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Anotace
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and specifics of suicidal behaviour. The practical part examines attitudes of adolescents
toward suicidal behaviour. The processed data were obtained by a questionnaire research.
The aim of the bachelor thesis is to point out the interconnectedness of the period

of adolescence and suicidal behaviour.

Keywords

suicidal behaviour, suicide, adolescent, self-harm, depression



VO 1ttt bbb s e bbbttt bbb 8
1. AdOIESCENCE........ciiiiiiic 9
1.1. Pojem adolescence a pristupy k jejimu ¢asovému Vymezeni ...........cccoererererennnns 9
1.2, TECIESNE ZIMEIY ..euviiiiiiieieiiiieete ettt 10
1.3, KOGNItIVIL ZIMCNY ....eiviiiiiiiiiiiicic i 11
1.4, EMOCNT ZINCNY ..oeviiiiiiiieiiic et 11
1.5. Socializace v adoleSCENCI ..........cccviiiiiiiiiiici 13
1.5.1. ROAINNE VZEANY ...c.viiiiiiiiiiiiiee e 13
1.5.2. VZEANY S VISTEVIIKY ..ovviviiiiiiesie ittt 14
1.5.3. Partnerské VZLaNY.........cccooiiiiiiiie e 15

1.6, Utvareni 1dentity ........ccoviiiiiiiiiiiiiiiei s 17
1.6.1. KrIiZE IdENILY ..cveiiiceie et 17

2. Sebevrazedné jednani a jeho specifika..........ccoviiiiiiiiiiiii 20
2.1. Sebevrazedné jednani u adolescentll ............ceviiiiiiiiiiiciicc 20
2.2. Rizikové chovani vedouci k sebevrazednému jednani..........ccocovveiiiiiieninnnn 22
2.2.1. Deprese U adoleSCENtll .......ccuueviiieeriiiiisiiesie st 22

2.3. Formy sebevrazedného jednani ..........ccccooveiiiiiiiiinieic e 23
2.4, DIURY SEDEVIAZA .......eeiviiiiiiiiiiee e 25
2.5, ZPUSODY SEDEVIAZAY ...veivviiiiiieiiiie et 27
2.6. Motivy K seDevIraZde.........cocveiiiiiiiiiiici e 27
2.7.  SeDEPOSKOZOVANT ......eeiviiiiiiiieiiiee et 28
2.8. Varovné signaly sebevrazedného jednani..........ccccooveiiiiiiiiiiiiiici e 30
2.8.1. Presuicidalni SYNAIOM .......cccooiiiiiiiiieiie e 30

2.9. POSt0je K SebeVIaZEANOSti . ..vevieeiiiiieiieeie e 31

2.10. Teorie sebevrazedného Jednani ............ccocveiiiiiiiiiici 32



2.11. Statistky sebevrazednosti V ECR ........cocovcvviiiiciisiiee e 34

2.12. PIBVENCE......oiiiiiiiiicic s 34
3. VYZKUMNE SEIENT.....eiiiiiiiiiiiiiiee e 37
3.1 VYZKUMNY CIl oo 37
3.2 HYPOIEZY .ttt 37
3.3, Metodika VYZKUMU ....ooiiiiiiiciecc e 37
3.4, VDI 1€SPONACNTT. ....ccviiiiiiiiiiieic et 37
3.5, S At .. 38
3.6, ZPracoOVANT dat ......ccueiiiiiiiiiiieiiiie i 38
3.7.  Vyhodnoceni vyzkumného Setfeni ............ccovvviviiiiiiiiiiic e 39
3.8, Vyhodnoceni hypotez..........ccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiici e 50
3.9, Shrnuti praktick@ CAStL ......ocviiiiiiiiii e 50
ZLAVET 1.ttt 52
Seznam PoUZItE IILETALUTY .......cciiiiiiiiiiiic s 54

PEILORY ..o eees e e ee e e s eee e s e s e e eeeee e 57



Uvod

Média nas stale ¢astéji informuji o sebevrazdach spachanych dospivajicimi osobami.
Je smutnym faktem, ze pravé v tomto obdobi dochdzi k mnoha sebevrazednym pokusim,

a prave sebevrazda je druhou nejcastéjsi pricinou smrti u adolescentt.

Mezi lidmi tento nezéddouci jev budi rozruch, nepochopeni a vyvolava udiv. Pokladaji
si otazku, pro¢ si vzal zivot tak mlady ¢lovek, ktery mél cely zivot pied sebou. Abychom
mohli proniknout do kiehkého uvazovani mladistvého sebevraha, je nezbytné pochopit
vyvojova uskali, kterd dospivani provazi. Toto vékové obdobi pfinaS§i mnoho zkousek
na cesté k dospélosti spojenych s mnoha osobnimi problémy a krizemi, které adolescent

nemuzZe ustat a sebevrazdu shledava jako jedinym vychodiskem z tiZivé situace. Osobné si

myslim, Ze takovym nest’astnym udéalostem by méla byt vénovéana dostatecna pozornost a je

zapotiebi se jimi dukladn¢ zabyvat.

Déle se domnivam, ze u dospivajicich jedinct jsou Casté sebevrazedné myslenky,
které souvisi se subjektivnimi tézkostmi, kterymi si v této vyvojové fazi prochazi. Podle
mého nézoru si kazdy ¢lovék nékdy pohral s myslenkou o dobrovolném ukonceni vlastniho
Zivota, a to nejen v adolescenci. V dnesni dobg, kdy je ¢loveék vystaven natlaku ze vSech
stran, se dostava snadno do stresovych situaci, které mohou zapficinit depresivni stavy.

Ty uz potom k sebevrazednému jednani nemaji daleko.

Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
zabyvam charakteristikou v€kového obdobi adolescence a rizikovymi faktory, které se poji
s timto obdobim a mohou byt pfi¢inou sebevrazedného jednani. Pravé o specifikach
sebevraZzedného jednani pojednava dalsi kapitola. Vénuje se formam, zptisoblim, druhiim,
motiviim a v neposledni fad¢ také pristuplim a postojim k této problematice. Teoretickou

¢ast zakoncuji informacemi o moznostech preventivniho opatieni.

Praktickd c¢ast je zaméfena na postoje adolescenti k sebevraZzednému jednani.
Adolescenti predstavuji nejrizikovéjsi skupinu tohoto jednani, a z tohoto divodu mé jejich
nazory na tuto problematiku velice zajimaly. Prostfednictvim dotaznikového Setfeni jsem se
pokusila zjistit jejich postoje a najit rozdilnosti v odpovédich mezi divkami a chlapci.

Vysledky Setfeni jsem zpracovala do grafli a tabulek.

Cilem této prace je poukdazat na propojenost obdobi adolescence a sebevrazedného

jednani.



I. Teoreticka Cast

1. Adolescence

V obdobi adolescence dochazi k mnoha vyvojovym zméndm. Zména vzhledu,
chovani, hodnot, ale 1 zajmd, je pro tento proces typicka. Vyznamnym socialnim meznikem
je dosazeni plnoletosti. Na mladého ¢lovéka jsou kladeny vysoké naroky, ale soucasné se
mu otevira moznost ziskat nové zkusenosti, které mu napomahaji nalézt a vybudovat vlastni
identitu (Vagnerova, 2005). Tato kapitola popisuje zdkladni biologické, emociondlni
a socialni promény u adolescentil a zdroven poukazuje na rizika, se kterymi se tato vékova

skupina potyka.
1.1. Pojem adolescence a pristupy K jejimu ¢asovému vymezeni

Pojem adolescence byl poprvé pouzit v 15. stoleti a je odvozen od latinského slovesa
adolescere — dospivat, doristat, mohutnét. Pro adolescenci jsou nejéastéji pouzivany vyrazy:
dorost, dospivajici, mladistvi a teenageti. V pedagogice a sociologii ¢asto nese oznaceni
mladez. Mnozi odbornici upozornuji na nestejné oznaceni pro toto obdobi tykajici se
ohraniceni véku a nazvu. Velka ¢ast odborné literatury shrnuje adolescenci a pubescenci

do jedné kapitoly dospivani (Macek, 2003).

Macek (2003) definuje adolescenci jako druhé desetileti Zivota, které dé€li na tti faze.
Casnou adolescenci (11-13 let), stfedni adolescenci (14-16 let) a pozdni adolescenci
(17-20 let). Jejim charakteristickym atributem je fyzicky a duSevni rozvoj, dokoncené

pohlavni dozrévani a dokonalé socialni uceni.

Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadi, ze obdobi dospivani lze vymezit dolni hranici
pfiblizné 11-12 let a horni hranici ptiblizné¢ 20-22 let. Dulezité je rozliSovat prepubertu

a pubertu spadajici do obdobi pubescence a obdobi adolescence.

Vagnerova (2005) oznacuje adolescenci jako druhou fazi dospivani, kterd trva zhruba
od 15 do 20 let. Dobu trvani ohrani¢uji dva mezniky, a to ukonceni povinné Skolni dochazky
a dovrSeni ptipravného profesniho obdobi nasledované nastupem do prace. Vstup je

biologicky ohrani¢en pohlavnim dozravanim. Adolescenci piredchazi pubescence, kterd trva
od 11 do 15 let.



Rican (2014) rovnéZ uvadi ¢asové ohranieni adolescence od 15 do 20-22 let. Toto
obdobi oznacuje jako vrchol mladi. Jako pocatek uvadi télesné dozravani a zaroven dobu

profesni piipravy. Konec adolescence se dle n¢ho nedd jednoznaéné stanovit.
1.2. Télesné zmény

V adolescenci uz nedochazi k zadnym pievratnym télesnym zménam, jako tomu bylo
Vv pubescenci. Dochdzi ke zklidnéni a ukotveni vyvojovych zmén a télo ziskava dospélé
proporce. Probihd dozravani mozku, které se piiblizné ustaluje po sedmnactém roku zivota
(Vasutova, 2005). Chlapctim mohutni svalstvo a tim jest€ vice zmuZzni. DivEi postava zacina
mit rysy Zenské postavy, diky ristu nader a bokl. Trup roste nyni vice nez koncetiny, tudiz

adolescent uz neni ,,sama ruka — sama noha“ .

Vyvijeji se sekundarni pohlavni znaky. Chlapci pfestavaji mutovat a zpravidla se jim
o oktavu zmohutni hlas, za¢inaji jim rist vousy. Potni zlazy zvysuji svou produkci a télo tak

dostava vyrazngjsi drazdivy pach (Rican, 2014).

Rigan (2014) upozoriiuje na problematiku vzriistu u adolescentii. Zatimco u divek
uz je riist nepatrny, u chlapcti pomérné vyrazny. Na rozdil od mensich divek se mensi chlapci
se svou vyskou Spatné vyrovnavaji. Naopak velmi vysoké divky maji problémy s hledanim

partnera.

Adolescenti kladou velkou pozornost na své télo. Zaujeti vlastnim télem, at’ krasou
nebo osklivosti, miize dosahovat az hypochondrické intenzity. Adolescent ma potiebu libit
se jinym i sobé, aby se ubezpecil o své hodnoté. Vyhledavaji sporty, za t¢elem vytvarovani
postavy (Rian, 2014). Vagnerova (2005) uvadi, Ze prezentace vlastniho téla miZe byt
dokonce i nejdilezitéjsi soucasti vlastni identity. Jestlize zevnéjSek odpovida souc¢asnému
idealu krasy, vytvaii si oporu vlastniho sebevédomi a tim roste i1 jeho socidlni prestiz,
zejména u piislusnikG druhého pohlavi. Méné atraktivni jedinci jsou v tomto sméru

V nevyhod¢ a jejich sebevédomi je niZsi.

Adolescent si uvédomuje, Ze nemiize zmenit svoje télesné znaky, ale mize upravit
styl oblékdni nebo zménit uces dle pozadavkl socidlnich skupin, se kterymi se chce
ztotoznit. Proménou vzhledu se snazi vyjadiit svoji vlastni identitu a odliSit se tak

od dospélych (Vagnerova, 2005).
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1.3. Kognitivni zmény

Adolescenti jsou ¢im dal vice schopni uvaZzovat jako dospéli, jak v dusledku
postupného dozravani mozku, tak diky vlastnim zkuSenostem a prozitkiim. Kognitivni
schopnosti v adolescenci 1ze podle Piageta definovat jako stadium utvaieni formalnich

logickych operaci. Nastava uz v ranné pubescenci a dale se rozviji (Macek, 2003).

Dle Macka (2003) jde o schopnost abstraktniho uvazovani a hledani alternativnich
feSeni. Vagnerova (2005) uvadi, Zze na zdklad¢ formalnich logickych operaci dokaze

adolescent posoudit urcity problém z nékolika riznych hledisek.

Dospivajici maji sklony k vytvafeni usudkd, vizi, idedli a casto premysli
0 budoucnosti, kterou chépou jako prostor pro seberealizaci. Dokazi uvazovat logicky
spravné 1 o sobé, ale mnohdy se dopousti chyb, kdy je jejich sebehodnoceni zkresleno
tzv. poznavacim egocentrismem. Objevuje se u nich i tendence konzultovat svoje problémy

s odborniky (Vagnerova, 2005).

Macek (2003) tvrdi, Ze se méni kratkodobd a dlouhodob4a pamét, kdy se
S pfibyvajicim vékem zvySuje kvantita informaci ulozenych v dlouhodobé paméti.
Dle Vagnerové (2005) je flexibilita a schopnost pouZzivat nové zpusoby pro adolescenci
typickd. Dospivajici nejsou zatiZeni zkuSenostmi, proto jejich feSeni byvaji mnohdy
ukvapena a zbrkla. Preferuji jednoznacna, zasadni a rychld rozhodnuti vedouci k jistoté
a odmitaji zkuSenosti starsich. Ri¢an (2014) dodava, ze adolescent mysli rychleji, zkusengji

a spolehlivéji nez pubescent.

Sternberg (2002) uvadi, Ze v tomto vyvojovém stadiu dochazi k rozvoji socialni
inteligence, ktera se projevi uspéSnou orientaci v mezilidskych vztazich a pti feSeni béznych
problémt. Jedinci s dobrou socidlni inteligenci dovedou rozpoznat socidlni projevy
v chovani jinych lidi, vnimat emocni ladéni ostatnich a zéaroven ovladat to své.

Ve spolecnosti byvaji oblibeni (Sternberg, 2002).
1.4. Emoc¢ni zmény

V druhé fazi dospivani se emoc¢ni spektrum rozsituje. Postupné odezniva naladovost
a labilita, zlepSuje se regulace emoci (Macek, 2003). Ustaluje se sebepojeti, které
Vv pubescenci zazilo mnoho otfesti. Dochazi k celkovému zklidnéni emocniho Zzivota

(Vagnerova, 2005).
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Na druhou stranu zacinaji vznikat hluboké city lasky 1 zklamani z jejiho nenaplnéni
(Slaménik, 2011). Dle Slaménika (2011) jsou adolescenti ve vztahu schopni vyjadfit rizné
emoce, a praveé ve vztahu se utvrzuji o vlastni cené a pfitazlivosti. Tim si ¢asto kompenzuji
své neuspéchy a pocity ménécennosti. Rozchod partnert méa v tomto pfipadé mimoiadné
silny dopad na adolescentovo sebehodnoceni, se kterym se tézce vyrovnava (Slaménik,

2011).

Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadi, Zze kolem patnactého az Sestnactého roku
zaCinad Uroven sebehodnoceni pozvolna nartstat. Dospivajici sami sebe nejvice hodnoti
na zaklad¢ nazort od ostatnich, zejména vrstevnikli. Schopnost takového sebehodnoceni je

ovlivnéno adolescentovo kognitivni zralosti.

Kriticky pohled na sebe samého je dilezity, ale byva Castou pfi¢inou mnohych
osobnich problému ¢i krizi a divodem k stalému ujistovani se o vlastni hodnoté (Langmeier
a Krejcifova, 2006). Tyto pocity vedou k pocitu ménécennosti a k depresivnimu ladéni.
Nejistota dospivajicich se také projevuje vztahovacnosti a problémovym chovanim

(Vagnerova, 2000).

Vagnerova (2008) uvadi, Ze si adolescenti velmi Casto piehravaji a vnitin€ rozebiraji
negativni zkuSenosti, které zazili, coZ vede k intenzivnéjSimu prozivani. Obrannym
mechanismem Vv této situaci muze byt unik do fantazie, kde se adolescent ocita ve svém

vlastnim vysnéném Zivoté.

Podle Cacky (2000) je adolescent zmaten ve svych pocitech a aby se v nich mohl
snadné&ji orientovat, je nutnosti, aby se nejprve vyznal v sobé samém a ujasnil si, co vlastné
proziva. Vagnerova (2000) tvrdi, Ze posuzovani vlastnich citll je pro adolescenty obtizné,

protoze je ani Casto nedokaZou rozpoznat a pojmenovat.

Hlavni emocionalni ukol pro adolescenty pfedstavuje odpoutani se od rodiny. Tento
proces byva pro obé¢ strany velmi narocny. DalSim stejné diillezitym ukolem dospivani, ktery
V sobé predstavuje mnoho emoci, je hledani a utvareni své vlastni identity (Véagnerova,

2000).
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1.5. Socializace v adolescenci

Obdobi adolescence zahrnuje vyznamné socidlni mezniky. V 15 letech ziska
adolescent ob¢ansky pritkaz, ukonéuje povinnou $kolni dochazku a v souvislosti s volbou
budouciho povolani nastupuje na stfedni Skolu. Profesni volba mu v mnoha smérech ovlivni
zivot a jeho socidlni postaveni. Z pravniho hlediska je tento vek hranici trestni odpovédnosti

a hranici legalniho pohlavniho styku.

Ve véku 18 let dosahuje adolescent zletilosti a nabyva zpisobilosti k pravnim
ukoniim napt. uzavfit siatek, ziskat fidi¢sky pritkkaz, Gc€astnit se voleb nebo samostatné
bydlet. Ocekava se od n¢j 1 pfevzeti zodpoveédnosti za sva rozhodnuti. V 19 letech vétSina
stitedoskolakt zakoncuje své studium maturitni zkouSkou a voli, zda pokracovat ve studiu
na vysoké $kole, nebo nastoupit do zaméstnani. Casto jsou na dospivajiciho kladeny pfilis
vysoké ndroky, které nedokaze sam zvladnout. Zacind se setkdvat s vykanim od cizich lidi.

Spole¢nost s adolescentem jedna ¢im dal vice jako s dosp&lym (Macek, 2003).

S témito mezniky souvisi ziskani novych roli, které mohou byt zatézujici, ¢i mohou
utvrzovat sebejistotu. Diulezitymi podklady pro plnéni roli v dospélosti je schopnost
orientace v mezilidskych vztazich. Snadngjsi navazovani vztaht, vedouci k vétsi sebejistote
a pocitu vlastni hodnoty, umoznuje rozvoj komunika¢nich dovednosti (Macek, 2003).
Po nastupu do zaméstnani se mlady ¢loveék u¢i komunikovat ve vékoveé riznorodé socialni

skupiné a ptizplsobuje se danym pravidliim (Vagnerova, 2000).
1.5.1. Rodinné vztahy

Oproti bouflivé pubescenci, kdy dochéazelo k castym stfetim a konfliktim mezi
rodi¢i a mladistvymi, Se nyni jejich vztah za¢ina opét zklidnovat a stabilizovat (Vasutova,
2005). To, jak bylo naro¢né obdobi piekonano, zavisi na hodnot¢ vztahu mezi dospivajicim
arodici. Jakékoli metody vyfeSeni konfliktniho obdobi pomahaji adolescentovi nalézt vlastni

cestu a budouci smétovani (Macek, 2003).

Rodice se zac¢inaji smifovat s tim, Ze se z jejich ditéte stdva dospély clovek, ktery je
nyni zodpovédny sam za sebe (Vagnerova, 2000). Adolescenti za¢inaji dle Vasutové (2005)
rozumét postojim svych rodicl, chapou jejich starosti a dokazou ocenit hodnotu rodinného
zdazemi. Svoje rodi¢e vnimaji jako skute¢né dulezité osoby, které je nejvice ovliviiuji

(Vagnerova, 2000).
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Dle Vagnerové (2000) je jednim z hlavnich tkolt dospivani odpoutdni z vazanosti
na rodinu. Tento proces je naro¢ny pro ob¢ strany. Rodi¢e maji potfebu si u svych déti udrzet
autoritu a citovou vazbu. Stale se snazi o své potomky pecovat, hlidat je a davat jim rady,

na coz adolescenti reaguji odmitave a snazi se tomuto omezovani uniknout.

Vztah mezi matkou a dcerou by se dal charakterizovat vzajemnou oporou, predevsim
V péci o druhé a v oblasti mezilidskych vztahti. K synovi chova matka liberalné;jsi vztah,
aproto dostava vice svobody. Otcliv vztah se synem je zaméfen na muzskou identitu,
zatimco vztah mezi nim a dcerou je vzdalengjsi. Otec si ¢asto nevi rady, jak s dospivajici

divkou jednat (Vagnerova, 2005).

RovnéZ sourozenecké vztahy nabyvaji v dospivani na vyznamu. Sourozenci jsou
prislusnici stejné generace, a proto se vzajemné ovlivituji. Pokud jsou si vékové blizci, jejich
postoje a zajmy se obvykle podobaji. Podle Macka (2003) se stava, ze sourozenec v rodiné
funguje jako mediator pii sporech adolescenta s rodi¢i. K nejvice stfetim mezi sourozenci

se vyskytuji u téch, ktefi jsou si vékove vzdaleni 2-3 roky (Macek, 2003).

Adolescent Casto obdivné vzhlizi ke svému starSimu sourozenci, ale v piipad¢ jeho
dlouhodobého ocenovani se snazi od n¢j odlisit. Mladsi sourozenci jsou z jejich pohledu
malé déti, ke kterym se snaZi chovat autoritativné. Miuze se jednat o nevédomou

experimentaci s rodicovskou roli (Vagnerova, 2005).
1.5.2. Vztahy s vrstevniky

Vztahy s ostatnimi mladymi lidmi napomahaji k hledani a ujasiiovani si vztahu
k sob¢ samému (Macek, 2003). Langmeier a Krej¢ifova (2006) tvrdi, Ze vrstevnické vztahy
nabyvaji v tomto obdobi na vyznamu a jejich tloha je v Zivot€ adolescenta stale vyrazng;jsi.
Végnerova (2000) ptidava, Ze adolescent sdili se svymi vrstevniky podobné zazitky, pocity
a dilemata, a diky stejnym nebo podobnym zkuSenostem mu vrstevnici porozumi. Spole¢né
diskutuji o nejriznéjsich tématech a spolupodili se na mnozstvi aktivit. Tyto vztahy vedou
I k uspokojeni nékterych zakladnich psychickych potieb. Poskytuji adolescentovi pocit

bezpecdi a citovou jistotu, kterou ztraci separaci od rodiny (Vagnerova, 2000).

Ve snaze o navazani kontaktu dospivajici zkousi rizné komunikac¢ni strategie, které
nasledn¢ vyhodnoti, a ty, jez se ukdzaly byt Gu¢innymi, pokldda za vhodné (Vagnerova,
2000). Dospivajict, kteti jsou svymi vrstevniky kladné€ hodnoceni, mivaji vyssi sebevédomi

nez ti, ktefi tak pozitivn€ hodnoceni nejsou. Skupina vrstevnikl také udava normy chovéni,
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styl oblékani, zptisob mluveni a také ovlivituje adolescentovo rozhodovani. Dochazi

I kK odmitani autorit (Macek, 2003).

Pratelské vztahy, které se mezi vrstevniky utvari, jsou pro rozvoj dospivajiciho
velmi dulezité. Za kamarada pottebuji nékoho, komu miizou pln¢ diivérovat a kdo jim bude
oporou pii zvladani problému. Hledaji si svou spiiznénou dusi. Blizky ptatelsky vztah je
klicovy pro posileni sebevédomi, sebejistoty a slouzi jako prosttedek k sebepoznani

(Vagnerova, 2005).

Funkce pratelstvi byva u obou pohlavi odlisna. Podle Jedlicky (2000) maji divky
tendence utvaret uzaviengj$i, ale za to intenzivnéjSi ptatelstvi nez chlapci, u kterych je
kamaradstvi vice skupinové, déje se predevSim v part¢ a vztahy byvaji povrchni

(Jedlicka, 2000).

V obdobi pozd¢jsi adolescence, kdy u obou pohlavi dochdzi k ustaleni pohlavni
identity, vznikaji pratelstvi s opaénym pohlavim. Je pfedpokladem, ze blizké ptatelstvi mezi

divkou a chlapcem poskytuje zaklad pro rozvoj romantického vztahu (Macek, 2003).

1.5.3. Partnerské vztahy

., Milostny Zivot je v adolescenci intenzivni a rozmanity, Stastny i nestastny."

(Ri¢an, 2014, str.202)

, Nastup dospélosti je definovan schopnosti dosdhnout vztahové intimity.

(Vagnerova 2000, str. 268)

V adolescenci uZ nejsou partnerské vztahy tak nestabilni a povrchni, jako byly
na poc¢atku dospivani. Byvaji mnohem zralejs$i a vznikaji 1 dlouhodobé partnerské vztahy.
Potfeba partnera plni psychické, socidlni a sexudlni aspekty. Rozviji se schopnost
upiednostiiovat potieby milovaného na ukor vlastnich. Projevuje se i majetnickost, kdy ma
jeden z partnert potiebu mit svoji drahou polovicku neustale u sebe a délat vSe spole¢né.
Jako zradu mlze chapat jakoukoli zménu. Takovy postoj svéd¢i o nejistoté a nevyzralosti
jedince ve vztahu. Vagnerova (2000) uvadi, ze vétSina adolescentnich lasek ma charakter

experimentace, a proto nema dlouhé trvani.
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Dilezitou soucast partnerského vztahu tvofi sexualita. V tomto obdobi dochézi
K prvnimu pohlavnimu styku, ktery je dulezitym meznikem v zivoté dospivajiciho.
Je vyznamny biologicky i psychosocidlné. Predstavuje silny prozitek, ktery symbolizuje
jednoznac¢ny piechod do dospélosti (Vagnerova, 2000). Divky byvaji zaméfené na city
a chlapci prevazné na vykon. Divky berou prvni pohlavni styk vaznéji, protoze vice riskuji
(nechténé téhotenstvi), a proto zahajuji sexudlni zivot diive chlapci nez divky, i kdyz jsou
mén¢ psychicky vyzrali. Neziidka se stava, ze dospivajici po prvnim pohlavnim styku

prozivaji smiSené pocity a zklamani (Janosova, 2008).

Dle Chytila (Macek, 2003) dochazi k prvnimu pohlavnimu styku nejcastéji mezi
17. a 18. rokem zivota. Podle n&j nejdiive zahajuji sexualni zivot uéni a az o néco pozdé&ji
studenti stiednich Skol. Adolescenti s rizikovym chovanim zac¢inaji sexudlné Zit dfive a jsou
také vice promiskuitni (Macek, 2003). Ri¢an (2014) promiskuitu vysvétluje jako potiebu
ziskani zkuSenosti s riznymi partnery, ale i jako ur¢itou formu sebepoznani. Lze ji chapat
I jako projev potfeby psychosocialniho moratoria, ktery dle ErikSona vyjadiuje skute¢nost,
7ze mnoha dospivajicim se jevi dospélost piili§ naro¢na, a proto ji cht&ji odlozit

(Vagnerova, 2000).

Nechranény styk miZe mit za nasledek nechténé t€hotenstvi a zvySené riziko prenosu
pohlavnich chorob (Ri¢an, 2014). Dal§im motivem k pohlavnim aktivitim mize byt potieba
ujistit se o vlastni cené a pfitazlivosti, zvédavost, ale také potieba ,nebyt pozadu*

za ostatnimi (JanoSova, 2008).

Mezi pozitiva dlouhodobych adolescentnich vztahii patfi zejména stabilita,
zodpovédnost, prohloubeni intimity, vérnost a prevence proti pohlavnim chorobam.
Lloydové (Macek, 2003) ale upozornuje na negativni stranku takového vztahu. Adolescentni
vztah je negativné vnimdn z divodu rizika piedCasné gravidity spojené s nechténym

rodicovstvim a ¢asnym siiatkem, ktery dle statistik vétSinou kon¢i rozvodem (Macek, 2003).

Rozchody jsou dle Klimese (2015) doprovazeny mnoha rozdilnymi pocity, od ulevy,
strachu, lasky, bolesti az ke zlosti a sebelitosti. Objevuji se vyc€itky a pocity viny. Pro jedince,
ktefi jsou opusténi bez varovani, miize byt rozchod velmi devastujici. Vztahy se rozpadaji
z vnitinich a vnéjSich pficin. Mezi vngj$i pfi€iny patii napt. zamilovanost k nékomu jinému.

Mrwe

dospivajicich (Klimes, 2015).

16



1.6. Utvareni identity

Hlavnim vyvojovym ukolem adolescence je podle Eriksona nalezeni vlastni identity.
Adolescenti se snazi vyznat sami v sob¢, ale zaroven si touzi vybudovat uspokojivé misto
ve spolecnosti (Macek, 2003). Veskeré zmény, které béhem dospivani probihaji, se odrazi
na jejich sebepojeti (Vagnerova, 2000). Na rozvoj identity se dle Vagnerové (2005) podili

kognitivni schopnosti, emo¢ni zralost a socialni prosttedi, v némz jedinec zije.

Ri¢an (2014) uvadi, Zze mit identitu znamena mit odpovédi na otazky: kdo jsem, kym
chei byt, kam sméfuji, jak plisobim na ostatni, ¢emu doopravdy véfim a v ¢em mé mij zivot
smysl. Dllezité je se vyznat ve svych citech a pfedevSim poznat svou osobnost a jedine¢nost
(Ri¢an, 2014). K dosaZeni stabilniho pocitu identity musi adolescent pfijmout sam sebe
I se svymi nedostatky a omezenimi. S uvédoménim si svych limitd dochazi casto
u dospivajicich k negativnimu sebehodnoceni a podcenovani, které tihne k depresim

(Langmeier a Krejéifova, 2006).
1.6.1. Krize identity

Jednou z moZnosti naru$eni vlastniho ja se tyka nepfijeti sebe sama, v€etné vlastniho
télového schématu a negativniho sebehodnoceni. Vysoké potfeba ujisténi o vlastni cené
muze vést k nadmérnému sebeovladani (napt. kontrola piijmi potravy, poddvani hrani¢nich
vykonil), nebo naopak k rezignaci vlastniho ja a k odmitnuti tkolu nalézt vlastni identitu.

Miize jit rovnéz o kombinaci obou pocitl a ztratu smyslu vlastniho zivota (Macek, 2003).

Pro adolescentni krizi je dle Macka (2003) typické, Ze Skola, vzdélani a nasledna
nabidka mozné budouci kariéry nenaplnuje adolescentovy piedstavy. Jejich ptanim je
nezavislost, maji-li vS8ak o sobé¢ rozhodovat, jsou v rozpacich (Macek, 2003). Zakladni
problém je v tom, Ze dospivajici ¢loveék neptebira zodpoveédnost za svij zivot. Je to pocit,
Ze mné& se nic nemuZze stat, néjak to dopadne, stejné nic nemiizu ovlivnit ¢i me se to netyka.
Vede to k vyrazné nejistoté, pochybnostem o sob¢ a nedivéie ve své schopnosti realizovat
vlastni potencial (Novakova, 2015). Na druhou stranu mivaji vysoké, ale nespecifické

aspirace napf. prozit zajimavy zivot (Macek, 2003).

Stava se, Ze divky neakceptuji svou pohlavni roli a vyskytuji se u nich poruchy piijmu
potravy, jako je mentalni anorexie a bulimie. Mezi dals$i adolescentni projevy patii
sebeposkozovani, agrese ¢i zneuzivani omamnych latek. Nékteti si voli jako prostfedek

ke snizeni uzkosti orientaci na zivot v luxusu, a praveé z nich se nejcastéji stavaji mladi
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delikventi. Cast téchto ,marnych hledadti identity* vold o pomoc demonstrativnimi

sebevrazednymi pokusy (Macek, 2003).
e Krize sexualni identity

Dospivajici si najde partnera opa¢ného pohlavi, zkousi s nim chodit. Postupné si zacne
uvédomovat, ze ve vztahu neciti to, co by mél. Do mysli se mu dostavaji vtiravé myslenky,
ve kterych dominuje stejné pohlavi. Bojuje s tim, snazi se tyto myslenky potlacit, ale to se
mu nedafi, a ¢im dal vice na sob¢ pocituje homosexualni tendence. Poprvé v zZivoté si

uvédomi, ze je homosexualné orientovany (Zetikova, 2013).

Prestoze uz v dnesni dobé neni zadnou novinkou, ze mezi nami ziji homosexualné
orientovani lidé, pro dospivajiciho clovéka miize zjisténi vlastni homosexudlni orientace
ptedstavovat vysoce stresujici zazitek. Strach, zda ,,jsem normalni", prameni z nezkuSenosti

a z velké potteby byt kladn¢ hodnocen a pfijiman okolim.

Po pocatecnich experimentech, zmatcich, negativnich emoci a zjiSténi vlastnich
postoji se adolescent vydava "svéfit svétu". Tato udalost se nazyva coming-out

(Macek a Lacinova, 2006).

,, Védomi viastni sexudlni orientace a vnitini ztotoznéni s homosexualitou je casto jen
prvaim krokem tohoto dlouhodobého a slozitého procesu sebeodkryti.“ (Macek 2003,
str. 62)

Polaskova (Macek a Lacinova 2006) tvrdi, ze jako prvni byvaji s touto informaci
seznameni blizci ptatelé, teprve potom ptichazeji na fadu rodice, kterym je nejtézsi svoji
sexualitu ptiznat. I pfesto, ze uz ma jedinec tento proces za sebou, mtize trvat nékolik mésict,

ale 1 let, nez dosahne plné akceptace jako lesbicka nebo gay (Macek a Lacinova 2006).

Podle Cervenkové (2002) je mnoho zptisobii, jak mohou rodige zareagovat na sdéleni
svého ditéte o své homosexualité. Velmi Casto je praveé Sok prvni reakci na toto odhaleni.
Rodi¢e maji tendenci tuto novinku vyvratit bezprostifedné po jejim zaznéni. Pokud nedojde
k odhaleni naraz, ale rodi¢e postupné vytusi znamky sexualni orientace svého ditéte, neni

jejich Sok tak velky, a ¢asto jsou ji schopni pfijmout.

Nektetfi rodi¢e odmitaji uvetit této informaci a povazuji ji pouze za chvilkovou

zélezitost, projev vzdoru a doufaji, ze se brzy vytrati. Homosexualitu svych déti mohou brat
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jako vlastni selhani ve vychové. Citi hanbu, kdyz se n€kdo z jejich okoli dozvi toto
»tajemstvi®, a proto se radéji od spoleCnosti distancuji. K jejich uvazovani prispivaji
i stereotypy, Ze jejich dité bude v Zivoté neitastné, osamélé a bezdétné (Cervenkova a kol.,

2002).

V souCasné dobé lze nalézt velké mnozstvi literatury a internetovych stranek,
vénujicich se této problematice, které pomahaji adolescentiim i jejich rodi¢um v této obtizné

zivotni situaci (Zetikova, 2013).
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2. Sebevrazedné jednani a jeho specifika

Tato kapitola se zaméfuje na specifika sebevrazedného jednani u adolescenti.
Popisuje rizikové faktory, formy, zptisoby a druhy sebevrazedného jednani. Dale se zabyva
jednotlivymi ptistupy a postoji k této problematice. Také se vénuje tématu sebeposkozovani
jako rizikovému C¢initeli suicidalniho jednani. Kapitola je zakoncena informacemi z oblasti

prevence sebevrazednosti.
2.1. Sebevrazedné jednani u adolescenti

Sebevrazedné jednani je druhou nejcastéjsi pri¢inou smrti u adolescentti (Fischer
a Skoda, 2009). Pochybnosti o sob¢, o vlastnim téle, o své uloze v Zivoté neodmyslitelné
patii k tomuto vyvojovému stadiu, kdy jde o komplexni zatéz témét ve vSech oblastech

vyvoje. (Vagnerova, 2000)

Pokud se k témto problémum piidaji i dalsi rizikové faktory, situace mize vyustit
az do adolescentni krize. Mladistvi o otdzce smrti asto premysli, objevuji se piedstavy, jak
se budou trapit ti, ktefi jim domnéle nebo skute¢né ublizili, a jak se jim pomsti (Koutek

a Kocourkova, 2007).

.,V obdobi adolescence clovék rozviji svou viastni identitu, hleda jeji uspokojivy
obsah. Aby toho dosahl, musi se osamostatnit 7 drivejSich vazeb na urcitou dobu potlacit
vyznam dosud jednoznacné platnych hodnot. V této dobé se miize snadno dostat do situace,
kdy se citi bezradny, neschopny najit prijatelny smysl viastni existence. Casto jde o diisledek

neuspokojivych mezilidskych vztahii a osobnich problémii.* (Vagnerova, 1999, str. 250)

Adolescent, ktery se poprvé v zivoté setkd s vétSim problémem nebo nezdarem,
je zasazen pocity zoufalstvi a beznadgje, které mohou byt impulzem k sebevrazdé.
Adolescent ma predstavu, Ze selhani je definitivni a budoucnost mu aktudln€ nenabizi zadné
piijatelné feSeni. Zna¢nou roli hraje citové hodnoceni situace, které pievazuje
nad racionalnim pfistupem. To ma za nasledek celkovou labilitu a tendenci impulzivné

reagovat (Vagnerova, 1999).

Problémy dospivajicich jsou okolim vnimany jako malicherné a nevyznamné.
U adolescentl se vyskytuji ¢etné sebevrazedné pokusy, které 1ze oznacit spise jako emocné

vypjaty zpusob volani o pomoc (Vagnerova, 1999).

20



, V populaci depresivnich mladistvych je pozorovan 2—4 % vyskyt suicidalniho
Jjednani, coz je zhruba 6x vice nez ve zdravé populaci stejného veku. S vekem depresivnich
mladistvych pak roste pocet suicidalnich pokusit a vyskyt dokonanych suicidii.*
(Goetz 2005) Pokud jsou adolescenti ve spojeni s vrstevniky, ktefi se o sebevrazdu pokusili,

je unich 2x az 3x vétsi pravdépodobnost sebevrazedného chovani (Bearman a Moody,

2004).
e Sebevrazedné jednani a rodina

Vyznam rodinného zazemi je =znacné dulezity v pfipadé jiz probéhlého
sebevrazedného pokusu. Faktem zstava, ze ptredchozi pokus o sebevrazdu predstavuje

specifické riziko pro jeho mozné opakovani.

Koutek (2007) mezi rizikové faktory fadi nefungujici rodinné vztahy, ztratu zékladni
vztahové osoby a citovou deprivaci. Pro déti 1 adolescenty jsou traumatizujici dlouhodobé
konflikty v rodiné, komplikovany rozvod rodi¢i a nasledujici porozvodové spory.

Zavaznym negativnim faktorem je tyrani a sexualni zneuzivani (Koutek a Kocourkova,

2007).

,,Podle Pffeferové je riziko suicidalniho jednani u deti a dospivajicich spojeno
se separaci rodiny, rozvodem rodicii, rodicovskym alkoholismem, zneuzivanim, depresi

a suicidalnim chovanim u rodicii. “ (Koutek a Kocourkova, 2007, str. 40)
e Sebevrazedné jednani a vrstevnici

Dobré vztahy s vrstevniky a zaclenéni se do kolektivu umozZiuje rist zdravého
sebevédomi, naopak Sikana nebo vyclenovani ze skupiny mize pilisobit jako rizikovy faktor

sebevrazedného jednani (Koutek a Kocourkova, 2007).

OhroZeni jsou zejména ti, co jsou pfili§ odliSni nebo napadni, a to nejen po fyzické
a psychické strance, ale také financni. Pozitivné mohou plsobit mimoSkolni aktivity,
zatimco negativné muze byt ovlivnén vyvoj a chovani adolescenta partou s delikventnim
jednanim, do které se adolescent mize snadno dostat. Takové nezddouci chovani miva
za nasledek 1 Skolni netspésnost. Stava se, Ze tfida odmitd a vylucuje jedince se Spatnym

prospéchem z interpersonalnich vztahti (Macek, 2003).
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2.2. Rizikové chovani vedouci k sebevrazednému jednani

., Snadnéji, nez ostatni jsou ochotni riskovat zivot. Suicidadlni jednadni v tomto veku
ma nezridka charakter tzv. ruské rulety ,,dat zivot v sazku. *“ (Koutek a Kocourkova, 2007,

str. 48)

Rizikové faktory miizou vyvolat suicidalni chovani, vzajemné se totiz dopliuji
a umociiuji, mohou vyustit az v nezddouci jednani. Se zvySenym rizikem sebevrazedného
jednani se poji nejriznéjsi faktory: konfliktni rodinnd situace, zhorSeny zdravotni stav,
sebevrazda v roding, problematick4 Skolni situace, neuspokojivé vztahy mezi vrstevniky,

pocity osamélosti a nizké sebevédomi (Koutek a Kocourkova, 2007).

Psychické poruchy maji sviyj specificky vyznam. Se suicidalnim chovanim jsou
spojeny zejména deprese, ale i1 Uizkostné poruchy, schizofrenie, poruchy piijmu potravy,

rizné zavislosti ¢i posttraumaticka stresova porucha, tyrani a zneuzivani (Hort a kol., 2000).

Jako vyvolavajici faktor a spousté¢ suicidalniho jednani postaci napt. konflikt
s rodi¢em, rozchod s partnerem, ztrata blizké osoby. Pokud mé4 mladistvy dobré rodinné
zazemi, problémy vétSinou zvladne. Pokud se ale pridaji dalsi negativni faktory, které se
vzajemné¢ umociuji, muze dojit k néjaké formé sebevrazedného jednani (Koutek

a Kocourkova, 2007).

V mladi se lidé nejvice dopoustéji rizikového chovani, které mize mit devastujici
nasledky. Lze zde hovofit o socidlni patologii az deviaci. Mezi nej€astéjsi rizikové aktivity
mladistvych patii zaskolactvi, podvadéni, lhani, konzumace alkoholu a drog, vandalismus,
kriminalita, ndstrahy internetu, hazardni hry, nasilné chovani, prostituce, rasismus,
xenofobie, pfedCasné t€hotenstvi a nechténé rodicovstvi, ale i adrenalinové sporty. Nékteré

&innosti byvaji navzajem provazené a dgji se zaroven (Fischer a Skoda, 2009).
2.2.1. Deprese u adolescenti

V obdobi adolescence se zvySuje riziko propuknuti riznych psychickych poruch
a chorob. Deprese se v populaci vyskytuje u1-8 % dospivajicich, byva vsak castéji
spojovana s poruchami chovani, agresivitou a somatickymi stesky. Riziko sebevrazdy
u depresivnich nezletilych je v tomto véku extrémné vysoké. Deprese u adolescentl zacina
svymi pfiznaky odpovidat depresi dospélych. Pfi¢inou mohou byt traumata a deprivace

z détstvi, které ve veétsi mife plisobi na disponované jedince (Hellerova, 2001).

22



Podle Vagnerové (1999) je hlavnim ptiznakem ,,patologicky depresivni nalada,
kterd vznikd bez zjevné priciny.“ (Vagnerova 1999, str. 192) Mala (2007) jako zakladni
symptomy adolescentni deprese uvadi: kognitivni zhorSeni, ztratu zdjmi a omezeni
komunikace, izolaci od okoli, naruseni mezilidskych vztahii, prudké zmény nalad,
impulzivni jednani, zoufalstvi, beznad¢j, nudu, Unavu, demotivovanost, uzavienost,
lhostejnost, neklid, selhavani ve Skole, snizené sebehodnoceni a sebevrazedné myslenky.
Velké riziko v nesnadnych chvilich pfedstavuje uték k alkoholu a drogdm. OvSem nejvetSim
rizikem jakékoli deprese je moznost sebevrazdy (Mala, 2007). Mnozi pacienti touZzi
po smrti, aby se vysvobodili z duSevni tryzné, kterou tato nemoc piedstavuje (Vagnerova,
1999).

Maléa (2007) uvadi, Ze u 40 % piipadi se vyskytuji poruchy mysleni a vnimani.
Bludy se tykaji zmén identity, obvykle se vSak jednd o paranoidni blud mirné¢ho razu
(Mal4, 2007). Vagnerova (1999) upozorituje na vyskyt mikromanického bludu, kdy je

nemocny pacient presvédcen o své bezvyznamnosti a bezcennosti.

Deprese narusuje fadu fyziologickych procest, napi. celkové zpomaleni a tGtlum,
nechutenstvi, snizeni fyzické aktivity, poruchy libida a poruchy spanku. Déle se objevuji
bolesti rizného charakteru, které jsou sou€asti deprese. Nemocny jedinec svym stavem casto
neumyslné ovliviiuje a zaté¢Zuje své okoli. Pro nemocného je dilezitd socialni podpora
pfedevSim od rodiny, kterd je nejvice vystavena projevim depresivniho onemocnéni

(Vagnerova 1999).

Diego, Field a Sanders (2001) dosli k zavérim, Ze depresivni adolescenti nemaji
se svymi rodi¢i vielé vztahy, sdili spolu méné ditvérnosti a nezazivaji ptili§ fyzického
kontaktu. Podobné stoji 1 vztahy dospivajicich s vrstevniky. Depresivni syndrom
je vyznamnym rizikem neschopnosti dobré socialni adaptace v dospélosti (Diego, Field

a Sanders, 2001).
2.3. Formy sebevrazedného jednani

Sebevrazedného jednani se vyskytuje v nékolika formach. RozliSujeme
sebevrazedné myslenky, sebevraZzedné tendence, sebevrazedny pokus a dokonanou

sebevrazdu (Koutek a Kocourkova, 2007).

23



e Sebevrazedné myslenky

Témér kazdy cloveék si nekdy pohral s mysSlenkou, co by bylo, kdyby usnul
a neprobudil se, jak by vypadal jeho pohieb a kdo vSechno by pro ného truchlil. Tyto
myslenky jsou typické piedev§Sim pro dospivani. ,, Ve veétsiné pripadii jde pouze o frustni
ndpady, bez vétsi intenzity a zcela u nich chybi tendence k realizaci. “ (Koutek a Kocourkova,
2007, str. 28)

Nutkavé suicidalni myslenky, které¢ predchazeji suicidalnimu jednani, mohou byt
velmi intenzivni. Doty¢ny se jimi neustdle zabyva, je pro n¢ho obtizné se jich zbavit.
Je dulezité vcas zjistit, nakolik jsou tyto myslenky zavazné a jestli potencionalni sebevrah

ma konkrétni predstavu o ukonceni svého zivota (Koutek a Kocourkova, 2007).
e Sebevrazedné tendence

Pokud myslenky piejdou v konkrétni plany, jedna se o sebevrazedné tendence,
kde potencionalni sebevrah uvazuje a planuje pribéh své sebevrazdy, jeji zptusob, misto
a ¢as vykondni. Sepisuje dopis na rozloucenou. Tendence se po urcitou dobu rozviji,

nevznikaji nahle a neCekané (Vagnerova, 1999).
e Sebevrazedny pokus

Suicidalni pokus je dalsim stupném suicidalniho chovani. Podle Koutka (2007) je
sebevrazedny pokus definovan jako: , kazdy Zivot ohrozujici akt s umyslem zemrit, avSak
nikoli s letalnim koncem. Je otdzkou, zda suicidalni pokus je pouze ,,nepodarend
sebevrazda‘‘ tedy rozdil je pouze kvantitativni, nebo je kvalitativné odlisnou formou

suicidalniho jedndani. “ (Koutek a Kocourkova, 2007, str. 28)

Mnozi autofi upozoriiuji na nejednoznacnost imyslu zemfit. Pii suicidalnim ¢inu
jsou pfitomny ambivalentni postoje ke smrti. Rozdilné postoje k ptani zemfit jsou typické
pro adolescentni veék. K pokusiim vzit si zivot nejcastéji dochazi z malo promysleného
a spontanniho rozmysleni, oproti uskute¢nénému suicidu, které je vysledkem delSich ptiprav
a planovani. Oproti dokonané sebevrazd¢, kdy jsou pouzity tzv. tvrdé metody (stfelna rana,
obéSeni), je Castéji pouzita tzv. mékka metoda (intoxikace medikamenty). Suicidalni pokus
se vyskytuje nejcastéji u zen, zatimco u muzi dokonané suicidum. Stale ztstava nad¢je,
ze jedinec, ktery se pokusil o sebevrazdu, bude vcas nalezen a zachrdnén. Suicidalni pokus
predstavuje zavazné riziko pro jeho opakovani, leckdy jiz s néasledkem smrti (Koutek

a Kocourkova, 2007).
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e Dokonana sebevrazda

Sebevrazda ma ptivod v latinském slové suicidium, které je odvozeno od sui ceadere
(zabit saim sebe). Byva oznacovana jako dobrovolné a imyslné ukonceni vlastniho Zivota.
Pacha ji sebevrah (suicidant), ktery si je zcela védom toho, ze svym jednanim docili konce
zivota. Sebevrazednosti se neustale zabyva filozofie, psychologie, sociologie, 1ékafstvi,
psychiatrie, teologie, etika a dalsi védni discipliny, které se snazi nalézt a vysvétlit pficiny

odmitnuti zivota (Koutek a Kocourkova, 2007).

Végnerova (1999) charakterizuje sebevrazdu jako ,, nasilné jednani charakteristické

umyslem dobrovolné znicit viastni Zivot. Miize byt dokonané, ale casto jde jen 0 pokus.

(Vagnerova, 1999, str. 238)

Koutek (2007) wuvadi, ze , dokonané suicidum je charakterizované jako
,,sebeposkozujici akt s nasledkem smrti, ktery je zpiisoben sebou samym s vedomym vmyslem

zemrit. “ (Koutek a Kocourkova, 2007, str. 29)

Dle Monestiera (2003) 1ze sebevrazdu definovat jako ,,zdmeérny a sebepoSkozujici
akt, pri néemz osoba, kterda se ho dopousti, si nemize byt jista, zda jej prezije. Pojem
sebevrazda oznacuje jakékoli chovani, snaZici se nalézt reSeni existencniho problému tak,

Ze Si subjekt sahne na Zivot. *“ (Monestier, 2003, str. 14)
2.4. Druhy sebevrazd

Koutek a Kocourkova (2007) déli sebevrazdy na bilan¢ni, biické, patické, celové,
demonstrativni, zkratkovité a roz$ifené. Zvlastnim typem je suicidalni dohoda. Vagnerova
(1999) upozoriiuje na nutnost odliSovat sebevrazdu od sebezabiti. ,, Sebezabiti je zniceni

vlastniho Zivota, kterému chybél vedomy umysl zemrit.“ (Vagnerova, 1999, str. 238).
¢ Bilan¢ni sebevrazda

Jedna se o dokonanou sebevrazdu na zaklad€ predchoziho bilancovani, kdy doty¢ny
dojde k zavéru, ze jeho situace je pro budoucnost neunosna a zivot pro n¢j dale nema smysl.
Jedinec si skutedné pieje zemfit a svoji smrt dikladné naplanuje (Vagnerova, 1999). Castym
divodem byva financni krize, nebo zhoubné onemocnéni, kdy postizeny vi, nebo se

domniva, Ze nad&je na uzdraveni je miziva (Koutek a Kocourkova, 2007).
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e Zkratkovité suicidalni jednani

Clovék jedna zkratkovité, v afektu a bezmyslenkovité pod vlivem okamzitého
impulzu. Adolescentni sebevrazi maji potiebu absolutniho a rychlého feSeni problému.
Pokusem o sebevrazdu mohou reagovat napf. na rozchod s partnerem (Koutek
a Kocourkova, 2007). Jako prostiedky voli cokoli, co je dosazitelné. Takovy pokus Ize

I asto interpretovat jako ,,volani o pomoc “ (Vagnerova, 1999).

e Biicka a paticka sebevrazda

Biickou sebevrazdou se rozumi sebevrazda spachana v normalnim dusevnim stavu
S realnymi motivy. Paticka sebevrazda je takova, ktera je provedena v chorobném dusevnim
stavu s patologickym motivem. Psychicky nemocny ¢lovék nerealné a zcela mylné hodnoti
svou situaci. (Clovék trpici kancerofobii se domniva, Ze by mohl dostat nevylécitelnou
nemoc, a proto se radgji zabije vlastni rukou.) Patickd sebevrazda byva zapricinéna
depresivnimi stavy, panickymi poruchami, schizofrenii a poruchami osobnosti. Narusena

kontrola impulzii je nejvy$Sim rizikem pro opakovani sebevrazedné aktivity (Koutek

a Kocourkova, 2007).
o Utelové a demonstrativni suicidalni jednani

Cilem neni zemfit, ale vyfeSit nepfiznivou situaci, ve které se nest'astnik nachézi.

Pfi ucCelovém jednani je cil tohoto jednani sledovan nevédomé, na rozdil
od demonstrativniho sebevrazedného jednani, kdy tento cil je védomy. Jednajici clovek chee
upozornit na svou tizivou situaci. Oba dva typy mohou skoncit letaln¢ (Koutek
a Kocourkova, 2007).

Zemek (Vagnerova, 1999) upozorituje na moznost ,, predstirat umysl k sebevrazdé

za ucelem citového vydirani a manipulace, napr. jestlize se se mnou rozejdes, tak se zabiju. *

(Véagnerova, 1999, str. 249).

aA

e Rozsifena sebevrazda

Jedna se o ptipad s patologickym podkladem, kdy psychicky nemocny pod vlivem
depresivniho prozivani nebo imperativnich halucinaci si séhne na zivot a ptibere s sebou

navic nékoho ze svych blizkych osob. Koutek (2007) jako ptiklad uvadi rozvodovou situaci,
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V niz matka nejdiive zabije své dité z pomstychtivosti k otci, a nasledné se pokusi ¢i dokona
sebevrazdu. Takovy ¢in se povazuje za vrazdu s naslednou sebevrazdou (Koutek

a Kocourkova, 2007)

e Sebevrazedna dohoda

Suicidalni dohoda spociva v domluvé vice lidi o spolecném spachéani sebevrazdy.
Casto se stavé, Ze jeden z nich je iniciatorem tohoto jednani, ktery zmanipuluje a presvédéi
toho druhého o nutnosti zemfit. Piikladem mize byt nabozenskd sekta (Koutek

a Kocourkova, 2007).
2.5. Zpisoby sebevrazdy

Pro adolescentni sebevrahy je typicky zptsob ,,dat zivot v sazku*‘, kdy adolescent
pocitd s obéma moznostmi: bud’ ze zemfe, nebo bude zachranén. Vaznost zamysleného nebo
jiz zrealizovaného sebevrazedného jednédni lze hodnotit podle zpiisobu, jakym si jedinec
predstavuje, ze sviij zivot ukon¢i. Zpisoby délime na mekké a tvrdé, pricemz s mekkymi
metodami, mezi které patii napt. intoxikace 1éky, povrchové pofezani, skok z nizké vysky,
se muzeme setkat spiSe u sebevraZzednych pokust. U takovych metod lze pfedpokladat vyssi

Sanci na zachranu Zivota. Castecnou roli zde miize hrat i podvédoma touha pokus prezit.

M¢kké metody jsou Castéji pritomné u tcelovych nebo demonstrativnich suicidalnich
pokust. I mekkd metoda vSak mize skonCit smrti. Mezi tvrdé zplsoby se ftadi
napf. zastfeleni, ob&Seni nebo skok z velké vysky. Tyto zpiisoby obvykle vedou k dokonani
suicidalniho jednéani. Probihaji u zkratkovitého suicidalniho jednani, kdy naptiklad jedinec

na zaklad¢ akutni traumatizujici situace zareaguje zastielenim se.

Me¢kké metody voli spiSe Zeny oproti muzim, ktefi Castéji séhnou po tvrdé metodé
a jejich pokus konci letaln€. Ptezity pokus o sebevrazdu miize mit zdravotni nésledky,

mnohdy i trvalé (Koutek a Kocourkové, 2007).
2.6. Motivy k sebevrazdé

Pokus o sebevrazdu vyvolava obvykle posledni negativni zazitek, ktery se oznacuje
za spoustec. Zatézove faktory se béhem zZivota stfadaji a ovliviiuji tak riziko suicidalniho

jednani. Jejich osobni vyznam je ¢ini rizikovymi. NEkdy je jedinec zasazen nahlym
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a subjektivné zavaznym traumatem, jez neni schopen zvladnout a jedinym feSenim je
pro n¢ho ukonceni zivota (Vagnerova, 1999).

Pti zjisStovani motivu tohoto nezadouciho jednéani je dulezité porozumét vsem
souvislostem a uvédomit si, Ze uvadény motiv byva Casto jen spoustécem, zatimco jsou
pritomny dalsi zatézové faktory, které se vzajemné dopliuji. Pokud napi. adolescent uvede
jako motiv svého ¢inu Skolni netspéchy, dalsimi faktory, vedoucimi k sebevrazednému
pokusu, mohou byt dlouhodobé rodinné problémy ¢i $patné vztahy s vrstevniky.

Komplexni porozuméni situace je klicové pro primarni prevenci suicidalniho

chovani 1 pro prevenci jeho opakovani (Koutek a Kocourkova, 2007).
2.7. SebepoSkozovani

Platznerova (2009) tento pojem vysvétluje jako ,,autoagresivni chovani, které

nezapricinuje smrt a je patologickou odpovedi na aktualni stres.* (Platznerova, 2009,

str. 11)

Kocourkova (2007) tuto problematiku charakterizuje jako ,,chovani bez védomého
acileného zdaméru zemrit, jehoz dusledkem je poSkozeni télesné integrity.” (Koutek

a Kocourkova, 2007, str. 72)

Sebeposkozovani piedstavuje velmi zavaznou patologii pfedevsim v adolescentnim
obdobi, kde se nejcastéji vyskytuje, a to zejména u divek. Probihd obvykle v soukromi.
Nejcastéji se jednd o fezna poranéni klize zplisobena ostrymi predméty. Nejvice poskozena
lokace byva zapésti a hibet ruky (Koutek a Kocourkova, 2007). Jako dals$i uzivané formy

Kriegelova (2008) uvadi sebepaleni cigaretou, Skrabani nebo propichovani kiize.

Jedinci si voli na téle mista, ktera mohou lehce zamaskovat pied zraky okoli. Néktefi
naopak vybiraji mista, ktera jsou na téle dobie viditelna. Takovy zplsob autoagrese byva
volanim o pomoc (Kriegelova, 2008). Fischer a Skoda (2009) upozoriiuji na vyfezavani
riznych znakl do kiize. Opakovana autodestrukce byva spojovana s poruchou osobnosti
hrani¢niho typu napf. disocialni, histrionska a mnohacetnad porucha osobnosti (Koutek

a Kocourkova, 2007).

., Motivem byva pocit vzteku na sebe samého, uileva od napéti, nikdy téz prani zemrit.
Sebeposkozovani ma tendenci se opakovat a miize probihat po Fadu let.” (Koutek

a Kocourkova, 2007, str. 74)

28



Jedna z hlavnich pfi¢in vzniku sebeposkozovani u adolescentii je neschopnost
zvladat silné emoce a fesit stresové situace. ,, Hovori se o sebeposkozovani, jako o snaze
zranitelného, emocemi pretizeného adolescenta adaptovat se na stresovou situaci.”

(Kriegelova, 2008, str. 49)

Adolescenti nemaji oproti dospélym tolik zkuSenosti, aby ptekonali riizné krize,
proto Castéji pfistupuji k neadekvatnim zplGsoblim feSeni problémul. Realitu vnimaji
¢ernobile, maji pfehnané emoce, nedostatecnou sebekontrolu a jsou lehce zranitelni. Nékteti
dospivajici popisuji, ze s timto jednanim zacali v situaci, kdy se nahodn¢ zranili o ostry

predmét. Pti bolesti pocitili ilevu a uvolnéni od zatézové situace (Kriegelova 2008).

Platznerova (2009) upozoriiuje na negativni a depresivni pocity u dospivajicich, ktefi
prozivaji pocity osamélosti a neporozuméni, chybi jim vazba s vrstevniky a rodici, maji pocit

neviditelnosti, studu a trpi nizkou sebedivérou.

Pfi¢inou muze byt také neschopnost pfijmout své télo jako soucast identity.
Dospivajici jsou se svym télem nespokojeni a zamérné mu ublizuji za to, Ze nevypada tak,

jak by si prali (Platznerova, 2009).

Je jasné, ze sebeposkozovani a suiciddlni chovani je tfeba rozliSovat, ale podle
Kocourkové (2007) to nebyva vzdy v klinické praxi snadné. Pravé u sebeposkozujicich se
jedincu je Castéjsi vyskyt a riziko sebevrazedného chovani. Mnoho odbornikil zduraznuje,
autodestrukce, jako je napf. obé&Seni, piedavkovani léky nebo skok z vysky (Koutek
a Kocourkova, 2007).

e Subkultura Emo jako riziko podpory sebeposkozovani a sebevrazedného chovani

V soucasnosti je pro dospivajiciho typické Clenstvi v subkultuie, kterd je povazovana
za nejmodernéjsi. Takové cClenstvi nemd dlouhé trvani. Jde v ném spiSe o image
a sebevyjadieni neZz o skute¢nou identifikaci s normami dané skupiny. Adolescenti tak
vyjadiuji svlij nazor, maji stejné hodnoty, sviij specificky styl oblékani, poslouchaji stejnou
hudbu a travi spolu ¢as (Macek, 2003). Nejznaméjsi subkulturou, ve které dochazi mezi

¢leny k sebeposkozovani, je Emo.

Emo subkultura je zaloZena na emocich, odtud prameni nazev. Clenstvi poskytuje

jedincim emocni a socialni podporu. Stavaji se jimi mladi lidé ve véku 15-25 let.
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Tato vékova kategorie prochézi slozitym vyvojovym obdobim, kde mladistvi hledaji svoji

identitu, a vzhledem k tomu c¢astéji souzni s timto zivotnim stylem.

Ptislusnici Emo stylu jsou hodnoceni jako melancholicti, ptecitlivéli, depresivni
a psychicky nevyrovnani lidé. Neboji se prezentovat své nazory na vetejnosti, presto davaji
ptednost virtualnimu svétu, kde jsou v kontaktu s dal§imi vyznavaci tohoto stylu, ktefi jim
rozumi, sdili s nimi své pocity a potieby, vzadjemné se podporuji a piedavaji si rady ,,jak byt

spravné Emo*.

Fascinuje je vSe kolem smrti. Nekteti predstavitelé maji sebevrazedné sklony.
Riziko, které tato subkultura ptfedstavuje, je navadéni k sebeposkozovani, jako 1ékem proti
vyléCeni psychické bolesti. Takové chovani muize gradovat az k samotnému pokusu
0 sebevrazdu. Pro vyznavace Emo stylu je typické cerné oble¢eni v kombinaci s vyraznymi
barevnymi prvky a ¢erné rovné vlasy s napadnou patkou ptes obli¢ej. Typické je 1 vyrazné
liceni a masivni dopliky. Poslouchaji punkrockovou hudbu, v niz se objevuji depresivni
texty s myslenkou na sebevrazdu. Jedna se napf. o skupiny My Chemical Romance,

Evanescence nebo Tokio Hotel (Sazavsky, 2009).
2.8. Varovné signaly sebevrazedného jednani

Jedinec pomyslejici na sebevrazdu zpravidla dava svilj zdmér urcitym zplisobem
najevo. Mezi typické ptiznaky patii: negativni poznamky o budoucnosti ,,beze m&*, zvySeny
zdjem o smrt a umirdni, urovnavani konfliktdi, rozdavani majetku, zanedbany zevné&jsek
a bezpochybné tézka deprese. VEasné rozpoznani téchto varujicich signaltt mize piipadné

sebevrazdé zabranit (Koutek a Kocourkové, 2007).

Dospivajici, dle Spatenkové (2011), vykazuji piiznaky sebevrazedného jednani
nahlou zménou chovadni — osamélosti, socidlni izolaci, ndpadnou zménou vahy,
nesoustfedénosti, ztratou energie, zavislostmi, riskantnim a ohrozujicim chovanim viici
sob¢. Pro rodiny sebevrahii jsou piiznacné narusené a nefungujici vztahy, a proto

neposkytuji jedinci emoéni oporu v tézkych chvilich (Spatenkova, 2011).
2.8.1. Presuicidalni syndrom

Erwin Ringel (1921-1994) byl rakousky psychiatr a neurolog, ktery se zabyval
vyzkumem sebevrazedného chovani. Po druhé svétové valce u mnohych sebevrahi objevil

a popsal tzv. vyskyt presuicidalniho syndromu, ktery ma tii faze: zuzovani subjektivniho
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prostoru, tlumeni agresivity proti sobé a piitomnost sebevrazednych myslenek a fantazii

(Miljkovic, 2009).

Zuzovani subjektivniho prostoru obsahuje zuzovani situacni, dynamické, mezilidské
a hodnotové. Situacni zuZzovani znamena, ze jedinec v disledku nestastné udalosti (tmrti
blizkého ¢loveéka, nevylécitelné onemocnéni) nebo vlastniho nedbalého chovani (zadluzeni,
zavinéni dopravni nehody) mé pocit, ze nemd Sanci tuto nepfiznivou situaci prekonat.
Dynamické zuzovani vede k negativnimu a depresivnimu ladéni. Predstavuje beznadg¢;,
zoufalstvi a bezmoc. Mezilidské zuzovani ma za nasledek uplnou izolaci od okoli. Doty¢ny
se stahne do sebe. Vztahy s lidmi povazuje za bezcenné. Hodnotové zuzovani poukazuje
na ztratu veskerych hodnot, které ¢loveék v zivoté¢ mél. Prestane vnimat to, co ho c¢inilo

Stastnym, a co pokladal v Zivoté za dilezité.

Tlumena agrese proti sob¢ je takova agrese, kterou neni jedinec schopen vyventilovat
ven, nybrz smérem dovnitt. Clovék se obvitiuje za to, Ze se diky vlastni neschopnosti dostal

do této bezvychodné situace. Proto se nenavidi a svilj stupiiujici hnév obraci proti sobé¢.

V konecné fazi se objevuji suicidalni fantazie s pranim smrti, které jsou velmi
intenzivni a nabyvaji na konkrétni podobé (pfedstava o vlastnim pohibu, reakce
pozulstalych). Tyto fantazie pfinaseji pocity Ulevy a osvobozeni, stavaji se vice lakavejsi

s vyhlidkou jediného feSeni — ukoncit to utrpeni (Vodackova, 2012).

Rozhodnuti ukonéit Zivot vyvola v ¢lovéku vyraznou tlevu. Svym blizkym se
Vv tu chvili jevi jako znovuzrozeny. Domnivaji se, ze jiz Krizi piekonal. O to Sokujici je pro né
nahlé zjisténi, Ze si doty¢ny sahl na zivot, kdyz uz byl pfece z nejhorSiho venku. Bohuzel
nebyl, to se jen okoli nechalo oklamat a podcenilo z&vaZnost situace. Proto predCasny

optimismus u zdanlivé zlepSeného dusevniho stavu neni na misté (Peterkova, 2009).
2.9. Postoje k sebevrazednosti

Spachana sebevrazda vyvolava v okoli ambivalentni reakce. Zachranény sebevrah
je povazovan za podivina a psychicky nemocného, protoze jeho divody ukoncit Zivot
zpravidla nejsou povazovany za dostateéné zavazné. Akceptovatelna je pouze tehdy, pokud
doty¢ny trpi zdvaznou nevylécitelnou chorobou. Hodnoceni takového chovani spolecnosti
osciluje mezi ndzorem, Ze jde o projev zbabélosti a mezi obdivem k odvaze spachat tento

zasadni ¢in (Vagnerova, 1999).
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Sebevrazedné chovani vyvolava fadu negativnich emoci u rodiny a ptatel sebevraha.
Ti pocit'uji vinu, ale i kfivdu, ze na n¢ sebevrah nebral zadny ohled. Trpi vycitky, ze ¢inu

Slo zabranit. Patraji po pfi¢inach a vinikovi jeho problémi. Nerozumi a nesmifi se s jeho

pro né zbyte¢nou smrti (Vagnerova, 1999).

Postoje k problematice adolescentni sebevrazednosti jsou odlisné. ,, Pohybuji se
od obviniovani okoli, predevsim rodicii za to, Ze jejich dité o sebevrazdé uvaZuje
az Po nenavistné postoje vuci sebevrahovi, protoze se snazi okoli manipulovat. * Znacny vliv
na postoje k suicidalnimu chovani maji rizné sdélovaci prostiedky a sociokulturni prostiedi,

v némz jedinec zije (Koutek a Kocourkova, 2007, str. 41).

Pro préci s ¢loveékem se suicidalnimi sklony je nezbytné mit bezptedsudecny piistup.
Predsudky typu, Ze sebevrazda je zalezitosti jen slabych, dusevné nemocnych a divnych
jedinct, zaujima velké mnozstvi lidi. Je to zpiisob, jakym se chrani a sami sebe ujist'uji,

Ze jim samym se to stat nemuze (Vodackova, 2012).
2.10. Teorie sebevrazedného jednani

Sebevrazedné ciny byly odpraddvna predmétem lidského zkoumani. V pribéhu
historie vznikala fada studii, kterd se snazila tuto problematiku vysvétlit. Objevily se
ptistupy, které na sebevrazednost nahlizely z riznych hledisek. Zpoc¢atku se jednalo o Givahy
nabozenské a filozofické, u kterych se dumalo nad otazkou, jaky je smysl Zivota a zda ¢lovék
muze vzit sviij osud do vlastnich rukou. Napiiklad Platon sebevrazdu odmital, a naopak
Seneca ji akceptoval a také timto zptisobem ukoncil sviij zivot. V kiest'anském stiedovéku
sni naprosto nesouhlasil Tomas Akvinsky. Sebevrazedné jednani je dale posuzovano

z medicinského, psychologického a sociologického hlediska.

Sebevrazda je také oblibenym namétem literarnich, vytvarnych a hudebnich
umeéleckych dél, kde mé za tikol znepokojovat, provokovat a zaroven fascinovat (Koutek

a Kocourkova, 2007).
e Medicinsky pristup

Medicinsky piistup hleda patologické pfi¢iny sebevraZzedného jednani. Zaméfuje se
na vnitini sféru jedince, kterd vytvaii zdklad pro sebevrazedné pohnutky. Vnégjsi faktory je
muzou urcitym zplsobem nastartovat. Jednou z hypotéz medicinského pfistupu je to,
ze podstata sebevrazdy spociva v oslabeném pudu sebezachovy. Toto oslabeni miizou

wrwe

zapfiCinit psychické nebo somatické choroby, které predstavuji nejvétsi riziko
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sebevrazedného jednani. Uvadi se zejména deprese, schizofrenie, uzkostné poruchy,
nevylécitelné nemoci, abuzus alkoholu a toxikomanie. Tento pfistup zastdva nazor,

ze suicidalni jednani je Cisté procesem patologickym (Vagnerova, 1999).

e Sociologicky pristup

Cilem sociologického ptistupu je vymezeni socialnich faktort, které zvysuji riziko
suicidalniho jednédni. Snazi se analyzovat sebevrazednost jako socidlni jev. Francouzsky
sociolog Emile Durkheim ve svém dile Sebevrazda (1897) popisuje sebevrazdu jako
dasledek nepfiznivého ptsobeni spolecenskych vlivil, tzn. ze sebevrazedné chovani je
vyvolané pouze vnéjSimi vlivy. O vnitinich faktorech viibec neuvazoval. Sebevrazdy €lenil
na egoistickou, altruistickou a anomickou. Egoistickd sebevrazda ma pficinu v oslabeni
socidlnich vazeb. Altruistickd sebevrazda je vysledkem pfilisSné zavislosti jedince
na spolecnost, tedy mize se jednat naptiklad o sebeob&tovani. Anomicka sebevrazda je

reakci na nahly spolecensky zvrat, kterd narusila socialni rovnovahu ¢lovéka.

Obdobné teze se vyskytuji i v Masarykové praci o sebevrazdé. Pravé toto dilo
predstavuje jednu z prvnich snah objasnit pfic¢iny sebevrazednosti. T G. Masaryk (1930)
povazuje za zakladni pfi¢inu sebevrazedného chovani spoleCenské vlivy, které vedou

Kk rozpadu tradi¢ni moralky a viry v Boha.

V soucasnosti se pozornost soustied’uje na nédsledujici socidlni faktory: neuspokojivé
vztahy, ztrita vazeb, ekonomické faktory, geografické faktory, nezaméstnanost apod.
Cetnost a velikost problematiky sebevrazd umoziuje statistika, a to zejména demograficka,
ktera je jednou z metod sociologického vyzkumu. Jejim tkolem je zobrazovat rGznorodé
sebevrazedné Cinitele v socidlnim prostiedi. Vnitini faktory vSak objasnit nemtze

(Végnerova, 1999).
e Psychologicky pristup

Psychologické teorie objasniuji suicidalnich tendence pomoci psychickych Ciniteld.
Zkoumé vlastnosti a vlivy spoustéjici sebevrazedné chovani. Ukolem je rozpoznat
dle typickych suicidalnich ryst potencionalniho sebevraha a vysi suicidalniho rizika.

Ziskané poznatky jsou v prvé fad¢ vyuzivany pro prevenci.

Subjektivné vyznamna zatéz, jez piedstavuje ztratu osobné dilezité hodnoty nebo

jeji ohrozeni, vede k pocitu ztraty smyslu zivota. Muze vést i1 k takovému oslabeni pudu
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sebezachovy, které vyusti az v sebevrazedné jednani. Ztrata smyslu Zivota je elementarnim

vykladem sebevrazedného jednani (Vagnerova, 1999).

Freudova teorie o pisobeni pudu smrti na lidské jednani vyznamné ovlivnilo
psychologického pojeti ve 20. letech 20. stoleti. Freud chape pud smrti jako hlavni
destruktivni Cinitel a spoustéci faktor. Zastava nazor, ze kazdy ¢lovék ma pud Zivota a pud
smrti. Jestlize pud smrti dominuje zejména vlivem traumatizujicich udalosti, pfinasi s sebou
1 rizné formy agrese, které jsou zamétfené jak proti ostatnim, tak proti sobé. Takovy jedinec
chtél ptivodné zabit nékoho jiného, ale danou agresi pienesl sam na sebe. Tento vyklad je

zajimavy tim, Ze neuvazuje o moznosti ptani znicit sebe samotného (Vagnerova, 1999).
2.11. Statistky sebevraZednosti v CR

Podle tidaji Svétové zdravotnické organizace spaché sebevrazdu vice nez 800 000
osob ro¢n¢. Timto zptisobem kazdych 40 sekund ukon¢i jeden clovek zivot; 2190 lidi denné.
Ceska republika je v mife poétu sebevrazd nad pramérem EU a vyrazné i nad celosvétovym
pramérem. Zivot si vezmou &tyfi Cesi denng, p¥iblizné 1500 roéné. Zatimeo od roku 2000
sebevrazednost v CR konstantn& klesala (s jedinou vyjimkou v roce 2003), po roce 2008

zacala prudce narUstat.

U mladych lidi mezi 15 a 29 lety je sebevrazda druhou nejéastéjsi ptic¢inou smrti,
zejména U divek ve veéku 15 az 19 let. Je dokazano, ze 30 % vSech sebevrazednych umrti
v CR tvoii Zzeny od 20 do 29 let. Nejvyssi mira v poétu sebevrazd se ale vyskytuje u osob
starSich 69 let. U deviti z deseti pfipadii dokonané sebevrazdy bylo prokdzano duSevni
onemocnéni. Svétova zdravotnicka organizace odhaduje 20 pokust na kazdou dokonanou

sebevrazdu (Winkler, 2017).
2.12. Prevence

Prevence sebevrazednosti je slozitd, a to z divodu vysokého poctu faktora
uplatitujicich se vtomto nezaddoucim jedndni. Preventivni pfistup usiluje o podporu
dusevniho zdravi a prevenci patologickych projevii u déti a adolescentt. Je klicovy zejména
v oblasti suicidalniho chovani, kde mé za cil zachytit presuicidalni projevy verbalniho nebo

neverbalniho charakteru (Koutek a Kocourkova, 2007).

K preventivnim opatfenim patii tzv. linky divéry, které poskytuji prvni pomoc
v krizovych situacich. U prevence je vSak také dulezité nezanedbat 1écbu duSevnich

onemocnéni, u nichZ sebevrazda piedstavuje nejvetsi riziko (Hoschl a kol., 2002).
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Vetejnosti by mélo byt o této problematice poskytnuto vice informaci a poucit ji,
jak reagovat na krizové situace, které se tykaji clovéka se sebevrazednymi sklony nebo osob
V jeho okoli. Jedinec pak 1épe rozpozna rizikové faktory suicidalniho chovani (Koutek

a Kocourkova, 2007).

Zakladnim pravidlem podpory clovéka, ktery uvazuje o sebevrazde, je nabidnuti
z4jmu o jeho osobu, vyslechnuti si jeho problémt, a pfedevsim jej nenechat v této situaci
0 samot¢, protoze sam si pomoci nedovede. Je totiz zjisténo, ze u vétSiny lidi
se sebevrazednymi sklony nepievlada touha zemfit, ale touha Zit a potfeba zachranit zivot

(Vagnerova, 1999).

Kocourkova (2007) de€li preventivni postupy na tfi oblasti: primdrni, sekundarni
a tercialni. Primdrni prevence se specializuje na snizeni vyskytu poruchy v populaci
a eliminaci pfi¢innych a rizikovych faktort, které se spolupodili na vzniku poruchy.
Je zaméfend na osoby, u kterych dosud nemusi byt patrné ptiznaky klinické poruchy.
Pro primarni prevenci je také vyznamna podpora duSevniho zdravi a posileni ochrannych

faktori, které adolescentovi poméhaji zvladat stres a vyvojové problémy.

Sekundarni prevence je zaméfena na v€asné zachyceni a 1écbu klinickych projevi.
Za tento typ prevence byva povaZovana krizova intervence, kterd je v tomto piipade
orientovana na osoby se sebevrazednymi projevy nebo na ty jedince, ktefi jsou povazovani
za zvysen¢ rizikové z hlediska sebevrazdy. Pfikladem mazou byt adolescenti trpici depresi

nebo narkomani.

Tercialni prevence ma za cil zmirnit nasledky klinické poruchy a zabrénit jejimu

opakovani (Koutek a Kocourkova, 2007).

e Soucasna problematika prevence sebevrazednosti v CR

V Ceské republice dle Kasala (2017) neexistuji konkrétni zafizeni, které by se
zamé&fovaly na prevenci sebevrazd, ale nachazi se zde fada sluzeb, jako jsou krizové linky
a linky daveéry, které fesi i tuto problematiku. Jedna se napft. o linku bezpeci orientovanou
na déti a mladez, kterd kazdoro¢né fesi kolem Sesti set hovort tykajicich se myslenek
na sebevrazdu, jejiho pldnovani a ojedin€le 1 zapocatych pokusii. Sebevrazednosti se
zabyvaji 1 krizové socialni sluzby, kde byva ptitomen psychiatr nebo psycholog (Koubova,
2017).
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Odbornici z Narodniho ustavu duSevniho zdravi navrhuji prevenci sebevrazd
prostfednictvim omezeni piistupu k prosttedkim k vykonani sebevrazdy (napft. pridélani
bariér na mostech a v metru), 1écby deprese farmakoterapii a psychoterapii, ale i zajisténi
nasledné péce, aby pacient po propusténi z 1écby véd¢l, na jakou instituci se obratit. Tim by

doslo k zefektivnéni psychiatrické péce, ktera by predchazela sebevrazdam.

Daéle planuji uvést prirucku pro novinare, ktera by jim méla poskytnout informace
0 tom, jak spravné veiejnosti sdélovat zpravy o spachanych sebevrazdach. Je totiz
prokazano, Zze nevhodné medializovani piipadu vede k napodobam sebevrazd, a to zvlasté

v piipadech, kdy sebevrazdu spachala medialné znama osobnost (Winkler, 2017).
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I1. PRAKTICKA CAST

3. Vyzkumné Setreni

3.1. Vyzkumny cil

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaké postoje zaujimaji adolescenti

k sebevrazednému jednani.
3.2. Hypotézy

Hypotéza ¢.1: Predpoklddam, Zze méné nez Ctvrtina respondentll zna ve svém okoli

¢lovéka, ktery se pokusil o sebevrazdu.

Hypotéza €. 2: Domnivdm se, ze vice neZ polovina dotazovanych povazuje

sebevrazdu za zbabély ¢in.

Hypotéza ¢.3: Myslim si, Ze mén¢ nez polovina respondentli zastava nazor, ze ¢lovek

ma pravo vzit si Zivot.
3.3. Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum,
jehoZ néstrojem je nestandardizovany dotaznik, ktery jsem zpracovala takovym zplsobem,
aby bylo moZzné potvrdit a vyvratit jednotlivé hypotézy. Dotaznik byl vytvofen za Gcelem
ziskani dat k mé bakalarské praci a jeho vyplnéni bylo zcela dobrovolné a anonymni.
Obsahuje 12 otazek, které se skladaji z 6 uzavienych, 3 polouzavienych a 3 otevienych

otazek. Odpovédi na otdzky jsou uvadeény v absolutnich a relativnich ¢etnostech.
3.4. Vybér respondentt

Dotaznikové Setfeni jsem provadéla na dvou piseckych stfednich Skolach, kde jsem
se obratila na studenty tfetich ro¢nikli. Tyto dotazované jsem si vybrala zdmérné, protoze
jsou ve veku, kdy dosahuji zletilosti a ptepokladam, ze jiz maji své ucelené nazory.
Tato v€kova kategorie spadd do nejrizikovéjsi skupiny sebevrazedného jednéni, proto meé
jejich nazory na tuto problematiku velice zajimaly. Pfistup od vedeni Skol i ze strany
studentil byl velmi ochotny a vstficny. Pocet respondenti neni vysoky, ale i piesto se

domnivam, ze do jisté miry vypovida o vztahu adolescentti k dané problematice.

37



3.5. Sbér dat

Vyzkumné Setfeni probihalo osobnim rozddnim dotaznikl na dvou stfednich Skolach.
Jejich vyplnéni trvalo zhruba 10 minut. Hodnoceny soubor tvofi skupina adolescentli
ve véku od 17 do 19 let. Seteni bylo provadéno anonymné a zcela dobrovolng. Celkem bylo
distribuovano 72 dotaznikt, pficemz navraceno bylo téz 72 dotaznikl. Vyzkumny soubor je

tedy tvofen 72 respondenty. Sbér dat byl realizovan v bieznu 2018.
3.6. Zpracovani dat

Po provedeni vyzkumného Setfeni na Skolach jsem dotazniky rozdélila podle skoly
a pohlavi. Zjistila jsem, Ze v odpovédich se mezi Skolami neobjevuji Zadné napadné rozdily,
proto jsem vysledky dotazniki vyhodnocovala pouze mezi dévc€aty a chlapci, kde uz jsem
jisté odlisnosti zaznamenala. Dotazniky byly téméf vSechny uplné vyplnéné, pouze
U jedenacti dotaznikti chybély nékteré odpoveédi na otazky, ¢i bylo zakrouzkovéano vice
moznosti u jedné otazky. I tyto neuplné dotazniky jsem zatadila spole¢né s ostatnimi

do svého vyzkumu.

Kazdou jednotlivou otdzku jsem zpracovala zvlast. Odpovédi divek a chlapcii jsem
rozdélila na samostatné kategorie, abych docilila zjisténi rozdilnosti v postojich k dané
problematice mezi obéma pohlavimi. Zpracovany jsou v tabulkdch, které obsahuji
jak absolutni, tak relativni ¢etnosti odpoveédi chlapct a divek. Nasledné je uveden i celkovy
pocet odpoveédi na otazku. Ve dvou otevienych otazkach studenti mé€li moznost uvést
libovolny pocet odpovédi, proto jsou tyto otdzky zpracovany podle poctu odpovédi, nikoli

podle poctu respondent.

Vysledky jsou interpretovany pomoci tii vyseCovych grafti. Prvni graf zobrazuje
podily odpovédi u divek, druhy u chlapct a tieti graf sluuje oba pfedchozi, tj. udava podily
jednotlivych odpovédi bez ohledu na pohlavi. Pod kazdou zpracovanou otdzkou je uvedeno

kratké shrnuti.
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3.7.  Vyhodnoceni vyzkumného Setieni
Otazka ¢. 1: ,,Pohlavi?*

Tabulka €. 1: Rozdéleni skupiny dle pohlavi

Zena Mui Celkem
absolutni 42 30 72

relativni 58,33% 41,67% 100,00%

cetnost

Otazka €. 2: ,,Vék?“

Tabulka €. 2: Rozdéleni skupiny dle véku

Divky Chlapci Celkem
odpovéd ce{tnmt : ce{tnmt : ce'tnDSt i
absolutni | relativni | absolutni | relativei | absolutni | relativni
17 let 17 40,48% 10 33,33% 27 37,50%
18 |et 24 57,14% 17 56,67% 41 56,94%
19 let 1 2,38% 3 10,00% 4 5,56%
20 let a vice 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Grafé. 1 Graf ¢. 2
Pohlavi Vek

58,33%

Zena = Muz 17let =1Slet - 19 let

M¢ého Setfeni se zacastnilo celkem 72 respondentd, tj. 42 divek a 30 chlapct
ve véku 17 az 19 let.
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Otazka ¢. 3: ,,Co pocit’ujes, kdyZ se dozvis, Ze se nékdo pokusil o sebevrazdu?“

Tabulka ¢. 3: Hodnoceni nazoru na sebevraZzedny pokus jiného ¢lovéka

Divky Chlapci Celkem
. cetnost cetnost tetnost
Odpovéd - — - — - —
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Litost / smutek 23 41,07% 12 27,91% 35 35,35%
Mepochopeni 13 23,21% 15 34,88% 28 28,28%
Sok [ zdéseni 16 28,57% 7 16,28% 23 23,23%
Mic 4 7.14% 9 20,93% 13 13,13%
Grafy ¢. 3
Divky Chlapci Celkem
7,14% 13,13%
20,93%
27,91%
28,57% 41,07% 23.23% 35.35%
16,28%
Litost / smutek = Nepochopeni Sok / zdéSeni » Nic

U této otazky lze vycist rozdilné postoje u obou pohlavi. Nejvice divek (41 %)
pocituje ,,smutek a litost™, zatimco nejvice chlapct (35 %) pocituje nepochopeni. Druhé
misto u divek (29 %) zaujimd odpovéd’ ,,Sok / zd€Seni a u chlapcii (28 %) ,,litost / smutek*.
Tteti misto u divek (23 %) obsazuje odpovéd’ ,,nepochopeni“ a u chlapct odpovéd’ ,,nic.
Odpoveéd ,,nic”, nebo nezodpovézenou otazku zanechalo 7 % divek, a dokonce 21 %
chlapci. Z vysledkt vyplyva, ze divky maji pro sebevrazdu vétsi pochopeni nez chlapci

a také je zprava o spachané sebevrazd¢ vice zasdhne. Osobné¢ si myslim, Ze takova zprava

nenecha nikoho chladnym.
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Otazka ¢. 4: ,,Z jakych duvodi si myslis, Ze se lidé rozhodnou vzit si Zivot?*

Tabulka ¢. 4 Hodnoceni nazori na piic¢iny sebevrazd

Divky Chlapci Celkem

Odpovad t“::a:tnuﬁt _ EEE:THDST _ t“::a:tnuﬁt _

absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni

Finantni problémy 13 13,63% 13 21,43% 37 19,39%
Rodinné problémy 19 18,63% 13 15,48% 32 17,20%
Partnerské problémy 18 17.65% 10 11,90% 28 15,05%
Problémy ve skole 12 11,76% 5 5,95% 17 9,14%
Ztrata smyslu Zivota 11 10,78% 7 8,33% 18 9,68%
Nemoc [ zranéni 14 13,73% 16 19,05% 30 16,13%
Smirt blizké osoby 3 2,94% 1] 0,00% 3 1,61%
Pocit viny 1 0,98% 7 8,33% ) 4,30%
Zavislosti ] 4,90% o 7.14% 11 5,91%
Zoufalstwi 0 0,00% 2 2,38% 2 1,08%

Grafy ¢. 4
. Divky Chlapci 2,38% - CQIEETJ_I,OS%
2,94% i ’ o
21430 1.61%_— 2 19.89%

|

Finan¢ni problémy

= Rodinné problémy

m Zirata smyslu #Zivota = Nemoc / zranéni

= Zavislosti

Loufalstvi

Partnerské problémy
Smrt blizké osoby

'9,1 40, 15:05%

Problémy ve skole

= Pocit viny

Odpovédi na tuto otazku byly rtiznorodé. Nejvétsi procento u obou pohlavi zastava

odpovéd’ ,,financni problémy* (20 %), kdy studenti napt. uvadeli zadluzeni, ztratu zaméestnani

nebo finan¢ni bankrot. Osobné si myslim, ze studenti takto odpovédéli pod vlivem dnesni doby,

kdy penize piedstavuji uspéch. Dale ¢asto uvadéné odpovédi byly ,,rodinné problémy* (17%)

a ,,partnerské problémy* (15%). Studenti rovnéz jako pfi¢inu shledavali ,,nemoc/zranéni“

(16 %), kdy vypisovali rizné nevylécitelné choroby, handicap v disledku nehody ¢i vrozené

postizeni. Ztratu smyslu zivota napsalo 10 % jedincti. Respondenti u této otazky dale uvedli

»zavislosti®, ,pocity viny*“ a ,zoufalstvi, ,smrt blizké osoby“ a Vv neposledni tad¢ také

»problémy ve skole“. Tyto odpovédi se objevily pouze u nékolika malo jedincti. Domnivam se,

ze studenti svymi odpovéd’mi obsahli v§echny vyznamné moznosti pficin.
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Otazka €. 5: ,,MysliS si, Ze sebevrazda miZe byt v urcité situaci jedinym FeSenim?

Proc¢?¢

Tabulka ¢. 5 Hodnoceni nazori na to, zda miZe byt sebevrazda jedinym feSenim

Divky Chlapci Celkem
Odpovad t“:e'tn ost : z“:e'tn ost : z“:e'tn ost i
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ano 15 35,71% il 20,00% 21 29,17%
Ne 27 B54,29% 24 80,00% 51 70,83%
Grafy ¢.5
Divky Chlapci Celkem

Ano = Ne

Vysledky nam ukazuji viditelnou ptevahu odpovédi ,,ne, tuto moznost volilo 64 %
divek a 80 % chlapcii, ktefi, jak mizeme vidét, zaujimaji k této problematice radikalné;si
postoj nez divky. To je asi dano i faktem, Ze sebevraZzedny pokus byva ¢asté&jsi u divek. Jako
divod k nézoru, Ze sebevrazda nemiize byt v urcité situaci jedinym feSenim, 23 respondentt
uvedlo, ze vSechny problémy se daji fesit. Dale uvadénym divodem bylo, Ze by dotyény
svym jednanim ublizil svym blizkym, ktefi by jeho ztratou trp€li, nebo jsem se setkala
i s odpovédi, ze ,,zivot je dar od Boha“. Pro mozZnost ,,ano bylo 29 % respondentu, ktefi
svou volbu zdivodnily tak, ze sebevrazda je jedinym feSenim v pripadé nevylécitelné
choroby nebo postizeni, dale kdyz Cloveék ztratil smysl zit. Také jsem se setkala s odpovedi

,.kdyZ ptijde o vSechno®.
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Otazka ¢. 6: ,,Znas nékoho ve svém okoli, kdo se pokusil o sebevrazdu?“

Tabulka €. 6 Hodnoceni odpovédi, zda studenti znaji nékoho se sebevrazednym jednanim

Divky Chlapci Celkem
. tetnost tetnost tetnost
Odpovéd - - - - . -
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ano 12 29,27% 9 31,03% 21 30,00%
Me 29 70,73% 20 68,97% 49 70,00%
Grafy ¢. 6
Divky Chlapci Celkem

Ano = Ne

V porovnani grafii si lze povSimnout, Zze u obou pohlavi vySly pomérné stejné
vysledky. Celkem 70 % studentti nezna ve svém okoli nékoho, kdo se pokusil sahnout Si
na zivot. Zbylych 30 % nékoho takového zna, coz mé¢ nemile piekvapilo. Predpokladala
jsem, Ze respondentt, ktefi zvoli odpovéd’ ,,an0*, bude méné nez Ctvrtina. Zistava otazkou,
zda se jednalo pouze o pokus, ¢i dokonanou sebevrazdu. Dile muize byt zavadejici,
kdyz studenti napsali, Ze n€koho takového znaji, ale pfitom jen skrz média, ¢i z doslechu
od ostatnich. Na tuto otazku jsem neziskala odpovédi od dvou studentli, proto jsem jako

celek pojala pocet téch studentt, ktefi odpovedé€li na otazku.
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Otazka ¢. 7: ,,Premyslel/a jsi nékdy o tom, Ze by sis vzal/a Zivot?*

Tabulka €. 7: Hodnoceni sebevrazednych mySlenek

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd E:a:tnnﬁt _ t"::a:tnuﬁt __ t":t—::tnuﬁt __
absolutni | relativini | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ano 7 17,07% 3 10,71% 10 14,49%
Spise ano 11 26,33% 3 17,36% 16 23,19%
Spise ne 14 34,15% 9 32,14% 23 33,33%
Me 9 21,95% 11 39,29% 20 28,99%
Grafy ¢.7
Divky Chlapci Celkem
10,71%.
210505 17:07% 14,49%
28,0004
39,290
T 32,14% 33,33%
Ano = SpiSe ano Spise ne Ne

U této otazky muzeme vypozorovat rozdily v odpovédich mezi divkami a chlapci.
Zatimco 39 % chlapct nad spachanim sebevrazdy nikdy nepomyslelo, divek uz je pouhych
22 %. Moznost ,,spiSe ne* uz byla pomérné vyrovnana, zvolilo ji 34 % divek a 32 % chlapct.
Pro ,,spise ano* se piiklonilo 27 % divek a 18 % chlapct. Moznost ,,ano* zvolilo 17 % divek
a 11 % chlapcti. Z grafi vyplyva, Ze celkem u 38 % studentll se vyskytuji sebevrazedné

mySslenky. Vysledky jsou zvlasté u dévcat ponékud zneklidnujici. Otazkou zlstava, o jak

moc intenzivni myslenky se jednd. Tti respondenti na tuto otdzku neodpovédéli.
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Otazka ¢. 8: ,,Pokud jsi v piredeslé otazce odpovédél/a Ano nebo SpiSe ano, uvaZoval/a

jsi o tom cCasto?«

Tabulka ¢. 8: Hodnoceni intenzity sebevrazednych myslenek

Divky Chlapci Celkem
Odpovéd :“::—::tnoﬁt _ :“::—::tnl:ﬁt _ :'::—::tncmt __
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ano 3 16,67% 0 0,00% 3 12,00%
Spise ano 5 27, 78% 3 42,86% 8 32,00%
Spiie ne 6 33,33% 3 42.36% 9 36,00%
Me 4 22,22% 1 14,29% 5 20,00%
Grafy ¢. 8
Divky Chlapci Celkem
14,29% 12,00%
122206 1667% 2 20,00%
33.33% 42,86% 36,00%

Ano = SpiSe ano Spise ne Ne

Tato otazka navazovala na otazku piedchozi. Odpovédélo na ni 25 respondentt.
Prvni pfi¢ku obsadila moZnost ,,spiSe ano*, pti€¢emz tuto odpoveéd’ zvolilo 28 % divek a 43 %
chlapct. Dalsi nejcastéji oznacena odpoveéd’ byla ,,spise ne®, kterou uvedlo 33 % divek
a 43 % chlapcii. O sebevrazdé ¢asto neuvazovalo 22 % divek a 14 % chlapct. Naopak casto
0 ni uvazovalo 17 % divek. Zadny chlapec tuto moznost nezvolil. Celkem 33 % respondenti
trpi Castymi sebevrazednymi mySlenkami. Stejn€ jako u pfedchozi otdzky musim zminit,

ze vysledky ve mné€ vzbuzuji zneklidiiujici pocit.
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Otazka ¢. 9: ,,Kdyby té trapily velké problémy, myslis si, Ze by ses nékomu svéril?

Pokud ano, komu?*

Tabulka ¢. 9 Hodnoceni divéry U respondenti

Divky Chlapci Celkem
. tetnost tetnost tetnost
Odpovéd - - - - - -
absolutni | relativini | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ano 12 28,57% 11 36,67% 23 31,94%
Spise ano 17 40,43% 13 43,33% 30 41,67%
Spise ne 10 23,81% 5 16,67% 15 20,83%
MNe 3 7,14% 1 3,33% 4 5,56%
Grafy ¢.9
Divky Chlapci Celkem
7,14% 3,33% 5,56%
28,57% 16,67%

23.81% 20,83% 31,94%

Ano = SpiSe ano Spie ne Ne

Grafy ukazuji, Ze zhruba 74 % vSech dotazovanych by se nékomu s problémy svétilo,
pricemz 42 % zvolilo moznost ,,spiSe ano* a 32 % moznost ,,ano®. Je smutnym zjisténim,
ze se naslo zhruba 26 % jedincd, ktefi by neméli nebo nemaji nékoho, komu by se mohli
s ptipadnymi problémy svéfit. Jsou to prevazné dévcata. SpiSe ,,ne* oznacilo dohromady
21 % respondenti a odpovéd ,,ne” uvedlo 6 % dotazovanych. Takové vysledky jsou
pomérn¢ alarmujici. Na otazku, komu by se svéfili, jsem dostala odpovédi
0d 44 respondentti. Nejvétsi zastoupeni méli rodinni piislusnici, poté piatelé a partnefi.
Nekolik studentii by se obratilo na odbornika (psychologa). Jeden student vklada divéru

ke svému trenérovi, jina studentka zase uvedla, ze ,,je lepsi nikomu neduvéfovat, jediné

svému psovi, ktery t¢ nezradi‘.
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Otazka ¢. 10: ,,Je podle tvého nazoru sebevrazda zbabély, nebo odvazny ¢in?“

Tabulka ¢ 10 Hodnoceni nazori na sebevrazdu

Divky Chlapci Celkem
. tetnost tetnost tetnost
Odpovéd - p - - - -
absolutni | relativini | absolutni | relativni | absolutni | relativni
deéinir 5 12,50% 2 6,67% 7 10,00%
Zba |:M'2|'jr 15 45,00% 20 66,67% 38 54,29%
Ani jE{I no 9 22,50% 7] 20,00% 15 21,43%
Mevim 8 20,00% 2 6,67% 10 14,29%
Grafy ¢. 10
Divky Chlapci Celkem
6.67%

6,67

20,00%

Odviiny = Zbabély © Anijedno -~ Nevim

Prostfednictvim této otazky jsem chtéla zjistit, jak moc u studentd plati fakt,
Ze nazory spolecnosti osciluji mezi obdivem k odvaze spachat tento zasadni ¢in a mezi
projevem zbabélosti. Z vysledkil 1ze jednoznacné urcit, Ze vice neZ polovina studentl
shledava sebevrazdu jako zbabé&ly ¢in. Ptfevazné chlapci jsou k tomuto nazoru z 67 %
pfiklonéni, divky uz jen ze 45 %. U obou pohlavi je to nejcastéjsi uvedena odpovéd’. Jako
druha nejvice zakrouzkovana moznost byla ,ani jedno“, kdy se 21 % respondenta
nepfiklanélo ani k jednomu nazoru. Dal$i mozZnost ,,nevim* zvolilo 14 % dotazovanych,

pricemz divky byly vice nerozhodné nez chlapci. Tuto odpovéd’ zvolilo 20 % divek a 7 %

chlapcti. Za odvazny ¢in sebevrazdu oznacilo pouhych 13 % divek a 7 % chlapci.

47



Otazka ¢. 11: ,,MysliS si, Ze ma ¢lovék pravo vzit si Zivot?«

Tabulka ¢. 11 Hodnoceni nazoru na to, zda ma ¢lovék pravo vzit si Zivot

Divky Chlapci celkem
. tetnost cetnost cetnost
Odpovéd - — - — - —
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Ano 17 40,48% 9 30,00% 26 36,11%
Me 13 30,95% 15 50,00% 28 38,89%
Nevim 12 28,57% 6 20,00% 18 25,00%
Grafy ¢. 11
Divky Chlapci Celkem
28.57% 20,00% 39,0009 25,00%

Z vysledku vyplyva, ze vétsina respondentd, tj. 39 %, je toho nazoru, Ze ¢lovék nema
pravo vzit si zivot. Pfesnd polovina dotazovanych chlapct zastava tento nazor, zatimco
u dévcat prevlada se 40 % opacny nazor. Opét se ukazuje, ze chlapci zaujimaji radikalnéjsi
postoj. Domnivam se, Ze tato otazka byla pro studenty obtizna, a z davodu jejich nejistoty
a nerozhodnosti volilo 25 % studentti odpovéd’ ,,nevim*. Necekala jsem ale, Ze tato moznost
»hevim*“ bude vice nez u ctvrtiny dotazovanych dévcat. Celkem 36 % studentii byla
pro moznost ,,ano®, tedy ze ¢lovék ma pravo vzit si zivot. U jedné odpovédi ,,ne* jsem se

setkala s pripsanou poznamkou od studenta: ,,zivot je dar. Takovou poznamku si vysvétluji

Ano =Ne

Nevim

tak, ze doty¢ny si byl svou volbou odpovédi zcela jist.
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Otazka ¢. 12: ,,MysliS si, Ze 1ze takovému ¢inu néjak predejit?«

Tabulka ¢. 12 Hodnoceni nazori na prevenci sebevrazdy

Divky Chlapci Celkem
. tetnost tetnost tetnost
Odpovéd - p - - - -
absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativini
Ano 9 21,43% 4 13,33% 13 18,06%
Spie ano 14 33,33% 8 26,67% 22 30,56%
Spise ne 10 23,81% 13 43,33% 23 31,94%
Ne 9 21,43% 5 16,67% 14 19,44%
Grafy ¢. 12
Divky Chlapci Celkem

16,6706 13:33% 19,4406  18,06%

21,43%  21,43%

43,33% 31,94%

Ano = Spige ano Spise ne Ne

Vysledky ukazuji zna¢né rozdily mezi odpovéd'mi divek a chlapct. U divek ptevliada
z 33 % moznost ,,spiSe ano®, zatimco u chlapct z 43 % moznost ,,spiSe ne*. Druhé misto
u divek zaujima z 24 % ,,spiSe ne* a u chlapct z 27 % ,,spiSe ano®. Je zajimavé, ze piimé
moznosti ,,ano“ a ,,ne* obsazuji posledni pficky a jsou téméf vyrovnané. To by se dalo
vysvétlit 1 tim, Ze si studenti nebyli odpovédi stoprocentné jisti. Z grafli tedy vyplyva,
ze polovina respondentti (49 %) se domniva, ze sebevrazdé lze predejit a druha polovina
respondentt (51 %) si mysli, Ze nelze. Na otazku ,,Jak 1ze nebo nelze tomuto ¢inu predejit?
odpovédélo 38 respondentii. Nejéastéjsi odpovéd byla promluvit si s dotyénym o jeho
problémech, vyhledat odbornou pomoc, vénovat mu vice ¢asu, nenechavat ho samotného

a v8imat si varovnych signdll. V dotazniku jsem zaznamenala ale i zaporné odpovédi

,,Kdyz si blazen néco umane, tézko mu to nékdo rozmluvi®, anebo jen stru¢né ,,nijak*.
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3.8. Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza €. 1 se jednoznacné nepotvrdila. Piedpokladala jsem, ze méné nez Ctvrtina
respondentli znd nékoho ve svém okoli, kdo se pokusil o sebevrazdu. Ukazalo se, ze 30 %
dotazovanych né¢koho takového znd, tj. vice nez Ctvrtina respondentii. Otazkou zlstava,
zda se jednalo pouze o pokus, ¢i dokonanou sebevrazdu. Dale muze byt zavadéjici,
kdyz studenti napsali, ze né¢koho takového znaji, ale pfitom jen skrz média, ¢i z doslechu

od ostatnich.

Hypotéza €. 2 se potvrdila. Domnivala jsem se, Ze vice nez polovina respondentil
povazuje sebevrazdu za zbabé&ly ¢in. Z vysledkl vyplyva, ze celkem 54 % dotazovanych

zaujima takovy postoj.

Hypotéza €. 3 se potvrdila. Myslela jsem si, Ze méné nez polovina respondentti bude
nazoru, ze ¢lovék ma pravo vzit si zivot. Vysledky ukazuji, Ze tento nazor zastava 36 %
dotazovanych. Podle mého ndzoru byla tato otdzka pro studenty obtizna, a proto z diivodu
jejich nejistoty a nerozhodnosti volilo 25 % studentd odpovéd’ ,,nevim®. Necekala jsem vsak,

Ze tato moznost ,,nevim* bude zastoupena u ¢tvrtiny dotazovanych.
3.9.  Shrnuti praktické casti

V praktické casti jsem prostfednictvim dotaznikového Setfeni zkoumala postoje
k sebevrazednému jednani u studenti tietich ro¢niki stiednich $kol. Potvrdilo se mi mnoho
domnének, které jsem méla, ale naopak né€ktera zjisténi me velmi prekvapila. Stanovila jsem

si tf1 hypotézy, pficemzZ dvé se mi potvrdily a jedna nepotvrdila.

Z vysledi vyplynulo, Ze chlapci maji ucelenéj$i nazory a k této problematice
zaujimaji radikalnéjsi postoj. Divky jsou naopak oproti chlapcim vice empatické a citlivé.
Mnozi respondenti neméli jednoznacné ndzory a radé€ji volili odpovédi ,,spiSe ano* nebo

,,Spise ne*.

Zjistila jsem, Ze vétSina studentl si mysli, Ze sebevrazda nemiiZe byt v urc€ité situaci
jedinym feSenim a také Ze nikdo nema pravo dobrovolné ukoncit svlij zivot. Dale vétSina
dotazovanych shledava sebevrazdu jako zbabély €in. Na otazku, jestli 1ze takovému jednani
predejit, byly odpovédi sporné. Cast studentl se domniva, Ze lze, druh4 &ast studenti si

mysli, Ze nelze.
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Dozvédéla jsem se, Ze vétSina student nezna ve svém okoli nékoho, kdo se pokusil
0 sebevrazdu. Studenti uvedli mnozstvi odpovédi na divody spachani sebevrazdy.
Prekvapilo m¢, Ze finanéni problémy byly nejcastéj$i uvedenou piic¢inu. U spachanych

sebevrazd dle odpovédi pocituji smutek, nepochopeni a Sok.

Dotaznik zahrnoval i otazky, které zjistovaly, zda i samotni respondenti nékdy
uvazovali nad ukonCenim Zivota. Je smutnym zjisténim, Ze az u 38 % dotazovanych se
vyskytuji sebevrazedné myslenky a také, Ze zhruba 25 % respondentl nejspi§ nema nikoho,
komu by se mohli s piipadnymi problémy svéfit. Takové vysledky jsem necekala a jsou

pro me¢ velmi zarazejici, a to zejména u divek.
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Zaveér

V bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou sebevrazedného jednani
u adolescentt a jejich postoji k sebevrazednosti. I piesto, Ze je toto téma pochmurné, zvolila

jsem si jej proto, abych se o této oblasti dozvédéla co nejvice informaci.

V teoretické Casti jsem se krom¢ problematiky sebevrazednosti také podrobné
sezndmila s obdobim adolescence, kde bylo mym cilem poukazat na propojenost dospivani
s nejistotu a stim souvisejicimi tivahami o sebevrazedném jednanim. Adolescenti se
z hlediska ohrozeni sebevrazednym jednanim fadi k nejrizikovéj$im skupinam, a proto jsem
se V této praci pokusila nastinit rizika a problémy, se kterymi se tato vékova skupina potyka.

Uvedla jsem mozné piiciny, které mohou mladé lidi vést k sebedestruktivnimu jednani.

Problémy adolescentll byvaji dospélymi podceniovany a vnimény jako nepodstatné
a malicherné. Domnivaji se, Ze jediné, co je muze trapit, je Spatna znamka ve Skole ¢i nizké
kapesné. Z jejich hlediska nemaji dospivajici nejmensi divod premyslet nad ukoncenim
svého zivota. Statistiky ale hovoti o opaku. Je potieba rozliSovat bézné starosti spojené
S dospivanim a problémy, které uz hranici béznosti ptesahuji. Ty by se rozhodné nemély
ptehliZet a brat na lehkou vahu. Také je tfeba uvazit, ze adolescenti hodnoti rizné problémy

jinak neZ dospéli.

Dospéli mnohdy zapominaji na to, ze i oni dospivali, a také si prosli obdobim
nejistoty a zmatki. Z tohoto divodu by méli mit pro dospivajici pochopeni a také jim byt
oporou Vv prekonavani krizi. Je nesmirné dilezité s mladistvymi komunikovat, zajimat se
0 jejich starosti a také je umét ocenit a podpofit. I mlady ¢lovek, ktery se osamostatiiuje,
potiebuje citit lasku a oporu ve svych rodicich, aby si utvarel pozitivni postoj nejen k sobg,

ale i k ostatnim.

Dale je dilezité si uv€domit, Ze naptiklad netsp&Snd maturitni zkouska nebyla
divodem k sebevrazdé€, jak nam média Casto podavaji, ale moznym spoustéc¢em k tomuto
zasadnimu ¢inu, zatimco bylo pfitomno vice faktord, jako Spatné rodinné a vrstevnické

vztahy, které k sebevrazednému jednani vyrazné ptispé€ly.

Adolescence ale neni jen obdobim nesnazi, ale i obdobi, kdy se mladému ¢lovéku
oteviraji zcela nové moznosti. Nejvice se piiblizuje idedlu krasy a dosahuje na vrchol svych
fyzickych a duSevnich sil. Jedinec, ktery si mysli, Ze tato kritéria nespliuje, a je presvédcen

o vlastni neschopnosti, se mlize dostat az do adolescentni krize.
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Pro praktickou cast této prace jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni,
ktera zkoumala postoje studentd stiednich $kol k této problematice. Dale jsem zjist'ovala,
jestli ioni samotni nékdy uvazovali nad ukonéenim Zivota. VéEtSina domnének se mi
potvrdila, avsak nékteré vysledky mé nemile piekvapily. Nejvice zarazejici byla pro mé
zjisténi, Ze U vice nez Ctvrtiny respondentl se objevily sebevrazedné myslenky a ze zhruba

¢tvrtina respondentti by se nikomu se svymi ptipadnymi problémy nesvérila.

V naSem S$kolstvi se preventivni programy nejvice zaméfuji na drogy, alkohol
a Sikanu. Podle mého nazoru by bylo vhodné do nasSich $kol zatadit i propracované programy

zaméfené na prevenci sebevrazedného jednani.

Zavérem bych chtéla zminit, ze by spole¢nost méla vice brat ohled na druhé,
komunikovat o svych problémech a snazit se o zmirnéni osameélosti a izolovanosti jedince.
Pravé osamélost je jednou z hlavnich pfi¢in rastu sebevrazednosti. Kazdy ¢lovek by si mél

uvédomit, ze do jisté miry odpovida nejen za sebe, ale i za ostatni.
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Prilohy

Dotaznik

Vazeni studenti,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku pro moji bakalaiskou praci na téma: ,,Postoje
k sebevrazednému jednani u adolescenti. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je zcela
dobrovolné.

Predem Vam dékuji za Vasi ochotu a Cas, ktery budete vénovat vyplnéni dotazniku.

Katetina Cunatova, studentka HTF UK v Praze

1. Pohlavi: Zena/muz 2.VEek: oo

3. Co pocitujes, kdyz se dozvis, Ze nékdo spachal sebevrazdu?

4. Z jakych dtivodi si myslis, ze se lidé rozhodnou vzit si zivot?

5. Myslis si, Ze sebevrazda mize byt v uréité situaci jedinym feSenim? Pro¢?
a) Ano
b) Ne

PO oo



6. Znas n¢koho ve svém okoli, kdo se pokusil o sebevrazdu?
a) Ano
b) Ne

7. Premyslel/a jsi n€kdy o tom, ze by sis vzal/a Zivot?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Ne

8. Pokud jsi v predeslé otazce odpovédél/a ,,Ano“ nebo ,,Spise ano“, uvaZoval/a jsi 0 tom
casto?

a) Ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Ne

9. Pokud by t¢ trapily velké problémy, myslis si, ze by ses nékomu svétil/a? Pokud ano,
komu?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

KO o

10. Je podle tvého nazoru sebevrazda zbabély, nebo odvazny ¢in?
a) Odvazny

b) Zbabély

c) Ani jedno

d) Nevim



11. Myslis si, ze ma ¢lovek pravo vzit si zivot?
a) Ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Ne

12. Myslis si, ze 1ze takovému ¢inu néjak predejit? Pokud ano, jak? Pokud ne, proc?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

JAK UZE T oo

PrOC NCIZE? ..o



