Suicidalni jednani v adolescenci

Bc. Aneta Exelova

Diplomova prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2018/2019 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 2018/2019

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Bc. Aneta Exelova
Osobni cislo: H17302
Studijni program:  N7501 Pedagogika

Studijni obor: Socialni pedagogika
Forma studia: prezenéni
Téma prace: Suicidalni jednani v adolescenci

Lasady pro vypracovéni:

Zpracovani reserSe a studium literatury.

Vymezeni terminclogie a teoretickych vychodisek z oblasti suicidalniho jednani, ado-
lescence a socialni patologie.

Pfiprava metodiky empirické ¢asti, zpracovani projektu vyzkumu a stanoveni vyzkum-
ného problému.

Realizace kvantitativniho vyzkumu formou dotazniku.

Lpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, vcetné jejich interpretace.

Prezentace vysledku vyzkumu, jejich shrnuti a doporuéeni pro praxi.



Rozsah diplomové prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani diplomové prace:  tisténalelektronicka

Seznam odborneé literatury:

HRONCOVA, Jolana a Blahoslav KRAUS. Socialna patologia pre socialnych pracovnikov
a pedagogov. Banska Bystrica: Univerzita Mateja Bela, 2006. ISBN 80-8083-223-4.
CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho
vyzkumu. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika (Grada). ISBN
978-80-247-5326-3.

KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. Vyd. 2. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-349-9.

MONESTIER, Martin. Déjiny sebevraid: déjiny, techniky a zvlastnosti dobrovalné smrti.
Ii"raha: Dybbuk, 2003. ISBN 80-903001-8-9.

SPATENKOVA, Nadézda. Krizova intervence pro praxi. Praha: Grada, 2004. Psyché
(Grada). ISBN 80-247-0586-9.

Vedouci diplomové prace: PhDr. Zuzana Hrnéifikova, Ph.D.
Ustav pedagogickych véd

Datum zadani diplomové prace: 15. listopadu 2018

Termin odevzdani diplomové prace:  18. dubna 2019

Ve Zliné dne 15. listopadu 2018

L.5.

doc. Ing. Aneika Lengalova, Ph.D. Mgr. Jakub Hladik, Ph.D.
dékanka Feditel tistavu



PROHLASENI AUTORA DIPLOMOVE PRACE

Beru na védomi, 7e

odevzdanim diplomové prace souhlasim se zvefejnénim své price podle zikona &.

I11/1998 Sb. o vysokych Zkolich a o zméné a doplnéni dalsich zékonii (zikon o

vysokych Skolich), ve znéni pozdéjsich pravnich predpisii. bez ohledu na vysledek

obhajoby ";

beru na védomi, ze diplomovd price bude ulozena v elektronické podobé

Vv univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

na moji diplomovou préci se piné vztahuje zdkon & 121/2000 Sb. o pravu autorském,

0 pravech souviscjicich s pravem autorskym a o zméné nckterych zikoni (autorsky

zakon) ve znéni pozdéjdich pravnich predpisti, zejm. § 35 odst. 3 ;

podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona ma UTB ve Zling pravo na uzavieni licenéni

smlouvy o uziti §kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zikona:

podle § 60" odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — diplomovou prici - nebo poskytnout

licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase

Bati ve Zling, kiera je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat priméfeny

piispévek na lhradu nakladi, kieré byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na

vytvofeni dila vynalozeny (az do jejich skuteéné vyse);

* pokud bylo k vypracovini diplomové price vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou TomdSe Bati ve Zling nebo jingmi subjekty pouze ke studijnim a

vyzkumnym aéelim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky diplomové prace

vyuzit ke komerinim 0éel(im,

Prohlasuji. Ze
e clcktronicka a ti§téna verze diplomové price jsou totoimé;
* na diplomové praci jsem pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pfipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor,

Ve Zliné 40"3@09‘?'

T TP T T e

0 zuker c TTTATSE 5B e viwoRvel skolachi o zondme @ doptcnd dolSicl 2okomem (Zakon o visokvels SKetneil, ve e Pozddyateh pravaen
predpish, & 47h Zvefeiiowing dvéreduvel proci

{4} Vysokd Skola neviddlecnd svefefiinge disertaidnl, diplamové, bakalafské a rigorozm prace, w kierich probdhie obhajoba, wetné posudi
aponenti o visledbn obhajeby prostiedmician databaze kalifikecnich pracl. Kevou spravide Fpivol zveteindnd stanovi viitfad Pivdpix

vysokd Skaly



(2} Disertaini, diplomove, bakalifské o rigorozal prace odevadond uchazedem k abhajol® mist B (62 nejmend pdt pracoviich dni pred
kondnim obhajoby sveieiudne k wahiiZeni vercinesil v mfstd uedendm vaitfaim pfedpisem visoke Skoly nebo wesi-0 ek urdono, v mistd
pracovisié visoke skoly, kde xe ma konat obhafoba prace. Keddp si mitde zo ovefeindnd prace pofizovd ma své nakbady viplsy, oploy b
razmnedening,

{3} Plati, 2e odevadinim prace auter souhlasi s¢ vefefidain své prooe podle ofoio sikone, bez ahledy ma wisledok obhajoby

20 zdkon . 1212000 Sb. o predvn antorském, o prdvecl somviseficich s pravion aaforskyme g o zZindnd ndkterveh sakont fautorsiy zakont ve
zidni pozddsich pravaich predpin, § 33 adss, 3

(3 Do prava awiorskéfo ok necasahuje Skoly nebo Skolské &1 vaddlivacl =oFi=ens ncipe-l mikeld o idelem prmci mebo nepimdho
hospodafshého nebo abehodunilve prospéci. & vinee neba k Wasin petiehé dilo vwvorend Zakem nebe sindeniem ke spingni Skolnich nobo

studifnich povinrost vwplivafictel = jeho praviilio vaiahe ke Sole neba Skolckiom & vedilivaciho 2afizeni kol difo,).

3 zaken & [ 2172000 S o pravie autorském, o pravech souviseiicich s prdvem autorshio g o smdad sdktervel 2akond fautorsky zakes) ve
Nl pozdéisich pravaich piedping, § 60 Skaini dite

1) Skodat nobo Skolskd &1 vedélavaci cafizent mayi za etwvwkiich podmine pravo na nzavien! Reendnl smlowny o ufil Solwiho difa (5 35 odst,
). Cxdpriva=i anitor fokovéha difa wddlie svolens bez vasnéle divody, molow se tvto osehy domahat naiwrazenl chybdjicthe projesa jelo vile @
saudi. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziswivi nedordena,

(2} Neni-li sjednano finak, mize awtor Solutlio dila své difo usi & preskytaot jinemy feoned, nesi-If to v resport § opravidniml zdimy dkoly
nefa Sklského ¢ veddlavaciho zarizend.

{3} Skola nebo skolske G7 vaddldvael zafizeni Jse apravdny pofadovar, ahy jfim ouwtor Skofnihe dila = wWddlle {im dosazengho v souvislosti
s usitin dit & poskyenutim lieence podle odstavee 2 priméiené prupél aw ithradu wdkladi, beré ra vwivereni dila vneloZily, a 1o podie
okalnosti a de jojich shutednd vidge: pritom se pFihlédne k visi vidithe doxazendho thofoir sebo Sholskim & veddlivacim zaitzenim = uziti
Fkolnike difa podle adstavee |,




ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva suicidalnim jednanim v adolescenci. Teoreticka cast nejprve
definuje suicidalitu z pohledu rtznych autorii, dale blize seznamuje s problematikou
suicidalniho jednani, popisuje obdobi adolescence ve vztahu k suicidalnimu jednani, uvadi
rizikové faktory vedouci k tomuto jednani. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zamétuje
na prevenci suicidalniho jednéani. Prakticka ¢ast prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu
se snazi zodpovédét stanovené dil¢i vyzkumné otazky, jejichz cilem bude zjistit nazor

adolescentl na suicidalni jednani.

Kli¢ova slova: sebevrazedné jednani, sebevrazda, adolescenti, prevence, rizikové faktory

ABSTRACT

This diploma thesis deals with suicide behaviour in adolescence. The theoretical part first
defines suicidality in point of view of different authors.Then introduces the issue of
suicidal behaviour, describes the period of adolescence in relation to suicidal behavior,
presents risk factors leading to this behavior. The last chapter of the theoretical part deals
with the prevention of suicidal behavior.The practical part seeks to answer the partial
research questions with using of quantitative research. This research will have the aim to

discover an opinion of adolescents on suicidal behavior.

Keywords: suicidal behavior, suicide, adolescents, prevention, risk factors
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UvVOD

Sebevrazda je jedno z nejdrastictéjsich vychodisek z nezvladatelné Zivotni krize, zejména
pokud ji uskutecni mlady c¢lovék, ktery tak zmaii své dal$i zivotni Sance. Bohuzel
demografické tidaje svéd¢i o pomérné vysokém poctu autodestruktivnich aktivit, které se
odehravaji pied dosazenim dospélosti. Navic Ceska republika patii mezi zemé, kde je
jeden znejvysSich vyskyti sebevrazednosti v Evropé. Podle Svétové zdravotnické
organizace je détska a juvenilni suicidalita dokonce vyssi nez v takovych zemich, jako je
Madarsko. Tedy v zemich, kde je pravideln¢ zaznamendvéna velmi vysokd mira

suicidality viibec (WHO, © 2016).

Jedna se o tématiku, o kterou se zajima mnoho odbornikd a mize byt chiapana z pohledu
medicinského, etického, filosofického nebo sociologického. Sebevrazda bezesporu souvisi
i se socialni pedagogikou. Podle Miihlpachra a Vaviika (2010, s. 5) je cilem socidlni
pedagogiky obecné preventivni Cinnost nebo odstraiovani problémi, které maji
patologicky (odchylny) charakter. Jeji ulohu tedy mizeme spatiovat pfedevSim v oblasti

prevence, jeZ je orientovana na zlepSeni kvality Zivota jedince, a tim i celé spolecnosti.

Problematika sebevrazd je v dnes$ni spolecnosti stile tabuizované a spojené s tadou
predsudkti a mytti. Mnohdy byva sebevrazda spojovana s piedstavou clovéka, ktery je
slaby, podivinsky, pfipadné duSevné nemocny. Sebevrahlim byva vétSinou vycitano sobec-
tvi a bezohledné chovani. Tyto postoje jsou vSak spiSe snahou chranit se pfed timto téma-
tem, jsou ujisténim sebe sama, ze se ndm néco takového prihodit nemtize. Pfitom sebe-
vrazda je projevem krize a jako takovd muze potkat i norméalniho jedince, zejména pokud

se dostane do dostatecné obtizné situace (Vodackova, 2007, s. 113).

Diplomova prace si klade za cil odhalit pohled adolescentii na problematiku
sebevrazedného jednani. Prace je rozdélena na dvé hlavni casti. Na teoretickou a
praktickou. Teoretické Cast diplomové prace se sklada ze tti kapitol. V prvni kapitole jsou
vysvétleny zékladni pojmy z oblasti suicidality, ptistupy k sebevrazednému jednani, spole-
¢enské vnimani tohoto jednani, také jsou zde popsany formy, zplisoby a motivy suicidalni-
ho jednani. Druhd kapitola pojednéava o suicidalnim jednéani ve vztahu k adolescenci. Tato
kapitola se zaméiuje na specifika adolescence, na vyvojové a psychodynamické aspekty a
rizikové faktory suicidalniho jednani v adolescenci. Posledni kapitola se orientuje na
prevenci suiciddlniho jednani. Praktickd c¢ast diplomové prace popisuje metodologii

vyzkumu. Konkrétné jsou zde zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo
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uskute¢néno prostrednictvim kvantitativniho vyzkumu. Cilem praktické Casti je zjistit na-

zory adolescentll na suicidalni jednéni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROBLEMATIKA SUICIDALNIHO JEDNANI

V této kapitole se zaméfime na suicidalni jednani a s nim souvisejicimi pojmy. Déle se
budeme vénovat nejcastéjSim pfistuptim k sebevrazednému jednani, spolecenskému
vnimani tohoto jevu v pribéhu historie. Na zavér kapitoly zminime formy, zptisoby a

motivy sebevrazedného jednani.

Sebevrazda (suicidium) a obecné¢ suicidalni jednéani je zavaznym problémem, ktery je v
centru zajmu mnoha odbornikl a to zejména z oblasti mediciny, psychologie, filosofie,
etiky, sociologie nebo prava. Toto nezddouci jednani mize vést k vazné poruse zdravi,
ptipadné az ke smrti (Koutek a Kocourkovd, 2007, s. 11). U sebevrazedného jednani je
nezbytnd kombinace vnitinitho a emocionalniho zaloZeni jednotlivce, ptisobeni vnéjsiho
socialniho a ekonomického tlaku, kulturnich tradic a s nimi souvisejicimi postoji. Jsou zde
tedy ve vzdjemné interakci psychické sily a faktory vné&jsiho prostiedi, mezi nimiz mohou
hrat urcitou roli i ptirodni fyzikalni faktory (Vykopalova, 2001, s. 130). Celkové¢ sebevra-
zedné projevy predstavuji Sirokou Skéalu chovani a prozivani, na kterych se podileji behavi-
oralni, kognitivni, emoc¢ni a interpersondlni aspekty. Pfi téchto projevech jsou ptitomné

védomé i nevédomé motivy a souvislosti (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 11).
Teoretické vymezeni

Jednim z vyznamnych odbornikli zabyvajicich se vymezenim samotného pojmu suicidia
byl sociolog Durkheim.Suicidium chépal jako, ,,kazdy pripad umrti, ktery je primym nebo
neprimym vysledkem cinu nebo opomenuti spachaného jedincem, o némz védél, Ze vede ke
smrti“ (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 12). On sdm vnimal sebevrazdu jako ¢in, provadé-
ny v pomatenosti, av§ak koncem 19. stoleti zacali jeho nasledovnici pfipoustét, Ze ji mohou

pachat i dusevné zdravi lidé z diivodu, ktery znaji jen oni sami (Monestier, 2003, s. 14).

Monestier (2003, s. 14) oznacuje pojem sebevrazda jako kterékoli chovani, jez se snaZi

najit feSeni existen¢niho problému tak, Ze si doty¢ny sahne na Zivot.

Svétova zdravotnickd organizace, kterd se orientuje na mechanismy sebevrazdy
v globalnim méftitku, definuje sebevrazdu jako ,,utok proti viastni osobé s riiznym stupnem

umyslu zemrit. Sebevrazda je sebeznicujici ¢in s fatalnim vysledkem *“ (Monestier, 2003).

Podle Spatenkové (2017, s. 136) Ize na sebevrazdu nahlizet jako na akt nésili, nasmérova-
ny vici vlastni osob&. Vnima ji jako odraz hlubokého zoufalstvi €loveka, ktery nevidi jiné

vychodisko ze situace.
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Viagnerova (2004, s. 489) definuje sebevrazdu jako nasilné jedndni s umyslem dobrovolné
znicit vlastni zivot. V rdmci suicidalniho jednani se zde jedinec stava objektem i subjek-
tem, na n¢hoz se tato aktivita zamétuje. Toto jednédni 1ze hodnotit jako poruchu pudu sebe-

zachovy.

Dle Hartla a Hartlové (2015, s. 64) je suicidium umyslné ukonceni vlastniho zivota kviili
obtizné zivotni situaci, ktera je spojena se ztratou zivotniho smyslu. Jedna se zejména o

selhani lidského faktoru ve vice oblastech zivota s nasledkem smrti.

Vsechny tyto definice maji spole¢né dva podstatné znaky (Vykopalova, 2001, s. 131):
1. Dobrovolnost ukonéeni jedincova zivota
2. Cilevédome orientované poc¢inani vedouci ke smrti

Podle Koutka a Kocourkové (2007, s. 12) by spravnéd definice tykajici se suicidalniho
jednéni méla obsahovat jak védomy timysl zemfit, tak i védomé ¢i nevédomé ambivalence
ke smrti. Jejich pohledu na tématiku nejvice vyhovuje Stengelova definice charakterizujici
suicidalni jednéni jako umyslny a sebedestruktivni ¢in, u kterého si osoba, jez se ho

dopousti, nemulze byt jista, jestli jej prezije.

1.1 Pristupy k sebevrazednému jednani

Sebevrazedné jednani je predmétem zajmu mnoha odbornikll z nejriiznéjSich oblasti a byva
hodnoceno z nékolika hledisek, nejcastéji z hlediska sociologického, medicinského a

psychologického.
Sociologicky pFistup

Sociologicky orientovany pfistup se objevil s rozvojem sociologie v prubéhu 19. stoleti. Za
nejvyznamnéjsi sociologické predstavitele té¢ doby, zabyvajici se sebevrazdou, jsou pova-
zovani Durkheim a Masaryk. Oba pfedstavitelé po sob& zanechali stéZejni dila,
kterymi ptispéli k sociologickému zkoumani sebevraZzednosti. Durkheim se svym dilem Le
Suidice (Sebevrazda) zroku 1897 a Masaryk se svou habilitaéni praci o
sebevrazdé s nazvem Sebevrazda hromadnym jevem spolecenskym moderni osvety z roku
1881 (Miihlpachr, 2008, s. 119). Durkheim vnimal sebevrazdu jako dopad nepiiznivého
plsobeni spolecenskych vlivil a vnitini, individudlné psychologické faktory vitbec nebral

v ivahu. Masaryk povazoval za zakladni pfi¢inu sebevrazedného jednani civilizacni
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(spolecenské) vlivy, vedouci k rozpadu tradi¢ni moralky a viry v Boha. V obou dilech 1ze

nalézt obdobné sociologizujici tendence (Vagnerova, 2004, s. 244).

Sociologicky pfistup se na rozdil od psychologie nesnazi postihnout sebevrazedné jednani
jako problém individuality, ale snazi se propojit a poukazat na spojitost mezi chovanim
jedince a riznymi socidlnimi vlivy (napf. vzdélani, ekonomické podminky, socidlni
poméry apod.). Takto orientovany pfistup se zaméfuje na vymezeni socidlnich faktort,
které mohou mit na svédomi zvySujici se riziko sebevrazedného jedndni. V dnesni dobé se
sociologicky orientovany pfistup zameétuje spiSe na psychosocialni faktory. Mezi tyto

faktory mizeme zatadit:

e Neuspokojivé vztahy — osam¢lost, nespolehlivy vztah, nedostatek socialni podpo-
ry, dysfunkéni rodina, nasili v roding, nepfitomnost otce,

e Socialni otfesy, ztratu vazeb — migrace, rizné socialni zatéze (ztrata zaméstnani,
spoleCenského postaveni, valka, pfevrat apod.),

o Ekonomické faktory — nezaméstnanost, hospodarska krize, ztrata smyslu zivota,

nedostatek optimismu a vize pozitivni budoucnosti (Vagnerova, 2004, s. 243).
Medicinsky pristup

Medicinsky ptistup byva nékdy nazyvan také jako psychiatricky a zamétuje se na hledani
patologickych pfic¢in sebevrazedného jednani. Moderni psychiatrie vnima sebevrazedné
jednani jako poruchu pudu sebezachovy, ktera stoji za jistym psychickym problémem, jako
je napt. deprese, zavislost apod. Medicinsky pfistup se od sociologického lisi zejména tim,
Ze veénuje pozornost vnitinim, subjektivnim projevim suicidalniho jedndni. Vnitini sféra
jedince je pro tento pfistup primarni, avSak vné&jsi faktor vnima jako pohnutku, ktera mize

sebevraZzedné jednani jistym zplisobem nastartovat (Vagnerova, 2004, s. 243).

Podle medicinského pfistupu dusevni poruchy a nemoci zvysuji riziko sebevrazedného
jednani. Vagnerova (2004, s. 240) mezi mozné piiCiny tohoto nezddouciho jednani fadi
z hlediska medicinského: duSevni onemocnéni, nasledky uzivani omamnych latek a poru-

chy osobnostniho vyvoje.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Psychologicky pristup

Zabyva se vlivy a vlastnostmi, které mohou u jedinct vést k sebevrazednému jednéni. Pod-
le psychologickych teorii stoji za sebevrazednym jednanim ptedevsim psychologické pfi-
¢iny. Tyto teorie zastavaji nazor, Ze pokud sebevrazdu voli jedinci, kteti byli pfedtim Gplné
duSevné zdravi, 1ze u nich mluvit o vdzné posttraumatické stresové poruse. Pokud je stre-
sor dostate¢n¢ silny, tak tato porucha mtize propuknout i u dosud naprosto odolného a vy-

rovnan¢ho Clovéka (Vagnerova, 2004, s. 245).

Vagnerova (2004, s. 245) uvadi, co lze z vysledkt riznych studii zobecnit o dispozicich

sebevrazedného jednani:

1. Kognitivni styl, obvykly zpiisob feSeni a uvazovani o problémech, mlze hrat
dilezitou roli, protoZe jedinec o sebevrazdé nejprve premysli, zhodnocuje situaci a
hleda z ni n¢jaké vychodisko. Suicidalni osoby byvaji pii hledani spravného feSeni
problémi rigidni a nedostate¢né prizptisobivé. Nejsou schopné nalézt zadné jiné
alternativni vychodisko, jako jedina vhodna varianta se jim jevi smrt. Clovék mtize
jednat pod vlivem deprese nebo uzkosti.

2. Emocni prozivéani u suiciddlnich osob je charakteristické zoufalstvim a depresemi.
Objevuji se u nich pocity viny, deprese, socidlni izolovanosti a mivaji i problémy se
svym okolim. Odbornici se shoduji, Ze nejvétsim rizikem pro vznik sebevrazednych

tendenci je stav beznadéje.

1.2 Spoleéenské vnimani sebevrazedného jednani

Je skuteCnosti, Ze sebevrazda je problém, ktery se vyskytuje v kazdé dob¢ a spolecnosti.
Nejedna se tedy o jev a vymozenost moderni doby, je staré jako lidstvo samo. Urcitym
dokladem tohoto ptedpokladu je fakt, ze sebevrazedné jednéani se vyskytuje ve vSech soci-
ockonomickych vrstvach, i kdyz lze predpokladat, ze bude mit v zavislosti na riznych
faktorech odlisné motivy (Davison a Neale, c2004, s. 324). Pohled spole¢nosti na
sebevraZzedné jednani se béhem historie proménoval v zavislosti na prevazujicim obecném
nazoru na zivot. Kazda spole¢nost pfistupovala k tomuto jednani podle svych nabozen-

skych a sociokulturnich hodnot (Vagnerova, 2004, s. 239).
V antické spolecnosti nebylo sebevrazedné jednani odsuzovano, i kdyz zpocatku byl jeji
postoj zdrzenlivy, vymezovala okolnosti, kdy bylo pfijatelné sdhnout si na Zivot. AvSak

nazory na sebevrazdu zde jednotné nebyly. Stiidaly se zde obdobi, kdy bylo suicidium
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postihovano a odsuzovano vetejnym minénim nebo i statni moci. Aristoteles povazoval
sebevrazedné jednani za projev zbabélosti a vnimal sebevrazdu jako ptekroceni zédkona
(Davison a Neale, 2004c, s. 323). Naproti tomu Stoicka Skola otevien¢ prosazovala, ze
pokud cClovék ve svém zivoté trpi, ma pravo jej ukoncit. Kvalita zivota pro Stoiky byla
Demosthena v Recku a stoického Seneci v Rimé (Vykopalova, 2001, s. 130). Ve starovéku
mély problém s vysokym poétem sebevrazd nejen Recko a Rim, ale i jiné kultury. Ve vy-
chodnich ¥isich, tj. v Egypté, Japonsku, Ciné a Indii, se jednalo o pomérné bézny zpisob
smrti. Znama je sebevrazda egyptské kralovny Kleopatry, kterd se rozhodla ukoncit sviij
zivot hadim uStknutim. V Japonsku byla sebevrazda tradi¢né obdivovana, pravé zde vznikl
ve sttedoveéku sebevrazedny ritudl harakiri (Vagnerova, 2004, s. 239). Harakiri se
v Japonsku provaddi dodnes, jednd se o zplusob smrti, kdy si osoba sama

roztizne bficho (Monestier, 2003, s. 139).

Ve sttedoveké Evropé se zménil postoj k sebevrazdé vlivem postupujiciho kiestanstvi.
Cirkev umyslnou smrt zavrhovala, protoZe poruSovala Bozi ptikdzéani ,,nezabijes®, které se
vztahuje 1 k zabiti sama sebe. Jedin¢ Bih ma pravo pfivést ¢loveéka na onen svét, a pokud
jedinec zdméme ucini svlj zivot sdm, jedna se o htich (Brouk, 2009, s. 25). Akvinsky a
Augustin chapali suicidium jako zlocin. Z kiestanského hlediska neni sebevrazda pouze

utékem ze zivota, ale je i vzpourou vii¢i Bohu (Monestier, 2003, s. 336).

Spolecenské vnimani sebevrazdy se zdsadné zmeénilo az v 18. stoleti. Mezi ptiznivce
umyslné smrti patii francouzsti osvicenci Voltaire a Rousseau. Jejich ndzorem bylo, 1 kdyz
s ur¢itymi vyhradami, ze kazdy ¢lovék ma pravo rozhodovat o svém Zivoté. Pro novovek je
typicky nejednotny postoj k sebevrazdam. Trestani sebevraZzedného jednani prostfednic-
tvim pravnich ptedpisti se udrzelo pomérné dlouhou dobu. Napiiklad v Rakousku bylo
suicidium trestdno aZ do roku 1850, v Anglii tomu tak bylo dokonce aZ do roku 1961
(Vagnerova, 2004, s. 239). Na pielomu 18. a 19. stoleti se touto oblasti
hloubéji zacala zabyvat sociologie, medicina a psychologie. Objevily se prvni pokusy o
zpracovani teorie osobnosti. V tomto obdobi lze nalézt pocatky védeckého zkoumani
sebevrazd, pozornost se v ném obraci na faktickou stranku sebevrazedného jednani. V této
dobé& se objevuji i prvni statistiky o sebevrazdach, nejprve v Némecku, dale ve Svédsku.
Prvni piehled sebevrazednosti v Ceské republice byl zveiejnén r. 1930 v Masarykovych

dilech (Vykopalova, 2001, s. 130).
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1.3 Formy suicidalniho jednani

U sebevrazedného (suicidalniho) chovani a jednani jsou rozliSovany rizné formy, které
mohou zacinat sebevrazednymi myslenkami a koncit dokonanou sebevrazdou. Suicidalni
chovani u adolescentli se stejné¢ jako u dosp€lych objevuje v nékolika formach.
RozliSujeme suicidalni mySlenky, suicidalni tendence, suicidalni pokus a dokonané

suicidium (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 27).
Suicidalni mySlenky

Témet kazdy Clovek za svij zivot nékdy premyslel, co by bylo, kdyby nebyl, kdyby usnul
a uz se nikdy neprobudil. Toto uvazovani je pomérné typické pro obdobi dospivani. Avsak
ve vétSiné pripadii se jednd o pouhé napady, postradajici tendenci k realizaci. Nékdy se
vyznacuji nutkavym charakterem a daji se stéZi potlacit. Problém nastdva, pokud jsou tyto
fantazie intenzivni, doty¢ny se jimi zabyva vétSinu svého ¢asu a jsou tézko odklonitelné.
V tomto piipad¢ jiz mizeme tyto mySlenky povazovat jako formu suiciddlniho chovani.
Suicidalni mySlenky se daji charakterizovat jako verbalni i neverbalni projevy toho, Ze se
jejich nositel zabyva myslenkami na suicidium. Pfi zkouméni suiciddlnich myslenek, je
nezbytné se zabyvat hodnocenim jejich intenzity, kolik ¢asu pacientovi zabiraji, nakolik
jsou odklonitelné (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 28). Nékdy se mylné tvrdi, Ze jedinec,
ktery otevien¢ mluvi o sebevrazdé, ji nikdy neuskutecni. Toto tvrzeni je ale nespravné.
Samotné uvaZovani o sebevrazdé¢ a jeho ndsledna verbalizace, jen dokazuji, Ze tyto
tendence a Uvahy jsou souéasti psychiky a je zapotiebi je nepodcetiovat (Sance détem,

©2018).

riziko:

1. Pfechodné uvahy/myslenky o umirani a smrti. Tyto pfechodné tivahy mnohdy
pfedstavuji nizké riziko pro uskutecnéni sebevrazdy. AvSak u adolescentii a
emocné nestalych jedinct je potieba toto riziko zvazit.

2. Pretrvavajici ustavicné myslenky a Givahy o smrti a opakované piani zemfit. Nekdy
se mohou objevit suicidalni gesta, jako je napft. spolykani malého mnozstvi praskt

3. Pocity frustrace a impulzivniho chovani. Jedinec se citi beznad&né a mize byt

chronicky frustrovan a rozhnévan. Hnév se miZe projevovat v agresi proti vlastni

osob¢ a vyustit i v sebevrazdu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

4. Pocit vychodiska z nouze. Osoba muize pocitovat nedostatek emociondlni opory a
nemusi uz ani citit pocity hnévu, vzteku, frustrace, zoufalstvi a miize nabyvat do-
jmu, Ze sebevrazda je jedinym efektivnim zptisobem, jak se vyhnout dal§imu utrpe-
ni.

5. Logické rozhodnuti ukoncit zivot. Jedinec mtize pfistupovat k sebevrazdé naprosto
raciondlné¢ a vidi sebevrazdu jako jediné vychodisko, u kterého zbyva se jen

rozhodnout, jak a kdy. V tomto stadiu je velmi vysoké riziko sebevrazdy.

Suicidalni tendence

O suicidalnich tendencich lze hovofit, pokud je suicidium jiz konkrétn¢ pfipravovano.
Postizeny si napt. koupil zbrant nebo shromazd’'uje 1€ky, kterymi hodld ukoncit sviyj Zivot.
Suicidéalni tendence jsou dal$im krokem v suicidalnim chovani, sméfujici k samotnému

suicidiu (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 29).
Suicidalni pokus

Dal$im stupném suiciddlniho chovani je suicidalni pokus (tentamen suicidii), ktery se
odliSuje od sebevrazdy zejména tim, Ze jedinec zlstava na Zivu. Suicidalni pokus nelze
vzdy hodnotit jednozna¢né jako nedokonanou sebevrazdu. Nicméné mezi sebevrazdou a
sebevrazednym pokusem neni piili§ ostra hranice (HOschl a kol., 2002, str. 644). Na rozdil
od sebevrazdy je pokus o ni vice obracen do socidlniho prostfedi, jedinec chce predev§im
dosdhnout zmény ve své neptiznivé situaci, je si totiz védom toho, Ze toto jednani vyvola
mnohé zachranné a pomocné akce od okoli (Vykopalova, 2001, s. 132). Velmi Casto se
tedy muize jednat o tzv. volani o pomoc, kdy se jedinec pouze snazi na sebe upoutat

pozornost (Hoschl a kol., 2002, str. 644).

Koutek a Kocourkova (2007, s. 29) uvadéji mezi suicidiem a suiciddlnim pokusem

nasledujici rozdily:

e umuzu se ve vetsi mife objevuje dokonané suicidium, u zen suicidalni pokus,

e sebevrazedny pokus pievlada u obou pohlavi zejména v prvni polovin€ Zivota,
kdezto dokonalé suicidium v druhé poloving,

e pii pokusech o sebevrazdu je Castéji pouzita tzv. mékka metoda (napt. intoxikace
medikamenty, zatimco u dokonanych suicidii jsou zvoleny tzv. tvrdé metody

(stfelna rana, ob&Seni),
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e motivy, které vedou k pokusiim o sebevrazdu, jsou mnohdy z oblasti mezilidskych
vztaht, zatimco u sebevrazdy byvaji motivy z oblasti intrapsychické a z problémi
ohrozeni,

e k pokusim o sebevrazdu dochazi nejCastéji ze spontanniho, mélo promyslené¢ho

rozhodnuti, suicidium je naproti tomu vysledkem delSiho planovani a ptiprav.

Nektetfi autoii varuji, ze zamér zemiit nemusi byt tak upln¢ jednoznacny. Tato
nejednoznacnost k piani zemiit je typickd pro adolescentni vék, kdy jedinctim, ktefi se
pokusi o sebevrazdu, je zcela jedno zda jejich pokus skonci smrti, oboji je pro né¢ dobré.
Tomuto jednéani jsou podobné i nékteré adrenalinové sporty adolescenttl, jako je jizda na
narazniku metra nebo vjizdéni plnou rychlosti do kiiZzovatky z vedlejsi silnice (Koutek a
Kocourkova, 2007, s. 29). Zvlastnim piipadem nedokonaného sebevrazedného jednani je
parasuicidium, které je definovano jako suicidalni pokus, ktery postradd zdmeér zemfit — jde
tedy spiSe o sebepoSkozovani. I to vS§ak miize nestastnou ndhodou vést k smrti (Koutek a

Kocourkova, 2007, s. 29).
Dokonané suicidium (sebevrazda)

Dokonanou sebevrazdu Koutek a Kocourkova (2007, s. 29) charakterizuji jako sebeznicu-
jici €in s nasledkem Gmrti, které si jedinec védomé a imysIn€ zpisobi sam. Sebevrazedny
akt je Casoveé ohranicend uddlost, miize trvat par hodin, zfidka i nékolik dni (Hybnerova,
2007, s. 71). Tzv. protrahované sebevrazedné jednani, pfedstavuje situaci, kdy se jedinec
opakované v prub¢hu nékolika dni intoxikuje medikamenty. Mnohdy postupné davku
navysuje, a to napiiklad z diivodu, kdy neodhadne potitebnou davku, vedouci k jeho smrti.
Sviyj ¢in tedy opakuje, ale tentokrat s potfebnym mnozstvim dévky. Dal§im divodem muze
byt ambivalentni ptistup ke smrti, ktery vede k tomu, Ze neni uzita smrtici davka. Suicidant
v tomto piipad€é pouze hazarduje se svym Zivotem, a jeho Sance na pieziti jsou zde

podstatné vyssi. Protrahované sebevrazedné jednani mize byt uskutecnéno riznymi zpi-

soby, naptiklad i pofezanim (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 32).

Koutek a Kocourkova (2007, s. 32, 33) rozliSuji jednotlivé typy suicidia a to: bilan¢ni
sebevrazdu, biickou sebevrazdu, ucelové suicidalni chovani, demonstrativni suicidalni

jednani, zkratkovité suicidalni jednéni, suicidalni dohodu, rozsifenou sebevrazdu.

K bilan¢ni sebevrazdé se zpravidla uchyluji osoby, které se nachazeji v neteSitelné nebo

tizivé zivotni situaci. Na zdklad¢ zhodnoceni svého dosavadniho Zivota dospéje jedinec
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k nazoru, ze jedinym nejlep$im feSenim bude jeho smrt. Tato forma sebevrazedného jed-

nani je obvykla zejména u lidi s nevylécitelnou nemoci (Zvolsky, 2005, s. 82).

Biickd sebevrazda je velmi blizka bilancni sebevrazdé. Tato forma je vykonana
v normalnim dusevnim stavu. Jedinec je motivovan k suicidiu hlavné kvuli neptiznivé
realit¢ (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 31).

Pti ucelovém suicidalnim jednani je suicidium kondno za Gcelem vyfeSeni n¢jaké obtizné
situace. Jeho vykonavatel podvédomé ani zemfit nechce. Této formé je velice podobné
demonstrativni suicidalni jednani, které se od ucelového suicidalniho jednani lisi hlavné
tim, ze probiha zcela védomé. U demonstrativni sebevrazdy neni skute¢nym cilem odchod
ze zivota, ale dovolani se pomoci ze strany okoli (Hybnerova, 2007, s. 71). Jedna se
napiiklad o povrchni feznou ranu bez potieby $iti nebo o spolykani nékolika praska apod.
Cil takového jednani miize byt dvoji — bud’ na sebe chtél doty¢ny pouze upozornit, nebo

chtél uvolnit nahromadéné negativni emoce (Polach a kol, 2016, s. 26).

U zkratkovitého sebevrazedného jednani je suicidium provedeno zkratkovité, tedy co
nejrychleji bez jakéhokoliv zamysleni se nad jinymi moZznostmi (Koutek a Kocourkova,
2007, s. 31). Tento typ sebevrazedného jednani neni vétSinou doprovazen imyslem zemfit.
Osoba jedna impulzivné, pfili§ neuvazuje ani o prostiedcich, voli cokoli, co je na dosah.
Chce zejména, co nejrychleji vyfesit svou tiZivou situaci, 1 za cenu svého vlastniho Zivota

(Vagnerova, 2004, s. 500).

Dalsi formou suicidalniho jednani je tzv. suicidalni dohoda. V tomto piipadé se dva nebo
vice lidi dohodne na spole¢né sebevrazdé. VéEtSinou je pfitomen inicidtor, ktery ostatni pie-

sved¢i o nutnosti a prospéSnosti zemfiit (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 32).

Rozsitena sebevrazda mé jednoznacné patologicky charakter. Jde o ptipad, kdy osoba
s dusevnim onemocnénim, spacha sebevrazdu vlivem dusevni nemoci spolecné s nékym ze
svych blizkych (Latalova, 2013, s. 115). Ptikladem miiZe byt rozvodova situace, kdy matka
z pomsty k manzelovi prvni zabije své dit€ a nasledné¢ se sama pokusi o dokonané
suicidium. U tohoto piipadu se vSak jednd o vrazdu a naslednou sebevrazdu (Koutek a

Kocourkova, 2007, s. 32).

Sebevrazedné jedndni je potteba oddélit od jinych forem autoagresivniho jednani.
U adolescentt se ve velké mife vyskytuje zejména sebeposkozovani, kde vSak chybi timysl
zemfit. Mezi dal$i formy pak miZeme fadit zneuzivani drog a alkoholu nebo medikamentd,

poruchy pfijmu potravy apod. (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 33). Se sebevrazdou byvaji
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Casto zameénovany dva pojmy, a to sebezabiti a sebeobétovani. Tyto pojmy maji vSak jen
spole¢ny vysledek, kterym je smrt. Sebeobétovani nelze pokladat jako suicidalni. Smrt zde
ma vyznam obéti pro blaho spolecnosti, jinych lidi nebo idealistickych cili. U sebezabiti si
jedinec neuvédomuje, ze by jeho chovani mohlo vést ke smrti, chybi zde tedy védomy za-
mér zemiit (Vagnerova, 2004, s. 89). Jako sebezabiti je mozno oznacit napf. situaci, kdy
osoba dusevné nemocnd, unikd svym pomyslnym neptatelim skokem z okna (Koutek a

Kocourkova, 2007, s. 33).

1.4 Zpusoby suicidalniho jednani

Pro vysledek kazdého suicidalniho pokusu je dilezitym faktorem zptsob sebevrazedného
jednani. Ve vétSiné piipadii byva obsahem suicidalnich mySlenek tivaha o tom, jakym
zpusobem lze docilit ukonceni Zivota. V téchto mySlenkach hraje dilezitou roli pfedstava o
tom, jaké mohou mit jednotlivé metody ucinky, jak jsou dostupné a nebezpecné.
Nebezpecnost nekterych metod neni ovSem vzdy posouzena redlné, zejména u déti, jez
mohou mit od rodi¢ii zkreslené informace o plsobeni nékterych 1¢kt, jako je naptiklad
paracetamol, ktery je u déti a adolescenti pomérn¢ v oblibé. Navic dospivajici Casto
hazarduji se svym zivotem, kdy pocitaji s obéma variantami: bud’ bude zachranén, nebo

zemfie. Ob& moznosti jsou pro n¢j stejné vhodné (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 34).

U volby sebevrazedného prostiedku se odrazi vice skutecnosti, jako je dostupnost pro-
stiedku, socialné — demografické charakteristiky (pohlavi, v€k, apod.), motiv sebevrazed-
ného jednani a spolehlivost daného prostfedku. V hrubych obrysech 1ze mozné zpisoby
sebevrazedného jednani délit na metody tzv. meékke a tvrdé. Za mekké metody jsou pova-
Zovany ty, které jsou méné€ nebezpecné, a moznost zachrany je u nich pomérné vysoka.
Patii mezi n€ intoxikace medikamenty, plynem (oxidem uhelnatym), jedy, alkoholem, skok
z malé vysky, povrchové potezani (Hosak, Hrdlicka a kol, 2015, s. 544). U téchto metod je
vysS§i pravdépodobnost, ze doty¢ny bude vEas objeven a zachrdnén. Objevuji se hlavné pii
demonstrativnich a ti¢elovych pokusech. Naproti tomu tvrdé metody vedou téméf okamzité
k rychlé smrti a pravdépodobnost zachrany je zde skoro vyloucena. K témto metodam se
fadi strangulace, skok nebo pad pod jedouci dopravni prostfedek (auto, vlak ¢i souprava
metra), utonuti, zastieleni se, upaleni se, zamérnd autonehoda, vazné potezani se (Hosék,

Hrdlicka a kol, 2015, s. 544).
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Ve vétsing pripadli se k drastictéjSim a agresivnéjsSim metodam uchyluji spiSe chlapci.
ucinné, alesponn ne v davkach, ve kterych byvaji dostupné. Za vSeobecné nejCastejsi
metodu dokonaného suicidia u obou pohlavi je dlouhodobé povazovana strangulace neboli
obéseni (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 34). S timto zplisobem sebevrazdy se setkavame
vice u muzil, obéSenim umiré vice nez 61 % sebevrahii — muzl, kdezto u Zen je to kolem
40 %. Druhym nejc€astéjSim zplisobem dokonané sebevrazdy je u Zen otraveni (21 %). U
muzil je druhou nejbéznéjsi formou dokonané sebevrazdy v soucasnosti zastteleni (13 %),
které se u zen vyskytuje ziidka (2 %). Dalsi pocetnou skupinu sebevrazd (hlavné u Zen)
tvori

sebevrazdy skokem z vysky (CSU, 2017).

1.5 Motivy suicidalniho jednani

Motivy sebevrazedného jednani byvaji rizné a u vétSiny piipadi nejsou lehce zjistitelné.
Mohou byt vazané na ruzné psychiatrické syndromy — poruchy nalady, zneuZzivani
navykovych latek, psychozy, neptiznivé osobnostni rysy, antisocidlni osobnost nebo
rodinnou patologii. Mnohokrat stoji v pozadi pocity hnévu, beznad€je, nestastnosti,
frustrace, které prinesou situacni vlivy. Ve vétsin€ ptipadi je obtizné a nékdy az nemozné
najit odpovéd, pro¢ se mlady jedinec rozhodl ukoncit sviyj Zivot (Kukla a kol, 2016, s.
321). U dokonanych sebevrazd se motivy obcas dozvidame z dopisti na rozloucenou, jindy
zprostiedkované od poztstalych osob, neziidka vSak pfiiny sebevrazdy zlstanou utajeny.
Ani v ptipad¢ suicidalniho pokusu, kdy suicidant ptezije, nemusi byt vZzdy jednoduché zjis-
tit pricinu, kterd ho k sebevrazednému ¢inu vedla. Navic v mnoha piipadech se stava, ze
uvedené motivy mohou byt jen zlomkem zkomplexu motivl, které¢ vedly
k sebevrazednému jednani. Sebevrazda je tak vétSinou ¢inem multidimenzionalnim, ktery

muze byt determinovan a vyvolan vice ¢initeli zaroven (Hybnerova, 2007, s. 74).

Motivy suiciddlniho pokusu a dokonaného suicidia se vétSinou kvalitativné 1isi. U
dokonané sebevrazdy byvaji uvadény motivy z oblasti intrapsychické a z pocitu ohroZeni,
kdezto k pokusu vedou ve vétsi mife motivy z interpersondlnich vztaht (Koutek a
Kocourkova, 2007, s. 36). Pti diagnostice a prevenci dal§iho potencionéalniho sebevrazed-
ného jednani je potieba brat v potaz riizné hlediska a fakta z anamnézy a vypovédi osoby,

ktera se o sebevrazdu pokusila (Hybnerova, 2007, s. 74).
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Spatenkova (2017, s. 137) jako nejéastéjsi motiv sebevrazedného jednani uvadi rodinné
konflikty a problémy, dale jsou to problémy erotické a to zejména v adolescentnim véku,

poté jsou to skolni nebo pracovni problémy nebo problémy se somatickym onemocnénim.

Podle Vagnerové (2012, s. 246) lze na zakladé zavaznosti motivace a umyslu ukoncit svij
zivot, ktery se projevi i ve volbé zptsobu, jak takového cile dosdhnout, rozlisit dveé

varianty:

1. Sebevrazedné jednani jako cil, kdy clovék z néjakého diivodu uz vice nedokaze
snaset strasti svého zivota a rozhodne se zemfit.

2. Sebevrazedné jednani jako prostiedek se nejvice pouzivd u demonstrované
sebevrazdy, kdy se jedinec skrze sebevrazedné jednani pouze snazi o manipulaci

s okolim, k jejich potrestanim, pomste apod.

Liness rozdéluje pficiny suicidalniho jednani na wvnitini a vngj$i. Mezi vnitini
priciny patii zmény osobnosti az psychopatie, dale zmény hormondlni, s kterymi souviseji i
pubertalni rozlady, poruchy duSevni, poruchy intelektu apod. Jako vnéjsi pfi€iny jsou
oznacovany vlivy rodinného prosttedi a vychovy, vlivy pracovniho (Skolniho) prostiedi a
vlivy vrstevniktl (KidsHealth, © 2015). Dalsim motivem sebevrazedného jednani mize byt
autoagrese, sebepoSkozujici jednani, ztrata a néasledné zoufalstvi nebo touha po radikalni
zmeéné, kdy jedinec chece zacit od zacatku. V nékterych ptipadech, se ¢lovék podvédomé
domniva, Ze diky smrti se spoji s milovanym objektem. Takové piedstavy mohou hlavné u
déti posilnovat sebevrazedné sklony, napft. pii ztraté milovaného rodice a opctovné touze

se s nim sejit (Wagner, 2009c, s. 145).

Obecné lze fici, Ze sebevrazedné jednani je nejvice motivovano tnikem ze zatézové situa-
ce, kterou doty¢né osoba nedokéaze vytesit jinym zpltsobem (Fischer a Skoda, 2009, s. 62).
Tato zatéZz se jedinci zda nefeSitelnd, ztraci smysl Zivota a vidi jediné vychodisko

v sebedestruktivnim jednani toho nejvyssiho stupné, tedy v sebevrazdé. Dle Vagnerové

(2012, s. 247) je hlavnim diivodem k takovému jednani ztrata smyslu zivota.
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2 SUICIDALNI JEDNANI V ADOLESCENCI

V druhé kapitole se seznamime s pojmem adolescence ve vztahu se sebevrazednym
jednanim. Prvni vymezime samotnou adolescenci, jeji pivod, periodizaci, charakteristiku,
a také okrajové zminime vyvojové zmény v adolescenci. Déle se budeme vénovat
socialnim specifikiim, vyvojovym a psychodynamickym aspektiim sebevrazedného jedna-
ni, a také uvedeme rizikové faktory, které jsou vyznamnou hrozbou pro vznik sebevrazed-
ného jednani.

Specifika obdobi adolescence

Pojem adolescence byl poprvé pouzit v 15. stoleti a je odvozen z latinského slova
adolescere, coz znamena dospivat, dortstat ¢i mohutnét. V soucasné dobé se pro obdobi
adolescence pouziva termin dospivdni a jednd se o dobu mezi détstvim a dospélosti
(Macek, 2003, s. 9). Vékové vymezeni se u jednotlivych autord lisi, avsak vétSina z nich
vymezuje adolescenci zhruba od 15 — 22 let zivota (Langmeier a Krejc¢itova, 2006, s. 142).
V priibéhuadolescence se komplexné méni osobnost jedince, konkrétné v oblasti
somatické, socidlni a psychické. Od adolescenta se v této etapé ocekdva naplnéni fady
vyvojovych ukoli (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 48). Na pocatku adolescence je charak-
teristickd pohlavni zralost a ukonceni povinné Skolni dochazky. Méni se tak postaveni
mladého adolescenta v rdmci spolecnosti 1 rodiny (Dolej§ a Orel, 2017, s. 19). Za konec
adolescence je vétSinou povazovana dospélost, kterd nastupuje po 20 — 22 roce Zivota, kdy
dochazi k jisté osobni zralosti, k odpoutani se od rodict a ptijeti zodpoveédnosti za své cho-
vani (Hoferkova a Pelcdk, 2015, s. 5). Bézné se pro toto obdobi pouzivaji vyrazy jako do-

rost, mladistvi nebo teenagers (Macek, 2003, s. 9).

Carr-Gregg (2010, s. 15) oznacuje dospivani jako dobu hledani a utvareni vlastni identity.
Adolescent mtize dojit k vlastni identit¢ na zakladé¢ dvou variant: bud’ si sam vytvoii
vlastni identitu, nebo pfevezme vzorec od rodiny nebo jinych lidi. Jedinec, ktery si
vybuduje identitu sam, miva mnohdy lepsi sebedlivéru a mize byt vice odolny a vytrvaly,
také se 1épe realizuje a jeho Zivot nebyva tak nudny. Adolescence je také dobou, kdy se
stabilizuji vztahy s rodiCi a partnerské vztahy byvaji zralejsi a intenzivngj$i. Je zde velmi
vyznamna role vrstevnické skupiny. Navic si v této dobé¢ dospivajici utvareji vlastni
kulturu, projevujici se hlavn¢ potiebou volnosti a experimentovani (Vagnerova, 2012, s.

16).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

Podle Viagnerové (2012, s. 452) mizeme proces rozvoje identity a osamostatiiovani

rozdélit do dvou fazi:

e Faze postupné stabilizace je fazi, kdy na zacatku adolescence dochazi k
urovnani vztahd s rodi¢i. Adolescent tedy dosahne jisté samostatnosti a ne-
ma potfebu reagovat prostiednictvim demonstrativnich projevi. V této fazi
muze jedinec kolisat mezi odmitanim a opétovnym piijimanim své rodiny.
Nakonec dochézi ke stabilizaci adolescentova vztahu s rodici, pficemz si
dokaze udrzet potfebnou miru samostatnosti.

e Faze psychického osamostatnéni znamend, Ze dochdzi k Gplné individualiza-
ci adolescenta a utvoreni jeho jedine¢né osobnosti. Tomu vsak ptedchazelo
experimentovani s identitou a hledani takov¢ alternativy, kterd by mu nejvi-

ce vyhovovala.

Adolescence sice jiz neni obdobim, které je plné konfliktl a zvrati, avSak stale je to velice
citlivé obdobi pro vznik tzv. rizikového a problémového chovani. Mezi oblasti takového

nezadouciho chovani souc¢asnych adolescentt tak nejcastéji patii (Macek, 2003, s. 77):

e Poruchy ptijmu potravy,

e Agrese, Sikana, tyrani a nasili,

e Rizikové sexudlni jednani (v€etné rodi¢ovstvi a pfedmanzelského matetstvi),
e Predelikventni chovani a pachani trestné ¢innosti,

e Uzivani drog (v€etné kouteni a alkoholu),

e Sebevrazedné pokusy a dokonané sebevrazdy.

Vyvojové zmény v adolescenci

Vyvojové zmény v adolescenci rozdéluje vétsina autorli do ctyi skupin, kam patii zmény
kognitivni, biologické, psychosocidlni a kognitivni. VSechny tyto zmény jsou mezi sebou
propojeny a navzajem se ovliviiyji. Celkovy vyvoj je podminén piedevSim vzajemnému
pusobeni biologického zrani, konkrétnim historickym a kulturnim vlivim a necekanym
udalostem a situacim, s kterymi se jedinec mize setkat. Nebezpe¢i mize vzniknout, pokud
nastanou soub€zn¢ s témito prirozenymi zménami 1 zmény neocekavané a nezaddouci, které
mohou negativné ovlivnit adolescenta. Mezi tyto rizikové zmény se muze tfadit rozvod
rodic¢t nebo Umrti v rodin€, coz vyvolava velky stres, ktery mize vyznamné ohrozit

adolescentovu adaptaci, pohodu, vykon a jeho sebehodnoceni (Macek, 2003, s. 77).
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Dospivani je doba velkého emociondlniho a intelektudlniho ristu, ¢imz se podoba obdobi
od narozeni do dvou let véku ditéte. Zemanova a Dolejs (2015, s. 65) definuji obdobi

dospivani jako nezbytnou krizi, kterou je potiebné si projit.

2.1 Socialni specifika suiciddlniho jednani u adolescentii

V adolescenci se jedinec potyka s fadou zmén, a to nejen fyzickych ale i psychickych. Je to
doba, kdy si mladi lidé voli své budouci povolani, zac¢inaji si hledat partnera, odmitaji

autoritu, nebot’ se pokouseji o samostatné uvazovani a jednani, hledaji sebe sama.

Vyzkumy orientujici se na adolescenty, ktefi se pokusili o sebevrazdu, upozornuji na
nékteré, tzv. predilekéni vlastnosti, jejichz ptitomnost je u této populace pomérné vyrazna

(Jedlicka a kol., 2015, s. 214).

U chlapct ve veéku od 15 — 20 let, ktefi se pokusili o sebevrazdu, vystupuji nasledujici

charakteristiky:

e vyskytuje se u nich zvysena nejistota, neuroti¢nost a diazdivost, jsou vice nachylni
k iracionalnim obavam a pocitiim viny,

e charakteristickd je i nizsi sebekriti¢nost, nebo nekriti¢nost k vlastnimu jednani,

e objevuje se mala vytrvalost, submisivita a snizena ¢inorodost,

e pochazeji z rodinného prostredi s vyS$im socialnim zatizenim,

e byvaji velmi uzavieni, coZ je doprovazeno nizkou sociabilitou,

e sexualita je u nich bud’ pfed€asnd a Casto spojend s promiskuitou nebo naopak zcela

chybi zajem o opacné pohlavi.

U divek ve v€ku od 16 — 20 let, co se pokusili o sebevrazdu, se objevuji tyto

charakteristiky:

e mivaji problém s nepfiznivou individudlni historii, nepfiznivou rodinnou atmosfé-
rou nebo s traumatizujicim postavenim v rodiné,

e objevuje se u nich citova labilita, kterd miva podobu neuspokojené emocionality,
nestalosti, nezralosti a citovosti,

e mivaji tendence odkladat nepiijemné zaleZitosti a osobni rozhodnuti,

e byvaji neurotické, snadno se unavi, malatné, mivaji tendenci starat se, tryznit se,
coz byva ¢asto spojeno se snadnou vycerpanosti a ¢astou mrzutosti,

e byvaji uzaviené, zahledéné do sebe, vazné, smutné, tiché a nesdilné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

objevuje se u nich nedostatecna frustracni tolerance, plachost, tendence k bazlivosti

a sebeobvinovani, nejistota, vahavost.

Dosud se nevi, co konkrétné adolescenty vede k sebevrazednému jednani. Jediné, na cem

se lze shodnout, je fakt, ze mladi jedinci, kteti dobrovoln¢ ukon¢i sviij zivot, citi beznadéj

a neschopnost vymanit se z nepfiznivé situace. Sebevrazda se pro né stava jedinym

feSenim neunosné bolesti. Existuje mnoho faktord ovliviiujici chovani téchto mladych

jedinct (Cross, 2018, s. 121 - 122):

Problémové chovani. Adolescenti s problémovym chovanim maji vyssi riziko
vzniku sebevrazedného jedndni. Byvaji vice agresivni, impulzivni, osaméli a
naStvani, Casto jednaji v rozporu se spolec¢nosti. Jsou druhymi spiSe odmitani, a
tak hledaji oporu u podobné smyslejicich lidi. Diky svému problémovému chovani
Casto riskuji svij zivot.

Zneuzivani alkoholu a drog. Odhaduje se, Ze zavislost na drogach se vyskytuje az u
1/3 dospivajicich, ktefi spachali sebevrazdu. Pomoci alkoholu a drog mnoho
mladych lidi fesi své problémy a mysli si, ze jim alkohol nebo drogy zajisti tlevu
od bolesti, kterou pocituji. Ve vysledku vSak maji tyto latky pouze tlumici G¢inek a
diky tomu snizuji zabrany proti autodestruktivnimu chovani. Jestlize alkohol a
drogy zneuZivaji jedinci trpici depresi, latky se stavaji smrticim koktejlem vedou-
cim k sebevrazd¢.

Depresivni porucha, kterd je jednou z nejvétSich hrozeb. VéEtSinou se vSak jedna
pouze o prechodny stav, ktery mladi lidé dokézou piekonat. Problém nastava,
pokud intenzivni depresivni nalada pietrvava kazdodenn€ po dobu dvou tydnd.
V tomto piipadé se uz miize jednat o zavaznou depresivni poruchu, kterd je
dle I¢kaii nemoci vyzadujici 1é¢bu. Deprese méni jedinctiv pohled na svét a Casto
ho mize dovést az k nazoru, Ze nema pro co zit. Citi beznad¢j, zklamani a vSechny
negativni udélosti, situace, pocity zveliCuje. Pravé tyto stavy mohou dospivajiciho
dovést az na pokraj svych sil, kdy se sebevrazda jevi v jeho ocich jako vhodné
feSeni.

Spatné rodinné zazemi. Pro zdravy vyvoj dospivajiciho je podpora rodiny velice
dualezita. Pokud jedinec oporu v rodin€ nema nebo je nedlsledna, mize byt pro néj
velkym problémem stavy deprese, smutku a vzteku ptekonat. Pti¢innou velkého
mnozstvi sebevrazd byvaji prave problémy s rodici, ale také s pfitelem ¢i ptitelkyni,

nebo s n€kym kdo pro danou osobu hodné znamena.
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Pti feSeni neptiznivych situaci prevladaji u dospivajicich vétSinou emoce nad racionalnim
pfistupem. Tento postoj souvisi s jejich celkovou emociondlni labilitou a se sklonem
reagovat undhlen¢, proto miva sebevrazedné jednani v tomto obdobi pievazné zkratovy
charakter. Na druhou stranu neni snadné u adolescentti odhadnout miru suicidalniho rizika,

protoze stavy nepohody jsou u nich celkem bézné (Cross, 2018, s. 110).

Mladi jedinci se sebevrazednymi tendencemi vétSinou vysilaji varovné signaly, kterymi
davaji najevo, Ze maji v planu ukoncit sviij zivot. Tyto signaly mohou byt pfimé i nepiimé,
ale ve vétsin¢ piipadu si je ti, co byli dotyénému nablizku, uvédomuji az zpétn€. Dospiva-
jici, ktefi maji sebevrazedné myslenky, se Casto vyptavaji na smrt a na zivot po smrti, ¢tou
knihy o smrti a umirani, pisi pisn€ nebo basn€¢ o smrti. V jejich kresbach nebo v hudbg,
kterou poslouchaji, mohou pievazovat morbidni témata. Casto jsou posedli sledovanim
televiznich potadl o smrti, vrazdach a zbranich. DalSim signadlem mutze byt nahlé uklidnéni
doty¢ného, které nasleduje po obdobi velké tuzkosti, projevii néjakého duSevniho
onemocnéni nebo deprese. Pokud se postizeny rozhodne ukoncit sviij Zivot, pfinese mu
obcas 1 samotna predstava, zZe se mize vymanit z pocitl, které nedokaze ovladat, takovou
ulevu, Ze se jeho nalada nédpadné zlepsi. Je proto dillezité pozorné sledovat ptiznaky depre-

se, at’ uz se vyskytuji samy o sobé&, nebo jako soucast jiné dusevni poruchy.

Mezi dal$i varovné ptiznaky sebevrazedného jedndni u dospivajicich patii (Spatenkova,

2017, s. 249):

e promiskuitni chovani,

e zneuzivani alkoholu nebo drog,

e ztrata energie, Unava, problém se soustfedénim,

e utéky z domova, zaSkolactvi,

e zanedbavani vlastniho vzhledu,

e mySlenky na sebevrazdu a smrt,

e nadmérné sebeobviilovani nebo pocity bezcennosti,

¢ nadmérny spanek nebo nespavost,

e zpomaleni nebo naopak psychomotoricka agitovanost,
e pfibirani nebo naopak hubnuti,

e osamélost, vyhybani se socidlnim kontaktiim s nartstajici izolact,

e nahla zména chovani.
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Varovanim pro socialni okoli by mohla byt i tzv. sebevrazedna tridda adolescenta, do které

spada (Spatenkovd, 2017, s. 249):

e negativni postoj k sobé samému,
e negativni uvazovani o budoucnosti,

e negativni postoj k probihajicim udalostem.

Okoli dospivajiciho miize mit problém tuto sebevrazednou triddu viibec rozpoznat, protoze

nedilnou soucasti dospivani je prave negativismus.

Riegel popsal tzv. presuicidadlni syndrom, ktery napomahd identifikovat jedince
ohrozeného nebezpecim suicidia. Tento syndrom obsahuje zGzeni subjektivniho prostoru,

potlacovanou, proti sob¢ zaméienou agresivitu a sebevrazedné fantazie.

e u zzeni subjektivniho prostoru dochézi k oslabeni v oblasti prozivani hodnot, me-
zilidskych vztahii a zajmu jedince,

e potlacovand a proti sob¢ orientovand agresivita znamena, Ze osoba obvifiuje samu
sebe a pficinu vSeho zlé¢ho bez ohledu na to, jaka je realita, vidi jen v sob¢,

e sebevrazedné fantazie jedince ustaviéné vedou k pfemysleni nad koncem Zivota

(Vagnerova, 2004, s. 240).

2.2 Vyvojové a psychodynamické aspekty suicidalniho jednani

adolescentu

V adolescenci se na sebevrazedném jedndni vyznamné podileji vyvojové a psychodyna-
mické aspekty. Je to ovlivnéno tim, Ze dospivajici se vyviji, jeho osobnost se postupné

utvafi a tim se 1 méni a vyzrava jeho postoj k smrti (Vagnerova, 2012, s. 452).

Koutek a Kocourkova (2007, s. 48) uvadeji nékolik faktorti, které ovliviiuji vnimani smrti

u adolescentu:

e emocionalni a kognitivni vyzralost,

e vlastni zkuSenosti se smrti a nemoci,

e fantazijni zpracovani smrti,

e coping mechanismy (zplsoby, jak se dospivajici vypotadavaji se stresem),
e objektivni vztahy,

e osobnostni a vyvojové poruchy,
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e psychiatrické klinické syndromy,

e vliv sirSiho socidlniho okoli, ptisobeni sdé¢lovacich prostiedki a rodiny.

Postoje ke smrti jsou podminény kromé vyse uvedenych faktorii i interpersonalnimi vztahy
a vazbami s blizkymi osobami. Stejné¢ tak dualezitd je u adolescentll redlna zkuSenost se
smrti, at’ uz jde o osobu znamou, blizkou, ¢i smrt domaciho mazlicka. Reakce rodict na
umrti blizké osoby, vyroky rodi¢t o smrti, riziko smrti nebo nemoci nékoho zndmého, to
vSe predstavuje zkuSenost, kterd se podili na vyvoji konceptu smrti u adolescentt (Koutek

a Kocourkova, 2007, s. 48).

V obdobi adolescence jsou dllezité ¢tyti okruhy vyvojovych ukoli tohoto obdobi: odpou-
tani se od rodic¢l, vyvoj identity a dospélé sexuality, pracovni kompetence. Jedna se o vy-
vojové ukoly, které jsou pomérné narocné a muze dojit ke komplikacim v jejich zvladani
(Vagnerova, 2012, s. 452). Dalsimi doprovodnymi znaky dospivani mohou byt pochybnos-
ti o vlastnim téle, o sob¢, o své uloze ve svété 1 o svété obecné. Pokud se k tomu vyskytnou
néjaké rizikové faktory, jako je napt. nefunkéni rodina, mize to u jedince vyvolat az adol-
escentni krizi. K této ¢asti zZivota patii i specificky postoj k otazce smrti. Dospivajici ¢asto
o smrti piemysleji, polemizuji nad tim, co nésleduje po smrti. Nachdzeji se ve fazi zivota,
kdy jsou ochotni vice neZ kdy jindy riskovat svij zivot. SebevraZzedné jednani
v adolescenci ma neziidka podobu tzv. ruské rulety, ,,dat Zivot v sazku* (Koutek a Ko-

courkova, 2007, s. 48).

Adolescent se mize snadno dostat do situace, kdy ho ovladaji pocity bezradnosti a ne-
schopnosti najit pfijatelny smysl vlastni existence. Casto jde o vysledek osobnich problémi
a neuspokojivych mezilidskych vztahii (Vagnerova, 2004, s. 249). Sebevrazedné jednani u
dospivajicich predstavuje také Sirokou Skéalu projevil, pro které neexistuje zcela shodny
psychodynamicky vzorec prozivani. Za vyvojem sebevrazedného jednani stoji vnitini a
vnéjsi psychodynamické aspekty a je vysledkem dlouhodobéjs$iho procesu, ktery je inter-
akci vnitinich, osobnostnich predpokladi a zplsobt, jak se adolescent vyporada se stre-
sem, a dale vnéjsich okolnosti a zaté¢Zovych udalosti. Sebevrazedné projevy mohou u mla-
dého adolescenta primarné souviset 1 s psychopatologickymi projevy, jako je depresivni
porucha nebo jiné psychotické poruchy. Vyvoj deprese, spolu s pocity beznadéje, zoufal-
stvi, sebeobviniovanim, ale i bezmocného vzteku, byva jednim z psychodynamickych na-
sledkt ztraty. MiiZe jit o ztratu rizného charakteru, napf. ztrata pozice, zdravi, dilezitych

télesnych funkci, fyzické atraktivity, ztrata nebo naruSeni vztahti s emocionalné diilezitou
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osobou apod. Dalsi vyznamnou psychodynamicky pusobici okolnosti, kterd motivuje
k suicidadlnimu jednani je vztah deprese a agrese s pocity nestésti a zoufalstvi, ale i vztah

vzteku a nenavisti (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 50).

Pro vyvoj suicidalniho jednani u adolescentl jsou vétSinou typické nasledujici prozitky:
uzkost, pocity izolace, nejisté nebo nizké sebehodnoceni, pocity odmitani (Vagnerova,
2004, s. 249). Casto byvaji i pfitomny obtize v socidlnim pfizpiisobeni zejména u adol-
escentll, ktefi se separuji od rodiny. Jedinci se v tomto obdobi Casto potykaji s projevy
vzteku vici dulezitym osobam (rodicim), soucasné s pocity zoufalstvi, viny a bezmoci.
Adolescenti mohou na netinosné vnitini prozitky reagovat rizné, od zietelné agresivity a
hostility az po utok a stazeni se do fantazijniho svéta. Tyto obranné mechanismy sice po-
mahaji ulevit od pocitl psychické bolesti a neuspokojeni, ale zdroven oslabuji schopnost

realistického feSeni dané situace (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 51).

2.3 Rizikové faktory suicidalniho jednani

Suicidélni jednani z velké miry ovliviluji rizikové faktory, které predstavuji dilleZitou pro-
blematiku nejen pro prevenci, ale i pro posuzovani akutni hrozby suiciddlniho jednéani a
planovani nésledné terapie. Mezi ohrozujici faktory suicidalniho jednani v adolescenci
patii napf. rodinna situace, vrstevnické vztahy a pozice, zdravotni stav, Skolni uspéch aj.
Zalezi hlavné na jedinci, jeho individudlni zralosti a schopnosti adaptace, zda se viibec
rizikovy a vyvolavajici faktor projevi a vyusti v nezaddouci jednani. Mezi protektivni
faktory mtizeme fadit napf. fungujici rodinu, bohaté¢ zajmy, dobré vztahy s vrstevniky

apod. (Sance détem, © 2018).

Obecnéji 1ze dle riznych hledisek délit rizikové faktory na ty, které piisobi vice na urovni
biologické ¢i psychologické, ptipadné socidlni. Toto déleni vSak neni Upln€ jednoznacné,
protoze ohrozujici okolnosti a faktory se mohou ve svém ucinku doplilovat, nebo i stuptio-
vat. Dale mtZzeme rizikové faktory délit podle doby plisobeni na dlouhodobé¢ a aktualni. Za
dlouhodobé puisobici rizikové faktory lze povazovat ptitomnost dusevniho onemocnéni,
zneuzivani navykovych latek a alkoholu, dlouhodobé traumatizujici Zivotni situace. Mezi
aktualné puasobici patii napf. stavy paniky a vnitiniho chaosu, pocity zahlcujici tizkosti,
tézka ztrata z4ymi a piijemnych aktivit, t€Z8i depresivni symptomatika (Koutek, 2010, s.

109).
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U n¢kterych rizikovych faktord nelze predpokladat, jaky budou mit uc¢inek. Nespecificky
pusobici faktor mize byt rozvod rodicl, konfliktni rodina nebo dlouhodobé nepiizniva
rodinna situace. Adolescent mlze na takové situace reagovat razné, od psychosomatickych
problémt pies poruchy chovani, az k depresivni poruse s piipadnym sebevrazednym
chovanim. Kromé¢ faktorii rizikovych jsou pro sebevrazedné jednani dilezité spoustéci a
protektivni faktory. Spoustéem takového jednani, mize byt Skolni netspéch, konflikt
srodiCi, s pritelem ¢i pfitelkyni. Faktory protektivni maji opacny efekt nez faktory
rizikové, plisobi proti neadaptivnimu chovani a jednani (Koutek a Kocourkova, 2007, s.

40).

Konkrétng se podle Spatenkové (2017, s. 137) mize u dospivajicich spoustédem

sebevrazedného jednani stat:

e nezvladnuti naroki, jez na n¢ kladou perfekcionisticti rodice,
e uzivani drog nebo piti alkoholu,

e nechténé t€hotenstvi,

e odmitnuti nebo ztrata blizké osoby,

e obavy ze zkousek,

e zména prostfedi (pfestehovani, zména skoly),

e prozitek ztraty.
Problémy v rodiné

Rodina ma na vznik sebevrazedného jednani zasadni vliv. Mize se jednat o rodinu, kterd je
jiZ od pohledu nefunkéni a dochéazi v ni k zanedbavéani vychovy i1 zdkladnich potieb déti,
ale také o rodinu, kterd sice na prvni pohled funguje bez problémi, nicméné pii bliZz§im
posouzeni zjistime rizné nepiiznivé pisobici vlivy, jako naptiklad doméci nasili, pfilis
autoritativni rodi¢e, emoc¢ni chlad, perfekcionismus rodi¢i apod. Mezi zékladni rizikové
oblasti v rodiné mizeme zaradit citovou deprivaci, ztratu zakladni citové osoby (rodice),
nefungujici vztahy v rodiné. Obzvlast’ traumatizujici pro dité i dospivajiciho byva slozity
rozvod rodicd, spory o dit¢ a dlouhodobé konflikty v rodiné (Hybnerova, 2007, s. 76).
Vyznam rodiny je rovnéz podstatny v pfipad¢€ jiz vykonaného pokusu o sebevrazdu,
protoze ptedchozi sebevrazedny pokus predstavuje specifické riziko pro jeho opakovani

(Koutek a Kocourkova, 2007, s. 41).

Dle Koutka a Kocourkové (2007, s. 41) ma riziko sebevrazedného jednani u déti a

adolescenti spojitost se separaci rodiny, rodi¢ovskym alkoholismem, zneuzivanim,
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suicidalnim jedndnim rodicl, depresi a rozvodem rodi¢l. Dale vymezuji pét znakl
charakteristickych pro rodiny suicidalniho ditéte: rigidni systém rodiny, projekce pocitl
rodice do ditéte, nedostatecné mezigenerani hranice, konfliktni vztahy mezi rodici,
symbiotickd vazba mezi rodicem a ditétem. Sebevrazedné jednani muze byt propojeno
s fadou psychiatrickych poruch, pro které je mozné v jednotlivych rodinach nalézt
citlivost a zvySeny vyskyt (Koutek, 2008, s. 303). Jako piiklad Koutek a Kocourkova
(2007, s. 41) uvadeji vyzkum u vyzkumného souboru 39 pacientli po suicidalnim pokusu
na Détské psychiatrické klinice FN Motol. Vysledkem bylo zjisténi, ze sebevrazedné jed-

nani se v rodin€ u suicidalnich adolescentli vyskytovalo v 23 %.
Skolni netspéch

Problémy ve Skole se mohou tykat neuspéchu prospéchového, ale i vychovného.
V nékterych piipadech mohou problémy vychéazet z negativniho vztahu ucitele a zdka. Se
Skolnimi problémy se vétSinou potykaji déti méne nadané, déti s vyvojovymi poruchami
uceni, s hyperkinetickym syndromem, zaostalejsi déti, déti Skolsky pretézované, nebo déti,
jejichz rodi¢e na né kladou premrsténé naroky, neodpovidajici jejich schopnostem
(Hybnerova, 2007, s. 77). Pokud jedinec nenajde u nikoho oporu a pochopeni, mohou ho
Skolni problémy dostat do stavli deprese, v horSim piipadé ho dozenou az k sebevrazdé¢

(Koutek a Kocourkova, 2007, s. 42).
Problémy s vrstevniky

Vrstevnici a kamaradi hraji v Zivoté ditéte a dospivajiciho velkou roli. Travi s nimi
vSechen Cas ve Skole a velkou ¢ast volného ¢asu. Vztahy s vrstevniky jsou pro adolescenta
dilezité pro svou socializacni funkci a ziskani zdravého sebevédomi. Pokud jsou vztahy
mezi vrstevniky a kamarady nedostatecné vybudovany nebo naruseny, mize mlady jedinec
pocitovat samotu, pocity nedostatecnosti a bezcennosti, hnév na ostatni vrstevniky, ktefi
jej ignoruji apod. Zaroven muze nastat problém s vyvojem sebevédomi a sebeuvédomeéni.
To vSechno, miize ptsobit jako dlouhodobé, ale 1 vyvoldvajici faktory sebevrazedného
jednani. Pro adolescenty je také charakteristicka touha zalibit se opatnému pohlavi. Dlraz
je kladen na fyzickou atraktivitu, styl oblékdni, socidlni pozici jedince ale i jeho rodiny.
Pro nékteré jedince je vSak velice obtizné zapadnout do kolektivu svych vrstevnikl

(Koutek a Kocourkova, 2007, s. 42).

Véaznym piipadem naruseni vztahii mezi vrstevniky je Sikana. Jednd se o situaci, kdy je

osoba systematicky zesméSiiovana, urdZena, poniZzovana, kradou ji penize a ni¢i osobni
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véci, mnohdy dochazi i k fyzickému napadeni. Obét' Sikany pocituje neustaly strach
z dals$iho ublizovani. Nejdiive ma strach spojitost pfimo se zazitky Sikanovani, posléze se
vSak obét’ Sikany muze stat uzkostnou a upadnout do deprese. Dlouhodobé Sikanovani mii-
ze mit za nasledek trvale nizké sebevédomi a pochybovéani o vlastni osobé. Deprese a poci-
ty neustalého strachu mohou vyustit az k sebevrazednému jednani (Hybnerova, 2007, s.

77).
Spatny zdravotni stav

Zejména u dospélych piedstavuje Spatny zdravotni stav vysoké suicidalni riziko. U déti a
dospivajicich je toto riziko nizsi, protoze Cetnost téchto onemocnéni neni v détském a
adolescentnim véku tak vysoka. U Déti, které trpi zavaznym chronickym onemocnénim, se
mohou objevovat dals$i doprovodné jevy, jako tfeba porucha adaptace, dlouhodobd izolace
od vrstevnické skupiny, psychické obtize spojené se zménou zevnéjsku kvili nemoci,
deprese. VétSina téchto problémt mladého Clovéka znevyhodnuje v kolektivu ostatnich
vrstevniki, coz mize neblaze pusobit i na jeho celkovy psychicky stav (Hybnerova, 2007,

s. 78).

Mimotadné velké riziko pfedstavuje onemocnéni psychickou poruchou, jako je deprese,
dal$i poruchy nalad, psychoticka onemocnéni détského a adolescentniho véku. Nejc€astéji
se ve spojitosti se sebevrazednym jednanim uvadi deprese, kterd je zodpovédna za 70-80 %
vSech dokonanych sebevrazd. Odhaduje se, Zze 15 % pacientd s depresi suiciduje. Riziko
sebevraZzedného jednani u deprese je v adolescenci zhruba 20 x vys8i oproti zdravym
vrstevnikiim. U afektivni poruchy je pak v adolescentnim véku uvadéno dokonce riziko 30
x vySSi. Mezi dal§i zdvazné psychické onemocnéni se suicidalnim rizikem patii
schizofrenie. Riziko sebevrazdy u této dusevni poruchy je 10 — 20 x vys$i oproti ostatni
populaci. Pfiblizn€ u 60 % schizofrenikii se projevuji i depresivni poruchy, dle riznych

studii 2-13 % pacientil se schizofrenii suiciduje (KaliSova, 2014, s. 159).
Neptiznivy socialni udalost

V détstvi a adolescenci je za rizikovy faktor povazovana socidlni a ekonomicky situace
rodiny (Hybnerova, 2007, s. 76). V dospélosti nepochybné hraje roli nizs§i vzdélani, horsi
postaveni v zaméstnani a nezaméstnanost. Nezaméstnanosti mohou byt ohrozeni i
adolescenti, stejn¢ jako opusSténim domova. Existuje vyznamna souvislost mezi
siucidalnim jednanim a chovanim delikventnim aZ krimindlnim (Koutek a Kocourkova,

2007, 43).
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Zneuzivani navykovych latek

Velmi uzkd je téz spojitost mezi zévislosti a sebevrazednym jednanim. V 90. letech
minulého stoleti doslo mezi mladymi lidmi v Ceské republice k prudkému rozsiteni
psychoaktivnich latek a tim 1 k nartstu suicidalniho jednani a jinych problému, které jsou
sjejich uzivanim spojeny. Zavislost na drogach a nasledujici abstinenéni syndrom
pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor. RovnéZ nadméma konzumace alkoholu je

zavaznym rizikovym faktorem (Koutek a Kocourkova, 2007, 43).
Sexualni orientace

Homosexualni jedinci jsou mnohem vice ohrozeni suiciddlnim rizikem, nez osoby
heterosexualni, hlavné v adolescentnim véku (Horska, 2016). Pro dospivajiciho mize byt
velky problém piijmout svou odliSnou sexudlni orientaci. Mnohdy se muze setkat i
s nepochopenim ze strany svého okoli, coz v ném mulize vzbuzovat pocity viny, ponizeni,
deprese a dalsi stresové stavy, které mohou zvySovat riziko suicidalniho jednani (Hybnero-

va, 2007, s. 78).
Dalsi rizikové faktory

Za dalsi rizikovy faktor pro dokonanou sebevrazdu je povaZovdano muzské pohlavi,
nedostatek socidlnich kontaktl, vyssi vek, bydlisté ve vétSim anonymnim mésté, nepiitom-
nost stabilniho pracovniho poméru, neklid, nespavost, rezignace a napéti (Polach a kol,
2016, s. 26). Dale se mezi rizikové faktory fadi samota, vykon profese zahrnujici kontakt
s lidmi, absence viry nebo dfivejsi sebevrazedné pokusy (Horska, 2016). Jako
nejrizikovéjsi ro¢ni obdobi je uvadéno jaro a podzim.

Koutek a Kocourkova (2007, s. 44) vymezuji nasledujici rizika pro opakovani pokusu o

sebevrazdu:

vvvvvv

e sklony k depresi,

e socialni izolace,

e Spatné vysledky ve skole,

e zneuzivani drog a alkoholu,

e chronické problémy a poruchy chovani,
e odlouceni od rodiny,

e narusSené vztahy mezi ¢leny rodiny,
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e psychické onemocnéni,

e muzské pohlavi, hlavné u starSich mladistvych.

Opakem rizikovych faktort jsou protektivni faktory, ke kterym v souvislosti se suicidiem
patii naptiklad zodpovédnost vii¢i roding, Zenské pohlavi, dobry socioekonomicky status a
socialni kontakty, zivotni spokojenost, inteligence, fyzickd zdatnost, fyzické zdravi, dobré
vychovné postoje, kvalitni socialni prostiedi (dobré Skoly, mimoskolni aktivity, krizova
centra), podpora dospivajiciho rodi¢i, harmonické rodinné uspotfadani, pozitivni

temperament dospivajiciho apod. (Hosdk, Hrdlicka a kol, 2015, s. 547).
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3 PREVENCE SUICIDALNIHO JEDNANI U ADOLESCENTU

V posledni kapitole se seznamime s prevenci sebevrazedného jednani adolescentt,
uvedeme si jednotlivé typy prevence a okrajové nastinime problematiku preventivnich

programu proti sebevrazednému jednani a intervenci v krizovych situacich.

Prevence v oblasti sebevrazedného jednani je u kazdé vekové kategorie velice dilezitd a
potiebna, protoze kterykoli jedinec miize byt sebevrazdou ohrozen. V mnoha piipadech se
da tomuto nezddoucimu jednani piedchézet v€asnym rozpoznanim varovnych signald,
které vSak nemuseji byt vzdy patrné. Zvlast pokud se za pricinou sebevrazedného jednani
skryva dusevni choroba. Na vyvoji sebevrazedného jednani se podili cela fada socialnich,
biologickych a psychologickych faktorii. Proto badatelé v této oblasti upozornuji, ze jde o
chovani na hranici lékatskych a spolecenskych véd a prevence ma byt koncipovana inter-

disciplinarn€ (O’Connor a Sheehy, 2010, s. 131).

Podle Brendeta (2003, s. 803) je edukace odborniki i vefejnosti jednou z nejucinnéjsich
strategii v tom, jak odhalit a adekvatné reagovat pii vyskytu varovnych piiznakl
sebevrazedného jedndni. Lécba psychopatologie u rodi¢i miize napomoci snizit riziko
psychického naruseni adolescentt, stejné jako screening psychopatologickych charakteris-
tik mezi adolescenty. Jednim z hlavnich a zékladnich cili prevence sebevrazedného
jednani mezi mladymi jedinci je redukce rizikovych faktorti a posileni faktori protektiv-
nich. Psychopatologie, hlavné pak poruchy nélady a dalsi, izce souvisi se sebevrazednosti.

Dulezité vsak je, ze vétsina z téchto poruch se da 1€cit (Hybnerova, 2007, s. 88).

U prevence sebevrazedného jednani je diilezita jeho vcasna diagnostika a spravné zvolena
lécba. Jednu ze zasadnich Uloh pfi prevence sebevrazd by méli sehrat prakticti 1ékati, uz
jen protoze vétSina jedinct, jeZ se pokusi, nebo dokonaji sebevrazdu, navstivi v poslednim
predchazejicim pil roce z riznych pricin pravé svého praktického lékatre (Fleischman a
Barondess, 2005, s. 22). Vyznamné je samoziejmé 1 kvalitni psychologické a psychiatrické
pusobeni.  Také  opakované  monitorovani  sebevrazednych  mySlenek a
psychiatrickd krizova intervence vede ke sniZzeni realizace sebevrazd. V prevenci
sebevrazednosti se uplatiiuji 1 jiné odborné instituce, jako naptiklad telefonické krizové
linky, stacionafe pro mladé narkomany, krizova centra a podobné. Na krizovych linkach
pracuji odbornici 1 vySkoleni laici, kteti se snazi pomoci klientovi v akutni krizi a v ptipadé

potieby ho odkézat na vhodnou dal$i odbornou pomoc (Hybnerova, 2007, s. 88).
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V ramci postsuicidalni prevence je dulezité¢ jedince naucit prekondvat obtize, zvladat
neuspéch a zvySovat frustracni toleranci. Prevence na Skolach pfispiva k sniZeni rizika
sebevrazedného jednani u mladych jedincl, zahrnuje zvySovani sebeucty, odstraiiovani
Sikany, krizovy management apod.). V rdmci vSeobecné prevence je nezbytna piimérend
diagnostika a terapie duSevnich poruch (Ié¢ba depresi, alkoholismu, zavislosti na jinych
navykovych latkach). Dulezitd je i spoluprace praktickym I1ékara, ktefi pak v ramci
screeningu mohou poslat pacienta ke specialistovi. V ramci prevence maji vyznam i ta
opatfeni, jeZ mohou snizit dostupnost nebo omezit pfistup k prostiedkim uZzivanych
k pachani sebevrazd — naptf. omezeni volného prodeje koncentrovanych pesticidii nebo
jinych jedd, lepsi zajisténi plynovych spotiebici, zpiisnéni podminek pro vydani zbrojniho
pasu. Preventivni opatieni zasahuje i do oblasti architektonického feSeni - véEtsi zabezpe-
¢eni vlakovych i dopravnich prichodt pro volny pohyb osob, zachytné sité ¢i jiné Gpravy
znesnadnujici skok z vysokych budov a mostti. Pfiznivy dopad miize mit i zména v baleni
nékterych 1€k, kdy G¢inna latka rozdelena v jednotlivych tabletkach ma pii zneuziti nizsi

riziko mrti, nez kdyz je k dispozici vétsi baleni (Hosék a kol, 2015, s. 547).

Podle Koutka a Kocourkové (2007, s. 106) prevence sebevrazedného jednani obsahuje tyto

aspekty:

e dostupnost psychologické a psychiatrické péce,

e omezeni dostupnosti prostfedkl sebevrazedného jednani,

e profesiondlni trénink odbornikii ve schopnosti rozpoznat riziko sebevrazdy a vhod-
n¢ reagovat,

e specialni psychoterapeuticky vycvik odborniki, kteti pracuji s ohroZenou populaci

v riznych zafizenich nabizejicich pomoc.

3.1 Typy prevence
Preventivni postupy byvaji rozdélovany na tfi irovné (Koutek, Kocourkova, 2007, s. 106):

e Primarni prevence je vSeobecné¢ povazovdna za nejméné propracovanou.
Orientuje se na snizeni vyskytu poruchy v populaci a na odstranéni rizikovych a
pric¢innych faktort, které se spolupodileji na jejim vzniku. Tento typ prevence je
zaméten na osoby, u kterych dosud nemusi byt zjevné znamky klinické poruchy.
Dulezitym tkolem primérni prevence je podporovat dusevni zdravi a posilovat pro-

tektivni faktory, které oslabuji riziko vyvoje klinické poruchy. Uginnost této pre-
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vence zavisi na tymové spolupraci psychologti, 1€kaiti, sociologli, pedagogti i orga-
nizatord spolecenského Zivota.

Sekundarni prevence se zamétuje na v€éasné rozpoznani a 1écbu klinickych projevi.
Soucésti sekundarni prevence byva krizova intervence. Tento typ prevence muze
byt zaméfen na peclivé zhodnoceni a krizovou intervenci u osob se sebevrazednymi
projevy nebo na osoby se zvySenym rizikem téchto projevii. Mezi dospivajici patii
do rizikovych skupin zcela urcité osoby s vyssi mirou tzkostnosti, izolovani jedin-
ci, socialné neobratni a celkové netsp&sné osoby (Fischer a Skoda, s. 80). NéleZi
sem 1 déti a dospivajici z rozvedenych, rozvracenych ¢i pravé se rozvadéjicich
manzelstvi, zvlaste¢ kritickd je doba 3 — 6 mésici po rozvodu. Z oblasti
psychopatologického vyvoje u adolescentil je vysoce nepiizniva deprese a zavislost
na alkoholu nebo drogach. V této fazi je vétSina prevence zavisla na tom, jestli
vyznamné osoby kolem ditéte, tj. ucitel, spoluzici, rodi¢e a ptatelé rozpoznaji
potfebu pomoci a jsou schopni ji reflektovat (Koutek, 2010, s. 109).

Terciarni prevence se snazi o zmirnéni nasledkt klinické poruchy a zabranit tak
jejimu opakovéani. Zaméiuje se na jedince po sebevrazedném pokusu, ktery

v podstat¢ patii do rukou odbornikt, psychoterapeuti a psychiatrii.

Soucasny model primarni prevence lze rozdélit do tfi nasledujicich oblasti (Koutek,

Kocourkova, 2007, s. 106):

Univerzalni preventivni intervence se zamétuje na celkovou populaci bez ohledu na
specificka rizika. Touto preventivni intervenci se rozumi naptiklad typ preventiv-
nich programt ve Skolach, ktery je zaméfen na zlepSeni zptsob, jak mohou dospi-
vajici feSit problémy nebo zatéZové situace a jakym zplsobem by mély reagovat,
kdyby je potkaly velké obtiZe.

Selektivni preventivni intervence se tyka jedince nebo skupiny populace, u kterych
je riziko vyvoje poruchy vyznamné vys$i. Rizikové skupiny lze rozpoznat na
zékladé biologickych, psychologickych nebo socidlnich rizikovych faktorti, o nichz
vime, Ze jsou spojeny se vznikem duSevni poruchy. V piipadé sebevraZzedného
chovani pfedstavuji takovou rizikovou skupinu naptiklad adolescenti, jeZ maji

problémy s adaptaci, zneuzivaji navykové latky, maji rodinné konflikty.
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e Indukovana preventivni intervence se orientuje na vysoce rizikové osoby, u kterych
mohou byt identifikovany subklinické symptomy nebo znaky, které ale zatim ne-
splituji znaky pro plnou klasifikaci poruchy. Piikladem muze byt dospivajici
v obtizné zivotni situaci, s depresivnimi projevy spojenymi s poruchami nalady,

snizenym sebehodnocenim a pocity beznad¢je a bezmoci.

Z hlediska vSeobecné prevence je tedy potieba vénovat zvySenou pozornost vSem jedin-
cum, ktefi se n¢jakym zptusobem odchyluji od populacnich norem. Nezbytné je i aktivni
vyhledavani jedincti z rizikovych skupin. Ohrozenou skupinu ptedstavuji hlavné déti a
dospivajici z neuspofddaného socialniho prostfedi, jedinci opusténi, stradajici, tyrani. K
rozvoji patogenese miize prispét zejména rodina zanedbavajici své déti, ¢i rodina v trvalém
rozvratu a s Castymi konflikty. Pozornost je tfeba vénovat i osobam, které utrpély ztratu
blizké osoby. Vedle toho je nutné vSimat si i ndhlych zmén nebo prudké ztraty zajmu o
kontakt s okolnim svétem. Symptomaticka miiZze byt i porucha chovani, skleslost, velka

unava a navenek viditelna celkova apatie (Apter, 2010, s. 272).

U predchézeni sebevrazd je zapotiebi rozpoznat rizikové faktory. A poté se dokazat zorien-
tovat v situaci a zjistit co, zdvazného se stalo. Prvni psychologickou pomoc je potieba
uskutecnit tam, kde to okolnosti vyzaduji. A muze ji poskytnout kdokoli, co je schopen dat
postizenému moznost svetit se, trpélive jej vyslechnout a pomoci mu pii hledani mozného

feSeni neptiznivé situace (Wilson, 2004, s. 855).

Preventivni intervence u sebevrazedného jednani déti a dospivajicich se zaméfuje nejen na
suicidalni dit€, ale také na jeho vrstevniky, rodice, sourozence a dale instituce, které

ovlivituji dusevni zdravi déti (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 106).

3.2 Preventivni programy a intervence

Preventivni programy se snazi minimalizovat riziko vzniku sebevrazedného jednani a jeho
nasledkt. Jejich tkolem je zvysit povédomi o uvedené problematice a zlepSit dovednosti
reagovat na krizové situace, at’ jiz se tykaji suicidalniho adolescenta, nebo jedincii, na
kterych je adolescent zavisly. ZlepSeni znalosti o tomto tématu obsahuje jednak lepsi iden-
tifikovani znakl chovéani, které jsou rizikové, ale také lepsi orientaci v oblasti socialnich a

zdravotnich sluzeb nabizejici pomoc.
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Preventivni programy zamétené na dospivajici a na dospélé (Koutek a Kocourkova, 2007,

s. 109):

Preventivni programy orientované na déti a dospivajici byvaji nespecificky
zaméteny na zvySeni psychické odolnosti déti a dospivajicich a zlepSeni jejich
schopnosti fesit problémy. Ptikladem takového preventivniho programu muze byt
trénink chovani dospivajiciho, ktery se dostane do obtizn¢ feSitelné situace a
potiebuje z ni nalézt vychodisko. Takovy program lze realizovat v malych skupin-
kach jedinct, ktefi fesi predlozeny problém a poté mezi sebou vzijemné sdili
nalezené moznosti feSeni. U¢itel celou situaci fidi a poskytuje potiebné informace.
Dospivajici se diky tomu uci, Zze kazdy problém ma své feSeni, a ziskdva
dovednosti i informace, jak hledat pomoc ve vazné Zivotni situaci. Specificky ori-
entované preventivni programy na téma sebevrazedného chovani predstavuji urcité
riziko, kterym muze byt naptiklad ztotoznéni s dosud neuvédomovanou variantou
fesit obtizné situace sebevrazdou. Z toho diivodu by tyto programy mély byt di-
kladn¢ pripraveny s diirazem na znalost jedincii, pro které je takovy program urcen.
Preventivni programy zamérené na dospélé osoby, které pracuji s détmi, jako
jsou napf. socialni pracovnici, ulitelé, vychovatelé a dalsi, ktefi pracuji se
skupinami mladych osob hlavné v zatéZzovych situacich. Prostfednictvim téchto
programtll dospé€lé osoby ziskavaji nejen potrebné informace z oblasti suicidologie,
ale také nabyvaji komunika¢ni dovednosti, diky kterym dokaZou 1épe komunikovat
s détmi o tomto tématu. Jedna se také o programy pro rodice, ktefi pfisli o dité
nasledkem sebevrazdy. Tyto programy pomahaji rodi¢lim vyrovnat se ztratou jejich
ditéte, dale tesi otazky truchleni, pocitli viny a vlivu dané udalosti na partnersky
vztah rodict.

Preventivni intervence v krizovych situacich miize zabranit ¢i zmirnit
sebevrazedné chovani ditéte nebo dospivajiciho. Krizovou intervenci pro déti a
rodice v krizové situaci nabizeji psychologicka a psychiatricky pracovisté a specia-
lizovana krizova centra, kterd maji pobytovy nebo ambulantni charakter. Krizova
intervence se snazi zvladnout akutni stav a zabrédnit sebezniCujicimu chovani
pacienta, jejim Ukolem je také lécebny zdsah zaméfeny na budoucnost. Konkrétné
se krizova intervence snazi zabranit akutné hrozicimu sebevrazednému chovani,

objasnit problémy, které vedou k sebevrazednému chovani, diagnostikovat moznou
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psychickou poruchu, poskytnout potfebnou psychiatrickou a psychologickou péci a
na vylouceni rizika opétovného neadaptivniho chovani.

e Linka divéry piedstavuje specifickou variantu. V téchto zafizenich pracuji
socialni pracovnici, psychologové a psychiatii, pedagogové, ale i odborné
vyskoleni lai¢ti spolupracovnici, ktefi se snazi poskytnout okamzitou odbornou
pomoc v krizové situaci. Obecnym zamér téchto sluzeb je prevence
sebevrazedného jednani, ale i dal§iho neadaptivniho chovani v krizové situaci.
Linka duvéry je na pomezi psychosocialnich a zdravotnickych sluzeb a dle potieby
muze pomoci k zajisténi dalsi zdravotnické péce. V pedopsychiatrii jsou vyznamné
linky davéry, na které se mohou obratit i sami déti nebo dospivajici. Odborni
pracovnici na linkach divéry telefonicky komunikuji s détmi a dospivajicimi
v krizové situaci, vniz si nevédi rady se svymi rodinnymi, osobnimi nebo

partnerskymi problémy.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V diplomové praci se v empirické casti budeme zabyvat nazory adolescentli na suicidalni
jednani. Konkrétné nés zajima informovanost adolescenti z vybranych oblasti suicidality,
jaky maji vztah k sebevrazednému jednani a zda lze dle nich sebevrazdé predchazet. Také
se snazime zjistit vztahy mezi akceptaci sebevrazdy a nabozenskym piesvédcenim, mezi
typem rodiny, pohlavim a vlastni zkuSenosti se sebevrazednym jednénim. Pii popisovani
vyzkumného problému jsme vychazeli z literatury, kterd se zabyva pravé problematikou
sebevrazedného jednani. Zkoumani tohoto nezadouciho jevu by mélo byt pro spolecnost
jednou z prioritnich potieb, uz jen z toho diivodu, Ze v dnesni dob¢ je sebevrazednost u
mladistvych pomérné béznym jevem. Navic se Ceska republika fadi mezi zemé s vysokou

juvenilni suicidalitou, proto povazujeme za vhodné se vé€novat uvedené problematice.

Empirickd ¢ast je zalozena na kvantitativnim vyzkumu. K ziskdni dat jsme pouzili
dotaznik vlastni konstrukce, ktery jsme piedlozili respondentim ve vékové hranici 15 — 22

let.

4.1 Pojeti vyzkumu

Cilem diplomové prace snazvem Suicidalni jedndani v adolescenci je zjistit nazor
adolescentll na sebevraZzedné jednani. Na zdkladé nami zvoleného cile a vyzkumnych
otazek jsme k ové&fovani hypotéz zvolili kvantitativni vyzkum realizovany dotaznikovym
Sefenim. Chraska (2016, s. 11) definuje kvantitativné orientovany vyzkum ,,jako zamérnou
a systematickou cinnost, pri které se empirickymi metodami zkoumaji (ovéruji, verifikuji,
testuji) hypotézy o vztazich mezi pedagogickymi jevy“. Vzhledem k existujicim zji$ténim a
teoretickym poznatkiim, které jsou popsany v teoretické casti, predpokladame jisté vztahy

mezi ndmi zvolenymi proménnymi jako je pohlavi, typ rodiny a ndboZenské piesvédceni.

4.2 Vyzkumné cile a otazky

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit ndzor adolescentii na suicidalni jednani. Od

hlavniho vyzkumného cile jsme stanovili dil¢i vyzkumné cile:

1. Zjistit informovanost adolescentil z vybranych oblasti suicidia.
2. Zjistit akceptaci sebevrazdy u adolescentd.

3. Zjistit nazory adolescentli na prevenci sebevrazedného jednani.
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Zjistit zda se lisi akceptace sebevrazdy v zavislosti na nabozenském presvédceni
adolescentt.
Zjistit vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednym jedndnim a pohlavim
adolescenttl.
Zjistit vztah mezi typem rodiny adolescenta a jeho vlastni zkuSenosti se sebevra-

Zednym jednanim.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaky je nazor adolescentl na suicidalni jednani?

Dil¢i vyzkumné otazky a hypotézy:

1.

2
3.
4

Jaka je informovanost adolescentli ve vybranych oblastech suicidality?
Jaka je akceptace sebevrazdy u adolescentli?
Jaky je nazor adolescentii na prevenci sebevrazedného jednani?
Jaké jsou rozdily v akceptaci sebevrazdy u adolescenti v zavislosti na jejich
nabozenském piresvédceni?
e Hi: Pfedpokladame, Ze existuji rozdily v akceptaci sebevrazdy u adolescen-
tl v zavislosti na jejich nabozenském piesvédceni.
Jaky je vztah mezi pohlavim adolescenta a jeho vlastni zkuSenosti se
sebevrazednym jednanim?
e Hx: Predpokladame, Ze existuje vztah mezi vlastni zkuSenosti se
sebevrazednymi myslenkami a pohlavim respondentt.
e Hs: Predpokladame, Ze existuje vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevra-
zednym pokusem a pohlavim respondentd.
Jaky je vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednym jednanim a typem rodiny
adolescentti?
e Ha: Predpokladame, Ze existuje vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevra-
Zednymi mySlenkami a typem rodiny adolescentu.
e Hs: Predpokladame, Ze existuje vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevra-

Zednym pokusem a typem rodiny adolescenta.
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4.3 Operacionalizace proménnych
Pti formulaci vyzkumnych otdzek a hypotéz jsme si vymezili nasledujici proménné:

Akceptace sebevrazdy — je vyjadifena primérnou hodnotou otazek ¢. 11 - 16 v dotazniku.
Rozpéti je urceno na skéle od 1 do 5 podle miry souhlasu. Jedna se o zavisle proménnou,

metrickou.

Nabozenské presvédceni — varianty definovani této promeénné jsou ano nebo ne. Jedna se o

nezavisle proménnou, nominalni. Souvisi s otdzkou €. 4 v dotazniku (Jste véfici?)

Pohlavi — varianty definovani této proménné jsou Zena nebo muz. Jedna se o nezévislou

proménnou, nominalni. Souvisi s otdzkou €. 1 v dotazniku. (Jste?)

Viastni zkuSenost se sebevrazednym pokusem — varianty definovani této proménné jsou ano
nebo ne. Jedna se o zavislou proménnou, nomindlni. Souvisi s otdzkou ¢. 27 v dotazniku.

(Pokusili jste se nékdy ukoncit sviij zivot?)

Viastni zkusenost se sebevrazednymi myslenkami — definovani této proménné jsou ano
nebo ne. Jedna se o zavislou proménnou, nominalni. Souvisi s otdzkou ¢. 28 v dotazniku.

(Ptfemysleli jste nékdy o sebevrazdé?)

Typ rodiny — varianty definovani této proménné jsou uplné rodina, netplna rodina a dopl-
néna rodina. Vychazeli jsme z rozdéleni podle Smutkoveé (2007, s. 20) Jedna se o nezéavisle

promé&nnou, nomindlni. Souvisi s otdzkou €. 5 v dotazniku. (V jakém typu rodiny Zijete?)

4.4 Vyzkumny soubor

Ziakladni soubor tohoto vyzkumu tvofi studenti stfednich Skol, kteti se nachazeji v obdobi
adolescence a jsou z Jihomoravského kraje. Macek (2003, s. 9) charakterizuje obdobi
adolescence jako casovy usek, ktery je dlouhy od 15 do 20 (22) let Zivota jedince. Vybér
respondentll jsme omezili zrovna na Jihomoravsky kraj predev§im kvuli faktu, ze podle
poslednich dostupnych tudajii Ceského statistického ufadu (©2017) byl v mezikrajském

srovnani pocet sebevrazd v Jihomoravském kraji druhy nejvyssi.

Vybérovy soubor tvoii studenti 1. - 4. ro¢niki stfednich kol z Jihomoravského kraje. Dle
rejstiiku  $kol a $kolskych zafizeni uvedeném na portalle MSMT (©2019) je v
Jihomoravském kraji 123 stiednich $kol. Pedagogicky slovnik uvadi, ze v Ceské republice
tvoii soustavu Skol poskytujicich stfedni vzdélani gymndazia, sttedni odborné Skoly a

sttedni odborna ucilisté (Pricha a kol, 2013, s. 289). Pomoci stratifikovaného vybéru bylo
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z celkového poctu skol (123) v tomto kraji vybrano 6 $kol. Pied samotnym vybérem, jsme
Skoly rozélenili do tfi podskupin, které¢ zahrnovali pravé 3 vyse zminéné typy skol, jez
poskytuji stiedni vzdé€lani. Z kazdé podskupiny byly vybrany 2 Skoly. Oslovovani byli
divky 1 chlapci prostfednictvim dotazniku, ktery jim byl pfedan pfimo ve Skole nebo poslan

na e-mail. Dotaznik byl anonymni a dobrovolny.

Bylo osloveno celkem 364 respondentt, z toho 19 neodpovidalo v€kové hranici, proto byly
jejich odpovédi vytazeny. Velikost vyzkumného souboru tedy Cinila 345 respondentt ve

veéku od 15 do 22 let.

4.5 Technika sbéru dat

V souladu s cilem vyzkumu jsme zvolili kvantitativni pojeti vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni. Gavora (2000, s. 31) zminuje, ze ,, ...kvantitativni vyzkum pracuje s
Ciselnymi udaji. Zjistuje mnozstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevii, resp. jejich miru
(stupert). Ciselné udaje se daji matematicky zpracovat. Je mozné je scitat, vypocitat jejich

primer, vyjadrit je v procentech nebo pouzit dalsi metody matematickych statistik*.

Pro sbér dat jsme si zvolili nestandardizovany dotaznik. Z ¢4sti jsme se inspirovali
dotaznikem od Mehmeta Eskina - Eskin’s Attitudes towards Suicide Scale (EATSS), kon-
krétn€ od otazky ¢. 11 — 21 (Eskin, 2013). Dotaznik se sklada z 28 otazek uvedenych nize.
Pted samotnymi otdzkami jsou demografické udaje zjistujici udaje o respondentech -
pohlavi, vék, typ stfedni Skoly a rodiny, ndbozenské piesvédceni. Otazka tykajici se veéku
je zaroven 1 otazkou filtracni, zji$t'ujici zda respondent spliiuje pozadavky pro nas vyzkum.
Dalsi otazky dotazniku byly tvofeny tak, aby se vzdy vztahovaly ke zvolenym dil¢im

otazkam a cilam.

V dotazniku byly uzity otazky uzaviené, polooteviené, jedna otdzka byla oteviend, avSak
ve vetsi mife jsme pouzili otazky Skélové. Konkrétné byla pouzita poradova Skala o péti
stupnich - zcela souhlasim (1), souhlasim (2), nejsem rozhodnuty/a (3), nesouhlasim (4),
zcela nesouhlasim (5). V dotazniku se nachazela 1 reverzni polozka a to ¢. 11. Tato
polozka byla ptekdédovana. Pti zpracovani dotazniku byly vyplnéné odpovédi vyhodnoceny
na zaklad¢ cetnosti a procentudlniho vyjadieni nebo na zékladé¢ primérné hodnoty.

Znéazornény byly do grafli nebo tabulek.

V nize uvedené tabulce jsou uvedeny dil¢i vyzkumné otazky a k nim se vazici jednotlivé

otazky z dotazniku.
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Tabulka 1 Otazky v dotazniku a jejich vazba na vyzkumné otazky

Dil¢i  vyzkumné | C. | Otazky v dotazniku
otazky

6 | Jaka charakteristika podle Vas nejvice vystihuje pojem sebe-
vrazda?

7 | Jaka je podle Vas nejcastéjsi pticina sebevrazd u adolescenti?

DVO1 8 | Odkud jste doposud ziskal/a nejvice informaci o sebevrazed-

ném jednéni?

9 | Myslite si, ze zvetejiiovani sebevrazd v médiich mize svadet a
podnécovat k dalsim sebevrazdam?

10 | Znate néjaké zafizeni, centra apod., které mohou lidem pomoci
se sebevrazednym jednanim? (Pokud ano, jaké?)

11 | Odsuzujete sebevrazdu?

12 | Maji podle Vas lidé pravo vzit si zivot?

13 | Ma podle Vas osoba, ktera ztratila smysl zivota, pravo se za-
bit?

14 | MlzZe byt podle Vas sebevrazda jedinym feSenim néckterych

DVO2

problémi?

15 | Myslite si, Ze osoba, ktera trpi nevylécitelnou nemoci, ma pra-
vo se zabit?

16 | Existuji podle Vas situace, kdy je sebevrazda jedinym racio-
nalnim feSenim?

17 | Myslite si, Ze se da pomoci lidem, kteti se chtéji zabit?

18 | Souhlasite s tim, Ze pokud si chce n¢kdo vzit Zivot, je to jeho
rozhodnuti a ostatni by do toho neméli zasahovat?

19 | Myslite si, Ze se da sebevrazednému jednani ptedchazet?

20 | Myslite si, ze jakmile se ¢lovék rozhodne spéachat sebevrazdu,

tak ho nikdo nezastavi?
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21 | Myslite si, ze je povinnosti kazdého ¢loveéka zastavit nékoho
pted sebevrazdou?
22 | Kdybyste zjistili, ze VA4S kamarad chce spachat sebevrazdu, co
by bylo podle Vs nejlepsi udélat?
DVO3
23 | Myslite si, ze lidem, ktefi trpi sebevrazednymi myslenkami,
mohou pomoci odbornici nebo se s tim ¢lovek dokaze vyrovnat
sam Ci sta¢i pomoc blizkych osob?
24 | Pokud byste m¢li velké problémy a potfebovali pomoc, na
koho byste se obratili?
25 | Setkali jste se ve Skole s né&jakym typem preventivniho
programu proti sebevrazednosti?
26 | Myslite si, ze je dilezité mit na Skoldch preventivni programy
proti sebevrazednosti?
4 | Jste vérici?
11 | Odsuzujete sebevrazdu?
12 | Maji podle Vas lidé pravo vzit si zivot?
13 | Ma podle Vas osoba, ktera ztratila smysl Zivota, pravo se za-
it?
DVO4 oIt
14 | Mize byt podle Vas sebevrazda jedinym feSenim nékterych
problémi?
15 | Myslite si, Ze osoba, ktera trpi nevylécitelnou nemoci, mé pra-
vo se zabit?
16 | Existuji podle Vas situace, kdy je sebevrazda jedinym racio-
nalnim feSenim?
27 | Pokusil jste se nékdy ukoncit sviij zivot?
28 | Premyslel jste nékdy o sebevrazdé?
DVOS5S
1 | Pohlavi?
5 | V jakém typu rodiny Zzijete?




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

DVO6 27 | Pokusili jste se nékdy ukoncit svij zivot?

28 | Premysleli jste nékdy o sebevrazdé?

Vlastni zdroj

4.6 Zpusob zpracovani dat

Shromazdénd data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel. Nejprve byla
ziskana data zaznacena do tabulky, kde fadky oznaCovaly jednotlivé respondenty a sloupce
konkrétni otazky v dotazniku. Z tohoto zdznamu odpovédi bylo mozno vytvofit tabulky
absolutnich a relativnich cetnosti nebo primérnych hodnot. Zalezelo na typu otazky

v dotazniku. Odpovidajici hodnoty byly zobrazeny graficky nebo prostfednictvim tabulek.

Pomoci cetnosti a procentudlniho vyjaddieni nebo na zdkladé primérné hodnoty byly
zpracovany diléi popisné vyzkumné otazky (DVO ¢. 1 — 3.) Konkrétn¢ jsme prostrednic-
tvim primérné hodnoty zpracovavali odpovédi na Skalové otazky, pricemz vyssi praimérna
hodnota na skale (1 — 5) znamena, vétsi miru nesouhlasu s danou otazkou v dotazniku.
U rela¢nich dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO €. 4 — 6) jsme si stanovili 5 hypotéz a
pomoci statistickych metod jsme je ovétovali. Pfi ovéfovani hypotézy Hi jsme pouzili
t-test a pi1 ovérovani Hz a H3 jsme uzili test nezavislosti chi-kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku.

U Ha4a Hs jsme pouZili test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku.

V nasledujici tabulce je uvedeno, jak byla kazda dil¢i vyzkumna otdzka vyhodnocena a

zobrazena.

Tabulka 2 Vyhodnoceni a zobrazeni DVO

DVO1 e Vyjadfeno procenty a Cetnosti

e Zobrazeno v grafu

DVO2 e Vyjadfeno primérnou hodnotou

e Zobrazeno v tabulce

e Hodnoty ziskané z Likertovy S§ka-

ly (otazky €. 16 — 20) - vyjadieny
DVO3

pramérnou hodnotou
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Zobrazeny v tabulce
Ostatni hodnoty vyjadieny cetnos-
ti a procenty

Zobrazeny v grafu

DVO4

Vztah jsme zjistili na zakladé H;

pomoci t-testu

DVOS

Vztah jsme zjistili na zakladé Ho:
test nezavislosti chi-kvadrat pro
Ctyfpolni tabulku

Vztah jsme zjistili na zakladé Hs:
test nezavislosti chi-kvadrat pro

Ctyfpolni tabulku

DVOG6

Vztah jsme zjistili na zdkladé Ha:
test nezavislosti chi-kvadrat pro

kontingenéni tabulku.

Vztah jsme zjistili na zaklad¢ Hs:
test nezavislosti chi-kvadrat pro

kontingen¢ni tabulku.

Vlastni zdroj
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5 ANALYZA VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola se zabyva celkovym popisem a vyhodnocenim dat, které jsme ziskali pomoci
dotaznikového Setteni. V rdmci vyhodnocovani vysledkd naseho vyzkumného Setieni byla
data rovnéz vytiidéna na zaklad¢ charakteristik respondenti. Dale jsme provedli
deskriptivni analyzu a vyhodnoceni hypotéz. Tato ¢ast nam pomohla nalézt odpovédi na

stanovené vyzkumné cile vyzkumu. V posledni kapitole jsme provedli interpretaci dat.
Charakteristika vyzkumného souboru

Nejdiive jsme se zaméfili na slozeni respondentil, ktefi se zucastnili naseho vyzkumu.
Charakteristiku naseho vyzkumného souboru zjistovaly demografické otazky ¢. 1 - 5.
Zajimali nas charakteristiky jako je pohlavi, vek, typ stfedni Skoly a rodiny, naboZenské
presvédcenti.

Otazka ¢ 1. jste?

Graf 1 Pohlavi respondentt

= Zena = Mui

Vlastni zdroj

Oslovovani byli chlapci i divky. Z vySe uvedeného grafu vyplyva, ze dotaznik vyplnilo
210 divek, coz tvoii 60,9 % a 135 chlapct tedy 39,1 % vSech dotazovanych.
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

Graf 2 V¢ek respondentti
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80
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Vlastni zdroj

Graf ¢. 2 ukazuje vékové slozeni respondentii. Z grafu vyplyva, ze respondentti ve véku 15
let je 10 (2,9 %). Respondentii ve véku 16 let je 77 (22,3 %). Ve véku 17 let se zicastnilo
80 (23,2 %) respondentl. Nejvetsi pocet respondentli predstavuji adolescenti ve véku 18
let, tedy 82 (23,8 %). Respondenti ve véku 19 let je 57 (16,5 %). Ve véku 20 let je 24 (7
%) respondenti a ve veku 21 let 13 (3,8 %) respondentd. Nejmensi vékové zastoupeni tvo-

i respondenti ve véku 22 let, byli pouze 2 (0,6 %).
Otazka €. 3: Jaky typ stiedni Skoly navStévujete?

Graf 3 Typ stiedni Skoly

= Gymnazium = Stredni odborna skola

= Stredni odborné ucilisté

Vlastni zdroj
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Z grafu ¢. 3 vyplyva, ze 143 (41,4 %) respondentli navstévuje stiedni odbornou skolu.
Gymnazium navstévuje 138 (40 %) respondentli. Nejméné je respondentli ze stfedniho

odborného ucilisté, a to 60 (18,6 %).
Otazka ¢. 4: Jste vérici?

Graf 4 NabozZenské piesvédéeni respondentti

= vérfici = nevéfrici

Vlastni zdroj

Z grafu €. 4 vyplyva, Ze v naSem vyzkumném souboru se vyskytuje vice nevéticich adol-

escentll. Nevéticich je 247 (71,6%) a véticich 98 (28,4%).
Otazka ¢. 5: V jakém typu rodiny Zijete?

Graf 5 Typ rodiny

= Uplna rodina = NeUplné rodina = Doplnéna rodina

Vlastni zdroj

Z grafu €. 5 je zfejmé, Ze prevazuji respondenti z uplné rodiny, kterych je 186 (53,9 %).
Z netplné rodiny je 95 (28,1 %) respondentt a z doplnéné 62 (18 %).
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5.1 Deskriptivni analyza dat

V této podkapitole se budeme vénovat vyhodnoceni ziskanych dat z vyzkumného Setfeni.

DVOL1: Jaka je informovanost adolescentii ve vybranych oblastech suicidality? (Sou-

visi s otdzkami €. 6 — 10)
Otazka ¢. 6: Jaka charakteristika podle Vas nejvice vystihuje pojem sebevrazda?

Graf 6 Charakteristika sebevrazdy

g

63

= Projev slabosti = Nezvladnuti natlaku na psychiku
Ukonceni vlastniho Zivota Unik od problém

= Jind odpovéd'

Vlastni zdroj

Z grafu ¢. 6 vyplyva, ze nejvice respondentti 149 (43,2 %) vnimé sebevrazdu jako ne-
zvladnuti natlaku na psychiku. Jako druhou nejcastéjsi odpovéd’ oznacilo 94 (27,5 %)
respondentl unik od problémi. Ukonéeni vlastniho Zivota zvolilo 70 (20,3 %) respondentt
a projev slabosti 22 (6,4 %) respondentli. Vlastni odpoveéd vyuZzilo 9 (2,6 %) respondentd.
Objevovali se u nich charakteristiky jako naptiklad definitivni feSeni, ztrata smyslu Zivota,
kombinace vSech moZnych variant, osvobozeni, projev sobectvi, deprese, tragédie a

posledni mozné feSeni.
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Otazka ¢. 7: Odkud jste doposud ziskal/a nejvice informaci o sebevrazedném jednani?

Graf 7 Informace o sebevrazedném jednani

m Skola = Rodina = Média (TV, tisk, internet) = Pratelé m Jind odpovéd

Vlastni zdroj

Nejcastéji ziskavaji respondenti informace o sebevrazedném jednani z médii a to 288 krat
(84 %), dale ze skoly 26 krat (8 %), od ptatel 20 krat (6 %), informace od rodiny obdrzelo
jen 6 (1 %) respondenttl, vlastni odpovéd’ vyuzili 5 (1 %) respondentii. Jako jiné zdroje
informaci respondenti uvedli knihy, psychiatrickou 1écebnu, od sebe samotného (2 krat) a

od kazdého trochu.

Otazka ¢. 8: Jaka je podle Vas nejéastéjsi pricina sebevrazd u adolescentii?

Ah

68

Graf 8 Pri¢iny sebevrazd

= Rodinné problémy = Partnerské problémy u Skolni problémy
Konflikty mezi vrstevniky m Spatna socialni situace = Spatny zdravotni stav

m Jind odpovéd'

Vlastni zdroj

Nejcastéjsi pricinou sebevrazd u adolescentti jsou dle respondentti rodinné problémy, tuto
variantu oznacilo 85 (24,6 %) respondentii. Jako druhou nejcastéjsi pric¢inu oznacilo 68

(19,7 %) respondentii konflikt mezi vrstevniky. Partnerské problémy zvolilo 55 (15,9 %)
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respondenttl, skolni problémy 48 (13,9 %) respondenti, Spatnou socialni situaci 45 (13 %)
respondenttl, Spatny zdravotni stav 31 (9 %) respondentli a moznost vlastni odpovédi vyu-
zilo 13 (3,8 %) respondentli. Jako jiné nejcastéjsi pticiny adolescenti uvedli psychické pro-
blémy (8 krat), existencialni krizi, drogovou zavislost nebo vice moznych variant dohro-

mady (3 krat).

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze zverejiiovani sebevrazd v médiich miiZe svadét a podnéco-

vat k dal§im sebevrazdam?

Tabulka 3 Zvetejiiovani sebevrazd

Primér Smérodatna odchylka

Zvetejnhovani sebevrazd 2,997 1,074

Vlastni zdroj

V tabulce €. 1 je uvedena primérnd hodnota, kterou respondenti prisuzuji vlivu médii na
zvySovani vyskytu sebevrazd (hodnoceni na sSkale 1 — 5). Vysledna primérnad hodnota

otazky €. 9 je 2,997 (SD = 1,074).

Otazka €. 10: Znate néjaka zarizeni, centra apod., ktera mohou lidem pomoci zabra-

nit sebevrazednému jednani? (pokud ano, napis jaké)

Tabulka 4 Znalost odbornych instituci

Kategorizace otevi‘enych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
odpovédi

Krizové telefonni linky 81 23,5 %
Krizové centra 7 2%
Psychiatricka nebo psycho- 37 10,7%
logicka pomoc

Neznalost 220 63,8%
Celkem 345 100%

Vlastni zdroj

Otazka ¢. 10 byla oteviena. Respondenti mé¢li uvést, zda a jaké znaji odborné instituce,
které mohou lidem pomoci zabranit sebevrazednému jednani. Respondenti nejcastéji

uvedli odpovéd ,,zadné*, uvedlo tak 220 (63,8 %) respondentii. Na druhém misté se
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umistila odpovéd’ ,krizové telefonni linky*, které¢ uvedlo 81 (23,5 %) respondentd.
Psychiatrickou nebo psychologickou pomoc zvolilo 37 (10,7 %) respondenti. Nejméné

zastoupenou odpovédi byla krizova centra. Tuto odpovéd’ uvedlo 7 (2 %) respondentil.

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze velkd vétSina respondentli nemd ponéti o zadnych

odbornych institucich, které by mohly pomoci zabranit sebevrazednému jednani.

DVO 2: Jaka je akceptace sebevrazd u adolescentii? (Souvisi s otazkou ¢. 11 — 16)

Tabulka 5 Otazky ¢. 11 - 16

Otazky ¢. Priumér Smérodatna odchylka
11 Odsuzujete sebevrazdu? 2,980 1,185
12 Myslite si, Ze maji lidé pra- 2,699 1,301

VO vzit si Zivot?

13 Ma podle Vas osoba, ktera 3,299 1,249
ztratila smysl zivota, pravo
se zabit?
14 Muze byt podle Vas sebe- 3,791 1,297

vrazda jedinym feSenim

nékterych problémi?

15 Myslite si, Ze osoba, ktera 2,357 1,148
trpi nevylécitelnou nemoci,

ma pravo se zabit?

16 Existuji podle Vs situace, 3,368 1,351
kdy je sebevrazda jedinym

racionalnim feSenim?

Celkem 3,086 1,259

Vlastni zdroj

Tabulka €. 4 zobrazuje primérné hodnoty u otdzek ¢. 11 — 16 (Hodnoceni na Skéle od 1 —
5). Primérna hodnota u otdzky ¢. 11 vysla 2,980 (SD = 1,185). U otazky €. 12 je primérna
hodnota 2,699 (SD = 1,301). Otazka ¢. 13 ma primérnou hodnotu 3,299 (SD = 1,249).
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Primérna hodnota u otazky €. 14 je 3,791 (SD = 1,297). U otdzky €. 15 €ini primérna hod-
nota 2,357 (SD = 1,351) a u otazky €. 16 je tato hodnota 3, 368 (SD = 1,351). Celkovy

pramér z uvedenych hodnot je 3,086.

DVO3: Jaky je nazor adolescenti na prevenci sebevrazedného jednani? (Souvisi

s otazkou ¢. 17 — 23.

Tabulka €. 5: Otazky ¢. 17 - 21

Otazky ¢. Prumér Smérodatna od-

chylka

Myslite si, Ze se da po- 1,678 0,750
17 moci lidem, ktefi se chtéji
zabit?

Souhlasite s tim, Ze po- 3,783 1,030
kud si chee nékdo vzit
Zivot, je to jeho rozhod-
18 nuti a ostatni by do toho

neméli zasahovat?

Myslite si, Ze se da sebe- 1, 780 0,820
19 vraZzednému jednani

predchazet?

Myslite si, Ze jakmile se 3,852 0,958
20 ¢loveék rozhodne spachat
sebevrazdu, tak ho nikdo

nezastavi?

Myslite si, Ze je povin- 2,209 1,093
21 nosti kazdého ¢lovéka
zastavit nékoho pted se-

bevrazdou?

Celkem 2,660 0,930

Vlastni zdroj
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Tabulka ¢. 5 zobrazuje priimérné hodnoty u otdzek ¢. 17 — 23 (Hodnoceni na skéle od 1 —
5). Primérna hodnota u otazky ¢. 17 vysla 1,678 (SD = 0,750). U otazky ¢. 18 je primérna
hodnota 3,783 (SD = 1,030). Otazka ¢. 19 ma primérnou hodnotu 1,780 (SD = 0,820).
Primérna hodnota u otazky ¢. 20 je 3,852 (SD = 0,958). U otazky €. 21 ¢ini primérna hod-
nota 2,209 (SD = 1,093) Celkovy pramér z uvedenych hodnot je 2,660.

Otazka ¢. 22: Kdybyste zjistili, ze Va$ kamarad/ka chce spachat sebevrazdu, co by bylo

podle Vas nejlepsi prvni ud¢€lat?

Tabulka 6 Zptsob pomoci pii sebevrazedném jednani

200 157
150
98
100
. ] -
Neresit to Snaha mu to Vyhledat Pomoci mu Ricitojeho  Jind odpovéd
rozmluvit odbornou vyresit rodi¢dim nebo
pomoc problém, ktery blizkym

ho k tomu vede

Vlastni zdroj

Pokud by se respondenti dozvédéli, ze jejich kamarad chce spachat sebevrazdu, vétSina
z nich by se nejdiive snaZila mu pomoci vyfesit problém, ktery ho k sebevrazednému ¢inu
vede, tuto variantu zvolilo 157 (45,5 %) respondentil. Pfimo by vyhledalo odbornou pomoc
98 (28,4 %) respondentt, 44 (12,8 %) respondentli by se jako prvni snazili svému
kamaradovi sebevrazedny akt rozmluvit, 32 (9,3 %) respondentii by o sebevrazedném
umyslu jejich kamarada teklo jeho rodi¢im nebo blizkym. NefteSilo by to 7 (2 %)
respondentl. Vlastni odpovéd’ zvolilo 7 (2 %) respondentii. VSichni respondenti, ktefi
vyuzili moZnost vlastni odpovédi, by v pfipadé¢ takového zjiSténi skombinovalo vice

zpusob, jak v takové situaci pomoci svému piiteli.
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Otazka ¢. 23: Kdo myslite, Zze mize nejvice pomoci lidem, kteti trpi sebevrazednymi

sklony?

Graf €. 10 Nejlepsi pomoc pii sebevrazednych sklonech

10

= Odbornici = Clovék se s tim vyrovna sam
= Blizké osoby Jind odpoveéd
Vlastni zdroj

Podle 169 (49 %) respondentl nejefektivnéji dokazou lidem se sebevrazednymi sklony
pomoci odbornici. Blizké osoby uvedlo 145 (42 %) respondentii. Odpovéd’, Ze se s tim
Clovék dokaZze vyrovnat sam, zvolilo 21 (6,1 %) respondentd. Celkem 10 (2,9 %)
respondentli vyuzilo moznost vlastni odpovédi, kdy podle nich nejvice dokdzou pomoci
osoby, které si prosli né¢im podobnym (2 krat), nebo volili obé varianty - jak odborniky,
tak blizké osoby (8 krat).

Otazka ¢. 24: Pokud byste méli velké problémy a potfebovali pomoci, na koho byste se

obratili?

Tabulka 7 Pomoc pfi velkych problémech

250
195 205
200
160
142
150
100
37 38
. I = ]
0 [ |
Rodina  Partner/ka Kamarad/ka Na nikoho Ucitel Psycholog Anonymni
diskuze na
internetu

Vlastni zdroj
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Sloupcovy graf zndzoriiuje ¢etnosti odpovédi respondentl na otdzku, na koho by se obratili
v ptipadé velkych problému a potieby pomoci. U této otazky mohli respondenti uvést vice
moznosti. Procentudlni vyjadieni se rovnd podilu absolutnich cetnosti z odpovédi
respondentll a celkovym poctem odevzdanych dotaznikl (n = 345).

Nejvice respondentli by se vprvni fadé obratilo na své pratele. Tuto moznost
zvolili 205 krat (25,8 %). Druhou nejcastéjsi variantou byl partner, a to 195 (24,6 %) krat.
Rodina byla zvolena 160 krat (20,2 %). Ve velkém poctu respondenti zvolili variantu psy-
chologa, a to 142 krat (17,9 %). Na anonymni diskuzi na internetu by se obratilo 38 (4,8
%) respondentt a 37 (4,7 %) respondentli by se neobratilo na nikoho. Pomoc ucditele by
vyhledalo 17 (2 %) respondentii.

Otazka ¢. 25 Setkali jste se ve Skole s néjakym typem preventivniho programu proti sebe-

vrazednosti?

Tabulka 8 ZkuSenost s preventivnim programem proti sebevraZzednosti

= Ano = Ne

Vlastni zdroj

Pocet respondentu, kteti se ve Skole setkali s néjakym typem preventivniho programu proti
sebevrazednosti, je 52 (15 %). VéEtSina respondentt se v§ak s Zadnym typem preventivniho

programu ve $kole nesetkala, tuto odpovéd’ uvedlo 293 (85 %) respondent.
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Otazka €. 26: Myslite si, ze je dulezité mit na Skolach preventivni programy proti sebevra-

zednému jednani?

Tabulka 9 Dilezitost preventivnich programii na skolach.

Primér Smérodatna odchylka

Dilezitost PP 2,009 0,966

Otazka ¢. 27 Pokusili jste se nékdy ukoncit sviij Zivot?

Graf 9 Pokus o sebevrazdu

= Ano = Ne

Vlastni zdroj

Celkem 306 (88,7 %) respondentti uvedlo, Ze se o sebevrazdu nikdy nepokusili. K pokusu
o sebevrazdu se ptiznalo 39 (11,3 %) respondentd.

Otazka €. 28 Premysleli jste nékdy o sebevrazdé?

Graf 10 Myslenky na sebevrazdu

= Ano = Ne

Vlastni zdroj
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Myslenky na sebevrazdu ptiznalo 146 (42,3 %) respondentii. Ostatni respondenti popteli,

ze by nekdy méli sebevrazedné myslenky, a to 199krat (57,7 %).

5.2 Vyhodnoceni hypotéz

DVO4: Jaké jsou rozdily v akceptaci sebevrazdy u adolescentii v zavislosti na jejich

naboZenském presvédcéeni?

K vyse uvedené 4. dilci vyzkumné otdzce jsme si stanovili nasledujici hypotézu:

Hi: Predpokladame, ze existuji rozdily v akceptaci sebevrazdy u adolescentii v zavislosti

na jejich nabozenském presveédceni.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi akceptaci sebevrazdy u adolescen-

ti a jejich ndbozenskym piesvédcenim

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi akceptaci sebevrazdy u adolescentli

a jejich nabozenskym presvédéenim.

Tabulka 10 T-test pro Hi

T-tests; Grouping: E (Odpovede z formuldra 1 in dostatistiky)

Group 1: 1
Group 2: 2
Mean Mean tvalue df p ValidN | ValidN | Std.Dev. | Std.Dev F-ratio p
Variable 1 2 1 2 1 2 Variances | Variances
celkem akceptace J J:USJ! 2,947368 6497575 343/ 0,000000 398 247| 0,643400 0.657059 1,042909)  0,824269
Vlastni zdroj
Graf 11 Krabicovy graf pro H1
Box & Whisker Plot: celkem akceptace
3.7
3.6
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34
% 33+
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Z vySe uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze v akceptaci sebevrazedného jednani u
adolescentl v zavislosti na jejich pohlavi existuje vyznamny rozdil (p = 0,000; p < 0,01).
Na zéklad¢ vysledkl tedy zamitdme nulovou hypotézu a plati, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi akceptaci sebevraidy u adolescenti a jejich naboZenskym
presvédéenim. Dale je ztabulky i grafu patrné, ze véfici adolescenti méné akceptuji

sebevrazdu.

Pro kontrolu jsme provedli neparametricky test: U-test Manna a Whitneyho, jehoz

vysledek nam potvrdil zavér parametrického testu.

DVOS: Jak je vztah mezi pohlavim adolescenta a jeho vlastni zkuSenosti se

sebevrazednym jednanim?
K vyse uvedené 6. dilci vyzkumné otdzce jsme si stanovili nasledujici dvé hypotézy:

Ha: Predpokladame, Ze existuje vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednymi myslen-

kami a pohlavim adolescentt.

Ho: Mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednymi myslenkami a pohlavim neexistuje

statisticky vyznamné zavislost.

Ha: Mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednymi myslenkami a pohlavim existuje

statisticky vyznamna zavislost.

Tabulka 11 Schéma ctytpolni tabulky pro H

Zena Muz Celkem
Ano 109 (88,87) 37(57,130) 146
Ne 101(121,13) 98(77,8695) 199
Celkem 210 135 345

Vlastni zdroj
v 2=20,199 >y 2 00s5(1) = 3,841

Hodnota testovaciho kritéria > je vy3§i nez kritickd hodnota chi-kvadritu na hlading

vyznamnosti 0,05 a stupné volnosti 1.

— Pfijimame alternativni hypotézu.
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Plati, Ze mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednymi mysSlenkami a pohlavim existuje

statisticky vyznamna zavislost.
Pfi podrobné¢jsim zkouméni kontingencni tabulky 1ze odiivodnit, v ¢em spocivaji rozdily. Z
135 chlapcii ma vlastni zkuSenost se sebevrazednymi myslenkami 37 z nich, tj. 27 %.

7 210 divek ma vlastni zkuSenost se sebevrazednymi myslenkami 109 z nich, tj. 52 %. U

divek se tedy vyskytuji sebevrazedné myslenky vyznamné ¢astéji nez u chlapcti.

Hs:Predpokladame, ze existuje vztah mezi vlastni zkusenosti se sebevrazednym pokusem a

pohlavim adolescentd.

Ho: Mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednym pokusem a pohlavim neexistuje sta-

tisticky vyznamna zavislost.

Ha: Mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednym pokusem a pohlavim existuje statis-

ticky vyznamna zévislost.

Tabulka 12 Schéma ¢Etyfpolni tabulky pro H3

Zena Muz Celkem
Ano 27 (23,74) 12 (15,26) 39
Ne 183 (186,26) 123 (119,74) 306
Celkem 210 135 345

v 2=1,2874 <y 200s5(1) = 3,841

Hodnota testovaciho kritéria y > je nizsi nez kritickd hodnota chi-kvadratu na hlading vy-

znamnosti 0,05 a stupné volnosti 1.
— Pfijimame nulovou hypotézu.

Plati, ze mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednym pokusem a pohlavim neexistuje

statisticky vyznamna zavislost.

Pti podrobnéjSim zkoumdani kontingenc¢ni tabulky lze odGvodnit, pro¢ nebyly nalezeny
zadné statisticky vyznamné rozdily. Z135 chlapcii mé vlastni zkuSenost se sebevrazednym
pokusem 12 z nich, tj. 9 %. Z 210 divek ma vlastni zkuSenost se sebevrazednym pokusem
27 z nich, tj. 15 %. Divky se tedy pokusily o sebevrazdu o néco castéji, avsak tento rozdil

nestaci na to, aby byl oznacen za statistiky vyznamny.
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DVOG6: Jaky je vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevraZzednym jednanim a typem

rodiny adolescentii?
K vyse uvedené 6. dilci vyzkumné otdzce jsme si stanovili nasledujici dvé hypotézy:

Ha:Pfedpokladame, ze existuje vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednymi myslen-

kami a typem rodiny adolescenti.

Ho: Mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednymi myslenkami a typem rodiny neexis-

tuje statisticky vyznamna zavislost.

Ha: Mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednymi myslenkami a typem rodiny existu-

je statisticky vyznamna zavislost.

Tabulka ¢. 10 Schéma kontingenéni tabulky pro Hy

Doplnéna Uplna Neuplna Celkem
Ano 24 (26,24) 84 (78,71) 38 (41,05) 146
Ne 38 (35,76) 102 (107,29) 59 (55,95) 199
Celkem 62 186 97 345

7= 1,335 <y 005(2) = 5,991
— Prijimame nulovou hypotézu.

Plati, ze mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednymi myslenkami a typem rodiny nee-

xistuje statisticky vyznamna zavislost.

Pii podrobnéjSim zkoumani kontingencni tabulky lze odiivodnit, pro¢ nebyla prok4zana
zadna statisticky vyznamna zavislost. Z 62 respondentd z doplnéné rodiny ma vlastni
zkuSenost se sebevrazednymi myslenkami 24 z nich, tj. 39 %. Z186 respondentli z uplné
rodiny ma vlastni zkuSenost se sebevrazednymi mySlenkami 84 z nich, tj. 45 %. Z 97
respondentll z neuplné rodiny ma vlastni zkuSenost se sebevrazednymi myS$lenkami 38
z nich, tj. 39 %. Respondenti z Gplnych rodin maji vlastni zkuSenost se sebevrazednymi
myslenkami o néco Castéjsi, avSak tento rozdil nestaci na to, aby byl oznacen za statistiky

vyznamny.
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Hs: Predpoklddame, ze vlastni zkuSenost se sebevrazednym pokusem je rozdilna

v zé&vislosti na typu rodiny.

Ho: Mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednym pokusem a typem rodiny neexistuje

statisticky vyznamna zavislost.

Ha: Mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednym pokusem a typem rodiny existuje

statisticky vyznamna zévislost.

Tabulka ¢. 11 Schéma kontingenc¢ni tabulky pro Hs

Doplnéna Uplna Netiplna Celkem
Ano 9(7,01) 19 (21,03) 11(10,97) 39
Ne 53 (54,99) 167 (164,97) 86 (86,03) 306
Celkem 62 186 97 345

x>=10,103 > % 0,05(2) = 5,991
— Pfijimame alternativni hypotézu.

Plati, ze mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednym pokusem a typem rodiny existuje

statisticky vyznamna zavislost.

Pf1 podrobnéj$im zkoumdani kontingencni tabulky 1ze odiivodnit, v ¢em spociva zavislost.
Z 62 respondentil z doplnéné rodiny ma vlastni zkuSenost se sebevrazednym pokusem 9
z nich, tj. 15 %. Z182 respondentl z Gplné rodiny ma vlastni zkuSenost se sebevrazednym
pokusem 19 z nich, tj. 10 %. Z 97 respondentli z netplné rodiny ma vlastni zkuSenost 11,
tj. 11 %. Respondenti z doplnéné rodiny se pokusili o sebevrazdu vyznamné Castéji nez

ostatni.

5.3 Interpretace dat

Vyzkum se zamétoval na adolescenty z Jihomoravského kraje a kladl si za cil zjistit jejich
nazor na suicidalni jedndni. Zejména nés zajimala informovanost adolescenttli o tomto jevu,
jejich vztah k sebevrazednému jednani a nazory na moznou prevenci tohoto jednani. Déle
jsme se snazili zjistit, zda se v jejich ptipad¢ 1isi akceptace sebevrazdy v zavislosti na na-

bozenském piesvédeni, nebo jestli existuji vztahy mezi pohlavim ¢i typem rodiny a vlast-
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ni zkuSenosti se sebevrazednym jednanim. Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 345 osob ve

veéku od 15 do 22 let. Konkrétné se jednalo o 210 divek a 135 chlapct.
V ramci vyzkumného Setfeni jsme zjistili nasledujici odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky:
DVOL1: Jaka je informovanost adolescentii ve vybranych oblastech suicidality?

Muizeme konstatovat, ze respondenti si charakteristiku sebevrazdy prevazné spojuji s
netnosnym naporem na psychiku nebo s tinikem od problémii. Jen mélo z nich ji vnima
jako ukoncCeni vlastniho Zzivota, 1 kdyz ji vétSina odbornych definic v tomto smyslu
charakterizuje. Nelze vSak podle toho usuzovat, Ze by vétSina respondentli nevédéla, co
sebevrazda vlastné znamena. Jejich volba odpovédi zavisi spiSe na thlu pohledu a

zkuSenostech s danou tématikou.

Jako nejcastéjsi pticinu sebevraZzedného jednani u adolescentii respondenti oznacili rodinné
problémy. Toto zjisténi koresponduje, jak s vysledkem vyzkumu Kalibové z roku 2012, tak
i s odbornou literaturou, kterd oznacuje rodinné diivody za nejéastéjsi motiv sebevrazedné-
ho jednani u adolescentli. Rodinné konflikty jsou u dospivajicich Casto povazovany za

vyznamnou psychosocidlni pficinu suicidalniho jednani (Park a kol., 2006, s. 183).

Za velky nedostatek pokladam, ze vice nez polovina respondentti nedokézala uvést zddnou

odbornou instituci, kterd miize pomoci zabranit sebevrazednému jednani.

Nejvice informaci o sebevrazedném jednani skoro vSichni respondenti dosud ziskali
prostiednictvim médii. V1iv médii na sebevrazednost, v§ak nevyvraceji ani nepotvrzuji,
z ¢ehoz plyne, Ze si v této oblasti plné¢ neuvédomuji, jakou silu masové sdélovaci prostied-
ky vlastn¢ maji. Podle dosavadnich vyzkumil tento vliv jednozna¢né prokéazéan byl, zejmé-
na u zranitelnych osob, mezi které mizeme fadit i adolescenty (Sisask a Virnik, 2012, s.
129). O negativni tloze masmédii hovoti i Koutek a Kocourkova (2007, s. 109), vzhledem

k tomu, Ze praveé adolescenti maji tendence imitovat rizné¢ medidlni vzory.
DVO2: Jaka je akceptace sebevrazd u adolescenta?

Mtuzeme konstatovat, Ze adolescenti celkové sebevrazdu nijak zvlast neakceptuji, ale ani
neodsuzuji, pfevlada u nich spiSe neutralni postoj. Nicméné v piipad€ zda ma osoba pravo
vzit si svlj zivot, se priklan€ji spiSe k souhlasné odpovédi. Se sebevrazdou, u které
je divodem ztrata smyslu zZivota, vSak spiSe nesouhlasi. Akceptuji sebevrazdu, jen pokud
osoba trpi nevylécitelnou nemoci. Dale respondenti spiSe nesouhlasi s tim, ze by sebevraz-

da méla byt jedinym a racionalnim vychodiskem z neteSitelné situace.
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DVO3: Jaky je nazor adolescentii na prevenci sebevrazedného jednani?

Respondenti jsou presvédceni, ze se da pomoci lidem, ktefi se chtéji zabit, a 1ze podle nich
sebevrazednému jednani predchéazet. Dale se spiSe ptiklani k nazoru, Ze by mélo byt po-

vinnosti kazdého ¢loveka zastavit kohokoli pted sebevrazdou.

Pokud by se respondenti dozveédéli, ze jejich kamardd se chce zabit, nejvice z nich by se
jako prvni snazilo doty¢nému pomoci vyfesit mu problém, ktery ho k tomuto zoufalému
¢inu vede. O néco mén¢ respondentl by piimo vyhledalo odbornou pomoc. Skoro vSichni
respondenti tak prokazali, ze by dokazali adekvatné reagovat, kdyz by hrozilo jejich

kamaréadovi riziko sebevrazdy a jen malé ¢ast z nich by tuto hrozbu nefesila.

Déle mizeme konstatovat, ze nejvice respondentil je toho nazoru, Ze nejefektivnéj$i pomoc
lidem se sebevrazednymi sklony dokdzou poskytnout odbornici a blizké osoby. Jen malo

z nich si mysli, Ze jedinec si dokaze se sebevrazednymi sklony poradit sam.

Pokud by se sami respondenti ocitli v problémové situaci, kterd vyzaduje pomoc, ve
velkém poctu by se obratili hlavné na své kamarddy nebo partnera. Moznost obratit se
na rodinu byla zvolena az jako tfeti nejCastéj$i. Toto zjisténi odpovidé skutecnosti, ze
v dospivani dominuji vztahy mezi vrstevniky, kdy se adolescent radgji svétuje se svymi

problémy svym kamaradiim nez svym rodi¢tim (Sevéikova, 2014, s. 96).

Co se tyce prevence na Skole, tak drtiva vétSina respondentli se nikdy nesetkala s Zadnym
typem preventivniho programu proti sebevrazednému jednani, 1 kdyZ je podle jejich nazoru
dualezité takovy preventivni program na Skole mit. K obdobnému zjisténi o nedostatecném
vyskytu preventivnich programi proti sebevrazednému jednani na Skolach, dospéla ve
svém vyzkumu i Kalibova (2012). K tomuto zji§téni piispiva i fakt, ze v Ceské republice

chybi narodni strategie prevence sebevrazd nebo jiny program komplexni prevence.

DVO4: Jaké jsou rozdily v akceptaci sebevrazdy u adolescenti v zavislosti na jejich
naboZenském presvédcéeni?

Odpoveéd na vyse uvedenou dil¢i vyzkumnou otdzky jsme ziskali pomoci stanovené
hypotézy:

Hi:Ptedpokladame, Ze existuji rozdily v akceptaci sebevrazdy u adolescentil v zavislosti na
jejich ndbozenském presveédcen.

Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni byla Hi potvrzena. Mtzeme tedy konstatovat, Ze

vetici akceptuji sebevrazdu méné nez nevétici. Ke stejnému zavéru dospéli ve svém
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vyzkumu 1 Jukkala a Mikinen (2011, s. 126), Eskin (2004, s. 537) nebo Stacka a Ksopo-
sowa (2008, s. 43).

DVOS: Jaky je vztah mezi pohlavim adolescenta a jeho vlastni zkuSenosti se

sebevrazednym jednanim?

Odpovéd’ na vyse uvedenou dil¢i vyzkumnou otazky jsme ziskali pomoci dvou stanove-

nych hypotéz:

H»:Pfedpokladame, ze existuje vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednymi myslen-

kami a pohlavim adolescentt.

Na zékladé¢ statistického vyhodnoceni byla Hz potvrzena. Z toho vyplyva, ze u divek se
sebevrazedné myslenky objevuji ¢astéji nez u chlapcti. Pohlavi tak méa na sebevrazedné
mysSlenky vliv. S vétsim vyskytem sebevrazednych myslenek u divek se shoduje 1 vysledek

vyzkumu Parka (2006, s. 185) ¢i Leea a Kima (2017, s. 763).

Hs:Predpokladame, Ze existuje vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednym pokusem a

pohlavim adolescentt.

Na zéklad¢ statistického vyhodnoceni mebyla Hs potvrzena. Podle naSich vysledki
muzeme sice usoudit, Ze divky maji o néco Cast&jsi vlastni zkuSenost se sebevrazednym
pokusem nez chlapci, ale rozdil je v tomto ptipad¢ natolik maly, Ze jej nelze povazovat za
vyznamny. Nelze tedy vyvodit zavér, Ze by pohlavi mélo u adolescentii vliv na vlastni

zkuSenost s pokusem o sebevrazdu.

DVOG6: Jaky je vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednym jednanim a typem

rodiny adolescentii?

Odpoved’ na vyse uvedenou dil¢i vyzkumnou otdzky jsme ziskali pomoci dvou stanove-

nych hypotéz:

Ha:Pfedpokladame, ze existuje vztah mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednymi myslen-

kami a typem rodiny adolescenti.

Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni nebyla H4 potvrzena. Z vysledka lze vyvodit, Ze
vlastni zkuSenost se sebevrazednymi mysSlenkami neni zavisla na typu rodiny adolescenta.
I pfesto, Ze zde zavislost prokdzana nebyla, pfeci jen se v tomto piipadé, vyskytovaly
zanedbatelné rozdily, kdy u respondentli z Gplnych rodin byly sebevrazedné myslenky o
néco Castéjsi nez u ostatnich. Tyto rozdily, 1 kdyz nepatrné, dokladaji skutecnost, ze uplna

rodiny nemusi byt zarukou bezproblémového dospivani.
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Hs: Predpoklddame, ze vlastni zkuSenost se sebevrazednym pokusem je rozdilna

v zé&vislosti na typu rodiny.

Na zéklad¢ statistického vyhodnoceni byla Hs potvrzena. Mizeme tedy konstatovat, ze
typ rodiny adolescenta je zavisly na vlastni zkuSenosti s pokusem o sebevrazdu. Nejcastéji
maji vlastni zkusenost s pokusem o sebevrazdu dospivajici z doplnéné rodiny. Toto zjisténi
dokldda i vyzkum Benesové (2008, s. 125), ve kterém potvrzuje, ze u dospivajicich
z rozvracené puvodni rodiny, ktera je posléze doplnéna o nového partnera, se ve vétsi mire
vyskytuje pokus o sebevrazdu. Dospivajici, ktefi vyrastaji v doplnéné rodin€, se musi
vyporadat nejen s rozchodem svych rodi¢i, ale i s piijetim nového partnera svého rodice,
nékdy i s pfijetim novych, nevlastnich sourozenct. Tato skutecnost miize znamenat pro

adolescenta spoustu problémd, jak s jeho srodicem, tak i s novym partnerem rodice a
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou suicidalniho jednani. Hlavnim cilem této pra-
ce bylo zjistit nazory adolescentli na vybranych Skolach v Jihomoravském kraji na suici-
dalni jednani. Diplomova prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka

Cast je sestavena tak, aby byla v souladu s praktickou ¢asti a poskytla nam tak pottebné

informace o suicidalnim jednani.

V teoretické ¢asti jsme se snazili priblizit problematiku sebevrazedného jednani, jeho pfi-
stupy, spoleCenské vnimani, formy, zptisoby a motivy. Déale jsme se vénovali popisu sebe-
vrazedného jednani ve vztahu s adolescenci, a uvedli jsme i rizikové faktory, které sebe-
vrazedné jednani znasobuji a podnécuji. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsme se véno-

vali prevenci sebevrazedného jednéni.

Pro zpracovani praktické ¢asti jsme pouzili metody kvantitativniho vyzkumu a to prostfed-
nictvim dotaznikového Setfeni. Ze ziskanych dat a po jejich dikladném zpracovani, bylo
mozné zjistit, jaky adolescenti zastdvaji ndzor na suicidalni jedndni v adolescenci. Déle
jsme zjiStovali informovanost adolescentl z vybranych oblasti suicidality, jak
k sebevrazdé¢ pristupuji a jaky maji ndzor na prevenci u tohoto jevu. Také jsme ovéiovali,
zda se liSi akceptace sebevrazdy v zavislosti na ndboZenském presvédceni a zjiStovali
vztahy mezi vlastni zkuSenosti se sebevrazednym jednanim v zavislosti na pohlavi a typu

rodiny.

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze adolescenti zaujimaji k sebevrazednému jednani
neutralni postoj, vice ho vSak akceptuji nevétici jedinci. Déle jsou toho ndzoru, Ze sebevra-
Zednému jednani se da piedchdzet. Pomoci s timto problémem dle nich mohou nejvice
odbornici nebo blizké osoby. Oni sami by se v pfipadé velkych problémil obratili zejména
na své kamarady nebo partnera. Co se tyce pomoci ze strany Skola, jen malo adolescentt se
za dobu studia setkalo s néjakym typem preventivniho programu proti sebevrazednosti, 1
kdyz by jej podle vSeho uvitali. Nejvice informaci adolescenti ziskdvaji o této problematice
predev§im z médii, avSak vliv tohoto masového sdélovaciho prostiedku na podnécovani
sebevrazedného jednani si pln¢ neuvédomuji. Vysledky vyzkumného Setfeni, také dokaza-
li, Ze spoustu adolescentii nezna zadné odborné instituci, na které by se v ptipad¢ sebevra-

zednych tendenci mohli obratit.
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SEZNAM PRILOH

P I: Dotaznik k zjisténi nazoru adolescent na suicidalni jednani



PRILOHA PI: NAZEV PRILOHY

Dobry den,

jsem studentka magisterského studia Univerzity TomasSe Bati ve Zlin¢ a obracim se na Vas
s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku pro ucely mé diplomové prace. Timto
dotaznikem zjiSt'uji ndzory adolescentl na suiciddlni jedndni v Jihomoravském kraji.
Predem Vam dekuji za Cas, ktery jste stravili vypliiovanim dotazniku.

1.Pohlavi
o Muz
O Zena

3. Jaky typ stiedni Skoly navStévujete?
o Gymnazium

o Stiredni odborna Skola

o Stfedni odborné ucilisté

4. Jste vérici?
O Ano
O Ne

5.V jakém typu rodiny Zijete?
0 v uplné roding (s obéma rodici)

0 v neuplné rodina (pouze s jednim rodicem)

6. Jaka charakteristika podle Vas nejvice vystihuje pojem sebevrazda?

o Ukonceni vlastniho Zivota o Projev slabosti

o Nezvladnuti natlaku na psychiku o Vlastni odpovéd...............
o Unik od problémi

7. Jaka je podle Vas nejcastéjsi pricina sebevrazd u adolescenti?
o Rodinné problémy o Psychické nebo fyzické problémy

o Problémy s partnerem o Vlastni odpovéd................

o Problémy ve skole

8.0dkud jste doposud ziskal/a nejvice informaci o sebevrazedném jednani?
o Skola o Pratelé

o Rodina O Vlastni odpovéd

o Média (TV, tisk, internet)

9. Myslite si, Ze zverejnovani sebevrazd v médiich miize svadét a podnécovat k dal§im
sebevrazdam?
Rozhodné ano 1 2 3 4 5 Rozhodné ne



10. Znas néjaka zarizeni, centra, apod., které mohou lidem pomoci se sebevrazednym
jednanim? (pokud ano, napis jaké)

0 ANO .....ueeeee

o Ne

11. Odsuzujete sebevrazdu?
Rozhodné¢ ano 1 2 3 4 5 Rozhodné ne

12. Myslite si, Ze maji lidé pravo vzit si Zivot?
Rozhodné ano 1 2 3 4 5 Rozhodné ne

13. Ma podle Vas osoba, ktera ztratila smysl Zivota, pravo se zabit?
Rozhodné¢ ano 1 2 3 4 5 Rozhodné ne

14. MiiZe byt podle Vas sebevrazda jedinym FeSenim nékterych problémi?
Rozhodné ano 1 2 3 4 5  Rozhodné ne

15.Myslite si, Ze osoba, ktera trpi nevylécitelnou nemoci, ma pravo se zabit?
Rozhodn¢ ano 1 2 3 4 5  Rozhodné ne

16.Existuji podle Vas situace, kdy je sebevrazda jedinym racionalnim feSenim?
Rozhodné ano 1 2 3 4 5  Rozhodné ne

17. Myslite si, Ze se da pomoci lidem, kteri se chtéji zabit?
Rozhodné ano 1 2 3 4 5  Rozhodné ne

18.Souhlasite s tim, Ze pokud si chce nékdo vzit Zivot, je to jeho rozhodnuti a ostatni
by do toho neméli zasahovat?
Rozhodné ano 1 2 3 4 5 Rozhodné ne

19. Myslite si, Ze se da sebevrazdé predchazet?
Rozhodné ano 1 2 3 4 5 Rozhodné ne

20. Myslite si, Ze jakmile se ¢lovék rozhodne spachat sebevrazdu, tak ho nikdo neza-
stavi?
Rozhodné ano 1 2 3 4 5 Rozhodné ne

21. Myslite si, Ze je povinnosti kaZzdého ¢lovéka zastavit nékoho pied sebevrazdou?
Rozhodné ano 1 2 3 4 5  Rozhodné ne

22. Kdybyste zjistili, Ze Va§ kamarad chce spachat sebevrazdu, co by bylo podle Vas
nejlepsi udélat?

0 Snaha mu to rozmluvit 0 Rici to jeho rodié¢tim nebo blizkym
o Vyhledat odbornou pomoc o Nefesit to

o Pomoci mu vyfesit problém, ktery ho k tomu vede



23. Kdo myslite, Ze miiZe nejvice pomoci lidem, ktefi trpi sebevrazednymi sklony?
o Odbornici

o Clovek se s tim sam vyrovna

o S pomoci blizkych osob

24. Pokud byste méli velké problémy a potiebovali pomoc, na koho byste se obratili?
o Rodina o Ucitel

o Partner o Psycholog
o Kamarad 0 Anonymni zpovédnici na internetu
0o Na nikoho o Vlastni odpoved..........

25. Setkali jste se ve Skole s néjakym typem preventivnhiho programu proti
sebevrazednosti?

0 Ano

o Ne

26. Myslite si, Ze je dulezité mit na Skolach preventivni programy proti sebevrazed-
nosti?
Rozhodné¢ ano 1 2 3 4 5 Rozhodné ne

27. Pokusili jste se nékdy ukondit sviij Zivot?
o Ano
o Ne

28. Piremysleli jste nékdy o sebevrazdé?
o Ano
o Ne



