je-tiin dokonan, mze byt pomoZeno péstalym
(Spatenkova, 2004a).

Z hlediska komunikénich kanal, skrz které se suicidalni intervence realizuje, ji

muzeme dlit na intervenci telefonickou a t¥av tvé. Telefonicka intervence wipac
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suicidalniho jednani ma sva specifika, coz jéspbeno absenci ¢itych komunik&nich rovin,
nemoznosti fyzicky zasahnout a, v neposléddf, také tato forma poskytujeditou anonymitu
volagjicimu. Kwili posledrg jmenovanému aspektu davaji, dle Havrankové (20@R¢nti
piednost pra¥ této variant. Z dalSich vyhod této formy jmenuje Spatenkovéd@() okamzitou
dostupnost, f&konani geografickych a interpersonalnich bariéo. iRterventa vSak skyta jisté
obtize, s nimiZ se musi vyrovnat. Krizovy pracovndkiz nentize, narozdil od formy tvé
v tvér, nijak okamzi¢ fyzicky zasahnout a také musigi@at s tim, Ze klient ukath rozhovor.
Také niZze nastat situace, kdy bylo suicidium jiZz zé&go a nelze jej efektivnzvratit. Pak

nezbyva, nez klienta doprovézet v jeho poslednkamZicich (Havrankové, 2002).

4.2 Charakteristiky suicidalni intervence
V uvodu tétocasti jsme miluvili o tom, Ze jeden z hlavnich Gkdrizové intervence

v piipadt suicidalniho jednéani rpdstavuje zvraceni Ringelova presuicidalniho symdrou
sebevrazedného jedince. NeZ se pustime do popislrétaich kroki, které mohou vést
k zvraceni presuicidalniho syndromu, felia uvést &které obecné charakteristiky suicidalni
intervence.

VysSe jsme uvedli, Zze v prvni fazi Ringelova preglamiho syndromu, dochazi
k vicevrstvému zuzeni subjektivniho prostoru jedintedna z dimenzi tohoto zuzeni, konkfétn
oblast mezilidskych vztdh je, dle Spatenkové (2004a)epudena, navaze-li suicidalni klient
emocionalni kontakt s interventem. S tim souhlasiHavrankova (2002), kdyz #adhziuje
dulezitost eméni angaZzovanosti. ,Lidé v krizi jsou velmi vnimaaicitlivi na lidskou @ast,
ostatrt to je pra¥ to, co od nas ptebuji. Celou situaci krizové intervence pozitiwitvaime
interakci* (Havrankova, 2002, str. 495). Aikeme takéinit napiklad technikami aktivniho
naslouchéni - viz kapitolgerbélni techniky aktivniho naslouchanéasti o krizové intervenci
(srov. LukeS, 2006). Leenaars (2004) mini, Ze widdinich jedind je treba specifického
vztahu, ktery je charakterizovan nesoudicitistppem a autentickym zdjmem o subjekt v krizi.
Takovy vztah je pak, dle tohoto autorac&ln ke sniZzeni pocitu nezvladatelného subjektivniho
utrpeni. Vyngtal (1995, str.49) shrnujegdchazejici tvrzeni, kdyz uvadi, Ze ,blizky mezlmso
vztah se stdva vztahem zactujcim a Zivotodarnym®.

V ¢asti 0 Suicidiu jsme se mnohokrat dotkli faktu,zzesuicidalnim chovanimine stat
potlatena agrese. Proto je Zadouci, v bénpen ramci vySe popsaného vztahu, viitvorostor
pro ventilaci agresivnich podit (Leenaars, 2004; Havrankova, 2002; Spatenko084a).
Kastova v3ak varujeipd gilis silnym podporovanim klienta v expresi vztekacivdruhym

lidem (pivodaim zraréni), protoze to pak e u suicidalniho jedince vyvolat silné pocity viny
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coz zpisobi dalSi Ujmu. | dalSi autose vSak shoduji nauteZitosti adekvatni exprese
agresivnich podit (Frankel&Kranzova, 1998). To, co plati pro agr@siti i pro ostatni pocity.

Exprese emoci sniZuje ndpa dava prostor pro dalSi kroky v suicidalni magnci. ,Propojeni

s vlastnimi emoceniloveéka ozivi, jejich expresermese uvolini, hladina rozbotenych emoci

piinese uvolani“ (Havrankova, 2002, str.486).

Daldi charakteristiku suicidalni intervencetegistavuje, dle Spatenkové (2004a),
prolomeni pesimismu, apatié depresivniho prozivantehoz Ize dosahnout také dgnénim
problémi, které jsoureSitelné, a naslednou pomodi pledaniteSeni &chto problénd. To je
dalsi giklad rozSiovani zuzeného perc@igho pole. Pro zZ@tek Sommers-Flanagan (2003)
navrhuje klienta ubezpi, Ze sebevrazdu e zvolit jakoreSeni kdykoli poté, co si bude jisty,
Ze zvazil vSechny ostatni varianty. Tato jednodudbchnika mZe odstartovat proces
situaniho roz&tovani. Nasledd stejny autor dopotwje povzbudit klienta v produkci jinych
feSeni, nafklad Schneidmanovou metodou jejich sepsani a awalsubjektivni fitaZlivosti
kazdého moznéhteseni. ,Stale zde existuje moznost, Ze klient zgelievrazdu jako nejlepSi
volbu (v tento moment jste ziskali velmilldZitou informaci pro dalsi hodnoceni klientova
stavu). Na druhou stranu je velnfegvapive, jakéasto suicidalni klient nalezne jinou, vhei
alternativu, skrz tuto Schneidmanovu metodu“ (Somsafdanagan, 2003, str.263). Suicidalni
intervence je, dle Leenaarse (2004), metodacsama nareSeni problému spiSe nez na hledani
priciny suicidalniho chovanigkde hluboko v psychice klienta. Tégmechava psychoterapii.

Jiz jsme se zmpvali o tom, Ze suicidalni intervence je charaktaska tim, Ze vyuziva
techniky BZn¢ uzivané v krizové intervenci v SirSim pojetfikladem takové techniky ie byt
pieramovani (reframing, viz také kapitolerbalni techniky aktivniho naslouchanTu mize
intervent pouzit, kdyz pomaha klientovi zvladatggtsychickou bolest. Jednou z variant uziti
v tomto ipact predstavuje poskytnuti nahledu, Ze ve skuibsti to je pray psychicka bolest, a
ne vlastni zZivot¢eho se chce klient zbavit (Sommers-Flanagan, 2003).

Charakterizujeme-li krizovou intervenci vipadt suicidalniho jednéani, jerdba také
uveést to, co by se v ni objevit n&lm. V Zadném fipadt by se intervent neéhs klientem héadat,
nagiklad o tom, zda-li je suicidium ta spravna volbisto toho je vhodné uzit jinych technik
k rozSfeni zuzeného subjektivniho pole (Sommers-Flanag@®3). Krizovy pracovnik by také
nentl klientovy problémy bagatelizovat. Jiz jsme popiald dileZitost exprese emoci
(Havrankova, 2002). V suicidalni intervenci takéninenisto pro odsuzovani a moralizovani,
klient potebuje zazit fijeti v ramci vySe popsaného vztahu (Spatenkov@4&p Havrankova
(2002, str.495) k této tématice dodava, Ze u kliememizeme @¢ekavat pozitivni laghi,

vstiicnost, vécénost. Zlobit se, urazit se, vracet agrese, to sdlivprofesionala nesmime
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dovolit*.

Hovorime-li se o komunikénim procesu suicidalni intervence, je Zadouci znjéuen
eticky, ale také prakticky problém. Tim je otazkedi, by tieba instrumentalniho, kdy se
intervent snazi zvratit nastartovany proces letééfedestrukce vSemi priestky. Lukes (2006)
zdiraziuje nutnost poskytovatiesné informace, pravdivé a faktografickgggné. B suicidalni
intervenci v ramci zasahu jednotek I1ZS existuj&tatiko, Ze f# vystridani vyjednavée mize
druhy intervent podat jiné informace nez jelfedzhidce. ,Potom by mohlo dojit k znejésti
suicidanta ¢i odvraceni jeho zajmu o komunikaci® (LukeS, 208,13). LukeS (2006) ale
pripousti moznost zaréni informaci odpasdi typu ,nevim®, ,nemohuici“ v piipack, Ze by
takové informace naprosto jednoZn& pritizily stavu suicidanta. Vybiral (2003, str.22)
ozn&uje takovy postup jako polopravdu a definuje ji,ykdmini, Ze ,pi polopravdivém
informovani mlu¥i neprozradi vSe, co by praiglusnou promluvu v dané chvili a daném
kontextu — a to hlavhz hlediska adresata, resp. adresatovy informovands/lo poteba“. Dle
LukeSe (2006) je vSak takova polopravda lepfgenim nez uZziti otéené 1Zi. Burke a Francis
(1995) upozatuji na jeden zavaznyudledek Ihani v ramci krizového vyjednavani. Pokotif t
prislusnik police (ale i zastupce kterékoli jiné ngte ¢i organizace) suicidantovi nebo pachateli
IZe, tak hrozi riziko, Ze pokud se stejna osobstale opt do kontaktu s policii&f jinou
instituci nebo organizaci), nebude jiz zastupconakdivéiovat a vyjednavani bude obtizné. To
by v naSich souvislostech mohl byt probléem zejménapakujicich se demonstrativnich pakus
0 sebevrazdu. Burke a Francis (1995) vsagqustji lhani jako variantu komunikace, paklize
by takovycin byl nezbytny k zachravivota.

DalSi charakteristikou suicidalni intervence jeger& ®kterymi mylnymi geswdceni
suicidanta. Jiz jsme zfovali sebevrahovu domdnku, Ze se svyntinem vSem pomsti, ktera
vychazi z nezralého pojeti smrti, kdy si jedinesépheuvddomuije, Zze bude mrtev a tudiz mu
pomsta nefinese uspokojeni. Jinou variantou takového myateiie byt snaha svyniinem
manipulovat ostatni. Je sice mozné, Ze suicidantokoli by jeho finalnim¢inem bylo
ovlivnéno, oviem nemusi to tak byt, ale hl&sebevrah jiz bude po smrti. TakZe tento omyl
opét vychazi z dtského pojeti smrti (Frankel&Kranzova, 1998). Kasto(2000) navrhuje
aplikovat imaginativni techniku ,cestasem®. Ta sp&va v tom, Ze intervent vede suicidanta
k tomu, aby si fedstavil, co by mohlo nastathem mil roku, roku nebo §i let. Dle Kastové
(2000, str.67) totiz ,k podstatnym ify® krize pati, Zeclovek, ktery v ni uvizl, mé pocit, jako
by realita plynoucih@asu wibec neexistovala. Pokud se cesiaem poda, pak siclovek, ktery
proziva krizi, mize znovu uwdomit ¢asovou dimenzi, a tim zruSi ono zuzZeni“. K mylnym

zawram mohou také dojit jedinci, Ktemaji pocit, Ze jsou zavisli na ostatnictekdeii tito lidé
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mohou dojit k z&&ru, Ze jejich vlastni Zivot je to jediné, n&tin maji kontrolu. Ot je ovSem
potreba konfrontovat s finalitou suicidia (Frankel&Keaiva, 1998).

V ¢asti 0 suicidiu jsme hledali souvislost mezi psywdtologii a sebevrazdou. Zjistili
jsme, Ze ufité spojeni tu je, a také, Zézni autdi se velmi liSi v ndzoru na tuto problematiku.
Kapitolu jsme ukotili konstatovanim, ze v sgasné dob neexistuje empiricka studie, ktera by
potvrdila vyS8Si efektivitu suicidalni intervence @revence realizované v souladu
s patologizujicimi postoji . Takové stanovisko podpge Lukes (2006, str.5), kdyz piSe, ze ,v
prvnim kontaktu s osobou, vykazujici symptomy gli&gi neni nutné patrat paguicich ani
hledat duSevni poruchu, ale je nutné okarkimunikovat a zjifovat stav a évody aktualni*.

V Gvodu ¢asti suicidalni intervence jsmeeplloZili tvrzeni Spatenkové, Ze v suicidalni
intervenci jde o zvraceni Ringelem definovanéhapi@dalniho syndromu. Dle Kastové (2000)
existuje jest jeden dlezity ukol v suicidalni intervenci. Tato autorkavazuje na Henselerovo
pojeti presuicidalniho vyvoje a tvrdi, Ze krizovdervence v fipac sebevrazedného jednani
spa:iva nejen ve zvraceni Ringelova presuicidalnihasymu, ale také ,v nalezeni centralniho

zrargéni a ve zji&ni jeho vyznamu podle odpovidajicich patitKastova, 2000, str.63-64).

4.3 Zakladni dovednosti neverbalni a paraverbalni komkexce v suicidalni
intervenci
VétSina odbornik na lidskou komunikaci se shoduje v ndzoru, Ze mébhei sloZzka

komunikace tvé velmi dilezitou ¢ast celého sdeni. Proto v této kapitole lehce nastinime
vhodné zjsoby uZziti neverbalnich komunik@ch kanal v tak specifické situaci, jakou
suicidalni intervence bezesporu je.

V kontaktu tvdi v tv& by mgl intervent ovladat sy hlas, ale ire¢ téla. Je Zadouci, aby
pusobil navenek Klid& i v piipact, Ze uvnit klidny neni (Koutek, 2003). Dle Havrankové
(2002) suicidalni jedinec e vykazovat vyrazné zpomaleni psychomotorickéimpte které je
treba respektovat. Zvlahevhodné je davat najevo svou néligmst. LukesS (2006) povazuje za
vhodné mluvit pomalu, ietelrg, jednoduchym jazykem, bez nevhodnych neverbalnich
doprovodi. Havrankova (2002) dopafuje zaujmout otelenou, uvolgnou polohu éla,
uklidnujici klienta, ktery se d¥e reflexi prizpusobit, uklidnit se a oteit. Lukes (2006) uvadi,

Ze probiha-li komunikace ve stoje, neni vhodnédgim proti suicidantovi muzského pohlavi,
spise je lepSi nendpadnym ukrokem dostat se &@ bostoj. U suicialni Zeny by ¢hintervent
volit spiSecelni postoj. LukeS (2006) varujeqnl vstupem do osobni zény, ktera se nachazi
priblizné 50 az 100 cm kolem jedince. ,Pokud naruSite sviiovaniméi piistupem tuto zénu,

muzete vyvolat pocity nejistotyi ohroZeniclovéka a nasledné agresivni projevyipadre
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zintenzivréni suicidalnich aktivit* (Lukes, 2006, str.10). émtent by mdl udrzovat @ni kontakt
se suicidantem, ovSem nedopauje se upeny pohled, jelikoz {sobi agresivér Pohled do &
by meél byt po 4-7 sekundachigrusen a poté znovu obnoven (LukeS, 2006). Luke862tak
uvadi vyznam siru odkloreni pohledu. Odklogni do strany, dled), znamena nezajem, odklon
doli je interpetovan jako projev ochoty, submisitelstvi. Odklon nahoru e uvést druhou
osobu do stavu n&p. Odehrava-li se komunikace ve fyzickém kontaldoporéuje Lukes$
(2006) zahajit intervenci podanim ruky. Tefiza mit téz izné vyznamy. Pro vyj&dni ochoty
akceptovat, mize intervent podat ruku malikovou hranou nahoran(dlohi je interpretovana
jako submisivni projev, ogaé jako dominance). Stisk je vhodny drzet asi 4-5usek(delsi je
povazovan za vyjaéni dominance), vhodny je doprovod kratkého pohldduai (Lukes,
2006).

4.4 Obecné zdsady komunikace s klientem vykazujicinresipni
symptomatiku
Vzhledem Kk relativd vysokému vyskytu depresivni poruchy u suicidalnjedinai

uvedeme &které zasady komunikace s takovymi lidmi. VySe jspwednavali o tom, Ze
depresivni prozivani ma své charakteristiky a swuaitini logiku, by’ na prvni pohled se e
zdat nesmyslina. S tim se poji &itd specifika v komunikaci.

Depresivni nalada a chovani vyvolavajcit¢ reakce ve svém okoli. NestjSi a
adekvatni reakci je soucit. Prasko (2003) vSakjegied gehargnim projevi soucitu, nebbto
muze pisobit zn&né kontraproduktiv. Prehnany soucit totiz GZe vést k automatickym
negativnim myslenkédm, v nichz figuruje klientovi@pwdceni, Ze vSichni vidi, jak je mu Spatn
a Ze jeho stav musi byt opravdu hrozny, kdyZ rdagijo silre. A jak vime, na automatické
negativni myslenky se vaze afektivni slozka, naase behavioralni dimenze, takze bludny kruh
deprese se prohlubuje.

Jiny typem destruktivni reakce je agrese. Vv nadavani, nuceni, aby se postizeny
vzchopil. Je jasné, Ze takové chovani depresiviznaky jen zhorSujeCeho se v3ak lidé
v kontaktu s depresivnim jedince dopousticasgji, je faleSné posilovani, kdy se snazi
depresivniho jedince ujistit, Ze mu zase buder@lobe se z to co newd,dostane“. Reakce
tohoto typu swdéi o nepochopeni zavaznosti a hloubky depresivnitemmcrni a rozhoda
nepomahaji (Prasko, 2003). Za Skodlivé se také Zzgvasnahyclovéka v depresi nasitn
rozveselit. Depresivni jedinec si pak fegice uvdomi, Ze neni schopen se Zafio radovat a
byt &astny jako ostatni lidé (Anders, 2001).

Za efektivni je naopak povazovandiipy, empaticky postoj. Prasko (2003, str.71) piSe,
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Ze ,pochopeni mobilizuje aktivitu postizeného“. &dlby ngl byt bran také na to, Ze jedinec,
stizeny depresi, setthe projevovat potkud zpomalenym tempem mysleni a chovani, coz je
treba respektovat (McKenzie, 2001).

4.5 Suicidalni intervent
Dalo by sefici, Ze celouc¢ast o suicidiu jsme &novali popisu objasmi suicidalniho

chovéni, tedy lidem, ki€ jej vykazuji. Nyni je natase poukézat nackteré psychologické
skute&nosti spojené s druhymcastnikem procesu suicidalni intervence, tedy suetgem.
Podivame-li se do odborné literatury, zjistime, sigcidalnimu interventovi je &ovana
nesrovnateltt mensi pozornost narozdil od druhéiasinika celého procesu. Aitom prav na
umeéni a schopnostech interveritasto zavisi lidsky Zivot. Toto je jeden z hlavnarigumeni
pro badatelskodinnost v oblasti vyvoje evaldaich nastraj dovednosti suicidalni intervence.

V této kapitole se nebudeme snazit o podrobnouagbenistiku osobnosti suicidalniho
interventa, spiSe uvedemekieré zajimavé jevy a souvislosti, spojené s lidktéfi provad;ji
krizovou intervenci v fipact suicidalniho jednéani.

Jiz jsme mluvili o tom, Zeip provadni krizoveé intervence, by &hkrizovy pracovnik
znat sva slaba mista. U prace se suicidalnimi ¢gediinplati dvojnasob. Dle Havrankové (2002)
by me¢l kazdy adept na roli suicidalniho interventa negpreflektovat své vlastni suicidalni
tendence a ddb znét suj vnitini obraz smrti. ,Pokud vSechno, co v nds samyclvisbge
sebevrazdou, odmitame, zahanime a pogane, pokud se snazime vyhnout zdroji uzkosti a
strachu sami v s@&b miZzeme si byt jisti, Ze nas strach a uUzkost budéuévdoprovazet"
(Havrankova, 2002, str. 483). Kastova (2000) uptzjer Ze pokud osoba, ktera pracuje se
suicidalnim jedincem, ifliS potlaiuje svou suicidalni tematiku,rthe hrozit, Ze ji bude v rdmci
protiprenosu projikovat do sebevrazedného jedince a teaviimi tendencemi fZe vydirat.

S tim souvisi stanoveni hranic vztahu mezi klientemterventem. Dle Reginiho (2004) zkousSi
nékdy suicidalni jedinci s interventem manipulovato By v3ak krizovy pracovnik neiin
dopustit uz proto, Ze v takovych podminkach je @tgivytvdit raport. Misto toho by i
citlivé vyjadit skutenost, Ze klient je za své jednani sam zodgday. Kastova (2000) v takové
situaci také dopokiuje zdiraznit klientovi jeho vlastni odpédnost za svéiny, navic je vsak,
dle ni, feba klienta konfrontovat s finalitou sebevrazdy.

V souvislosti s hranicemi vztahu Kastova (2000) dtowo zajimavé, ale naléhavé a
pakivé otazce, jestli iizeme akceptovat, Ze sekdo chce zabit, nebo musime Zivot chranit za

kazdou cenu. Dle Kastové (2000, str.52) existu@i extrémy — aut@ kteti hovai o zachrat za
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kazdou cenu a pak ti, Kfezastavaji nazor, ze ,sebevrazedné umyslyigba chapat jako
symptom nebo jako symbol, Ze jeeha reflektovat vyznam tohoto symptomu a zpracovat
psychickou situaci“. Bktefi zastanci druhého nazoru potom mini, Ze bychoenfi v jejich
prani zeniit mohli doprovazet (Kastova, 2000). Paklize, diestové, (2000§lovek pracuje se
suicidalnimi jedincicasgji, je t¢Zké smiit se s pouhym doprovazenim. Kastova se tedy kloni
k ochrart lidského Zivota, avSak zaravelodava, Ze je nesmysiné pozadovat, aby suicidalni
tendence u klienta nahle zmizely. debfa s nimi poéitat. Kastova (2000) celou problematiku
uzavira slovy, Zze ,kdyz si je suicidalni jedine¢dem, Ze mu terapeut nechava déenou
moznost volby mezi dalSim Zivotem a smrti, budét epiiSe Zivot“.

Co se vSak stane, kdyZ suicidantjstin dokona? Jaky psychologicky dopadza mit
takova udalost na interventa? Na tuto otazku sgilsnaajit odpo¥d’ relativie malé mnozstvi
badatel. V této souvislosti uvedeme kvalitativni vyzkunngove, Sandersové, Jacobsonoveé a
Powera publikovany v roce 2006. Tito atittkoumali jaky dopad ma na sociélniho pracovnika
skute&nost, Ze jeho klient dokona suicidium. Vyzkum bylroyacn metodou
polostrukturovaného intervia na souboru 25ti suifijeRutori identifikovali dvanact hlavnich
témat. Prvnim z nich bylo pégni a neochota it skutku jejich klienta. V této souvislosti
participanti vyzkumu uvéati, Ze prozivali také Sokovou reakci. DalSim Zistm tématem byl
smutek a pocit ztraty. Probandi u¢lidpocity hlubokého smutku, depresivni stavyekiesi
dokonce trpli velmi negrijemnymi €lesnymi symptomy. DalSi téma, které vyzkumnici didiha
byl hrév. Ten byl smitovan bu’ na zentelého klienta, nebo na z@stnavateleci SirSi
spol&nost. Nekteri sociélni pracovnici se citili zesnulym Klientenaintitnuti, protoZze se
domnivali, Ze neivéroval jejich schopnostem. Jini byli rozldeni, protozZe klient opustil svou
rodinu. Sebevrazedné ¢ginani bylo kkdy ozn&ovano za sobecké a manipulativnickieri
Gcastnici vyzkumu minili, Ze zatatnavatel je dostate¢ negipravil na takovou udalost, nebo
Ze se jim naslednnedostalo dostateé opory. Jako dalSi téma dgnili autai vyzkumu
sebeobviovani a pocity viny. Probandiasto pochybovali o spravnosti svych kiokied
osudnym¢éinem jejich klienta. DalSi vymezenou sp#ieu kategorii vninich obsat byly
pochyby o vlastni profesionalni kompetencékiti socialni pracovnici, zejména ti, kterym se
nedostalo nasledné supervize, se citili izolovéns\sym problémem. Naproti tomu pracovnici,
kteri vyuZili kvalitni supervize, pocity izolace vykazai meéré. Urcitd c¢ast proband
projevovala po tragické udalosti snahu vyhybat a&ith potencidlé suicidalnim klienta.
Socialni pracovnici také zazivali vtiravé pocitykogti a strachu, tykajici se psychického stavu
jejich dalSich klient a mozZnosti znovuobjeveni suicidia v jejich kégieNektefi z proband

uvactli, ze vtirava vzpominka na sebevrazdu jejich khge bude provazet cely Zivotgabtnici
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vyzkumu také udavali zémy v jejich profesionalnim chovani, ¢kolik z nich dokonce
registrovali posun v jejich chovani v osobnim Z&vd&edposledni vyzkumem odhalené téma
spaivalo v ospravediovani celé situace. dktefi socialni pracovnici totiz tvrdili, Ze klientovi
nabidli vSechnu moZnou §igon se vSak igsto sam ze své&ike rozhodl suicidovat. Poslednim,
a dalo by sefici klicovym tématem, identifikovanym vyzkumniky, byldijmuti tragické
udélosti. Dle vypo¥di z(tastrenych socialnich pracovnikprijmuti suicidia klienta zaviselo
z velkécasti na podpi® ze strany jak spolupracoviiik zangstnavatele, tak i dalSiho socialniho
okoli. DalSi faktor precipitujicifgmuti tragické udalosti sgival v uwdomeni si hranic vlastni
kompetence (Tingova&Sandersova&Jacobsonova&Powés)2

Autori tohoto vyzkumu dodavaji, Ze podobné témata aceddyly nalezeny i v jinych
studiich, kde vyzkumny soubor o psychologové a psychiat pracujici se suicidalnimi
klienty. VySe zminé negativni pocity byly Iépe zvladany, jestliAgobprovedeno objektivni
piezkoumani Kklientova ffpadu a jako efektivni se také ukazaly skupinovéridéngy
(Tingova&Sandersova&Jacobsonova&Power, 2006).

Jiny vyzkum, tykajici se profesiomialktei pracuji se suicidalnimi jedinci, je z oblasti
osobnostnich fiedpoklad pro tuto nardnou ¢innost. Brownova a Rangeova (2005) na vzorku
279ti vysokoSkolak zkoumaly, zda rys Uzkostnosti znesiigid, ¢i naopak ulebuje praci se
suicidanimi klienty. Vyzkumnou metodou byla SIRJ-]J&jiz ceska verze je fipdmétem naSi
prace. Vradme se vSak k vyzkumu Brownové a Rangeoveé. Studézal&, Ze rys Uzkostnosti
pozitivrne koreluje s lepSimi vysledky v SIRI-1l, coz lIze enpretovat tak, Ze rys Uzkostnosti
muze zvySovat miru schopnosti vykonavat efektiguicidalni intervenci. Nesmi byt ovSem
piitomna Uzkost ze smrti (resp.strach ze smrti).ofid koreluje negativé s dobrymi vysledky
v SIRI-II (Brownova&Rangeova, 2005).

S vyskytem uzkosti dhem krizové intervence wvipadt sebevrazedného jednaniiie
souviset i znalost,ci neznalost obecného postupu vtomto procesu (laaena2004).

V nésledujici kapitole budeme hditm modelech suicidalni intervence.

4.6 Modely suicidalni intervence
JiZz v prvnicésti, ¥nované krizi, jsme uvéatl, Ze nikdy nesmime opomijet individuélni

charakter kazdé duSevni krizaeBto jsme vSak viti, Ze je mozné v ramci krizové intervence
pracovat s jedincem, zakouSejicim krizi, dleitého modelu. Stefh tomu je i v oblasti

suicidalni intervence. Podle Leenaarse (1994) jdehposkytujici rAmec suicidalni intervenci
nezbytny. Intervent postupuje racionfila systematicky a zaroeznalost takového modelu

muze snizovat Uzkost krizového pracovnika. StejnyomawSak neopomiji jedidaost kazdé
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suicidalni krize, kdyZz dodava, Ze krizovy interventmusi byt ¥dom toho, Ze neexistuje Zadny
piesny navod, jak pracovat se suicidalnim jedinceeefiaars, 1994).

Nejprve rozebereme model vySe zgmého autora. Poté obratime pozornostrem
k nasi odborné literata, kdyZz popiseme model uwy Spatenkovou. Nakonec se budeme

struiné vénovat rekterym dalSim modém suicidalni intervence.

4.6.1 Leenaarsiv model suicidalni intervence
Nyni se jiz budeme zabyvat konkrétnim modelem,yktsptvoril Leenaars. Sam autor

k nému poznamenava, Ze neni nijak vyjing, tvai ramec, vychazejici z obecnych znalosti
suicidalni intervence. Leenaars (2004) také dod&w&rizovy intervent by jej sh umét pruzré
prizpasobit jedineénosti konkrétni situace, nemusi se jej tedy abséldtZet za kaZzdou cenu.
Vzdyr rigidita mysleni je jednim zifznalki zUzZeni subjektivniho prostoru suicidanta, a to by
krizovy intervent nerd nikdy napodobovat, jestlize on ma byt ten, kdangba najit cestu
z krize ven (Leenaars, 2004)

Leenaars (1994, str. 341-360; 2004, str. 197-29®)ovil model obsahujici & fazi: 1)
vytvoieni rapportu, 2) prozkoumani, 3) z&emi, 4) vytvédeni moznosti a planova#innosti, 5)
ukorgeni. K jednotlivym fazim:

1) Vytvoeni rapportu.Krizova intervence zana @i prvnim kontaktu s jedincem v krizi.
Tehdy je teba, aby se zal utv&et aktivni a nesoudici vztah meziéom Eastniku
celého procesu. Interventire tohoto Ukolu dosahovat pomoci empatického peniev
zajmu o klienta. PramenSeni suicidalniho rizika jgba zmirnit mgivé vnitini obsahy
suicidalniho jedince, které zahrnuji bez&jaal zoufalstvi. A pra¥ vztah je kléem k cili
tohoto procesu. Vdm je mozné ventilovat a interpretovat tizivé emquepirat reélné
moznostireSeni krize, apod. (Leenaars, 2004).

2) ProzkoumanilV této fazi je teba explorovat klientovy individualni vyznamy sitea
Leenaars (2004) poznamenava, Ze je veltakyapivé, jaké rznorodé situace mohou
vyustit v suicidalni krizi. Intervent tedy musi @mnahlédnout situaci z klientova
pohledu. To vSak neznamena, Ze by akceptoval feBeni. Naopak, je Zadouci, aby
rozSioval suicidantovu zuUZenou percepci situace. Intd@rvek mize ¢init pomoci
techniky geramovani (feformulace, refarming, viz také kapitolerbalni techniky
aktivniho naslouchainiCilem této snahy je poskytnout klientovi nahléel jeho problém
sice skytd bolest, ale lze jej unést (je zvladgdelheenaars (2004) se také vyjaj
k problému pebirani zodpatdnosti za klienta. Dle jeho nazoru by interventhadre

nentl pin¢ prevzit odpo¥dnost za suicidantova rozhodnuti vyrokem typu ,fieho
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3)

4)

nedopustim abyste si ublizil“. Takovy vyrokake mit tragické nasledky. Nicm#&n
v pacatenich fazich je #kdy tieba klienta stimulovat k akci, s#wujici k zachovani
Zivota. Ve fazi explorace jédba mit na pa#ti, Ze suicidantova psychicka bolestgsto
podmiréna réekterou blokovanougi frustrovanou pdtbou, kterd subjektem vnimana
jako dilezita (Leenaars, 2004). Dalsfildzita skuténost, kterou by si # intervent
uvédomovat, je ambivalence v suicidantgprozivani. Je nutné, aby se intervehitig
na stranu Zivota v tomto rozporu (Leenaars, 1994).

Zanvreni. Po prozkoumani klientovych vyznanse intervent a klient zasti na hlavni
problém, na nejvice bolestivé pocity. Téma jeba specifikovat, nelfojedinec

v suicidalni krizi byvatasto piliS zahlcen vlastni bolesti, nez aby se dokazastsdit.
Leenaars poznamenava, ze krizi intervent rozbauezhorsi tim, Ze o ni s klientem
mluvi. Suicidant ji uz stefn proziva naplno, zakouSi pocity bez#ad zoufalstvici
hnévu. V této fazi dochazi k ventilaci a interpretaejvice bolestivych emoci, cozige
vést k uvolrni a zlepSeni psychického stavu klienta (Leen2&@4).

Vytvadeni moznosti a planovadinnosti. Suicidalni jedinec trpi zuZenim subjektivniho
pole. &tSinou vnima pouze dvmoznosti — bd Uplné vyeSeni situace, nebo ukami
bolesti skrz suicidium. Ve fazi vyti@ni moznosti a planovadinnosti se intervent snazi
rozSfit zuzenou perspektivu suicidanta. Jak vime, ki@dzovervence si neklade za cil
zmeénu Kklientovy osobnosti, ale jejim poslanim je poimdientovi, aby |épe zvladal sy
problém. V suicidalni intervenci by proto intervemngl analyzovat pro klient chce
spachat sebevraZzdu, ale misto toho mu pomotilgdani jinych, konstruktivnickeSeni
situace. Mohou byt diskutovany zcela konkrétni téama \&ci realného Zivota. | to
pomaha zmirnit suicidalni tendence. Efektivni je&kétajiz zmirgna identifikace
frustrovanych pdteb a hledani Zisohi jejich, alespa casté&né, saturace (Leenaars,
2004). Jako wlezité se jevi interpersonalni vztahy. Proto Leenda004) doporiuje,
aby intervent povzbuzoval klienta v hledani zdrajtéto oblasti, aby se snazil nalézt
zpasoby, jak pozitive zapojit své blizké do krize, kterou proziva. Lesnsaaké (1994)
navrhuje, aby intervent konfrontoval suicidanta fSeit&nosti, Ze suicidium KhiZe
spachat kdykoli, nemusi to byt natnv doke intervence. Poté @Ze aplikovat
Schneidmanovu techniku vytkeni seznamieSeni a ohodnoceni jejictiifazlivosti (viz
vySe, kapitolaCharakteristiky suicidalni intervengeTato technika rize klienta uklidnit

a hlavre rozSiuje jeho zuZzenou percepci problému. Po dalSi diskusoznychieSeni
situace a o zdrojich z oblasti interpersonalnidaiznastava okamzik, kdy se intervent

klienta zepta, co se chysta v blizké &almklat. Paklize jedinec v krizi vyprodukuje
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5)

4.6.2

kroka.

odpowd pasvniho charakteru, jéeba se vratit k prvni fazi tohoto modelu. ¥gad
odpowdi aktivniho charakteru Ize pokiavat k dalSimu kroku (Leenaars, 2004).
Ukoreeni. Pred samotnou terminaci suicidalni intervence Leen@E994) povazuje za
dulezité shrnout s klientem cely proces a odkazatnhodalSi p&, kterou by mohl
potrebovat. Poté by #h byt klient dotazan na to, zda se domniva, zemsealostalo toho,

co poteboval. Odpovi-li zapor intervent se vraci do druhé faze modelu (Leenaars
2004).

Model suicidalni intervence dle Spatenkové
Spatenkova (2004a, str.146-147) nabizi model, kiahynuje ¥tSi mnoZstvi konkrétnich

Dle této autorky tedy krizova intervence iigact suicidalniho jednani fize probihat

nasledova:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Navazani kontakts klientem.

Zachovat klidIntervent by ner@d byt zahlcen kritickou situaci.

Kratké zhodnoceni situacékdyz situace naswcuje suicidalnim amysim klienta, je
tieba se otaere zeptat, zda se klient chysta spachat sebevraZdklaené odpovdi je
vhodné se zeptat na konkrétni plan. DalSi moznakatanuze sngiovat na pedchozi
suicidalni myslenky. Spatenkova (2004a) uvadi, b&ug se jimi klient zabyval

v piedchozich dvou letech, Ize identifikovat Ringelpresuicidalni syndrom.ipadré
Ize explorovat minulé efektivni copingové strategie

Zhodnoceni nebezgieIntervent zji§uje akutni ohrozeni Zivota — jestli ma klient veuc
zbray, jak je daleko od okrajeisichy, apod.

Okamzita redukce nebezjpelntervent by se # snazit odrazovat klienta od dalSi
konzumace alkoholu fmét ho, aby odlozil zraz dosahu, apod.

Odpustit si hlubokou analyzuipin. Stejre jako Leenaars (2004), i Spatenkovéa (2004a)
se domniva, Ze je lepSi zéih se na aktualni podty a problémy, nez zji®vani
psychologickych fi¢in suicidalniho jednani.

Vyjadit opravdovy zajem.

Identifikovat zachytny bodntervent se zasfuje na zuzeni klientovych hodnot v ramci
Ringelova presuicidalniho syndromu, respektive algalylé relevantni hodnoty.

Urcit motivujici faktor.Krizovy intervent zjiguje, ¢eho chce sebevrah svym jednanim

dosahnout, zda jefpomna interpersonalni tématika, volani o pomat, at
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10) Nabidnout jinou alternativuTento krok pedstavuje nabidnuti vhledu klienta do
skut&nosti, Ze sebevrazda je pouze jedno z mnoledleni situace. Také je vhodné
klienta konfrontovat s finalitou suicidia.

11) Nabidnout specificky planv tomto kroku Spatenkova (2003a, str. 147) dopoje
»habidnout moZné spektruti@Seni probléiin a realisticky spolu s klientem vyhodnotit
jiné mozné&eSeni jeho problému, nez sebevrazdou.

12) Nabidnout moznosti pomodmtervent v této fazi nabizi kontakty na dalSi peiriderou
si klientiv stav zada.

13)Nepemlouvat, aby nespachal sebevraZile Spatenkové (2004a) bysfrintervent dat
klientovi najevo jeho svobodu volby, ale také te skoji na stranzivota.

14) Uzavit kontrakt o nespachani sebevrazdy.tomto mist Spatenkova (2004a)
doporiuje uzavit s klientem smlouvu o ipziti. Tyto smlouvy pedstavuji dohodu
s klientem o tom, co bude¢ldt v gripac, Ze jej znovu budou tizZit silné suicidalni
tendence. Klient se v nich zavazuje, Ze sidtém ¢asovém useku nefzgobi Ujmu na
zdravi. Trvani takové smlouvy byva obvykle stanaveéak, aby jeji konec byl spojen
s dalSi navswou krizového centrdi terapeuta. O podeba efektivie smluv o peziti se
vedou teoretické spory, v zasask ale autid shoduji, ze by tyto kontrakty nety byt
chapany jako iilis siln4 zaruka. Nemohou tedy nahradit adekva#i a pristup ke
klientovi (Rangeova&Campbellova&Kovac&Marion-
Jonesova&Aldridgeova&Holly&Kogos et al., 2002).. d&lbova (2006) vSak smlouvu o
preziti modifikuje na dobu samotné suicidalni intexse Pak by ji bylo mozné aplikovat

v rdmci jediného setkani.

4.6.3 Ostatni modely suicidalni intervence
O vytvoreni modeld krizové intervence se sanfepr¢ pokusilo vice autdr, nez dva jiz

zmirgni. My, v kratkosti, uvedeme model nabizeny Koutk@®03). Mizeme si vSimnout, Ze
pies rozltny paiet kroki a jiné pojmenovani jednotlivych fazi,iileme najit jisté spateé
aspekty zobeamych konstruki komunikace se suicidalnimi jedinci. Podivame-lizgst do
casti wnované suicidiu, zjistime, Ze existujicilé spoléné charakteristiky suicidalniho
prozivani a tudiz je jasné, gronizeme mezi jednotlivymi modely naléziité podobnosti.
Koutek (2003, str.96) nabizi tyto zasady krizovignvence, jez je ovSem mozné chapat
také jako postup: 1) je nutné navazat s postizekgntakt a ten dale rozvijet, 2) jieba udrzet
komunikaci, 3) dale je vhodné dat najevo svou eipebZz ovSem neznamena souhlas

s klientovym jednanim, 4) je nutné poroztirsuicidalnimu jednani jako volani o pomoc, 5) je
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tieba spoléného hledani alternativnicteSeni probléiin 6) je feba hledat alternativy i pro
budoucnost, prdgeSeni budoucich krizi, 7) ¥ipad duSevni poruchyip hrozicim opakovani
sebevrazedného jednani je nutné zajisdalsi pée.

Koutek (2003) dodava, ze kazda intervence b§lambyt pizpasobena pdebam
individualni situace. ,Jiny bude nas postup &ce depresivniho pacienta se zavaznymi
suicidalnimi tendencemi, jiny ucélového suicidalniho pokusu. V prvnintigmd bude nas

pristup spiSe podpny, v druhém interpretujici* (Koutek, 2003, st 96

4.7 Styl suicidalni intervence
Popisovali jsme jednotlivé modely suicidalni intemee. Jak ale v praxi probiha jejich

uzivani? Existuji rozdily mezi styly jejich pou2itiA ktery styl se zda byt pro klienty
nejvhodrjsi? Jako moZnou inspiraci pro odgdvna tuto otazku uvedeme vyzkum Thomase a
Leitnera publikovaného v roce 2005.

Thomas a Leitner (2005) mini, Ze dnestistop ke krizové intervenci v USA vychazi
z teoretického modelu z konce padesatych lettSiWou jsou takové modely interpretovany
praktiky krizové intervencé tak, Ze intervent nyd &sertivni, aktivni, az agresivni (ve smyslu
piebirani zodpotdnosti za klienta). Tentofistup byl vySe zminymi autory identifikovan jako
Jatoény*. Utoeny styl suicidalni intervence zahrnuje, dle Thoenad eitnera (2005), uZiti sily a
klamani, coz |ze charakterizovat jako akce praogrkbw vali u¢inéné v geswdéeni, Ze bylo
jednano ve prosgh jedince v krizi. Tento styl zahrnuje také bojmmc mezi klientem a
interventem, nedobrovolnou hospitalizaci, na&owani, Ze suicidium je nemoralieseni,
informovani rodiny navzdory nesouhlasu klientagimént podnikéa kroky bezigdchozi porady
s klientem o nich. Druhy zéitidentifikovany sty suicidalni intervence byl autory nazvan jako
2anikovy“. Pii ném se intervent nechce v suicidalni interventili angazovat, chce z ni
uniknout. Intervent se takto ibe chovat kili tomu, Ze neni sam schopeelit klientovu
utrpeni. Mize napiklad pokladat sugestivni otazky, typu ,ale fepyslite o tom, Ze byste si
ublizil, ze?* V krajnim pipadt dochazi k vyhybani se tématu sebevrazdgtim, a dle autdr
studie, nejvhod¥sSim pistupem je ,idealni styl. Jde o nesoudici a engiatipiistup, kdy se
misto patologizovani suicidalniho chovani hledaojeimysl a vyznam. AvSak nezahrnuje
akceptovani klientovy touhy zéih Vztah mezi interventem a klientem lze popsdoja
spolupraci plnou respektu. Intervent potvrzuje idosy pocity, ale zaroveje pomaha oddit
od &ch, které vedou k sebedestruktivhimu chovani.ideste klient dostane do situace, kdy je
potreba uzit donucovacich metod, aby se zabranilodsujdilient bude i tak vnimat interveit

opravdovy zajem odppozdji, az se situace zklidni (Thomas&Leitner, 2005).
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Thomas a Leitner (2005) se snaZili zjistit, jakytylen krizovi interventi skuta¢
pracuji a jaky styl povazuji za nejlepsi klientiamci geswdceni, vychazejiciho z humanistické
psychologie, Ze klienti jsou nejlepSimi odborniky své vlastni problémy. V prvidasti uzili
autai metodu polostrukturovaného rozhovoru aplikovanoa soubor 48 profesioriél
provozujicich krizovou intervenci i ipad suicidalniho jednéni. Vystupy jednotlivych intdrvi
byli hodnoceny hypotézy neznalymi odborniky,ikfje prifazovali do ti vySe uvedenych styl
(byly mozné i kombinace si#j). Vysledky ukazaly, Zeipstoze by se interventi radi prezentovali
v idedlnim stylu, ¥tSinou by se jejich jistup dal ozn&t za ,atacny”. Na Skale od 0 do 10ti
dosahovala gimérna hodnota utmého stylu 5,2; idealniho 3,9 a Unikového 1,6. Whdrcasti
studie bylo pouZzito polostrukturovaného rozhovoausoubor jedint, u kterych se v poslednich
Sesti mEsicich objevilo suicidalni chovani, v kterému pak byli Iéeni. Studie ukazala, Ze 80%
téchto klienti preferuje idealni styl, 15% UGtoy styl a zbylych 5% unikovy. To by, dle Thomase
a Leitnera (2005), mohlo znamenat, Ze krizovi irgati neposkytuji to, co preferuji jejich
klienti.

Autori této studie dodavaji, Zze vyzkumny soubor vykatawditd specifika (klienti a
profesionalové byly rekrutovani z center komunfiie) a vysledky pravgpodobr neni Upl

moZné generalizovat na zbytek populace (Thomas&kgi2005).

4.8 Evaluace efektivity suicidalni intervence
Moznosti evaluace efektivity suicidalni intervenzdaleka nefedstavuje pouze nami

zkoumana metoda SIRI.

Neimeyer a Pfeifferova (1994) hawvoo genezi zfisohi evaluace efektivity procesu
suicidalni intervence. Krizova intervence ma svéjtily na konci padesatych let. V Britanii
zalozil Chad Varah prvni linkudsgtéry (viz vySe). Druhym proudem je tradice zaloZeras L
Angelskym krizovym centrem v roce 1957. Stoupeahbto proudu uZivaji p&kud jiné pojeti
krizovi intervence, jsou vice direktivni, za&fani na klieniv problém nez na jeho emoce. Na
konci sedmdesatych let doSlo v USA k boomu krizbvyeenter. Z&aly prvni pokusy o
hodnoceni efektivity.

Prvni z metod uzZiva spiSe sociodemografickych p##anakdy sleduje miru
sebevrazednosti v regionech, kde krizova centra pdkde ne Tato metoda vSak neni zcela
spolehlivd, podléha titym zkreslenim, jako vSechny studie podobného tyNeimeyer a
Pfeifferova 1994).
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Druhou metodou bylo sledovani spokojenosti suiditél jediné volajicich do
krizového centra. Odékterych klienti byl zjiS&n kontakt a bylo jim zavolano n#églad dva
mésice poté, co v suicidalni krizi zvolili jako pomdécizovou linku. V nasledném interview
vyzkumnik zji¥oval spokojenost probanda. Velkym problémegchto vyzkunti bylo
subjektivni zkresleni informaci, vyhasinani vzposki(Neimeyer a Pfeifferova 1994).

DalSi z metod uzivanych jiz na mikrourovni jsou desl postupy typu hrani roli, kde se
modeluji utité typické situace, v tomtoripact jedne subjekt simuluje suicidalniho klienta,
druhy intervenuje. Vznikldada vyhodnocovacich Skal, kter€lyntento proces standardizovat.
Problémem této metody byla ejji personatidisova a finatni nar@nost na kazdé opakovani
(Neimeyer a Pfeifferova 1994).

K hodnoceni subjektivnich dovednosti v suicidalnieivenci Neimeyer a Maclnnes
v roce 1981 vyvinuli metodBuiciide Intervention Response Inventory (SIBdiina se o nastroj,
ktery meti schopnost rozeznani vhodné odgtivpotenciél@ suicidalnimu jedinci. Sklada se
z petadvaceti polozek. Kazda polozka je uvedena klignto vyrokem, ktery popisuje jeho
situaci. Nasleduji dv mozné odpoddi interventa, jedna z perspektivy suicidalni iaegrce
pomahajici, druha neutral&iiSkodliva (Neimeyer & Bonnellova, 1997).

NaSi hlavni vyzkumnou metoduqustavime v nasleduji¢asti.

66



Vyzkumna ¢ast

67



5 Vyzkumny problém a cil prace

Suicidalni intervence si klade za cil odvraceniikaz sebevrazdy u osob, které
demonstruji amysl suicidia, potykaji se s naléhavymrapsychickymi suicidalnimi obsahy,
nebo jiz zapdaly sebevrazedny pokus. Tato metoda prace s kirezighrnuje utity soubor
postum a technik, které primaénwvychazeji z krizové intervence. Pohybujeme selagih kde
neni misto pro prové&di intervence bez adekvatniho vycviku, znalostioaednosti. V této
souvislosti je velmi zarazejici, Zze v naSich poddadih doposud neexistuji standardizované
metody, které by ramceéwdokazaly ndtit alespan nékteré z dovednosti p@bnych pi vykonu
tak zavaZnéinnosti.

Cil této prace uzce souvisi s vyzkumnym problémeasi studie. Chceme totiz
demonstrovat moznosti vySe nazeaé evaluace dovednosti fedinych v suicidalni intervenci.
Cinime tak skrz identifikaci vhodného evatuého nastroje, ktery u nas absentuje, jeho
piekladem da@eskeho jazyka, resp. lingvistickou validizaci aghném owtenim jeho validity.

V zawru teoretické&asti jsme pojednavali o moznostech evaluace efektiovednosti
suicidalni intervence a vybrali jsmdvyodni metodu ze Spojenych stémerickych,Suicide
intervention Response Inventomgytvorenou v roce 1981 autory R. A Neimeyerem. a W. D.
Maclnnesem Tento nastroj proSel dlouholetym vyvojéyly vyvinuty dw formy inventée,
verze | a verze Il. Pracujeme séaim, jelikoZ jak jsme mohli registrovat a déle umiéi kazda
znich ma své ifednosti. U obou verzi metody byla &ena jeji validita a reliabilita
(Neimeyer&Bonnelova 1997),&8mz souvisi i nas vyzkum.

Vyzkumny problém tedy sgdva v tom, zda-li naSe studie empirickyniikdzy gispje
¢i nepispeje k owieni validity¢eského pekladu fivodni metodySuicide Intervention Response
Inventory(dale SIRI) v obou verziciakto formulovany vyzkumny problém svadi k postdven
vyzkumné hypotézy ve smyslu, zda-lijeska verze zmbvané metody konstruktéwalidni.
Jsme si vSak da#b wdomi toho, Ze o¥fovani validity je dlouhodoby proces a Ze v Zzadném
piipact nelze vysoudit obeeénplatny za¥r z porovnavani wWjSiho kritériaci konstruktu
s vysledkem testu v ramci jednoho vyzkumu, ktery ma&ic jistA omezeni. Nas vyzkum je
pouze jakymsi prvnimijspenim v této oblasti, 8imZ se pojitada nevyhod, ndjklad absence
standardizované metody, ktera by mohla byt stareyeo vijSi kritérium.

Proto se omezime na dilhypotézy, jez jsou postaveny dle obecnych kfitéfzkumi,
které zkoumaji validitu psychometrickych metod. z(vinag. Ferjergik, 2000 nebo
Rust&Golombokova, 1992). Primarmudeme sledovat, zda-li bude existovat rozdil yileownu
v Invent&i suicidalni intervence mezi dwma skupinami, tj. mezi skupinou pracoviniknek

duvéry a jedinci, kté se krizovou intervenci nikdy nezabyvali, ani vim@imaji vycvik. Jinymi
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slovy budeme asfovat stanoveny konstrukten& jej nalezne v kapitolé&Stanoveni hypotéz

Budeme takéifispivat k o¥ieni reliability obou verzieského pekladu givodni metody.

6 Metodologicky ramec vyzkumu

VySe jsme uvedli, Ze v séasné dob v naSich podminkach neexistuje standardizovany
nastroj, jenz by ®¥il dovednosti uzivané v suicidalni intervenci. N&kladt analyzy zahraini
literatury jsme wWfili vhodnou metodu, ktera by mohla toto slepé mizplnit. Jelikoz v nasi
republice neexistuje standardizovana metod#iah schopnost rozeznat adekvatni odfbv
suicidalnimu jedinci, museli jsme této skinesti uzmisobit design vyzkumu. Z této situace
vyplyva, Ze nemizeme owiovat empirickou validitu naSi vyzkumné metody kiagm
zpasobem, tj. korelovat v ni dosaZzené vysledky &3im kritériem pedstavovanym jiz
validizovanou testovou metodu, nebo dokonce metaddathazime se tedy v pglud nelehké
pozici, z niz niZe veést cesta @iovanim konstruktové validity. Jak uvidimé popisu hlavni
vyzkumné metody, auto SIRI se vydali pra¥ timto snérem. My jsme se &sti inspirovali
jejich postupem, proto budeme v tomto duchispivat k os¥tleni alespa jednoho aspektu
konstruktové validity Invent& suicidalni intervenceBudeme tedy ottovat konstrukt autar
metody v naSich podminkéach, stanoveny konstruktlenwe v kapitole &nované hypotézam.

Pokud bychom ckliti nas vyzkum klasifikovat z perspektivy Ferggkem (2000) uvathe
taxonomie ¥deckych praci, tak vzhledem k charakteru hypotéasignu vyzkumu Ize uvazovat
0 neexperimentalnim vyzkumném planu s prvky difei@miho gehledu a korelai studie.
Nahlizeno z pohledu hlavniho cile prace atgeme mluvit spiSe ofedkEzné studii validity.

Vzhledem k charakteru naSi studie povaZzujeme zicn& nejprve pojednat o hlavni

vyzkumné metoé

7 Vyzkumna metoda
Hlavni vyzkumnou metodu v nasi studitepgstavujecesky peklad mivodni metody

Suicide Intervention Response Inventory (S\Rthledem k tomu, Ze jsme v naSich podminkach
prvni, kdo ji ve vyzkumu uZziv4, povaZzujeme za nwdgovat jeji originalni verzi zrimou
pozornost. Hned v Gvodu této kapitoly felia jass vymezit d¢ formy, resp. verze Inver&
odpowdi suicidalni intervence. Existuji 8werze metody, liSi se systémem skdérovani odgiov

V prvni verzi proband @uje vhodnost odpadi systémem spravna a Spatna odgdovDruha

verze uziva likertovy sedmistiipvé Skély. V naSem vyzkumu uzZivame: olerze metody, nyni
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je budeme obSigji charakterizovat, uvedeme jejich psychometrickéametry. Poté se budeme
vénovatéeskému pekladu metody.

7.1 Suicide Intervention Response Inventory (SIRI)
Absence vhodného néstroje ¢iani efektivity dovednosti pigbnych v suicidalni

intervenci nepedstavoval problém pouze v nasi zemi. V kapitbkaluace efektivity suicidalni
intervencgsme uvadli, Ze se stejnymi obtizemi se potykaly krizovatcarv USA. Tato centra
nentla k dispozici vhodny nastroj k hodnoceni efekyivitovednosti svych za¥stnand, resp.
metodu, ktera by byla Siroce aplikovatelnd v podddh krizovych center. Existuji sice
evalu&ni metody zaloZzené na principu hrani roli (viz yySpou ale metodologicky,
personalt a caso¥ narane, takze jich je vyuzivano spiSe vzaghleimeyer & Pfeifferova,
1994). Systematicka evaluace kompetenci pracdvikzovych center byla velmi nedosiza,
coz mize dle Neimeyera a Pfeifferové (1994, str.143) avg$ pravdpodobnost, ze gkteré
interakce mezi klientem a interventem mohou byskete&nosti Skodlivé, spiSe nez pomahajici
nebo jen neutralni“. Neexistence vhodné ewaluanetody niZze mit dopad i v jiné oblasti.
Vzdélavacich a vycvikovych prograimv oblasti suicidality, natoz pak v suicidalni intenci je
nedostatek. Navic efektivita takovych progtatwyla neiena jen velmi vzaen zcasti prag
kvuli absenci evalumiho nastroje (Neimeyer & Bonnellova, 1997).

Ve snaze vieSit problém chyfjici evalug&ni metody v oblasti suicidalni intervence,
Neimeyer a Maclnnes v roce 1981 vyvinuli metdduiciide Intervention Response Inventory
(SIRI).Jde o nastroj, ktery & schopnost rozeznani vhodné odgtiootencial@ suicidalnimu
jedinci. Sklada se zéadvaceti poloZek. Kazda polozZka je uvedena kljtovyrokem, ktery
popisuje jeho situaci. Nasleduji @mozné odpoddi interventa, jedna z perspektivy suicidalni
intervence pomahajici, druha neutralngkodliva (Neimeyer & Bonnellova, 1997). Neimeyer
Pfefferova (1994) na jiném méstudavaji, Ze odpadi jsou konstruovany z pohledu teorie
krizové intervence. V této verzi proband oamja vhodrjSi z obou odpaoidi. Celkovy skoér
potom tvdi potet spravnych odpadi.

Pro ilustraci uvadimeipklad jedné z polozek (celou metottan& nalezne v filohach):

6. klient: Od doby, co mi fed¢ctyimi lety zentela moje Zena Ema, nestojiinZivot za nic. [t
uz dosgly a provdaly se. Pracoval jsem u zeleznice, #bel péjakou dobou jsem odeSel do
diuchodu. Ripadne mi, Ze by mi bylo |épe, kdybych byl mrtvy.

... Intervent A: Snazte se myslet na to, co by vafala Ema. Ctdla by, abyste vedl produktivni
zivot, ze ano?
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... Intervent B: Zda se, Ze se Vam zhroutil celyg\kdyZz Ema zeifela. Ale co se Vam
v posledni dob prihodilo, co vSe jestpiihorsilo a vy se nyni domnivate, zZe jediny@senim je
zentit?

Jeden z autdrmetody Neimeyer spolu s Pfeifferovou (1994) pigipbsah polozek SIRI
je zangen na ukoly a vyzvy s nimiz s€hem krizové intervence Ize setkat. Z#rihautdi sem
fadi tyto jevy:

1) konfrontace klientovych skrytych obsakomunikace

2) projeveni empatie jako reakce na klienhnév misto defensivni odpedi

3) identifikace udalosti, které slouzily jako preaipitkrize v komunikaci, v niz si klient
dlouze a nejagnsZuje na svou Zivotni situaci

4) prace s miicim, avSak zoufalym klientem, napomahani k vecitNaitrnich obsah

5) usnadgni exprese bolestivych emoci

6) reakce pijetim zejména v Ppack klientova pocitu stigmatizace

7) uzaweni tzv. smlouvy oieziti

8) minimalizace rizika sebeposkozeni klienta v aktud&iuaci — snaha o distancovani
klienta od smrticiho nastroje/zbgan

9) prozkoumani potencialnich zdigpodpirné socialni séklienta

O drtivé wtSine téchto jeva, nebo lépe o facilitmich faktorech krizové a suicidalni
intervence, jsme pojednavali v teoretickésti, zejm. v kapitole&Krize a Krizova intervenca
v kapitoleSuicidalni intervengeproto je zde dale rozvéidnebudeme.

V souvislosti s obsahem polozek Neimeyer a Hail®81, in Neimeyer & Bonnellova,
1997) provedli faktorovu analyzu SIRI, i kdyZz tent@stroj nebyl primagh vyvijen jako
multidimensionalni test suicidalniho poradenstiétimence. Byly identifikovanytyti faktory:
1) reflexe negativnich poéit 2) zpracovani klientovych stiznostitk& 3) explorace
suicidality, 4) angaZzovanost interventa. V jinédétuSak tyto faktory byly potvrzeny jercasti
(Cotton & Rangeova, 1992 in Neimeyer & Bonnelloia97).

Metoda byla uzita k evaluaci dovednosti suicidahérvence uiznych profesnich a
poloprofesnich skupin. Cotton a Range a mnozi dai&luovali skupinu dobrovolnik
provadijicich suicidalni intervenci, stejni atitozkoumali v roce 1992 skupinu pedagog
Neimeyer a Oppenheimer roku 1983 provedli hodnos&npiny profesionalnich pracovriik
krizovych linek, Inman a dalSi zkoumali v roce 4%kupinu studeitzdravotnich Skol, totéz

bylo provedeno na vzorku studénmediciny Neimeyerem a Diamondem roku 19831lKv
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zvySenému zajmu o suicidalitu mladistvich byly pdeny i studie na populacitetinich a
vysokych Skol (in Neimeyer & Bonnellova, 1997). Mé& se uziva kiznym drulim vyzkumi,
muzeme nafiklad poukazat na studii, jez zkoumala vztah meziedinosti suicidalni intervence
a rysem uzkostnosti (Brownova&Rangeova, 2005), daleyzkum tykajici vztahu profesnich a
osobnostnich faktor k dovednosti suicidalni intecee (Neimeyer&Fortner&Melby, 2001),
existuji i studie zkoumajici vztah mezi znalostnal#tasti suicidality a dovednosti pracovat se
suicidalnim Kklientem, viz teoretické@st prace.

Popis SIRI Ize nalézt i v odbornych ighledovych ¢lancich sumarizujicich
psychometrické metody v oblasti suicidalityik&me jmenovat praci Browna (2009), kterou Ize
najit na oficialnich internetovych strankach Amkeéicsuicidologické asociace (American
Suicidology Association). Jinou takovouepledovou studii je&€lanek Rangeové a Knottove
(1997). My se poaziji v této ¢asti budeme soustdit hlavié na vyzkumy owtujici validitu a
reliabilitu metody.

Jak jsme mohli viék, metoda SIRI neunikla pozornosti vyzkuminikicmér nezistalo
jen u uplatgni v akademickém st€. Vice nez sto krizovych center ve spojenych shafec
pozitivreé prijalo a vyuziva. Byva upléabvana nafiklad @i naboru dobrovolnik, nebo i
evaluaci efektivity vycvikovych prograim (Neimeyer & Pfeifferovd, 1994). Jako metoda
hodnoceni efektivity vz#lavacich a vycvikovych prograinv oblasti suicidality byva vyuzivana
i v jinych typech z&zeni. Fenwick, Vassilas, Carterova a Sayeed (200#i) SIRI jako jeden
z nastroj hodnoceni efektivity vycvikového kurzu v zhodnoicesuicidalniho rizika pro

zdravotnicky personal.

7.1.1 Validita SIRI
Autori pavodni metody SIRI otfovali konstruktovou validitu dtma zgisoby. Jednak

uzili metodu komparace znamych skupddle postup skrz experimentélni manipulaci phong
s vyuzitim vytvd@deného konstruktu (in Neimeyer & Bonnellova, 1997).

V prvnim pipact autdi metody, Neimyer a Maclnnes, demonstrovali disknani
schopnost metody naetch skupinach, kde bylargipokladana rozdilna dovednost rozeznani
vhodné odpoddi suicidalnimu klientovi. Prvni skupinu tkib zkuSeni krizovi interventi,

v druhé byli ména zkuSeni dobrovolnici vykonavajici krizovou intemee v teti potom studenti
psychologie bez vycviku. V souladu &#&avanim, zkuSeni krizovi interventi dosahovalilRIS
signifikantre vysSiho skoru nez mé&mrzkusSeni dobrovolni krizovi interventi, a ti zasesadhovali
signifikantre  vysSiho skéru neZ studenti psychologie bez vycvikidrizové intervenci
(Neimeyer & Bonnellova, 1997). Stejného postuplo lyyuZito vicekrat, mzeme uveést studii
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Neimeyera a Diamonda (1983, in Neimeyr & Pfefferad@4), v niz byly porovnavana skupina
student mediciny prvniho réniku a skupina studeinttéhoz oboru o dva roky vySe. Druha
skupina jiz absolvovala intenzivni praxi v psychiavysledky potvrdili vychozi pedpoklad, a
tak druha skupina dosahla signifika#trySSiho skoru nez prvni. Na Zé&\doplnime je&t studii
Cottona a Rangeové (1992, in Brown, 2009)tik@gistili signifikantni rozdil mezi méh
zkuSenymi a vice zkusenymi krizovymi poradci.

Druha strategie a¥ovani konstruktové validity sgova v nefeni provadnych na
stejnych jedincich po experimentalnim zasahu, j¢gmzSieji v souladu se vytienym
konstruktem. V fipad studie autar metody zroku 1981 Slo administraci SIRI novym
poloprofesionalnim krizovym interveith pred timésicnim vycvikem a po &m. V souladu se
stanovenym fedpokladem doslo k signifikantnimustu skoru v SIRI u jedinic kteri prosli
vycvikem. Naproti tomu v kontrolni skugin kde probandi nebyli vystaventimésicnimu
vycviku, k signifikantnimu ndistu nedoSlo (Neimeyer & Bonnellova, 1997).

Pfi hledani konvergentnichtlazi o konstruktové validd autdi SIRI zvolili jako
kritérium souvislost mezi vykonem v SIRI a v te§taunseling Skills EvaluatiofCSE), cozZ je
valorizovany nastroj wfici schopnosti v psychologickém poradenstvi. Poldavednosti
v suicidalni intervenci imdstavuji podskupinu obecnych dovednosti Vv psycfickém
poradenstvi, pak by vykon v SIRIémmirné korelovat s vykonem v CSE. Oba testy byly
administrovany frekventaiiin vycviku krizové intervence na &itku a na konci vycviku.
V obou gipadech se prokazakiypodni gedpoklad (v prvnim r = 0,58, p<0,01; v druhém r =
0,66, p<0,002). Velmi podobného vysledku bylo desazve studii Neimeyera a Oppenheimera
z roku 1983, kde byly oba testy administrovany sk&pracovnike krizové linky ( r = 0,60,
p<0,001). Tyto vysledky naztiaji, Ze postulovana souvislost existuje (NeimeyeBd@nellova,
1997).

Tvarci metody SIRI hledali i divergentniullazy konstruktové validity. Zde byl
postulovan pedpoklad, Ze pouze teoretické znalosti z oblastidality nesouvisi s dovednosti
suicidalni intervence a tedy s vykonem v SIRI. Bghsrovnavan s vykonem v testiethality
Scalé, ktery msii znalost rizikovych faktdr suicidality. | zde byla premisa naphm, nebyla

zaznamenana siginikantni vyznamna souvislost (Ngengdfeifferova, 1994).

! Nejedna se o Beckovy Skaly letality (Lethalitylssd, viz také Brown, 2009.
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7.1.2 Reliabilita SIRI
Reliabilita SIRI byla autory metody pré&ovana de¢ma zakladnimi strategiemi.

Neimeyer a Maclnnes (1981, in Neimeyer & Bonnello¥897) ji testovali jednak analyzou
vnitini konzistence, kde Cronbachova alfa dosahla hgdh@4. Potvrdila ji i poz&Si studie
Cottona a Rangeové z roku 1992, Cronbachova alf@wala hodnét0,83 (in Rangeova &
Knottova, 1997).

Metoda testového opakovaninesla také uspokojivé vysledky. Test-retestovinbdlta
v pavodni studii autar ukdzala hodnotu r = 0,86. Byla &@evana za podminek, kdy mezi
meienimi nebyl experimentalni zasah, tedy vycvik vashbl krizové intervence (in Brown,
2009).

7.1.3 SIRI a prom énna v éku, pohlavi a délky praxe v krizové intervenci
Studie pojednavajici o vlivu demografickych pgmych na vykon v SIRI inaseji

porgkud zajimavé vysledky. Zatimco se neprokazala fkgmtné vyznamna souvislostéku,
naboZenské orientace a manzelského stavu (svobodeyaty) s vykonem v SIRI, souvislost
s pronénnou pohlavi prokazana byla. Neimeyer a Diamontejstak pozdji Norton zjistili,
Ze zeny dosahuji lepSiho vysledky v SIRI nez muziNeimeyer & Pfeifferova, 1994). Na
druhou stranu dalSi studie (Neimeyer & Bonnellh&97) toto zjistni nepodptila.

Délka praxe v krizové intervenci a poradenstvi akétprojevila jako signifikantn
vyznamna prornna. V kapitole pojednavajici o validitisme citovali studie, ze kterych
vyplyva, Ze zkuSefjSi interventi a krizovi poradci skoéruji 1épe, nggfich méré zkuSeni
kolegové. Podpd to i nowjSi vyzkum Neimeyera & Fortnera a Melbyové (200kdery
zkoumal profesni a osobnostni faktory v souvislestykonem v SIRI. Tento vyzkuntipels i
dalSi zajimavé zjighi. Ukazal, Ze s vykonem v SIRI negativkoreluje suicidalni minulost
jedince a postoj k sebevraza duchu, Ze suicidium je vysostné pravo jedincezKuSenych
profesional byla owiena je&t uzSi souvislost s vlastni suicidalni minulostiZ ne zbytku
vyzkumného souboru. Dodame je$edno zjiséni této studie. Regresni analyza ukazala, Ze
existuje souvislost rostoucihodto suicidalnich klient, se kterymi intervent pracoval s lepSim
vykonem v SIRI (Neimeyer & Fortner a Melbyova, 2p01

Nakonec je& zminime rozliSné vzorce odpali u dvou skupin, které by i v naSich
podminkach zaslouZili pozornost badatelde o zdravotnicky personal v kontrastensit kdo
pracuji v poradenstvi a krizové intervenci. Neiereg Pfeifferova v roce 1994 s publikovali
studii s giznainym nazvem ,Deset nejobvyklejSich chyb suicidalnfdbrvent”, v niz uvadiji,

Ze zdravotnicky personal dntendenci v SIRI odpovidat vice defensiywice volili moznosti
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obsahujici davanifmych rad, ve #si mie se od klienta distancovaliNa druhou stranu
skupina poradc a krizovych interverit vice volila odpowdi pasivniho charakteru a charakter
jejich chybového profilu nazgaval, Ze by dokazali mérstrukturovat rozhovor se suicidalnim

klientem (in Neimeyer&Pfeifferova, 1994).

7.1.4 Vyhody a nevyhody SIRI
PrestoZe SIRI bylo a stéale je povazovano za inovativetodu doke vyuZitelnou v praxi,

coz doklada i jeji uzivani ve vice nez sto krizdvymentrech v USASuicide Intervention
Response inventome své fivodni verzi trpi i jistymi nedostatky.

Hlavni, limitujici nevyhodou SIRI je fakt, Ze tatoetoda trpi efektem stropu. Di@bto
dokladé studie autbrmetody Neimeyera a Maclnnse z roku 1981iikierovnavali vykon SIRI
u tri skupin. V prvni byli studenti psychologie bez vijai, v druhé zéinajici pracovnici krizovée
linky (dobrovolnici), ve iteti zkuSeni krizovi interventi. Prvni skupina ddagbriméru 72 %
spravnych odpadi, druha 83 % areti 97 % korektnich odpeédi. Podobnych vysledkbylo
dosazeno i v dalSich studiich (in Neimeyer & Botow, 1997).

Tyto empirické dkazy naznéuji, Ze evalugni metoda SIRI dale diskriminuje
nezkuSené pomahajici jedince bez vycviku @mht ktégi maji lepsi vycvik. Na druhou stranu
rozliSovaci schopnost nastroje klesa se zvySugairevni zkuSenosti a dovednosti interventa,
coz by mohlo mit negativni dopad titighad pri evaluaci vycviku v oblasti suicidalni intervence

Pavodni nastroj SIRI vSak ma oproti svému nasledavnikkteréem budeéec dale, jednu
nespornou vyhodu. Tou je snadna administrace ,tupkpir, k vyhodnoceni nenfeba uzit
vypocetni techniky, spétani spravnych odpaédi je velmi rychlé. Lze ji uZit ip screeningu
neprofesionalnich a poloprofesionalnich skupin, terjch se fepoklada mensSi Groie
sledované dovednosti, zejména tehdy, kdy admindsira probandi oceni snadnou administraci
(Neimeyer & Fortner a Melbyova, 2001)..

Jak jsme mohli registrovat, i samotni autsebekriticky hovéi o nevyhodach jejich
nastroje. V navaznosti na tuto reflexi vyvinuli How verzi Suicide Intervention Response
Inventorys cilem, aby byla prosta efektu stropu a Iéperelifeovala na vyssSi arovni sledované

dovednosti.

2V této souvislosti jeniipomeneme, Ze faktorova analyza SIRI identifikovaydi faktory, jednimz z nich je
angazovanost, respi&astrény postoj interventa.
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7.2 Suicide Intervention Response Inventory Il (SIR  I-II)
Nevyhody prvni verze zdaleka nevedly k jejimu mensivyuzivani v praxi. Auto si

ovSem byli ¥domi limitaci pivodniho SIRI, a tak vytvdi druhou verzi se zagmem, aby si
vylepSenéa verze zachovala vyhody té prvni, ale zbrgvar byla odpro&na efektu stropu a
mobhla citlieji diferencovat na vysSich arovnich sledované doest.

Neimeyer a Bonnellova (1997) ve snazée#t vySe nazri@né problémy zgmili systém
hodnoceni odpasdi pri zachovani pivodnich polozek Namisto dichotomického systému
vhodna x mé&vhodna odpodd’ aplikovali sedmistufovou Likertovu Skalu.

Pro ilustraci uvadimegést nové testové instrukce spolu s jednou polozkesp.cesky

pieklad:

Ohodna'te kazdou odpasd’ dle toho, jak je podle Vas v dané situaci vhodindevhodna s ohledem na klientovu
vypowd. Do volné kolonky dosgte hodnoceni od -3 do +3, viz nize. Visgel prosim vSechna prazdna pole.

+ 3 — velmi vhodna odped
+ 2 — Vhodna odpad’
+ 1 —¢aste&ne vhodna odposd
0 — ani vhodna4, ale ani nevhodna odfibv
- 1 —¢ast&né nevhodna odpad’
- 2 — nevhodna odped’
- 3 — velmi nevhodn& odpe&d

1. klient: Rozhodl jsem se @V noci zavolat, protoZze mam pocit, Ze bych si m@kb udlat... FFemyslim o
sebevrazé

... Intervent A: Rikate, ze pemyslite o sebevragdale co Vas fedevsim trapi?

... Intervent B: MiZete mi po¥dét vice o svych sebevrazednych pocitech?

Tento systém umaitije probandovi jem#)Si hodnoceni uzitamosti odpo¥di krizového
interventa. Jelikoz se stale jedna o evatilanetodu, byloieba uéit praw onu zmiovanou
uzitetnost odpowdi interventa skrz Likertovu Skalu. Za timtéelem autéi zorganizovali panel
uznavanych americkych suicidolipg krizovych interverit urili je jako expertni skupinu.
Pramér odpowdi téchto odbornilk pak u kazdé polozky t¥b hodnotici kritérium, s nimz je
srovnavana konkrétni odp&l’ probanda. U kazdé polozky je pak sledovan kvantitarozdil
mezi probandem a &gnym kritériem. Sotet €chto rozdit tvori celkovy hruby skor probanda.
Cim mensiho hrubého skoru testovany doséhne, tigi Jegeho vysledek, respim mensi je

jeho rozdil od pimérné odpo¥di experf,, tim se vice blizi stanovenym idealnim odfztim

(Neimeyer & Bonnelova, 1997).

% Pouze polozké. 14. byla vyazena, nelibse experti neshodli na jeji uiitesti — jde o problematiku tzv. smluv o
preziti, na které existuji protiédné nazory, viz konec kapitoModel suicidalni intervence dle Spatenkové
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Systém skoérovani druhé verze metody demonstrujemnieonkrétnim fikladu. Vrame
se k vySe k uvedené polozce i@gstavme si, Ze proband ozZihadpowd interventa A jako
castén¢ nevhodnou, tedy -1, odp&¥ interventa B potom jako velmi vhodnou, tedy +3.
Hodnotici kritérium (tj. pkmér odpovdi expertt) v americké verzi u odpédi A ma hodnoty -
2,71, odpo¥d’ B potom 1,86. Rozdil probanda u odpdivA v tomto gipad ¢ini 1,71, rozdil u
odpowdi B je 1,14. Sottem rozdit se dostaneme na hodnotu 2,85, ktémarozdil u uvedené
polozky. Sodtem vSech polozkovych rozdilvypatitame probanidv hruby skér. Podotykame,
Ze tento pklad slouzil k demonstrovani principu skérovani.zdsad totiz neni vhodné
aplikovat americké normyfipvyhodnocovani probandova vykonuceské verzi SIRI-Il.(viz
kapitolaceska verze SIRlI

Na tomto mist piredeSleme, Ze SIRI-II skutes Iépe diferencuje vySSi Urovesledované
dovednosti, efekt stropu byl odstean(Neimeyer & Pfeifferova, 1994)

7.2.1 Validita SIRI-II
Pri validizatnim procesu druhé verze SIRI atitpostupovali podobh jako u starSi

varianty (viz vysSe). Otfovali konstruktovou validitu pomoci metody kompaaznamych
skupin a experimentalni manipulaci s pgomou vycviku, podavali empirické uklazy
diskriminani povahy (Neimeyer&Bonnellova, 1997).

Dle Neimeyera a Pfefferové (1994) jsou poloZzky IStBncipovany dle obecné teorie
krizové intervence. Autd postulovali, Ze krizovi interventi, resp. ti, kqwosli adekvatnim
vycvikem a maji utitou zkusSenost v krizové intervenci, budou v SIR#dsahovat signifikantn
vyssiho vykonu, nez jedinci bez vycviku v krizowéervenci. B aplikovani metody komparace
znamych skupin potom srovnavali vykon absolienjcviku krizové intervence (jednalo se o
nejvyssi urove takového vycviku, jehoZdastniky byli krizovi interventi/poradci) s vykonem
frekventant Gavodniho kurzu psychologie v SIRI-Il. Uvedena higza autar byla potvrzena,
absolventi vycviku krizové intervence v SIRI-Il skoali signifikantré vySe, nez frekventanti
avodniho kurzu psychologie (Neimeyer&Bonnellova91p Metoda SIRI-Il nabizi zajimavou
alternativu @i hodnoceni efektivity. Toho bylo vyuZito itipdalSich ngfenich efektivity
vzklavacich a vycvikovych prograinv porgkud jinych podminkach, nez jsou krizova centra,
atp. Fenwick, Vassilas, Carterova a Sayeed (28@dluovali efektivitu vz8avaciho programu
z oblasti suicidality pro nemogimi personal. Zaznamenali zlepSeni ve vykonu v JIRle
skorteni programu. Tento efektrgirval jeS¢ dva meésice poté, kdy autb probandim

administrovali SIRI-Il znovu.
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Druh& prezentovana strategie &pala v manipulaci s proégnnou vycviku. Jednalo se o
jiz zminovany vycvik prvni skupiny uvedené veplchozim odstavci. Tento kurz mimo jiné
zahrnoval Skoleni v zhodnoceni suicidalniho riziie, i aplikaci teoretickych poznditkormou
hrani roli. Evaluéni nastroj SIRI-II byl aplikovan na zatku vycviku a na jeho konci. @pse
potvrdila hypotéza autdy tedy Ze osvojeni titych znalosti a dovednosti povede
k signifikantnimu naistu vykonu v SIRI-II. V této studii byla aplikovanaprvni verzi SIRI.
Zajimavé, ne vSak nepochopitelné, je, Ze nebyl grdk signifikanté vyznamny rozdil mezi
obéma nerenimi (Fed a po vycviku). Vzhledem k povaze souboru segkdjen o dalSi ikaz
existence efektu stropu u prvni verze (Neimeyer&isiova, 1997).

Autori zkoumali konstruktovou validitu i za pomoci digentnich dkazi. Probaném
v citované studii byla spale¢ se SIRI-Il gedloZzena Marlowe-Crownova Skéala socialni
desirability. Neprokazala se signifikantni souvs$lmezi oBma testy, coz podpibo vytvoreny

konstrukt (Neimeyer&Bonnellova, 1997).

7.2.2 Reliabilita SIRI-II
K ovéreni reliability no¥jSi metody byla zvolena podobna strategie jako arSst

puvodni verze. Oproti ni ma nova verze vysSi koeficieliability. Cronbachova alfa nabyla
hodnoty 0,85 u verze SIRI-II.
Test-retestova validita SIRI-II byla diky upgawystému hodnoceni polozek také

posilena, v tomtoifipack r = 0,92 (p<0,001), coz je oproti starSi verzpleni (Brown, 2009).

7.2.3 SIRI a prom énna v éku, pohlavi a dalsi faktory
Oproti wtSin¢ studii provedeny s prvni verzi SIRI, kde Zeny ekéty signifikanti 1épe

nez muzi, v mladsi, druhé verzi, v niz se takousvsbost neobjevila. Stefntak se neprokazala
souvislost s &kem proband a vykonem v SIRI-II (Neimeyer&Bonnellova, 1997).

Velmi zajimavé, ikdyZz patkud prekvapujici, vysledky iinesl vyzkum Richardsové a
Rangeové (2001). V jejich studii figurovadyyii skupiny probandl, studentky zdravotni Skoly,
studenti prvniho riniku psychologie, studenti psychologie vysSiciniki, ktefi méli za sebou
klinické praxe a nakonec psychologové. StudentSiys r@niki zde dosahli mirh lepSiho
praimérného skoére, nez praktici. Richardsovd a Ranged®@01) k tomu uvagi, Ze
psychologové ¢asto neabsolvuji adekvatni trénink v suicidalnieiménci. To ale dle
zminovanych autorek nemusi byt jediné wtbeni. Je totiz mozné diskutovat o stanoveném
hodnoticim kritéru metody,fpdstavovaném fimérem vysledk expertni skupiny (Richardsova

& Rangeova, 2001). Vice o tomto tématu v kapitodska verze SIRI
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7.2.4 Vyhody a nevyhody SIRI-II
Druha verzeSuicide Intervention Response Inventdiy novému skérovacimu systému

vyieSila pativy problém mivodniho SIRI, byla zbavena efektu stropu, a tudpeldiferencuje
na vysSi drovni dovednosti. Je mozné ji vyudit péteni dovednosti suicidalni intervence
v krizovych centrech, ndiklad @i naboru dobrovolnik Diky wtSi citlivosti se ale hodi i
k hodnoceni vz&lavacich a vycvikovych prograimpro krizoveé interventy a poradce. Nicnién
potreba evalugniho nastroje pro #teni efektivity podobnych programmevzfista jen v oblasti
krizové intervence, nybrz i v jinych oborech. Vydema metoda SIRI-llipdstavuje finos i na
poli klinického vyzkumu, stimto nastrojem se otavihové pole mozZnosti, Ize régad
z noveho uhlu zkoumat dovednosti klinickych psyolga) atd (Neimeyer & Bonnellova, 1997)

| pites nesporné vyhody SIRI-Il ihe byt prvni verze védkterych podminkéach stéle
uzitetnym nastrojem. Bude océ&ma zejména tam, kde jéeba rychle vyhodnotit vysledky bez
vypocetni techniky (vyhodnoceni SIRI-1I je n&m&jSi), a dale fi vySeteni jedind, u nichz se
predpoklada nizSi arovie dovednosti rozeznat vhodnou odpdyv suicidalnimu klientovi
(Neimeyer & Pfeifferova,1994)

Na zavr se je&t zminime o jednom aspektu vyuziti SIRI-1I, kterépljwa z charakteru
metody. Brownova a Rangeova (2005, str.214) poykaaudimity pouzitelnosti inventé& SIRI,
kdyz tvrdi, Ze ,schopnost rozeznat a zhodnotitt&ktedpo¥d’ je spravna a nespravnanbe byt

velmi odliSna od schopnosti vymyslet takovou odjbpod tlakem®.

7.3 vztah SIRI-I a SIRI-II
Na koncicasti pojednavajici o originalni metodivedeme vztah mezi &ma verzemi

Suicide Intervention Response InventoBIRI-1 a SIRI-Il maji stejné polozky (tedy az na
vylouceni polozkyc. 14 v druhé verzi, viz vySe), odliSny je systéiicfehodnoceni. Neimeyer a
Bonnelova (1997) iedpokladali signifikantni souvislost mezidoha verzemi. Jejichipdpoklad
byl naplrén, prokazal se velmésny vztah mezi verzemi | a Il, kde r = 0,88 (p<@)00

Ok¢ verze SIRI maji jestjednu spolénou charakteristiku. Jako vystup totiz poskytuji

pouze hruby skér. Podle dostupnych zélisiandardizace nebyla dosud provedena.

7.4 ceska verze SIRI
Od popisovani hlavni vyzkumné metody se plynulg&d@sne zpt k naSemu vyzkumu,

ktery zdaleka nezal skkrem dat. Nejprve bylor¢ba SIRI pelozit doceského jazyka. V prvni

fack ovSem povaZzujeme za nutné uvéssky nazev pro SIRI. Vybrali jsme ozeai Inventa
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suicidalni intervenceDéle budeme operovat s timto pojmem, ale stalsudeme drzet zkratky
SIRI, vzdy k ni uvedeme, zda-li se jedna o¢egkou verzi.

Preklad evaluéni metody charakteru SIRI neni nijak lehka zalestitde teba zachovat
obsahovou blizkost s originalem, ale zarovfermulovat jednotlivé polozky tak, aby byly

pochopitelné a vystiznédeském prosgedi.

7.4.1 Lingvisticka validizace ¢€eskeé verze SIRI
Postupovali jsme v duchu lingvistické validace. fbeproces se ve zjednoduSené padob

sklada z skolika kroki. Nejprve je originalni metodagloZena lingivistou do cilového jazyka.
Nasled’ je tato verze metody v cilovém jazyce jinou osolppeloZena zg do pivodniho
jazyka. V tomto okamziku tedy existuji &verze metody vipvodnim jazyce. Tehdy se provadi
komparace obou verzi, sleduje se mira shody. Na&sledmetoda feloZzena v cilovém jazyce
administrovana vybranym probaimd. Velmi dilezité je, aby druhyigekladatel, ktery feklada
metodu z cilového jazyka &pdo jazyka fivodniho, neznal a nefhk dispozici originalni
metodu v fivodnim jazyce (viz nap Mapi Research Institute, 2002)Cely proces fize mit
se tento zfisob ekladu ozn&uje jako dvojity slepy feklad, pra¥ kvili nezavislosti obou
piekladatel, ktefi nemaji moznost spolu komunikovat o metaa druhy pekladatel nezna
puvodni verzi v originalnim jazyce, takze ji n&be byt ovlivren.

V naSem fipact byla originalni verze SIRliploZena lingvistou déeského jazyka. Poté
jiny lingvista ¢eskou verzi felozZil zpitné do anglického jazyka (tenttoveék nenel k dispozici
original v angléting). Oba lingvisté spolu nekomunikovali. Nakonechgtda komparace obou
anglickych verzi, tj. fivodni a zptné z cesStiny FeloZzené. Obanglické verze vykazuji relatign
vysokou miru shodyMira shody ukazuje, jak byl zachovan obsah pd@mzykova forma.

Pro ilustraci uvadime jednu poloZzku nejprve vioddnim zréni a poté ve zfiném
piekladu z¢estiny do angtitiny
Originalni verze, polozka 25:

25. Client: [Voice slurred, unclear over telephone]
. Helper A: You sound so tired. Why don't you geme
sleep and call back in the morning?

. Helper B: Your voice sounds so sleepy. Have taten
anything?

* Tento institut provadi lingvistickou validaci rogych metod. Citovali jsme danku pojednavajicim o
lingvistické validaci jisté formy Dotazniku kvaligivota (PedSQlI), v tomtoripact Slo o geklad dorectiny.
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Zpétny preklad do angliétiny, polozka 25:

25. client: [bad articulation, covered voice on pap

... Counsellor A: It seems you are very tired. oyt you rest little bit and call back in the
morning?
... Counsellor B: You sound sleepy. Have you takeything?

U lingvistické validizace je iwezitd zejména obsahova stejnost polozek, dosahnuti
naprosté shody neni realné. Zan¢ jsme vybrali polozku, kterd nevykazuje nejvySSrumi
shody.

Nahlizeno z psychometrického hlediska, lingvistickdidizace neni Upkh atraktivni
téma. B uvadni ceské verze SIRI do naSich podminek se vyskytnul amo zajimayjSi

problém.

7.4.2 Expertni skupinav ¢&eské verzi SIRI-II
V procesu lingvistické validizace se ukazala vysakira shody mezi éma anglickymi

verzemi, coz mizeme interpretovat jak@gnou vyznamovou blizkost fgkladu. | tak ovSem
muZzeme uvazovat o tom, Ze vzhledem &tym odliSnostem sociokulturnich podminek nasi
zent a Spojenych staf bude vnimani jednotlivych polozek trochu jiné.

Jiny problém pedstavuje odliSnosti v provédi krizové intervence v USA a v naSi
republice. V teoretickéasti jsme uvagli studii Thomase a Leitnera (2005), #tedentifikovali
razné styly krizové/suicidalni intervence. Tito afitbovaili také o oblibenosti direktivniho
stylu @i provadni krizové intervence v USA. Druhou studii, ktee wyjaduje k rozdilnym
stylim, resp. pojetim krizové intervencegjdnek Misharaové, Chagnona, Daigleho a Balana a
kol. (2007), v 8mz autdi poukazuji na existenci dvou hlavnich &t krizové intervence
v USA. Prvni pojeti pochazi z Velké Britanie a jespirovano zfisobem prace organizace
Samaritan, jejichz prvni linku dvéry zalozil Chad Varah v roce 1953. Tento styl kvieo
intervence uziva nedirektivnich postiypechnik verbalniho naslouchani, empatickétistppu.
Ohlédneme-li se zp do teoretick&asti, mizemetici, Ze pojeti krizové intervence u nas se blizi
tomuto gFistupu. Druhym tradnim sn&rem krizové intervence vykonavané v krizovych

centrech Spojenych staje tradice zaloZzena Los Angelskym centrem suingidglevence na
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konci padesatych let. Tento &mvyuziva vice direktivni, na problém z&feny pgistup
(Misharaova & Chagnon & Daigle & Balan et al. 2p07

Muzeme tedy shrnout, Ze v USA existujidwozdilna pojeti krizoveé intervence. V tomto
piipadt se nabizi otazka, jak byli atitgpuvodni metody SIRI ovlivéni svym prostedim.
Z hlediska validity metody v naSich podminkdch je anohem z&vasi problematika
expertni skupiny, jejiz gmeér tvoii hodnotici kritérium v SIRI-Il. Vzhledem k existcim
rozdilim v sociokulturnich podminkéach, ale hlgvi pojeti krizové intervence, bylaeba
zvazit, zda-li by hodnotici kritérium americké expé skupiny bylo aplikovatelné v nasi zemi.

Abychom vyeSili tento problém, pozadali jsme domaci autorkgblasti krizové
intervence, aby vyplnilyteskou verzi SIRI-Il. Expertni skupinu pro naSi vemzetody tvdi
PhDr. Daniela Vodé&ova (hlavni autorka publikac&krizova intervencg PhDr. Olga
Havrankova (autorka kapitoly ,Sebevrazedna tématiqublikaci Krizova intervencg PhDr.
NackZda Satenkova (hlavni autorka publikatgzova intervence pro praxi V3echny autorky
maji SirSi publikani ¢innost, zminili jsme tituly, jeZ je mozné nalezneyiramenech této prace.

Praimer ceské expertni skupiny se gkiberych polozek dosti liSi od expertni skupiny ze
Spojenych stéit coz jen podporuje vySe uvedenou dénku o rozliSnosti sociokulturnich
podminek a jiném pojeti krizové intervence. V paséhované yslediim se vSakiten& dozvi,
Ze i kdyZz se pohled expertnich skupin na jednotpatozky liSi, nastroj v obou zemich
diferencuje probandy velmi podahn

Americka expertni skupina nigmo ovlivnila obsalteské verze SIRI. Vzhledem k tomu,
Ze tito odbornici vkadili z verze SIRI-Il polozkw. 14 z divodu teoretické neshody o jejim

obsahu, viadili jsme ji z oboweskych verzi SIRI.

8 Stanoveni hypotéz
Hlavnim cilem této prace je demonstrovat moznostalumce dovednosti v oblasti

suicidalni intervence. V minulé kapitole jsme ob&ipopisovali nastroj, s nimz je mozneé
vyi¢eny cil realizovat. Popsali jsme procdsktadu metody SIRI déestiny skrz lingvistickou
validizaci. Na tento krok logicky navazuje prvotnhi¢teni validity metody. Inspirovali jsme se
studii autot SIRI, budeme atfovat konstruktovou validitu metodou komparace znémy
skupin s vyuzitim konstruktu autgrbude nas zajimat jeho platnost v naSich podmmmkéac
Neimyer a Pfeifferova (1994) uv§d Ze polozky SIRI jsou koncipovany podle obecné
teorie krizové intervence.i€poklada se, Ze krizovi interventi s adekvatnimvikgm a utitou

® K oznaseni toho, kdo v dotaznik produkuje odpdiklientovi, byl vybran termin ,intervent“.#eloZit anglicky
termin ,helper* doslové by v nasich podminkach nemuselo byt vhodné.
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praxi budou mit dovednosti a znalosti krizové mweace na vySSi Urovni, nez jedinci, kte
nemaji vycvik v krizové intervenci a ani v ni nequ. Autari postulovali, Ze krizovi interventi,
resp. ti, kdo prosli adekvatnim vycvikem a magitou zkuSenost v krizové intervenci, budou
v SIRI dosahovat signifikanénvysSiho vykonu, nez jedinci bez vycviku a praxezdvé
intervenci (Neimeyer & Bonnelov4, 1997).

Tomuto konstruktu jsme ugpobili naSe hypotézy. Budeme Jkenit podle dvou verzi
SIRI, protozZe je rizeme povazovat za dva samostatné testyrddv reliability do hypotéz
nepromitame, nize v kapitoReliabilita ceské verze SIRI-I &ské verze SIRI-bjasnime pré
Cten& ale o vysledky v této kategorii ndiple, nalezne je v uvederdsti prace. Dale uvadime

jednotlivé hypotézy:

8.1 Hypotézy pro ceskou verzi SIRI-I

Hypotézad. 1
Prvni hypotéza se tyka hlavniho cile prace, tesiyravani konstruktové validity.

V souladu s vySe stanovenym konstruktetek@vame, krizovi interventi se budou liSit ve
vykonu vceské verzi SIRI-I. S ohledem na metodologicky posstanovujeme nulovou a

alternativni hypotézu.

Ho: Neexistuje statisticky signifikantni rozdil ve vikonu v ¢eské verzi SIRI-I mezi skupinou
krizovych interventd a skupinou jedinai, kteri nikdy nevykonavali a v sowasnosti

nevykonavaji krizovou intervenci a nemaji ani vycwk krizové intervence.

Hi: Existuje statisticky signifikantni rozdil ve vykonu v ¢eské verzi SIRI-I mezi skupinou
krizovych interventi a skupinou jedinai, kteri nikdy nevykonavali a v sowasnosti

nevykonavaji krizovou intervenci a nemaji ani vycwk krizové intervence.

Hypotéza 2
Druha hypotéza souvisi s vySe uvedenymi studidteré nazneéuji, Ze délka praxe

v krizové intervenci Uzce souvisi s @Sposti v SIRI. Bude nas tedy zajimat souvislostimez

obéma prom¢nnymi.
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H,: Délka praxe v krizové intervenci u krizovych inteventa statisticky vyznamrg pozitivné

koreluje s vykonem véeské verzi SIRI-I.

Hypotézaé. 3
Tieti hypotéza se dotyka souvislosti rostouciikuva vykonu v SIRI. Prosmnou \&ku

vybirame jako zastupcerady demografickych Udéaj ndsS pedpoklad vychazi ze studie autor
SIRI-1 (viz vySe).

Hs: Vék probanda statisticky vyznamré pozitivné nekoreluje s vykonem weské verzi
SIRI-I.

8.2 Hypotézy pro ¢eskou verzi SIRI-II

Hypotézacd. 4
Ctvrta hypotéza stefnjako hypotéza&.1 Uzce souvisi s cilem nasi praceéQOpeiujeme

autory stanoveny konstrukt, tedy Ze bude signifikeinozdil mezi skupinou pracovriikinek
duvéry a subjekty, ki@ v krizové intervenci nepracuji a nemaji v ni pcvik. Opst budeme

uvackt, s ohledem na metodologicky postup, nulovou er@étivni hypotézu.

Ho: Neexistuje signifikantni rozdil ve vykonu véeské verzi SIRI-Il mezi skupinou
krizovych interventi a skupinou jedinai, kteri nikdy nevykonavali a v soéasnosti

nevykonavaji krizovou intervenci a nemaji ani vycwk krizové intervence.

H1: Existuje signifikantni rozdil ve vykonu v ¢eské verzi SIRI-Il mezi skupinou krizovych
interventid a skupinou jedinai, kteii nikdy nevykonavali a v sokasnosti nevykonavaji

krizovou intervenci a nemaji ani vycvik krizové intervence.

Hypotézaé. 5
Pata hypotéza se st&jjako druhd hypotéza tyka prémmé délky praxe v krizové

intervenci, tentokrate v souvislosti s vykonerdegké verzi SIRI-11.

Hs: Délka praxe v krizové intervenci u krizovych inteventi statisticky vyznamné pozitivné

koreluje s vykonem véeské verzi SIRI-II.
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Hypotézad. 6
Stejre jako teti hypotéza, Sesta hypotéza pojednava o demdggafionénné \eku,

v tomto gipad ovSem v souvislosti &skou verzi SIRI-II.

He: VEk probanda statisticky vyznamrg pozitivné nekoreluje s vykonem weské verzi
SIRI-II.

8.3 Hypotéza pro ob é ¢eskeé verze SIRI
Do této chvile jsme uvazovali o kaz&eské verzi SIRI zvIaS Existuje ale dostiiezity

jev, ktery autéi ptvodniho SIRI uzZili jako konvergentniho argumentii mverovani
konstruktové validity SIRI-Il. Je jim souvislost m@®bima verzemi, tozn. jestli vykon probanda
v SIRI-I souvisi s vykonem v SIRI-II. Ve studii Neeyera a Bonnellové (1997) se ukazala dosti
Uzka souvislost (viz vySe). Vzhledem k tomu, zeagem vyzkumu pracujeme seéaia ceskymi
verzemi sotiasré, neuzivame této souvislosti jako konvergentnihguarentu pro osteni
konstruktové validity, nicmén piesto je tento jev velmi podstatny, jelikoZ se: akerze Ilisi
pouze v systému hodnoceni polozek.

Hypotézad. 7
H-: Vykon v ¢eské verzi SIRI-I statisticky vyznamré negativné koreluje s vykonem véeskeé
verzi SIRI-II.

8.4 Vyzkumny Soubor a eticky rozm  ér vyzkumu
V souladu s hlavnim cilem prace édwjeme konstruktovou validitdeské verze SIRI

metodou komparace znamych skupin vyuzivajic stam&we konstruktu, resp. kritéria. Proto ma
vyzkumny soubor dvhlavni skupiny.

Prvni z nich je skupina krizovych intervéntv naSem fipact ji tvoti pracovnici Sesti
domacich linek @ivéry. Vyuzili jsme data ziskana od 50ti subjekt této skupig. DalSimi
vstupnimi kritérii do této skupiny byl dokdeny vycvik v krizové intervenci, minimain
pulroéni praxe na linceiéry a minimalni ¥k 18ti let. \ekovy rozsah v této skupirbyl 23 —
60 let. Nutno ovSem dodat, Zékolik jedinal neudalo st vék, nicméré vzhledem k tomu, Ze
jinak byl inventd vyplnén zcela uspokoji, tyto subjekty jsme nevyla@ui. VSichni z(Eastreni

pracovnici linek dvéry absolvovali gkterou formu adekvatniho vycviku.
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Druhou skupinu tvd jedinci, kt&i nikdy nevykonavali a v s@asnosti nevykonavaji
krizovou intervenci a ani v ni nemaji vycvik. Damsvstupnim kritériem byl minimalniék 18ti
let. Vékovy rozsah této skupiny se pohyboval od 19ti ddetgjednalo se o osoby rosych
demograficko-socialnich charakteristik, jednalotedy o zna&né heterogenni skupinu. Tuto
skupinu pracové nazveme ,skupina NON-KI“. Bylo uZito dat ziskanyeott 50ti subjekt v této
skupire.

DalSi charakteristiky vyzkumného souboru uvadinmésiedujici pehledové tabulce.

Tabulka ¢. 1 charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor (n=100)

muzi [Zeny | primérny vék SO vék [pramér. délka praxe
Krizovi interventi 11 37 38,73 10,96 6,16
Skupina NON-KI| 20 30 32,32 13,14 | N/A
Cely soubor 31 67 35,82 12,47 [N/A

Vysvétlivky k tab. €. 1 — SO = smirodatna odchylka

Cely soubor tedyital sto subjekt, pro ilustraci ¥kového rozlozeni probafdivadime i
smerodatnou odchylku progk.

Z celkového vyzkumného souboru jsme jako samastiatnélenili expertni skupinu, do
statistickych vypota jsme ji nezahrnovali. Vice o ni vySe v kapit@epertni skupina veské
verzi SIRI-II.

8.5 Metoda a pr tbéh sb éru dat
Pokud bychom chiti klasifikovat metodu vybru vyzkumného vzorku naiklad dle

Ferjertikem (2000) uvéghé taxonomie, pak tiZemetici, Ze skupinu krizovych intervehjsme
vybirali metodou skupinového v§tu. V souladu s principem preferenc&stho p@tu malych
skupin (Ferjenik, 2000) jsme data ziskavali ze Sesti praablmiek divery, z WtSi ¢asti osobni
administraci, menSin@vpres e-mail.

U skupiny jedin@, ktefi nikdy nevykonavali a v s@asnosti nevykonavaji krizovou
intervenci, jsme vzhledem k naSim moZnostem zvoigitody pileZitostného vybru. Ferjerik
(2000, str. 117) k tomuto apobu vykiru vzorku dodava, Zze &kterych typech vyzkuin jde
,Spise o pedkEZné owieni rekterych novych metodik (test dotaznik, technik rozhovat,
apod.)...“ Tato charakteristika by mohla Zitg& perspektivy souhlasit i s naSim typem
vyzkumu. Data jsme ziskavali osobni administragiiera fes e-mail.
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Z psychometrického hlediska je ovSem mnohem zagjgawvzpisob, resp. p@adi
administrace oboweskych verzi SIRI. Kratky ipdvyzkum totiz finesl jeden mimgadre
zavazny poznatek. JelikoZ jsme probamdadministrovali ob ceské verze (SIRI-I a SIRI-II)
v jednom sezeni, bylotdba rozhodnout, kterou verzi maji vyplnit prvni. uBknosti
z predvyzkumu ukazaly, Ze pokud proband v nejprve ceskou verzi SIRI-I, kde je
dichotomicky systém hodnoceni polozek (,spravngspatna“ odpowd), urcitym zpisobem to
poznamenda styl mysSleni probd@nd™i nasledném vyplovani verze SIRI-II (sedmisttipva
Likertova Skala jako systém hodnoceni) totiz pralbamykazovali pogkud extrémujsi
odpowdi smetujici spiSe ke krajnim piin stupnice, coz dZe mit u gkterych polozek velmi
zavazné nasledky v podbbkresleni vysledku. Demostrujeme to na polaZckl.

Cesky preklad polozky¢. 11:

11. Klient: Ja& nevim.. Cela tahle zalezitost s moji Zenou &iatrasg doléha [vzlykot]. Tak
moc se shazim neliet..

... Intervent A: Myslite, Ze je pro Vasikeé breet, protoze jste muz?

... Intervent B: P¥i vSi té bolesti, kterou &citite, utité neni mozné zadrzovat pla

Ceska expertni skupinadiea ,spravné” odpowdi nasledov. Primér autorek z oblasti
krizové intervence je u odpédi A +1,33, u odpoidi B +1,67. VSimgme si, Ze ob odpovdi
se pohybuji v kladnych hodnotach. Co se ovSamenstat, pokud proband vyiplje prvni verzi?
Tehdy se zvySuje pra¥dodobnost, Ze u kazdé poloZzkyéma uvaZzovat dichotomicky — tedy
v terminech dobra x Spatna odpdv ZkuSenost zigdvyzkumu ukézala, Zze paklize proband
hodnoti stejnou polozku nejprve dichotomickym systen a aZz poté pomoci Likertovy Skaly,
snizuje se pravgpodobnost, Ze by ve verzi SIRI-Il vyhodnotil Map polozku¢.11 ok
odpowdi kladnymi hodnotami. To pakiie mit vliv na jeho celkovy skor v testu.

K tomuto zjiSéni jsme doSli jednak analyzou vyslédlka jednak v post-testovém
rozhovoru s probandy. Ti, Kievypliovali nejprve druhou verzi (s Likertovou Skalougmavali
zvolené peadi. S tim se poji i informovani probanda élgghu administrace test Idealni totiz
je pripad, kdy proband nevi s jakou instrukci bude fypat SIRI podruhé, tozn. neznd instrukci
SIRI-I v momeng, kdyZz vyphuje SIRI-Il. Dodavadme ovSem, Ze znalost instrukoenpverze
nezkresluje vzdy data v druhé verzi. i poradi |, 1l nekteri probandi uvadli u nékterych
polozZek ok odpowvdi na jedné stranskaly.

Pti administraci obou verzi soasré jsme tedy ufili pofadi, kdy probandi nejprve

pracovali eskou verzi SIRI-Il, a aZz pot&eskou verzi SIRI-I.
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8.6 Eticky rozm ér vyzkumu
Postupovali jsme v souladu s obé&cplatnymi etickymi zasadami psychologickych

vyzkumi (viz nag. Plhakova, 2003). Dodrzeli jsme princip geného dobrovolného souhlasu.
Lehce kontroverzh mohl pisobit jen zfsob administrace obou inveria o kterém jsme
hovaili v minulé kapitole. Probandi totiz nethh znat instrukci SIRI-I Bhem vyphovani verze
SIRI-1l. Probandi tedy nebylifjiepdem zcela seznameni s naprosto vSemi detaily @straice.
Mohli bychom to interpretovat jako mirné klamaniomknanych osob, které je dle Plhakove
(2003) gipustné, neld byly naplreni vSechny podminky, jez jeeba splnit i takovém
postupu. Jedna se o nasledujici zasady (PIhakid@, &tr. 39):

1) Ucastnici jsou bezprasdrs po skoreni vyzkumu informovani o jeho podstat

2) Klamani neposkozuje zkoumané osoby fyzicky ani peky

3) Experimentéator bere ohledy na jejich osohistdjnost

VSechny vySe uvedené principy byly respektovanynysakoumané osoby pozitign
referovaly o zvoleném Zigobu péadi.

Brali jsme ohledy i na zachovanindrnosti a ochrany vyzkumnych dat, k nimz kriom
autora nerdla piistup Zadnéréti osoba. Inventé neobsahovaly Zadné kategorie osobnichalidaj
vyjma wWku a pohlavi. Patkud diskutabilni se z hlediska zachovani anonymiiyze jevit
uzivani e-mailu. Nicmé&nani zde neréa k takto ziskanym dém pristup nikdo dalSi, probandi

byli ubezpé&eni o zachovani diskrétnosti a autor se timto Ukoo#i pevé zavazan.

9 Prace s daty a uzité statistické metody
Shérem dat jsme ziskali data ze dvou testovych mejodeska verze SIRI-I &eska

verze SIRI-Il. Nkterd data jsme byli nuceni tadit kvili nedplnému vypldni inventde.
Nakonec jsme timto vyioem dospli k datim ze dvou testovych metod ziskanych od sta
subjekfi, nepditaje expertni skupinu. Ke zpracovani dat jsmei patitacovych program MS
Excel a NCSS 07.1.14 freewarove verze.

K ovéreni platnosti hypotéz. 1 ac. 4. jsme p podavani dkazi k owteni stanoveného
konstruktu uZili metodu komparace znamych skupimg@n groups comparisch)vyuZivanou
pii ovérovani konstruktové validity (viz také napMuszbek & Szekelyova & Balogh, 2006; Taft
Karlson & Sullivanova. 2004; ale také Cozby 1985,Neimeyer & Bonnellova, 1997). Ke
zjisteni signifikantniho rozdilu ve vykonu deskych verzich SIRI mezi éma znamymi

skupinami jsme vzhledem k prvnimu takovémue§gtu nas, ale hla¥rkvali rozsahu vzorku,

® Neprimo o ni hov#i i Ferjeriik (2000) v kapitoléKonstruktova validita
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uzili neparametrické statistické metody, Mann-Wéijtova U-testu (viz ndp Papica 1984;
Reiterova 2003Ri¢an 1977).

Pfi ovérovani platnosti hypotéz 2, ¢. 3., ¢. 5, ¢. 6, ¢.7 jsme uzivali Pearsonova
korelatniho koeficientu a Studentova t-testu pro signiitkest korelace (viz. Reiterova, 2003a).

Reliabilitu jsme uceské verze SIRI-I testovali Kuder-Richardsonovounici KR-20 a
Cronbachovym vzorcem pro test reliability)(r druhou jmenovanou metodou jsme testovali i
reliabilitu ¢ceské verze SIRI-Il, dale jsme uzili vzorec pro &mal vnitni konzistence (viz
Reiterova, 2003).

10 Vysledky

Hlavnim cilem naSi prace je ukdzat mozZnosti, jaklewat dovednosti ptgbné
v suicidalni intervenci. Vybrali jsme meto@uicide Intervention Response Invenigrovedli
pieklad s uzitim lingvistické validizace. Nyni odlegje vysledky prvotniho Seni
konstruktové validity, které mnohdy nazof dalSi smdr prace s psychometrickou metodou.
Z tohoto pohledu jsou pro nasddvé hypotézy. 1 a¢. 4. ZjednoduSehieceno, zajima nas,
jestli existuje statisticky signifikantni rozdil mieskupinou krizovych intervefita skupinou
téch, kte&i se krizovou intervenci nezabyvaji, resp. jedthkati* dosahli signifikant& lepSiho
skoru nez ,laici®.

V kapitole w¥nované ovieni hypotéz se také dozvime o dalSich intervemhyjici
proménnych a souvislosti mezi 8tmaceskymi verzemi SIRI.

Samostaté uvedeme vysledky testovani reliability obfmskych SIRI.

10.1Ovéreni hypotéz

Hypotézaé. 1

Mann-Whitneyiv U-test prokazal, Ze mezi skupinou krizovych imggrii a skupinou
jedinai, kteri nikdy neprovozovali a v s@éasnosti neprovozuji krizovou intervenci, je ve vyko
v SIRI-| statisticky velmi vysoce signifikantni ro.

Aby mohla byt nulova hypotéza zamitnuta na hlagiyznamnosti 0,001 (p<0,001), pak
musi platit:
121>2 9p1= 3,290
V naSem pipack plati, Zzez = 8,14.
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Zamitame tedy nulovou hypotézu a fijimame alternativni hypotézu, tedy Zze mezi

obéma skupinami existuje ve vykonu v SIRI- | statistiky velmi vysoce signifikantni rozdil.

V souladu se stanovenym konstruktemizeme tvrdit, Ze skupina jedibckteri pracuji
v krizové intervenci a zarowemaji vycvik v krizové intervenci, ma deské verzi SIRI-I
statisticky signifikantd lepSi vysledek, neZz skupinou jedinckteti nikdy nevykonavali a
v souwtasnosti nevykonavaji krizovou intervenci a nemaii \&ycvik krizové intervence. Pro
ilustraci rozdii mezi skupinami uvadime souhrnnou tabulku a daigfyg Ripominame, ze

vystupem obowdeskych verzi SIRI je hruby skor.

Tabulka ¢.2 Pramérné vysledky jednotlivych skupin (maximalni hruby «kor = 24)

SIRI-I

pramér Kl prumér NON-KI |pramér cely soubor
22,04 14,20 18,18
SO LD SO NON-KI SO cely soubor
1,35 4,03 4,93

Vyswvétlivky k tab. €. 2: SO = smdrodatnéd odchylka, Kl = krizovi interventi, NON-KIjedinci,
ktefi neprovozovali a neprovozuiji krizovou intervenci

K lepSi fredsta¢ o struktie vysledk pridavame grafy jejich rozlozeni, prvy pro
skupinu jedin@, ktefi neprovozuji krizovou intervenci, druhy pro skupikrizovych intervent
z linek diveéry, treti pro cely soubor. Vzhledem kdto proband ale nebudeme vyvozovat dalSi

Zawry.
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Graf ¢. 1 RozlozZeni vysledis ve skupiné NON-KI v SIRI-I

NON-KI rozlozeni vysledk
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Graf ukazuje, Ze ve skuginedinai, kte‘i neprovozuji krizovou intervenci byl nejmensi
dosazeny hruby skér sedm ModhejwtSi 22. Hruby skoér s nejtsi absolutnicetnosti byl 13
bodi.

Graf ¢. 2 RozlozZeni vysledis ve skupiné NON-KI v SIRI-I

Kl - rozloZzeni vysledk
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Graf ¢. 2 nam mimo jiné ukazuje, jak odliSné bylo rozioizeysledki pracovniki linek
duveéry od druhé skupiny. Krizovi interventi dosahli igakt v rozmezi 19 — 24 bad

Graf €. 3 RozloZeni vysledit celeho souboru v SIRI-I

cely soubor - rozlozeni vysledk
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V grafu ¢. 3 mizeme sledovat rozlozeni vyslédk celém souboru.. Vzhledem kdto
proband nebudeme vyvozovat z&y. V priilohachctend& nalezne i absolutnietnosti chybg
zodpowzenych polozek.

Uvedené vysledky podporuji vySe stanoveny konstrykinaSeji dikaz owreni
konstruktové validityeskeé verze SIRI-I.

Hypotézad. 2.
Druh& hypotéza howbo souvislosti délky praxe v krizové intervenciyg&onem v SIRI-

l. Vypocitanim Pearsonova korefiho koeficientu jsme dostali hodnotu r = -0,02e Bysledku
t-testu pro signifikantnost korelaiho koeficientu je tato korelace statisticky nagigantni na
hladirg vyznamnosti 0,05.

Druh& hypotéza se nepotvrdila.

Hypotézaé. 3
Treti hypotéza se dotyka souvislosti rostoucitkuva vykonu Weské verzi SIRI-I, tuto

souvislost zamita. Pearsonkorelani koeficient zde udava hodnotu r = 0,06. Dle wjkiet-
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testu pro signifikantnost korelaiho koeficientu je tato korelace statisticky nagigantni na
hladiné vyznamnosti 0,05.

Treti hypotéza se potvrdila.

Hypotézacd. 4

Stejre jako u prvni hypotézy i zde Mann-WhitnayU-test prokazal, Ze mezi skupinou
krizovych interveni a skupinou jeding ktefi nikdy neprovozovali a v séasnosti neprovozuji
krizovou intervenci, je ve vykonu deské verzi SIRI-II statisticky velmi vysoce sighdntni
rozdil.

Aby mohla byt nulova hypotéza zamitnuta na hladiyznamnosti 0,001 (p<0,001), pak
musi platit:
121>2 po1= 3,290
V tomto gipad plati, zez = -7,95.
| zde zamitdme nulovou hypotézu a fljimame alternativni hypotézu, tedy Ze mezi okma
skupinami existuje ve vykonu weské verzi SIRI- Il statisticky velmi vysoce signikantni

rozdil.

Muazeme tvrdit, Ze skupina jediinckterd pracuje v krizové intervenci a zarbvaa
vycvik v krizové intervenci, ma teské verzi SIRI-Il statisticky signifikantnlepsSi vysledek,
nez skupinou jedinic ktei nikdy nevykonavali a v s@asnosti nevykonavaji krizovou
intervenci a nemaji ani vycvik krizové intervené&le uvadime tabulku shrnujici vysledky a
grafy vytvarené se stejnyméélem.

Kvili lepsi orientaci v tabulce a grafech pojednavelio vysledcich ¢eské verzi SIRI-

Il pfipomeneme princip vyhodnocovaciho systému. Hrubyr skyjaduje rozdil mezi
probandovymi odpasdmi a odpo¥d'mi expertni skupiny. To znamend, &en mensi hruby

skor, tim lepSi vysledek.

Tabulka ¢. 3 pramérné vysledky jednotlivych skupin

c¢eska verze SIRI-II

pramér KI | prtmér NON-KI |pramér cely soubor
54,84 99,54 77,19

SO LD SO KS SO cely soubor
10,43 23,22 28,73

Vyswétlivky k tab. €. 3: SO = smdrodatnéd odchylka, Kl = krizovi interventi, NON-KIjedinci,
ktefi neprovozovali a neprovozuiji krizovou intervenci
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Nize uvedeme grafy rozlozeni vyslédkceské verzi SIRI-II, nejprve u skupiny ,ldik
poté u skupiny krizovych intervaenta nakonec pro cely soubor. U vSech nasledujiaiafi gsou
hrubé skory uvathé v intervalech po Sesti &V lepSi vizualizaci. Také fpomindme, Ze

nejlepsi vysledek je opticky vlevo, nejhorsi potopticky vpravo

Graf €. 4 RozloZeni vysledit ve skupiné NON-KI v ¢eske verzi SIRI-II

rozlozeni vysledk a NON-KI v SIRI-II

po éet proband G

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80|88| 96104112 120128/136144/152/160 168176 184192200

5563 717987 |95/103 111119 127 135/143/151 159167 175/183/191 199 288

7 15 23 3139 47

hruby skor

Z grafu je patrné, Ze nejlepsi jedinci ze skupinON-KI* dosahli vysledku v intervalu
48 — 55 bod, nejhorsi potom v intervalu 144-151.
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Graf €. 5 RozloZeni vysledit ve skuping krizovych interventi v ¢eské verzi SIRI-II

rozlozeni vysledk a Kl v SIRI-II
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Z grafué. 5 je stej jako uceské verze SIRI-I patrné, jak rozliSné jsou skupimasem
vyzkumu
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Graf €. 6 RozloZeni vysledit v ¢eské verzi SIRI-II v celém souboru

rozlozeni vysledk U celého souboru v SIRI-II

20

18

16

14 |

12

10

po éet proband G

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72|80 |88 |96 104112120 128136/144/152160 168/176/184/192 200

7 1512331394755 63|71 79 87 95103111119 127135143/151/159167/175/183/191/199 288

hruby skér

Vysledky uvedené v souvislosti gevrtou hypotézou potvrzuji vySe uvedeny konstrukt

auton a slouZzi tedy jakoitkaz owteni konstruktové validitgyeské verze SIRI-II.

Hypotézag. 5.
Pata hypotéza je o souvislosti délky praxe v krizovervenci s vykonem &eské verzi

SIRI-1l. Pearsofiv korelani koeficient zde vykazuje hodnotu r = 0,10. Dlesleglku t-testu pro
signifikantnost koreléniho koeficientu je tato korelace statisticky ne#figantni na hladig
vyznamnosti 0,05.

Pata hypotéza se nepotvrdila.
Hypotézaé. 6

Obsahem Sesté hypotézy je souvislost rostouaiko a vykonu eské verzi SIRI-II, je
zamitnuta. Souvislost vyjéeha Pearsonovym koréldm koeficientem zde udava hodnotu r = -
0,06. Podle vysledku t-testu pro signifikantnostrek@niho koeficientu je tato korelace
statisticky nesignifikantni na hladivyznamnosti 0,05.

Sesta hypotéza se potvrdila.

96



Hypotézad. 7
Dle hypotézy¢. 7 existuje souvislost mezi vykonemcaske verzi SIRI-I a vykonem

v ¢eské verzi SIRI-Il. Pearsém korela&ni koeficient zde nabyva vysoké hodnoty, r = -0,94.
Tento korelani koeficient je statisticky signifikantni na hladivyznamnosti 0,001 (p<0,001).
Jde tedy o velmi vysoce signifikantni korelaci.

Hypotéza¢. 7 se potvrdila

10.1.1 Reliabilita ¢eské verze SIRI-1 a €eske verze SIRI-II
Jak mohlctend registrovat, vypéty reliability jsme nijak nezahrnuli do naSich hygn.

Jeden zdvodi prad jsme tak netinili, je zpasob skru dat. Kazdému probandovi jsme
administrovali ob ceské verze SIRI v jednom sezeni.u\absenci dalSiho wieni, které by
probihlo s adekvatnindasovym odstupem, se moznostei®ni reliability zuZuji. Nemohli jsme
vyuzit test-retestovy odhad reliability. K situgohoto typu Ferjetik (2000, str. 204) treth
poznamenava, Ze ,pokud chceme ziskat o reliabdnkrétniho testu skute¢ komplexni
obraz, nemZzeme se spokojit s jedinym igobem jeho odhadu. To, &m nas informuje
vnitini konzistence®. Proto se omezime na pouhdevyysledk testovani reliability, i vzhledem
k velikosti vyzkumného souboru.

Reliabilitu prvni verze Inventé suicidalni intervence&éské verze SIRI-I) jsme testovali
jednak Kuder-Richardsonovou rovnici KR-20, a takérachovym vzorcem pro vypet
reliability (tzv. cronbachova ). V prvnim gipac statisticky vypdet ginesl hodnotug = 0,84.
Druhou metodou jsme dosli k téfrstejné hodnef, r, = 0,84.

U ceské verze SIRI-II jsme reliabilitu testovali medadanalyzy vniini konzistence a
opét Cronbachovym vzorcem pro vyget reliability. U prvni metody jsme dosli k vyslegin
hodnot ry= 0,73. U druhé jsme vygtem dosli k hodndatr, = 0,84.

Diskuse
V teoretické ¢asti jsme se obSignvenovali krizové intervenci, suicidiu a suicidalni

intervenci. Citovali jsme naSe autory, ale sng&ilie se obohatit praci i o pohled zahéaich
autofi. Pojednavali jsme naixlad o zahrarinich modelech krizové a suicidalni intervence.
Hovoarili jsme ale také i o stylu suicidalni intervendégle jsme se nechali inspirovélankem

pochazejicim z pera americkych aitoNaSe hlavni vyzkumn& metoda, jefgsky geklad je
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pomysinym &lem naSeho vyzkumu, pochézi ze Spojenychistda prvni pohled by se mohlo
zdat, Ze timto Wtem mizeme miiit smérem k analyze kulturniho prdetli Spojenych stéta
nasSi zem v souvislosti s vyuzZivanim Inveiig suicidalni intervence. Problém ale tkvi daleko
hloubgji pod povrchem.

Odrazovym nistkem Kk prvnimu bodu naSi diskuse nam budiz citpvakanek
Misharaaové a kolektivu, ktera, krérpopisu monumentalniho vyzkumného projektu (analyzy
vice jak tisice telefonnich howorkrizovych suicidalnich linek), v avodu publikovarstat
upozonuje na existenci dvou hlavnich &, resp. pojeti krizoveé intervence.

Prvni proud vy¥rd ztradice zaloZzené Chadem Varahem ve Velké rBiitdyl
popularizovany prav hnutim Samaritdim. V krizové intervenci se pak uzivd empatického
pristupu, Siroce se aplikuji techniky verbalniho oashani, jako je reflexe, rekapitulace, a dalsi.
Klient je citlivé podrécovan k ventilaci emoci, k expresi wmitch obsaf. Intervent by nerd
uzivat nijak zvlas sugestivni formulace, existuje snaha klientovi ponobnovit jeho narusenou
psychickou rovnovahu skrz rosni subjektivniho pole.

Druhé pojeti, uzivané ve Spojenych statech, se pidobu prace i@dchoziho stylu
porekud liSi. Jeho kieny lze vystopovat na konci padesatych let v Logedském krizovém
centru. Stoupenci této tradice s klientem spolugrataieSeni jeho problému. Jsou ale ama
direktivngjsi, nez zastancigvodre britského proudu. Sice jim jde také o energizdieiritovych
vnitinich sil, ale stayi jej do vice pasivni pozice. Podle zravané autorky jsou oba sny
vyuzivané zhruba ve stejném ¢pw americkych krizovych center. Kazdé&estisko krizové
intervence pak vycvik novych rekiuvykonava v duchu svého pojeti, takze existugdpoklad,

Ze uvedena rovnovéha v USkefrva i déle.

VSimnéme si, Ze vnaSich domécich publikacich v souuisli@spaiatky krizové
intervence nalaznemeitginou jméno Chad Varah. Co toike znamenat?iflame-li k tomu
duraz na techniky verbalniho naslouchani v domact@bnicich krizové intervence, theme
uvaZzovat o skutaosti, Ze pojeti krizové intervence v nasi republge spiSe blizi k pojeti
vychazejicim z tradice zminého duchovnih@inovnika. Rozhodh ale netvrdime, Ze v naSich
podminkach neni misto pro strukturovani direkjgino charakteru. lédstavme si abtradice
jako dva krajni, protilehlé body jedné stupnicetddo bychom snad mohli s nadsazkaei, Ze
pojeti krizové intervence v naSich podminkdch s&espblizi k polu preference empatie,

naslouchéani a dalSich piivikdvozenych z britské tradice.

" Hodnoty se lisily na dal$ich desetinnych mistétéra neuvadime
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Jeden z autdr nasi hlavni vyzkumné metody je akademickym prag@m na
Memphiské univerz¥, ¢clenové expertni skupiny taktéZz pochazeji ze Spaojerstat. Jestlize
budeme uvazovat nad tim, Ze jedenignvavajicich proud krizové intervence v USA se
v jistych ohledech kvalitativh liSi od zpisobu provaéhi krizové intervence u nas, nabizi se
otazka, zda-li Ize evaldai metoduSuicide Intervention Response Inventenyyslupli uzivat
v Ceské republice, bytieba v kvalitnim pekladu s lingvistickou validizaci. Nenfasténa
odliSnost teoretické zakladny dalekétsi, mozna azfis velkou, gekadzkou nez jsou rozlisné
sociokulturni podminky?i#navame, Ze jsme si tuto otazku kladli ilmhu vyzkumu takeé.

Existuje vice odposdi na tuto otdzku. Prvni z nich pdoud tupi osti nazngeného
problému. Uvedli jsme, Ze v USA existuji dva hlasniry zpisobu prace krizovych intervent
Jeden z nich se od naSeho pojeti prace s klient&nzivliSi vice, ke druhému se v nasich
podminkéach blizime vice. Americké pojeti krizovéemence nam tudiz neni az tak vzdalené,
jak by se mohlo na prvni pohled zdat, zejména gmaleani Los Angelské tradice. Zejména
kdyz zvazime, Ze se velmi praygbdobr nebude jednat o dvnaprosto siry, ale spiSe o
prolinani s tim, Ze vékterych centrech se spiSe kloni k jednomu polu wamng&ené stupnice,
jinde k druhému. K problémui@vazovani empatiéi direktivity se vyjaduje i jeden z autdr
metody. Podle Neimeyera je vhodné uzit obou jakéntise do klienta, tak ale bytipraven
strukturovat &idit, zejména pak vifpacd krizové intervence se suicidalnim klientem.

Nekteré formulace v dotazniku se skir@ nesou v direktivnim duchu. Z hlediska
odliSnosti naSeho a amerického pojeti se vyjevilyzny problém. Bhem faze sbirani dat jsme
se neustéle setkavali s lehce negativnimi reakoensugestivni a2mi nékterych poloZzek. Ona
odpowd’ krizového interventa ,musite se citit celkem osléna obavate se toho, caibe fFijit"
se celkem liSi od teoretickych zakiatkchnik verbalniho naslouchani, které je wdv nasich
publikacich o krizové intervenci. Upozmijeme, Ze feklad je zde filéhavy, polozka skute¢
z&ina slovem muset - ,You must feel pretty lonely.ctz by Slo také iglozit jako ,ukité se
citite.., to v8ak zni je&thaie. Na druhou stranu pomineme-li gkad sporné uziti slova muset
a pohlédneme-li na celou polozkti 2 zSirSi perspektivy, uvidime, Ze ve skutesti
diskutovana odpasd’ i tak v ramci polozky relativhdolie funguje. Nabizena alternativa totiz u
této polozky zni: ,snazte se tim tak netrapit. \f§ec bude dobré”. Pro dokresleni situace
uvedeme jestklientav vyrok: ,K tomu vSemu se mi é&jeSe€ zhorSuje zdravi. A bez manzela,
ktery by se o @ jinak postaral, mi fide, Ze je se vSim konec.” Je naprosto jageseni typu,
.bude to dobré, uvidite* by #ta byt nejen vtomto typu Kklientovy situace vyiena
z repertoaru krizového interventaukkme tedy uvazovat o tom, Ze v &agné verzieského

piekladu SIRI jsou sice uzita vyjéehi, kterd mnoho krizovych intervénpovazuje za Spatn
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formulovana, ale ve vysledku polozky pini svou fanlDéje se tak pravgpbodobr i z dalSiho
divodu.

Na hodnoceni posledrcitované odpotdi se shodla i naSe expertni skupina, evalua
kritérium zde ma podobu -3, tj. velmi nevhodna odjpd Presunutim se k tématu expertni
skupiny se dostavame Kk Uplnému jadru problému.lidesBuicide Intervention Response
Inventory je €lem nasi prace, potom hodnotici kritérium stanowepertni skupinou je srdcem
této metody. Jednodusgeceno, zda se, Ze vSe stoji a pada s expertni skuphto neplati jen
pro nowjsi formu invent&e, tedy SIRI-Il. Také v prvni verzi nastroje je maitugit, které
odpowdi budou nadale povazovany za spravné a Spatng, zasvhoddSi a még vhodné.
V ¢eské verzi SIRI-l se vhodj$i (,spravné”) odpo¥di shoduji s pvodni, americkou verzi,
odvodili jsme je z piméra autorek krizové intervence v druhé verzi Invéatduicidalni
intervence. V tkolika pfipadech se abodpowdi expertni skupiny u jedné polozky pohybuji na
stejném poélu, tedy népze jsou ob ,plusové”. \EtSi plusova hodnota je pak chapana jako
vhodrejSi odpoed’. A prawk v téchto polozkach se naSe expertni skupina nejvide olis
americké expertni skupiny, v niz byly odgdvu kazdé polozky polarizované @p&, nikdy se
nestalo napklad, aby byly ob odpowdi ohodnoceny kladh Pozaji se pokusime vysilit,
pro¢ tomu tak u americké expertni skupiny je.

Od paateenich Gvah spiSe teoretického charakteruies pojednani o expertni skupin
se plynule dostavame k interpretaci vyskedkaSi studie. ¥hujme pozornost zejména
hypotézamg. 1 ac. 4. Ok hypotézy sleduji totéz, prvni deské verze SIRI-I, druha teské
verze SIRI-Il. OB se totiz tykaji owieni stanoveného konstruktu (viz vyse) & ¢dj, spolu
s dale uvedenymi fakty o signifikartrvySSim pémérném vysledku krizovych interveit
potvrzuji, stej@ jako tomu bylo v fivodnich, americkych vyzkumech. Velmi zajimaveé je,iz
nantiené hodnoty v naSi studii se vicediizi k €m v pivodni, originalni studii. Rmmeér
vysledku v SIRI-1I naSich pracovnilinek divéry se alespd ramcow blizi praméru krizovych
intervenfi a poradé ve studii Neimeyera a Bonnellové z roku 1997. Eale v nasi agvodni
studii od sebe liSi vice, jsou gonéry expertnich skupin. Efeme to interpretovat zcela
jednoduse. Expertni skupina ve svém nazoru na celailasti krizové intervenceigdstavuje
jakysi pomysiny vrchol znalosti, zaravale pravdpodobré vychazi z podobnych teoretickych
vychodisek jako zbytek populace krizovych interéerilluvime-li o podobnych teoretickych
vychodiscich, mame na mysli dity spole&ny zaklad. Celkovy styl a obsah odgdv
konkrétniho probanda pakudeme chapat jako vysledek interakce tohoto zakladlgich
osobnich poznatk vycviku, osobnostnich charakteristik, individuiéh zkuSenosti a dalSich,

nagiklad vrgjSich, prondnnych. V zadném fijppact neodmitame interindividualni odliSnosti,

100



ostatré rozptyl odpo¥d v SIRI-Il zbaveném efektu stropu to dokazueska verze SIRI-I
v naSem vyzkumu vykazovala efekt stropu, po@ghko v americké studii autbmetody.

Dosli jsme tedy k tomu, Ze spravavolené hodnotici kritérium v poddlprimérného
vysledku expertni skupiny i@e ramcow piekonat i mezinarodniiznorodost teorii krizovych
intervenci, samadgjmg s jistymi omezenimi.

Muzeme se ale v mySleni posunout edtochu dale, neniid¢ba v souvislosti
s hodnoticim kritériem poloZzek uvazovat jentekopnani Atlantiku, pap teoretického rozkolu.
V nasi studii figurovali pracovnici linekaseléry. Telefonicka krizova intervence aléegstavuje
pouze jednu formu prace s jedincem v kriziizddme se domnivat, Ze hodnotici kritérium, tedy
pramérny vysledek expertni skupiny, by bylo podobné frzovou intervenci tvé v tv&
provadnou fiznymi neziskovymi organizacemi zabyvajicimi se &lmgitematikou. Ale jak by
asi vypadalo personalni slozeni airpérny vysledek nafiklad pro krizovou intervenci tvéa
v tvé v ramci zasahu jednotek Integrovaného zachransgbt@mu? A co ndjklad v gipac
verze uéené pro klinicky personal psychiatrického eléthi? T©mito otazkami nazriajeme, Ze
moznosti evaluace efektivity dovednosti suicidafriervence mohou byt Siroké, vzdy je vSak
brat ohled na oblast aplikace metody a vybrat adekvexpertni skupinu ke stanoveni
hodnoticiho kritéria.

VysSe jsme nazridli, Ze se vratime kijpvodni expertni skup#) slozené z uznavanych
americkych suicidolo a praktiki, vtom smyslu, Ze se pokusime interpretovéismou
polarizaci ptiméru jejich odpo¥di v nowjSim SIRI-Il. Fipominame, Ze @mér americké
expertni skupiny u Zadné polozky nedostal podobyuobdpo¥di interventa na stejném polu
stupnice. Jedno z moZnych vyHeni tohoto jevu rize byt v dlouhotrvajici existenci prvni
verze. Rvodni metoda SIRI-1 byla vyvinuta v roce 1981, tghdni byly stanoveny ,spravné*
odpowdi. Prejalo ji vice nez sto krizovych center a dégnosti vyskytu publikovanych studii se
dockala i akademické pozornosti. S druhou, revidovamerzi s jinym systémem hodnoceni
(Likertovou Skalou), aut® metody z&ali pracovat az o té#h patnact let pozgi. Beéhem dekady
a pil se evaluani nastroj typu SIRI, i vzhledem k tomu, Ze je \mjf@nych statech jediny svého
druhu takto roz$eény, mohl dostate¢ zazit, a to jak u akademickeé vrstvy, tak ale iingis
populace dobrovolnik pracujicich v krizovych centrech a u jejich pradesinich koleg.

V takové situaci, kdy jsou ,spravné“ odpmh jiz témsi patnact let dané, by bylo jisporgkud
zvlastni, aby se hodnotici kritérium volbou odbkinposunulo vyraz&jinam. Existuje ovsem i

jiné vyswtleni. JelikoZz auth uvackji, Zze polozky SIRI jsou koncipovany dle obecnérieo
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krizové intervenc® pak je mozné, Ze tomu tak skir& objektivre je, tedy Ze se autometody
naprosto pesreé ,trefili do ¢cerného” a Ze zméma obecnd teorie krizové intervence je v USA
¢asow konzistentni.

Vysledky naSeho vyzkumu nabizeji pestalsi velmi zajimavé téma k UGvazeti P
ovérovani druhé a paté hypotézy se ukézalo, Ze vykBIRV obou verzi nekoreluje s délkou
praxe v krizové intervenci. To je v rozporu se zaignimi studiemi, z nichZz jsmec¢které
uvedli, coZz nize naznéovat, Ze by bylo péeba dalSiho vyzkumu v naSich podminkach. Pokud
bychom ale fjali skuteznost, Ze prawgpodobnost vyskytu vysokého vysledku v SIRI nesduvis
s délkou praxe interventa, pak felia hledat jinou charakteristiku krizovych interigrktera by
zminovanou pravépodobnost zvySovala. deme uvaZzovat néixlad o rychlosti ziskani
urcitého dostaujiciho mnozstvi zkuSenosti v oboru, jez by mohtgtroli v ziskani vysSiho
skoru v SIRI. Nebo se nabizifimejsi vyswtleni vedouci skrz logickou analyzu dalSich
intervenujicich prornnych. VSichni krizovi interventi Zastnivsi se naseho vyzkumu za sebou
meli adekvatni vycvik. MoZné Ze ten by mohl byt omozhodujicim fsobicim faktorem. To by
ostatrt mohly dokazovat i vysledky ¢kterych vySe uvedenych zahramich studiich, které
dokazuji, Zze vycvik v krizoveé, nebo jedEpe v suicidalni, intervenci vede k lepSimu vykon
v SIRI.

Evaluace efektivity vycvikovych programa postup je jednou z dalSich moznych
oblasti aplikace Inventd suicidalni intervence. S vycvikovodinnosti se poji i téma
specifenosti vyuziti dvou verzi SIRI. Jak jsme jiz u¢ldvySe, prvni, vyvojo¥ starSi forma
SIRI s dichotomickym systémem hodnoceni i@oldiskriminuje zejména na nizSi Urovni
dovednosti, zaroveale trpi efektem stropu, coZ Ize delpozorovat v uvedenych grafech (viz
kapitola Vysledkynebo oddil filoh). Prvni verze ¥eské podob by mohlo byt uzivano ip
rychlém screeningu na &#ku vycviku. Vyhodou SIRI-1 je rychlé vyhodnoceinéz poteby
uziti pasitace. Inventé suicidalni intervence v druhé verzi by jako ngsmrejsi diferenciace
mohl v souvislosti s vycvikem slouZzit k lepSi ewadu efektivity takového programugipadré
vySSich drovni takovych progra@mVyuZitelnost nastroje na pracovistich linekveéry, jakoz
vlastre vSude, kde se pracuje se suicidalnimi klientysa®a nabizi. Doposud v oblastéieni
efektivity dovednosti suicidalni intervence nebginé zavedené metody podobného typu.

S potencidlnim vyzkumem efektivity vycvikového pragpu v krizoveé¢i suicidalni
intervenci se poji i téma reliability. Takovy vyzkuby totiz spoival v dvojitém ngieni stejnych

subjekfi, coz je pro testovani reliability metodou tesesttnezbytné. V nasi praci jsme se

8V souvislosti s existenci dvou prauge nabizi otazka, ktera je to teorie..
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vypoitem koeficientu reliability také zabyvali, ovSemuge metodami zaloZzenymi na analyze
vnitini konzistence testu, resp. jeho poloZzek. Bgame proto nasSe z&y o reliabilitt ¢eské
verze SIRI v zZadném ffpact generalizovat a dopatujeme provedeni dalSiho vyzkumu,
piestoZze obverze metody ¥eskem pekladu vykazaly vysoké hodnoty pro koeficient reilidy
a to (i uziti dvou vypdaetnich zjisobi u kazdé verze.
V sedmé hypotéze, spolee pro ok verze metody, byl postulovan vztah mezi vykonem
v ¢eskeé verzi SIRI-1 a ¢eském pekladu SIRI-II. Oba jevy korelovaly velmi vysokaoprelatni
koeficient dosahl hodnoty r = —0,94 (p<0,001). Ndmmee se zmast negativni hodnotou korelace,
je tomu tak proto, Ze v SIRI-II plati, Z&m menSi hruby skor, tim lepSi vysledek. Dostiokgs
hodnota velmi vysoce signifikantni korelacéza byt zgisobena jednak stejnym obsahemitest
oh¢ ¢eské verze maji shodné polozky, ale také i dolwalhosti obou skorovacich systém
Nakonec diskuse jsme si nechali efgden komentaprvni actvrté hypotézy a spolu
s nimi uvedenych falito vySS§im pitmérném vykonu krizovych interveintv ceské verzi SIRI.
Vyzkum pinesl empirické dkazy owtujici stanoveny konstrukt, jeden zeigkt v procesu
oveérovani validity byl nalezen. Dalo by s$i&i, Ze je to jedna z nejtezit¢jSich ¢asti mozaiky,
neba’ je prvni. Peva vétime, Ze nebude ani poslednfid® vyzkumy realizované s Inveiéin
suicidalni intervence by se mohly z&ihnapiklad na o¥reni empirické validity, kde by ovSem
bylo poteba stanovit kvantifikovatelné $j8i kritérium. Zrad testovanych krizovych intervént
a autorek v oblasti krizové intervenceéichazeji podity k dalSi praci. Spote¢ s nimi se
domnivame, Ze by mohlo bytfiposné vytvéit novou verzi dotazniku zejména zgelem
formulovani rkterych vyroki v inventdi tak, aby lépe odpovidaly naSim podminkdm a pojeti

krizové intervence.
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Zaver

Hlavnim cilem naSi prace bylo demonstrovat moZznegtiluace dovednosti suicidalni
intervence. Abychom jej dosahli, vybrali jsme negradekvatni evaldai metodu,Suicide
Intervention Response Invento§SIRI) netici dovednost rozeznani adekvatni odjabv
suicidalnimu klientovi Bhem intervence. Jedna se o invérdapstadvaceti polozkach, kazda
z nich z&in4 kratkym vyrokem suicidalniho klienta, nésledd¢ odpowdi krizového
interventa, testovany &uje jejich vhodnost. Existuji dvverze dotazniku (SIRI-I, SIRI-II) se
stejnym poloZzkovym obsahem, ale jinym skérovacinyst&mem. Pracovali jsme sdba
verzemi.

Invent& byl podroben fekladu v procesu lingvistické validizace. Pro dmuheerzi
Inventde odpovdi suicidalni intervence musela byt utena expertni skupina sloZzena
z doméacich autorek v oblasti krizové intervencgghé primér odpovdi u jednotlivych polozek
je zakladem skorovaciho systému v této verzi.

Na cest k dosahnuti hlavniho cile prace jsme¢iovali konstruktovou validitu
pieloZzeného evaldaiho nastroje,cinili jsme tak skrz komparaci znamych skupin, kterd
ovérovala konstrukt, Ze krizovi interventi, resp. tiokgroSli adekvatnim vycvikem a maji
urcitou zkuSenost v krizové intervenci, dosahuji vISBgnifikantré vysSiho vykonu, nez
jedinci bez vycviku a praxe v krizové intervenciento konstrukt byl osfen komparaci
zmirgnych skupin, pracovnici linekugiéry dosahovali signifikanth lepSiho vykonu v obou
verzich Invent&e suicidalni intervencec¢g¢ska verze SIRI) nez druhd uvedena vyzkumna
skupina.

Byly prowtovany dalSi proknné intervenujici ¥eskych verzich SIRI. Neprokazala se
statisticky vyznamna souvislost mezi vykoneniegké verzi SIRI a délkou praxe krizového
interventa. Progmna \ku statisticky vyznamh nekorelovala s vykonem deskych verzich
SIRI.

Testovali jsme reliabilitu obou verzi Invergdsuicidalni intervence, kazdou z nich
dvéma statistickymi metodami zaloZenymi na analyze timhi konzistence. Vypiiené
koeficienty reliability jsou u obowdeskych verzich SIRI vysoké, nicmérnzhledem k absenci
jiného charakteru metod &wvani reliability (nap. test-retest) a @tu proband (n=100),
doporiujeme dalSi studii.

Prokdzana byla velmi vysoce signifikantni korelanezi vykonem v obou verzich
Invent&e suicidalni intervence, coz bylo interpretovargrsim polozkovym obsahem a deb

fungujicimi systémy skorovani.
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Po prvotnim odteni validity a reliability se Inventdsuicidalni intervence jevi jako
zajimavy evaluéni nastroj dovednosti suicidalni intervence secdmypian potencialem, jak

v praxi, tak ve vyzkumu, nicméne nutné provést dalSi studie validity a relidpili

Souhrn

V této praci se &nujeme moznostem evaluace efektivity suicidalnérvence. Prace
obsahuje teoretickotast a empirickokast. Prvni blok tvid zakladnu pro druhy tak, aby byly
jasre definovany zaklady krizové a suicidalni intervenCédem prace je demonstrovat moznosti
evaluace dovednosti suicidalni intervenCaime tak skrz vyer adekvatni evaluai metody,
Suicide Intervention Response Inventotigle gekladem doceského jazyka a naslednym
prvotnim owfovanim validity a reliability , jeZ popisujeme vajtickécasti.

Po Uvodu prace nasleduje charakteristika cile ptake jak byl nartnut v minulém
odstavci. Poté fedkladame kontextové informace, kde poukazujeméakia Ze suicidalita je
celos¥tovy problém, suicidalni intervenceégalstavuje formu sekundarni prevence a Ze u nas
naprosto absentuje evatud nastroj ndiici dovednost suicidalni intervence.

Teoretickacast je rozdlena do Usek vénovanym psychologickému jevu krize a krizové
intervenci, suicidiu, suicidalni intervenci.

V prvni ze ti hlavnichéasti teoretick€asti nejprve definujeme co je to psychicka krize
jako prechodny stav vnihi nerovnovahy, kterou definujeme jakoteghodny stav vnihi
nerovnovahy, zsobeny kritickymi udalostmi nebo takovymi Zivotnimidalostmi, které
vyZaduji zasadni zény aieSeni. Uvadime Baldwinovu typologii krizi, jejimejpavazgjsim
stuprm je obdoba suicidalni krize. Nakonec charakteemg dynamiku krize, jelikoz
Z uritého pohledu souvisi s prozivanim suicidalnihanee. Po deskripci teoretickych zakiad
psychické krize pistupujeme k charakterizovani krizové interven@end z&atku celého oddilu
jsme gipomreli, Ze polozky hlavni vyzkumné metody Suicide Intervention Response
Inventory jsou dle autar nastroje koncipovany podle obecné teorie krizomtervence.
Definujeme pojem krizové intervence jako specialamou pomoc osobam, které se ocitly
v krizi. Tato metoda seétl na dw zakladni formy, telefonickou a tkidv tva. Krizovou
intervenci je mozné vest direktivnim stylem, od gisyterapie se tato metoda liSi hlavn
zaneienosti naeSeni aktualnich problémnikoli na hluboké osobnostni 2ny. Frenosoveé jevy
se pravdpodobrg v disledku¢asové omezenosti krizové intervenddi neprojevuiji.

Dale popisujeme jednotlivé modely krizové intervendNejprve pro alternativu tiia
v tvér, kde uvadime model Vodéové a wkteré zahragni modely. Poté uvadimecktere

charakteristiky telefonické krizové intervence,ggkou napiklad okamzita dostupnost pomoci

105



na strad vyhod, ale nafiklad absence titych komunik&nich kanal na strag druhé.

Nasleduje model telefonické krizové intervence $ifmtenkové. Pozornostnujeme technikam
uzivanym v krizové intervenci,tauz neverbalnim a paraverbalnim nebo technikanvrskib

naslouchani. Na konci podkapitoly technik uziva@nyckrizové intervenci se zifiljeme o
Zpasobu prace s emocemi.

Druhy oddil prace za#ieny na suicidium zdaname jeho definici. Suicidalni jednani
definujeme napklad jako zamirny a sebepoSkozujici aktfipnémz si osoba, ktera se ho
dopousti, neriize byt jista, Ze hoipzije. Suicidalni jednani Izeslit na formy a zfisoby tohoto
chovéni. Do forem pé#t suicidalni mySlenky, suicidalni pokus a dokonasebevrazda.
Suicidium dlime dle Koutkovy taxonomie. Déle pojedndvame o eukitv oblasti sebevrazd.
Déale uvadime zéakladni poznatky epidemiologie diagia to zejména v nasSi zemi. Jako
dulezitou kapitola pro suicidalni intervenci se jewikove faktory suicidalniho chovani, kam
pati predchozi suicidalni pokus v anamnéze, hotovy suitigdan, atd. V kapitole anované
psychologickym aspekin suicidalniho chovani se zimjeme o souvislosti tohoto jednani
s psychopatologii, zajima nargolevsim prozivani jedince s depresivni symptomatikeo
kratkém nahldnuti do suicidalni motivace a preqjpich faktofi tohoto chovani se poustime
do deskripce obecnych charakteristik suicidalnife¥jwani. Zde se nachazi snad hggditejSi
Cast celécasti wnované suicidiu, totiz kapitola o Ringetoypresuicidalnim syndromu, ktery
zaina Zizenim subjektivniho pole jedince, pokuge pres hromaehi zablokovanégi proti sok&
zantiené agrese a vrcholi sebevrazednymi fantaziemi.

Na za&atku posledniho bloku teoretick@ésti prace mluvime o tom, Ze suicidalni
intervence vychazi z intervence krizové, je jejimnodulem. Suicidalni intervence vychéazi
z intervence krizové,tauz uzivanymi technikami, zasfenim na aktualni problém, ale i celkov
charaktereméchto metod. Suicidalni intervence se liSi svym Inal§/m poslanim, dle toho je
uzpisoben jeji model. Suicidalni intervence si kladdikal odvraceni nebezpiesebevrazdy a
¢ini tak skrz zvraceni probihajiciho Ringelova symou, nastartovanim jeho &pého chodu.
Konstatujeme, Ze v suicidalni intervenci jélefitd ventilace hévu a agresivnich podit
Kli¢ovy je vztah mezi suicidantem a interventem, kitegynavozuje podoknako u krizové
intervence. Objasijeme rkteré efektivni dovednosti z oblasti neverbalni korkace,
nasleds i verbalni, a to s depresivnim klientem. V kagtelicidalni intervent uvadimekieré
vyzkumy, nap. Ze rys Uzkostnosti poziti¢rkoreluje s mirou schopnosti suicidalni intervence.
Poté pedstavujeme jednotlivé modely suicidalni interventeenaardv postup zahrnuje
vytvoieni raportu, prozkoumani individualnich vyznarsuicidanta, zagfeni se na hlavni

problém, spoluvytvi#eni moZznostireSeni situace, planovani blizké budoucnosti a teroni
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Model Spatenkové jelenén na vice konkrétnich krék Jednotlivé modely Ize aplikovat
rozliSnym stylem. Byly identifikovanyitrozliSné styly suicidalni intervence — direktiyidealni
(spolupracuijici) a unikovy.

Posledni podkapitolou je&ast wnovana moznostem evaluace efektivity suicidalni
intervence, kde fedstavujeme tizné druhy mozného hodnoceni efektivity tohoto psace
nejprve na mikrourovni, jako zkoumani statistickéynsuicidality, fes zji¥ovani spokojenosti
suicidalnich jedin& volajicich na krizovou linku, dalei@s nastroje typu hrani roli, az po
mikrourovei, kde se hodnoti dovednosti krizoveého interventadyl se hoviime u Suicide
Intervention Response Inventprnicmér vyzkumy realizované touto metodou jsme citovali
v pribéhu pasaze suicidalni intervence.

Vyzkumna ¢ast z&ina definovanim vyzkumného problému a stanovenile giace.
Oboje jsou v naSem vyzkumu propojené, naSim cilemdgmonstrovat moznosti evaluace
dovednosti suicidalni intervencéinime tak skrz identifikovani vhodné metody, ficide
Intervention Response Inventof8IRI). Jednd se oépadvaceti poloZzkovy inventa metici
dovednost zvoleni vhodné odpolv suicidalmu klientovi v probihajici intervenci. akda
polozka z&ina kratkym vyrokem klienta, jenZjak charakterizuje jeho situaci. Nasledujicdv
mozné odpo&di interventa, proband oz&ge jejich vhodnost. Existuji @éformy SIRI, obsahuji
totoZné polozky, liSi se systémem vyhodnoceni mio¥ prvni, starSi verzi proband u kazdé
polozky voli vhodsjSi (,spravnou”) odpo¥d’. Tato verze (SIRI-1) s dichotomickym systémem
vyhodnocovanim polozek trpi efektem stropu, ale jizeychle vyhodnoti bez nutnosti uziti
pocitace. Nowjsi verze (SIRI-11) vyuziva Likertovu sedmibodov8kalu k ohodnoceni kazdé
poloZzky (od extrému ,velmi vhodna odpal/* az po druhy extrém ,velmi nevhodna odgaV).

Ke stanoveni hodnoticiho kritéria v této verzi giogprtimér suicidolodi a krizovych interverit

V ceské verzi SIRI-II bylo ieba stanovit expertni skupinu, pozadany byly aytork
krizové intervence PhDr. Olga Havrankova, PhDr. &dd Spatenkova a PhDr. Daniela
Vod&kova. Jejich pimér v SIRI-II slouzi jako hodnotici kritérium

PoloZky SIRI jsou koncipovany dle obecné teoriedveé intervence. Vyzkumného cile
dosahujeme fekladem SIRI v procesu lingvistické validizace. ®@a\tujeme konstruktovou
validitu metodou komparace znamych skupinéi@jeme konstrukt, Zze krizovi interventi, resp.
ti kdo proSli adekvatnim vycvikem a majicilou zkuSenost v krizové intervenci, dosahuji
v SIRI signifikantré vy3Siho vykonu, nez jedinci bez vycviku a praxXeizoveé intervenci..

Vyzkumny soubor (n=100) obsahovaldzmirené skupiny, navic jeSexpertni skupinu,
ta vSak do statistickych vypw zahrnuta nebyla. Byly dodrzeny zakladni eticken@py

psychologického vyzkumu.
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V kapitole stanoveni hypotézqukladame Hypotézy 1 (pro SIRI-I) a 4 (pro SIRI-I)
jako moznycasteény dikaz owreni konstruktové validity, howome v nich o signifikantnim
rozdilu ve vykonu v SIRI mezi skupinou krizovychtarvenfi a jeding, ktefi krizovou
intervenci neprovozuji a nikdy neprovozovali. Prakiupina dosahla statisticky signifikaétn
lepSiho vysledku v obou formach SIRI nez skupingndr coz o¥tuje stanoveny konstrukt.

V dalSich hypotézach mluvime o souvislosti vykonBIRI-I, SIRI-Il a prong¢nné \¥ku a
délky praxe v krizoveé intervenci.. Posledni hypat@pukazuje na souvislost ve mezi vykonem
v obou verzich. Zde se prokazala statisticky velmsoce signifikantni korelace, coz je
interpretovano jednak stejnou polozkovou zékladrmoyednak dote fungujicimi systémy
hodnoceni.

Testovali jsme také reliabiltteskych verzi SIRI metodami zaloZzenymi na charakteru
analyze vnitni konzistence. Koeficient reliability dosahnulatné vyskych hodnot, festo ale
tyto zavry nezobettujeme, nebt nebyly pouzity metody jiného zaloZeni, hapwtovani test-
retest-reliability.

Invent& suicidalni intervence se jevi jako zajimavy evahianastroj dovednosti
suicidalni intervence se zirym potencialem, jak v praxi, tak ve vyzkumu, nickhge nutné

provést dalSi studie validity a reliability.
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SIRI- Il — Originalni verze
Suicide intervention response inventory

The following items represent a series of excerpi® counseling sessions. Each excerpt begins
with an expression by the client concerning sonpeetsof the situation he/she faces, followed by two
possible helper responses to the client's remark.

You are to rate each response in terms of how appte or inappropriate you feel the reply is to
the client's comment. In the blank you should réeorating from - 3 to + 3, corresponding to tharth
below. Be sure to respond to each item, and trymigiave any blanks.

+ 3 -- Highly appropriate response
+ 2 -- Appropriate response
+ 1 -- Marginally appropriate response
0 -- Neither appropriate nor inappropriate
- 1 -- Marginally inappropriate response
- 2 -- Inappropriate response
-3 -- Highly inappropriate response

1. Client: | decided to call in tonight becauseadlty feel like
I might do something to myself... I'veelm thinking
about suicide.

------ Helper A: You say you're suicidal, bubat is it
that's really bothering you?

------ Helper B: Can you tell me more about ysuicidal
feelings?

2. Client: And now my health is going downhill tam) top of all
the rest. Without my husband arouncei@ ¢or me
anymore, it just seems like the enchefworld.

----- Helper A: Try not to worry so much abatt
Everything will be all right.

------ Helper B: You must feel pretty lonelychafraid of
what might happen.

3. Client: But my thoughts have been so terribleeould never
tell them to anybody.

------ Helper A: You can tell me. I'm a parcdemal,
and have been trained to be objectiwibthese
things.

------ Helper B: So some of your ideas seerfrightening
to you, that you imagine other peopleildde
shocked to know you are thinking suchdh.

4. Client: No one can understand the kind of paim been going
through. Sometimes | just feel like V/bdo hurt
myself, so | cut my wrists.

------ Helper A: It seems like you've been suffig so much
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that cutting your wrists is the only wayu can make
the pain go away.

------ Helper B: But you're so young, you hagemuch to live
for. How can you think of killing your§e.

5. Client: What are you anyway? Are you a doctooWwHlo you know
what I've been going through? You'vebatdy always
had it pretty soft.

------ Helper A: So you're wondering if | canderstand how
you feel.

------ Helper B: You're not even giving me aobe. I've had
a pretty rough life too; you're not tidy one who's
seen some hard times.

6. Client: My life has been worthless ever sincewifig, Emma,
died four years ago. The kids are grewd married
now, and I've been retired from my jobhe railroad
for some time. It just seems that I'dobter off
dead.

------ Helper A: But try to think of what Emnveould want for
you. She'd want you to continue leadimgoductive
life, wouldn't she?

------ Helper B: It sounds like everything jusillapsed
around you when Emma died .... But wizet happened
recently to make things even worse, aéenyou think
that dying is the only way out?

7. Client: | really need help... It's just... [veibreaks:
silence]

------ Helper A: It must be hard for you tokabout what's
bothering you.
------ Helper B: Go on, I'm here to listen towtalk.

8. Client: When you sum up my problem like thamikes it seem
less confusing and not so scary.

------ Helper A: See, it really isn't so badeafall. It
certainly isn't anything you would thiakkilling
yourself over, is it?

------ Helper B: Sometimes talking about preobtedoes make
them a bit clearer. | think you realimey dangerous
your suicidal feelings were, and that's you decided
to contact me.

9. Client: You were supposed to help me, but yoahg made
things worse.

------ Helper A: I'm sorry. | was only trying help.
------ Helper B: You sound pretty angry

10. Client: How could you ever help me? Have yoerevanted to
kill yourself?.
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------ Helper A: It sounds like you're concedreout
whether | can understand and help you.

------ Helper B: Sure, I've thought about sde&csometimes.
But | always found more realistic sabui$ to my
problems.

11. Client: I don't know.., this whole thing withyrife really
gets to me [sobs]. | try so hard togkrem

crying...

------ Helper A: Do you think that the reasts hard for
you to cry is because you're a man?

------ Helper B: With all the hurt you're fasd, it must be
impossible to hold those tears in.

12. Client: How can | believe in God anymore? Nal®@muld ever
let this happen to me; I've never dangthing to
deserve what's happened.

------ Helper A: Things have gotten so badat tiis
difficult to see any meaning in thentjs that have
happened to you.

------ Helper B: Well, God works in mysteriousys. Maybe
this is His way of testing your faith.

13. Client: I don't know why I'm calling you. Mytfaly is
financially well off, and my husbandesids plenty of
time with me, even though he has aesgfal law
career. Even my kids have been doiny Weey get
good marks at school and have lotses f
time activities with their friends. Bobthing seems
to interest me. Life is just a bore ...

------ Helper A: Considering all you have ggifor you, your
problems can't be all that serious. térfocus more
on the positive aspects of your situati

------- Helper B: So even though things seernd@oing well at one
level, life still seems pretty depresgi
even if it's hard to say exactly why.

14. Client: I have to hang up now. My mother's amgrtiome soon
and | don't want her to know I've béaking to you.

------ Helper A: Okay, but if you keep feelisgicidal,
remember you can always call back.

------ Helper B: All right, but first | wantgu to promise
me you won't do anything to hurt yolfrantil you
call and talk to me. Will you repeaatipromise?

15. Client: Is it really true that many people féet way? |

thought | was the only one who had sirefadful,
sinful ideas.
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------ Helper A: No, there are many people vgffer from
mental illness.
But with appropriate treatment by alijiea
physician, some of these patients eoubed.

------ Helper B: It is true. You're not thelpmmne who has
suicidal thoughts. And you can be helfmeget
through this crisis, just as othersenbeen.

16. Client: I'm so lonely, so tired [crying]. Thetest isn't
anywhere left to turn.

------ Helper A: You seem so alone, so miskralHave you
been feeling suicidal?
------ Helper B: Come on now. Things can'tdiighat bad.

17. Client: [Over telephone] It's hard to talk heséh all
these people...

------ Helper A: Would it help if | asked quiss?
------ Helper B: Why don't you call back sowther time when
you can talk more easily?

18. Client: I have a gun pointed at my head rigiwnand if you
don't help me, I'm going to pull thigger!

------ Helper A: You seem to be somewhat upset
------ Helper B: | want you to put down thergso we can
talk.

19. Client: Why should you care about me, anyway?

------ Helper A: I've been trained to care abpeople.
That's my job.

------ Helper B: Because | think your deathulebbe a
terrible waste, and it concerns me thiaigs are so
that you are considering suicide.

You need help to get through this caitiperiod.

20. Client: | really hate my father! He's neverwhany love for
me, just complete disregard.

------ Helper A: You must really be angry amnhfor not
being there when you need him most.

------ Helper B: You shouldn't feel that waifter all, he
is your father, and he deserves sose.

21. Client: 1 don't think there's really anyone wdawes whether
I'm alive or dead.

------ Helper A: It sounds like you're feelipgetty
isolated.

------ Helper B: Why do you think that no oc&res about you
anymore?
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22 Client: | tried going to a therapist once befdiut it
didn't help .... Nothing | do now withange
anything.

------ Helper A: You've got to look on the ¢t side! There
must be something you can do to makeythbetter,
isn't there?

------ Helper B: Okay, so you're feeling hagsd, like even
a therapist couldn't help you. But hagone else
been helpful before-maybe a friendatieé, teacher,
or clergyman?

23. Client: My psychiatrist tells me | have an i@ty neurosis.
Do you think that's what's wrong witle™

------ Helper A: I'd like to know what this raes to you, in
this present situation. How do you f@abut your
problem?

------ Helper B: I'm not sure | agree with tllagnosis.
Maybe you should seek out some psydciichbtesting,
just to be certain.

24. Client: | can't talk to anybody about my sitoat Everyone
is against me.

------ Helper A: That isn't true. There arelpably lots of
people who care about you if you'd agilye them a
chance.

------ Helper B: It must be difficult to finkdelp when it's
so hard to trust people.

25. Client: [Voice slurred, unclear over telephone]
------ Helper A: You sound so tired. Why doyoiu get some

sleep and call back in the morning?
------ Helper B: Your voice sounds so sledfigve you taken anything?
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SIRI Il — Ceska verze

DOTAZNIK SUICIDALNI INTERVENCE - II

Nasledujici ¥ty predstavuji sérii viyatki z krizové intervence. Kazdy &aa vyjadenim klienta, které
n¢jak charakterizuje situaci, jEeli. Nasleduji d¥ mozné odpoidi interventa na klientovo vyjéeni.

Ohodna'te kazdou odpasd’ dle toho, jak je podle Vas v dané situaci vhotindevhodna s ohledem na
klientovu vypo¥d’. Do volné kolonky dostte hodnoceni od -3 do +3, viz niZze. gl prosim v3echna
prazdna pole.

+ 3 — velmi vhodna odp&d’
+ 2 — Vhodna odpad
+ 1 —¢éasteéné vhodna odposd’
0 — ani vhodna, ale ani nevhodna odjbv
- 1 —c¢asteén¢ nevhodna odpad’
- 2 — nevhodna odp&w
- 3 — velmi nevhodna odp&y

2. Kklient: Rozhodl jsem se #iev noci zavolat, protoZze mam pocit, Ze bych si mébb udlat...
PremySlim o sebevraid

... Intervent A: Rikéate, ze pemyslite o sebevragdale co Vas fedevsim trapi?

... Intervent B: MuZete mi powdét vice o svych sebevrazednych pocitech?

3. klient: K tomu vSemu se mi &jeS€ zhorSuje zdravi. A bez manzela, ktery by sesginak
postaral, mi fijde, Ze je se vSim konec.

... Intervent A: Snazte se tim tak netrapit. VSechno bude dobré.

... Intervent B: Musite se citit celkem os&té a obavéte se toho, caibe fijit.

3. klient: Trapi n¢ tak straSny mysSlenky... NeodvaZil bych se to nikdiot

... Intervent A: MiZete o nich mluvit se mnou. Jsem odbornik a byhjSkoleny k tomu, abych takové
véci objektivre posoudil.

... Intervent B: TakZe podle vas jsokteré Vase myslenky natolikésivé, Ze se domnivéte, Ze by
nekteri mohli byt v Soku, Ze Vaséno takového #ibec napada.

4. klient: Nikdo nentize pochopit, jakou bolesti sidigorochazim. Mkdy mam pocit, Ze si musim ubliZzit,
a tak si peezu zapsti.

... Intervent A: Trpite asi tak moc, Ze jediny &b, jak se zbavit bolesti, jeigaat si zagsti.

... Intervent B: Ale jste tak mlady, matefed sebou cely Zivot. Jak jenigete gemyslet o sebevraZ@d

5. klient: A kdo jako jste? LéK& Jak niZete ¥dét, ¢im si prochdzim? Asi jste todnvzdycky lehky.
... Intervent A: TakZe gemyslite, jestli ubec mizu pochopit, jak se citite.

... Intervent B: Nedavate mi Zadnou Sanci. Taky jserl pgkné téZkej Zivot. Nejste jediny, kdo zazil
tézky casy.
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6. klient: Od doby, co mi fedctyimi lety zentela moje Zena Ema, nestojtijnZivot za nic. Zti uz

dosgly a provdaly se. Pracoval jsem u Zeleznice, &€l pgjakou dobou jsem odeSel déathodu.
Pripadne mi, Ze by mi bylo Iépe, kdybych byl mrtvy.

... Intervent A: SnaZte se myslet na to, co by vaféla Ema. Chdla by, abyste vedl produktivni Zivot, Ze
ano?

... Intervent B: Zda se, Ze se Vam zhroutil celyggwkdyZz Ema zetfela. Ale co se Vam v posledni dob
prihodilo, co v3e jeétprihorsilo a vy se nyni domnivate, Ze jedinj@Senim je zehit?

7. klient: Potebuju pomoc... Ja jen... [hlas utichl, klientaml
... Intervent A: Ur¢ité je velmi €Zké mluvit o tom, co Vas trapi.
... Intervent B: Pokr&ujte, jsem zde, abych Vas vyslechl.

8. klient: Kdy?Z jste takhle shrnul fij problém, gipadne mi, Ze to uZ neni tak zmatenygaidy.

... Intervent A: Vidite, nakonec to neni tak zlé. disb neni nic, kili cemu byste rél premyslet o
sebevrazg ne?

...Intervent B: Nékdy pouhé mluveni o problémech §eni o trochu srozumiteljSi. Myslim, Ze si
uvédomujete, jak byly VaSe mySlenky na sebevrazdu zpebeé, coz byl takéidrod, pra& jste se na #h
obratil.

9. klient: Mate mi pomoct, ale zatim v3echno jen zhorSujete.
... Intervent A: Omlouvam se. Jen jsem Vam ghtomoct.
... Intervent B: Asi jste pdadre nastvanej.

10. klient: Jak byste mifbec mohl pomoct? Cétjste se snadekdy zabit?

... Intervent A: TakZe Vas zajima, jestli Vamilrec nizu porozunit a pomoct.

... Intervent B: Samozejnx, parkrat jsem o sebevraZdvazoval. Ale vzdycky jsem nasel rozusj#i
zpisobieSeni problérn

11. Klient: Ja nevim.. Cela tahle zaleZitost s moji Zenou &iatras® doléhé [vzlykot]. Tak moc se
shazim nebreet..

... Intervent A: Myslite, Ze je pro Vagiké breet, protoze jste muz?

... Intervent B: Pri vSi té bolesti, kterou &citite, utité neni mozné zadrzovat pla

12. klient: Copak ntiZu je3t nékdy Wit v boha? Zadnyith by prece nedovolil, aby se mi staléan
takového. Nikdy jsem nedlél nic, ¢im bych si to zaslouZil.

... Intervent A: Prihodily se Vam tak hrozné&sui, Ze je &Zké v nich vidt n¢jaky smysl.

... Intervent B: Buh ¢ini zahadné &ci. MoZn4 je tohle jen Zsob, jakym prottuje Vasi viru.

13. klient: Vlastrg ani nevim, pré Vam volam. Moje rodina je fin&n¢ zaopaitena, manzel se mnou
travi spoustiasu, pestoze je usfBnym pravnikem. Dokonce &t si vedou dobe. Maji dobré znamky
ve 3kole a provozuji mnoho vok@sovych aktivit s fateli. M ale nic nei3i. Zivot je stra3na nuda...

... Intervent A: Kdyz premySlim o Vasi situaci, VaSe problémy nemohou bt wazné. Zkuste se
soustedit na pozitivni stranky svého Zivota.

... Intervent B: TakZe i kdyZ se zda, Ze vSe funguje tak, jak méptZie pro Vas velmi skdujici,
prestozZe jen 8¢i dokazetéict praos.
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14. klient: Musim tel’ zawsit. Matka kaZzdou chviliifjde domi a ja nechci, abyadéla, Ze jsem s Vami
miuvil.

... Intervent A: Doke, ale pamatujte, Ze pokud budete stale pomysistioevrazdu, vZzdycky ivete
zavolat znovu.

... Intervent B: Dotr, ale nejprve mi slibte, Ze si nic néléde, dokud mi nezavolate znovu a
nepromluvime si. Slibite mi to?

15. klient: Opravdu to mnoho lidi proziva stéfhMyslel jsem si, Ze jen jA mam tadsiry a lisny
myslenky.

... Intervent A: Ne, mnoho lidi trpi duSevni nemoci. Ale l&kdokazi adekvatni bou rekteré pacienty
vylécit.

... Intervent B: Je to pravda. Nejste sam, kdikdy uvaZzoval o sebevraZdAle s adekvatni pomoci
miZete tuto krizi pekonat, stejijako mnozi ped Vami.

16. klient: Jsem tak opu&ba a v¢erpana [plé].Nezbyvaji mi uz Zzadné moznosti.
... Intervent A: Jste asi velmi osatta a citite se mizeth UvaZzovala jste o sebevraZd
... Intervent B: Ale no tak, neniZe to byt pece tak Spatné.

17. klient: [v telefonu] nendZu mluvit se vSemiémi lidmi kolem..
... Intervent A: Pomohlo by, kdybych Vam pokladal otazky?
... Intervent B: Pra mi nezavolate jindy, az se Vam bude mluvit si@n

18. klient: U hlavy mam zbraa jestli mi neporizete, stisknu spotl§
... Intervent A: Asi jste gkné rozileny.
... Intervent B: Chci, abyste odloZil zbtg abychom spolu mohli mluvit.

19. klient: A vibec, pré byste ndl mit o ¢ starost?

... Intervent A: Byl jsem vy3kolen k tomu, abych pomahal lidem.aJenbje prace.

... Intervent B: ProtoZe si myslim, Ze VaSe smrt by byla velk& atrAtznepokojuje & Ze je Vam tak
Zle, Ze pomyslite na sebevraZzdu.rBtijete pomoct, abyste proSel touto krizi.

20 klient: Fakt nen&vidim svyho otce! Nikdy mi neprojevil émichu lasky, jsem mu naprosto Ihostejny.
... Intervent A: Ur¢ité jste na & velmi naStvany za to, Ze neni s Vami, kdyZ hiktpbtiebujete.
... Intervent B: Nen¥l byste takhle uvaZovat. Koneckdnje to Vas otec a zaslouZi si trochu Ucty.

21. klient: Myslim, Ze nikomu nezaleZi na tom, jestli jsem zigpo mrtvy.
... Intervent A: Asi se citite hodhosangly.
... Intervent B: Prag si myslite, Ze o Vas uz nikdo nestoji?

22. Klient: UZ jednou jsem zkusil jit k psychoterapeutovi, alpamaohlo mi to... A udlam cokoli, nic
se nezmni.

... Intervent A: M¢l byste se na to divat z té lepSi stranky! Mustcp existovatd#to, co niizete udlat,
aby se vSe zlepSilo?
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... Intervent B: Dobre, citite se bezn&jh¢, dokonce ani terapeut Vam nepomohl. A nepomohl Vam
nékdo jiny v minulosti? Teba rjaky pritel, piibuzny, gitel, nebo kiz?

23. klient: Muj psychiatr mitekl, Ze mam Uzkostnou poruchu. Myslite, Ze to jetge se mnou Spath
... Intervent A: Zajimalo by nd, co to pro Vas znamend v sasné situaci. Jak gyproblém vnimate?
... Intervent B: Nevim, jestli Gpl# souhlasim s takovou diagn6zou. MozZna bystepodstoupit gjaké
psychologické vySéeni, jen pro jistotu.

24. klient: S nikym nemohu mluvit o své s&asné situaci. VSichni jsou proti gin

... Intervent A: To neni pravda. Wité existuje mnoho lidi, ki€ o Vas maji starost, jen kdybyste jim dal
Sanci.

... Intervent B: Musi byt obtiZzné najit pomoc, kdyZ je t&kké divérovat lidem.

25. klient: [Spatna artikulace, néztelny hlas v telefonu]
... Intervent A: Zda se, Ze jste velmi unaveny. Co kdybyste se trpcbspal a zavolal rano.
... Intervent B: Méate ospaly hlas. Vzal jste stc0?
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Tabulky a grafy

Tabulka ¢. 1 charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor (n=100)

muzi [Zeny | primérny vék SO vék [pramér. délka praxe
Krizovi interventi 11 37 38,73 10,96 6,16
Skupina NON-KI| 20 30 32,32 13,14 |N/A
Cely soubor 31 67 35,82 12,47 [N/A

Vysvétlivky k tab. €. 1— SO = smrodatna odchylka

Tabulka ¢.2 Praimérné vysledky jednotlivych skupin (maximalni skére =24)

SIRI-I

pramér Kl primér NON-KI |pramér cely soubor
22,04 14,20 18,18
SO LD SO NON-KI SO cely soubor
1,35 4,03 4,93

Vysvétlivky k tab. €. 2: SO = smdrodatna odchylka, KI = krizovi interventi, NON-KIjedinci,
kteri neprovozovali a neprovozuji krizovou intervenci

Tabulka ¢. 3 praimérné vysledky jednotlivych skupin

SIRI-II

primér KI | prmér NON-KI |pramér cely soubor
54,84 99,54 77,19

SO LD SO KS SO cely soubor
10,43 23,22 28,73

Vysvétlivky k tab. ¢. 3: SO = smdrodatna odchylka, KI = krizovi interventi, NON-KIjedinci,
kteri neprovozovali a neprovozuji krizovou intervenci
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Graf ¢. 1 RozlozZeni vysledis ve skupiné NON-KI v SIRI-I
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Graf ¢. 2 RozlozZeni vysledis ve skupiné NON-KI v SIRI-I
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Graf €. 3 RozloZeni vysledit celého souboru v SIRI-I
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Graf ¢. 4 Rozlozeni vysledis ve skupiné NON-KI v SIRI-II
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Graf

¢. 5 RozloZeni vysledi ve skuping krizovych interventi v SIRI-II
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Graf ¢. 6 RozlozZeni vysledis SIRI-Il v celém souboru
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Graf ¢. 7 Rozlozeni chyb SIRI-I
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Graf ¢. 8 RozloZeni chyb ve skupié
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