Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krest’anské socialni prace

Charitativni a socidlni prdce

Petra Mocova

Metody prace se suicidalnimi mladistvymi
V Krizovém centru pro déti a dospivajici V Brné

Bakalafska prace

Vedouci prace: Mgr. Adéla Adamkova
Olomouc 2015



Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem bakalaiskou praci zpracovala samostatné na zakladé zdroja
a literatury uvedenych v bibliografickém seznamu.
V Olomouci, dne 19. 3. 2015

Petra Mocova



Podékovani:

Za pomoc, odborné vedeni, piipominky a cenné rady pii vedeni této bakalarské
prace velmi dékuji Mgr. Adéle Adamkové. Dale bych chtéla podékovat své rodiné
ablizkym za jejich velkou podporu a trpélivost. V neposledni fadé¢ bych rada

podékovala zatfizeni KC a pracovnikim, kteti se ochotné zac¢astnili mého vyzkumu.



L2772 OO 6
TEOTEHICKA CAST ..eevviiiiiiie ittt et e e e 8
1o SUICTAIUM 1. 8
1.1 Suicidalni chovani a Jednani ............cccocieiiiiiiiiii e 9

1.2 SUICIAAINT VIVO] eviiviiiiiiiiiiie e 10

1.3 DEIeni SUICIAIL ...veevriiiieiiiiiieesiee e 12

1.4 MOtIVY SUICIAIL ecvvireiriiiiiiisiieeeeee e 14

1.5 Techniky SUICIAi. . .oiveiriiiiiiciic e 16

2. Détstvi, adolescence a SUICTAIUM .........ccccoviiiiiiiiiic s 18
2.1 Vymezeni dEtStVI .....ccoiviiiiiiiic i 18

2.2 Vymezeni adOlESCENCE .........uieiuiiiiiaiieiiie ettt 19

2.3 Suicidalita déti a adolescentl..........cccvrvveiieiiieiieieee e 21

2.4 Rizikové¢ faktory suicidalniho chovani déti a adolescentd....................... 23

3. Pomoc suicidalnim détem a adolescentlim .............cccoveiriieiieiieenic i 25
3.1 PrEVENCE ...t 25

3.2 Prvni pomoc (psychologickd a zdravotnickd)..........ccccocvvieiiiiciiciinnns 26

3.3 OdDOINA POIMOC . ..ceiuviiiiiiiie ittt ettt e et ntr e ees 28

3.3.1  KIriZOVA INLETVENCE ..eovvieiieiiiieiiieaiieesiieesieesieesieesiee et see e e 28

3.3.2  TIAPIE .ecuiectieie ettt nreas 31

EMPITICKA CASL....eeiiiiiieiie e 33
4. Metodologie VYZKUIMU ....vviuviiiiiiiiiisieciicscsee s 33
4.1 Formulace vyzKumného Cile.........ccovviiiiiiiiiiiiiie e 33

4.2 Metodologicky rdmec VYzKUmMU..........cccovviiiiiiiieiicccec e 33

4.3 VYZKUMNY SOUDOT ..ottt 34

4.4 Priabeh ziskani dat..........ccoooiiiiiiie e 35



4.5 Metoda zpracoVANT dat..........ccovviiiiiiiiieieesese e 35

4.6 Limity a rizika vyzkumného SOUDOTIU ........ccvvveieeiiiie e 36
5. Analyza kvalitativnich dat..........ccoooviiiiiiiii s 38
5.1 Pribeh prace s KHENEBM ......cccvoiviiiiiicie e 38
5.2 Metody a teChnikKy Prace.......ccooiiiriiiriiiiiiesie e 41
5.3 Spoluprace s rodinou KIenta............ccooeieiiiiiiiie e 44
5.4 Spoluprace s dal$imi institucemi nebo organizacemi .............cccvevrvveenneen. 46
B. DISKUZE ... s 49
ZLAVET .ttt h e bR et bt R et Rt e eR et bt e Re e e r e e nnn e e nneeanneas 51
Seznam pouZitych ZKratek ..........cccooviiiiiiii 53
Seznam pouzitych ZAroJl........ccviiiiiiiiii s 54

SezNam PILON ..c..viiiii 57



Uvod

Téma bakalafské prace jsem si vybrala na zdkladé vykonu mé dvoumeésicni
praxe Vv zafizeni Krizového centra pro déti a dospivajici, sidlici v Brn¢. Zatizeni slouzi
k socialné-pravni ochrané déti. Poskytuje pomoc mladistvym, ktefi se ocitaji vV zavazné
zivotni situaci a vyzaduji okamzitou pomoc. Danou situaci mohou byt, mimo jing,
suicidalni chovani déti a dospivajicich. Jelikoz je suiciddlni téma ve spolecnosti
tabuizovano, nemluvé o jeho vyskytu v mladsi vékové kategorii, pokusim se ve své
praci danou tématiku oteviit.

Cilem je zjistit, jaké metody prace vyuzivaji psychologové v konkrétnim
zatizeni poskytujici socialni péci pro déti a dospivajici v Brn€. Ve své praci jsem se
zaméfila konkrétné na praci se suicidalnimi jedinci. V zafizeni KC jsou to praveé
psychologové, ktefi se suicidalnimi détmi a dospivajicimi nejvice pracuji a pomahaji
jim zvladnout konkrétni situaci nebo problém. Z tohoto diivodu se ve své praci zamétim
predevsim na dané pracovniky a na jejich zptisob prace s mladezi.

Bakalaiska prace se déli na dvé casti, ato teoretickou aempirickou cast.
U teoretické Casti prace, na zakladé reSerSe odborné literatury a periodik, piedstavim
dané téma. Tato Cast je rozdélena do tii na sebe navazujicich kapitol. V prvni kapitole
obecné vymezim pojem suicidia. Mou snahou bude piedstavit danou tématiku a nastinit
jeji, jinak velmi obsdhlou, charakteristiku. Vysvétlim suicidalni vyvoj, rizné druhy
suicidii, motivy atechniky suicidii. Ve druhé kapitole se budu vénovat vymezeni
vékové kategorie, na kterou je ma prace zaméiena, tedy na détstvi a adolescenci.
Charakterizuji jednotlivé obdobi a primarné se zamétim na psychické prozivani jedince
v dané dobg, jelikoz tato stranka clovéka je rozhodujici pti uvazovani nad suicidiem. Ve
své prace se budu vénovat predevsim détem v obdobi mladsiho, star§iho Skolniho véku
a adolescentim. Ve druhé kapitole také spojim tématiku suicidia a v€kové kategorie
détstvi a adolescence auvedu mozné rizikové faktory, které mohou zpusobovat
suicidalni chovani. Treti kapitola teoretické casti se bude orientovat na pomoc
suicidalnim détem a adolescentim. Kapitola bude zahrnovat prevenci dané¢ho chovani
a jednani, také prvni pomoc détem a adolescentim a nasledné odbornou pomoc, kde se
budu vénovat metodam, které pro praci s jedinci lze vyuzit.

Empiricka ¢ast mé bakalaiské prace tvori kvalitativni vyzkum, ktery byl
proveden pomoci metody interview s pracovniky amého vlastniho pozorovani

v zafizeni KC v Brné. Vyzkum se orientuje na praci psychologli se suicidalnimi détmi



a dospivajicimi, ktefi navitévuji dané zatizeni. Ctvrtou kapitolou mé prace bude tvofit
metodologie vyzkumu, vyzkumny cil, charakteristiku vyzkumného souboru, prubéh
a metodu zpracovani dat a také limity a rizika vyzkumného souboru. V paté kapitole se
budu vénovat analyze kvalitativnich dat. Sestd kapitola bude obsahovat diskuzi nad
vysledky vyzkumu.

V ramci celé mé bakalatské prace budu pouzivat pro oznaceni sebevrazdy pojem
suicidium, jelikoz se jedna 0 synonymum a Vv soucasné dob¢ je V odbornych zdrojich
Casto vyuzivan. Pro oznaceni osoby, ktera vykonala suicidium, tedy aktéra, budu
vyuzivat klasické oznaceni sebevrah.

Suicidalni problematiku vidim jako velmi véznou. Kazdy sebevrah ma pro
vykonani ¢inu urcité divody, které by vsak mohly byt feSeny jinym zplisobem, nez
ukoncenim celého Zivota. Proto je tieba se 0 celou tématiku zabyvat a dat moznost
lidem, ktefi si se svou situaci nevi rady, aby se méli na koho obratit s prosbou 0 pomoc.
Tim, ze se 0 daném problému nebude mluvit, neznamend, ze tu nebude. Nelze fict, ze
suicidium u mladsi vékové kategorie je vétsi tragedie nez u dospélych jedinct. Kazdy
zivot ma svoji cenu akazdy Clovek ma svou hodnotu. Je tieba se vSak zabyvat
suicidalni tématikou i vV tomto obdobi. | pies to, Ze je jich ve spole¢nosti méné, objevuji
se, a proto je tfeba zjistit pro¢, a jak tomu zabranit.

Tato prace nedava piesny navod jak s détmi a dospivajicimi pracovat. Kazdy
Cloveék je jiny a kazdy si zaslouzi individualni péci. Ma prace slouzi K upozornéni na
danou problematiku, ukazani na moznou pomoc danym lidem a to jak pro laiky (rodinu,
pratele), tak i pro odborniky. Pfedev§im ma prace slouzi Kk piedstaveni zptisobu prace se

suicidalnimi détmi a dospivajicimi v KC v Brné.



Teoreticka ¢ast

1. Suicidium

Dle statistiky Ceského statistického ufadu se Vv poslednich péti letech pocet
suicidii v Ceské republice mirné zvysil. Data z roku 2013 udavaji 1573 dokonanych
suicidii na celém tizemi Ceské republiky®. V priméru, podle danych statistik, kazdy den
imyslné ukonéi sviij Zivot suicidiem &tyfi osoby. Na celkové mife poétu suicidii v CR
ma veétsi podil muzska ¢ast populace. Na jedno suicidium zeny pfipada pét suicidii
muzi. Pocet suicidii se také zvySuje na zakladé¢ véku. Nejvyssi pocet suicidii se
prokazuje ve véku 50-59 let. V této zivotni fazi je mira suicidality nejvyssi.
V pozd&jsim véku se mira opét snizuje’.

Tématikou suicidia se zabyva mnoho autori. V této kapitole zminim nekolik
znich. Dle Viewegha (1996, s.14-19) za suicidium povazujeme autodestruktivni
jednani jedince, které vede k ukonéeni vlastniho Zivota. Clovék se imyslné pokousi
0 ukonceni vlastniho zZivota. Jednani jedince je dobrovolné. Jedinec si zaroven cilené
voli takové prostiedky, které povazuje za vhodné, a které k smrti povedou. Pro spachani
suicidia je tfeba autoreflexe, uvédomeéni si vlastni osoby, Casové dimenze a nasledkt
svého jednani.

Koutek (2003, s. 29) popisuje dokonané suicidium jako: ,,sebeposkozujici akt
s nasledkem smrti, ktery je zpisoben sebou samym s védomym tmyslem zemfit.*

Vagnerova (2002, s.238) stejn¢ jako Viewegh upozorniuje na dobrovolnost.
Suicidium definuje jako dobrovolné nasilné jednani ¢loveka, které ma za cil ukoncit
vlastni Zivot. Dle autorky, ¢lovék musi potlacit pud sebezachovy, aby mohl dosahnout
takového cile.

Monestier (2003, s. 235) se zabyva legislativou suicidia. Uvadi, ze suicidium
trestné neni, ale napomoc K nému ano. Tato napomoc nemusi byt vzdy jen fyzicka, tedy
umyslné zabiti jiného ¢lovéka. Ale mize se jednat i 0 pomoc psychickou tedy rada, jak
suicidium provést apod.

Dle Koutka (2003, s.12-13) se suicidium pravdépodobné ve spolecnosti
objevovalo jiz v minulosti, ato ve vSech socialnich vrstvach. Nejedna se tedy

0 novodoby trend. Postoje a pohledy na osoby, které se pokusily 0 suicidium, se vSak

! V dob¢ zpracovani prace nebyly dostupné vysledky z roku 2014.
2 Cesky statisticky urad — Sebevrazdy [on-line]. Dostupné 12. 2. 2015 z
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/sebevrazdy zaj
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Vv prubéhu let méni. Ke zméndm doslo ptredevSim pii rozsifeni kiestanstvi, jelikoz to
dobrovolné ukonceni vlastniho Zivota zakazuje. Dle Vagnerové (2002, s.252) je
v nékterych piipadech ve spoleénosti suicidium akceptovano, nékdy naopak
odsuzovano. Zalezi na konkrétnim ptipadu. Pokud je sebevrah zachranén, je nasledné
spolecnosti odsuzovan, €i stigmatizovan. Spolecnost vidi suicidium pfijatelné pouze
v ptipad¢, kdy jim clovék tesi zavazny problém, napiiklad nevylécitelnou nemoc.
Spole¢nost se shoduje na tvrzeni, Ze je pro jedince lep$i ukoncit sviyj Zivot suicidiem,

nez pomalu umirat v disledku nelécitelné choroby.

1.1 Suicidalni chovani a jednani

Koutek (2003, s. 11-12) popisuje suicidalni chovani jako Sir$i pojem, nadiazeny
suicidalnimu jednani. Obsahem takového chovani jsou napady, myslenky a vyroky,
které¢ vSak nemusi vést K samotnému suicidiu. Naopak jako suicidalni jednani autor
oznacuje praveé takové projevy chovani ¢lovéka, které sméfuji ptimo Kk suicidiu.

Suicidalni jednani vSak nepfedstavuje pouze vykonani suicida. Jednd se
0 celkovy, vétsinou dlouhodoby pribéh, kdy jedinec za¢ne uvazovat nad ukoncenim
vlastniho Zzivota, zacne ho planovat a pot¢ ho mtze provést. Neni vSak pravidlem, ze
jedinec suicidalni akt vykona (Viewegh, 1978, s. 269). Viewegh (1996, s. 23-24) také
poukazuje na fakt, Ze pocatek takového jednani je obsazen V suicidalni mentalité. Jedna
se 0 sebevrazedné tendence a fantazie. Clovék uvazuje 0 suicidiu a ukonéeni vlastniho
Zivota. Tento postoj se nemusi dale vyvijet. Clovék miiZze znovu najit smysl Zivota a od
suicidalnich myslenek upustit. U nékterych jedinct vSak muize byt dané stadium
vychodiskem Kk pocatku opravdového suicidalniho vyvoje. Proto je dulezité brat i toto
stddium za riziko a provést rizné profylakéni (preventivni) opatieni.

Dle Koutka (2003, s.33) musime suicidalni jednani odliSovat od
autoagresivniho chovani. V tomto ptfipadé€, na rozdil od suicidalniho chovéni, chybi
umysl zemfit. Jedna se pouze 0 agresi sméfovanou K sobé samému. Piikladem je
sebeposkozovani (fezné rany V oblasti paze, stehna), zneuzivani drog, alkoholu,
medikamentti, ¢i nevhodné stravovaci praktiky (anorexie, bulimie). Autoagresivni

chovani je casto typické pro adolescenty.



1.2 Suicidalni vyvoj

Suicidalni vyvoj v sobé skryva dvé tendence, které si vSak navzajem odporuji.
Mluvi tak o tendenci jedince ukonCit svlij zivot atendenci zistat nazivu. Druhou
tendenci, tedy snaha zistat zivi, ma kazdy ¢loveék diky svému pudu sebezachovy. Cilem
sebevraha je pak oslabeni a ptekonani sebezdchovného pudu. Cely suicidalni vyvoj lze
rozdélit na tii jednotlivé etapy — suicidalni tendence, suicidalni pokus a dokonané
suicidium. Kazda etapa ma svij charakteristicky popis, navzdory tomu jsou vsak
dohromady spjaty tendenci jedince dobrovolné ukoncit svij Zivot (Viewegh, 1978,
S. 284-285). Pro lepsi piehlednost v procesu suicidalniho vyvoje prikladam do pfiloh
prace mé vlastni grafické znazornéni suicidalniho vyvoje dle jednotlivych etap (Graf €.
1 — Suicidalni vyvoj).

Havrankova (2002, s. 488) charakterizuje vyvoj prvni etapy, tedy suiciddlni
tendence. Dle autorky lIze ¢lovéka, ktery uvazuje nad suicidiem, rozpoznat na zakladé
tzv. presuicidalniho syndromu, ktery vytvofil profesor E. Ringel. Presuicidalni syndrom
ma své misto jesté pred konkrétnim suiciddlnim jednanim a tvoii ho tfi zakladni znaky.
Prvnim je obdobi, kdy se jedinci zmensuje subjektivni prostor. Clovék se citi vlastni
situaci utlacovan a pfemahaji ho pocity nemoznosti utéku pred problémem. Jeho emoce
se zuzuji a smétuji pouze K zoufalstvi, strachu a bezmoci. Jedinec jiz nedokaze vidét
V situaci, ¢i Vjeho problému, to pozitivni, ¢i to, co by mu mohlo byt ndpomocné ve
vyrovnani afeSeni. Z(Zeni se projevuje i V oblasti socialni. Clovék se izoluje od
ostatnich lidi, uzavie se sam do sebe. Ztraci tak kontakty se spole¢nosti, a tim i moznost
pochopeni a pomoci z jejich strany (Havrankova, 2002, s. 488-489). Viewegh (1996,
S. 264) dodava také ztratu ¢i zniceni hodnot ¢loveéka. Kazdy ¢loveék ma sviyj svét hodnot,
ktery se formuje v détstvi. Pokud vSak tento domov jedinec nemad, nikdy nevznikl, nebo
byl ur¢itym zplsobem znicen, ¢lovEk je zasazen V oblasti vitalnich zdrojh své existence
(v energiCnosti, zivosti ¢i zivotaschopnosti), a tim ztraci silu a schopnost plnohodnotné
zit. Dle autora je ztrata a zniceni svéta hodnot jedince velmi ¢astou pii¢inou suicidii.

Druhym znakem presuiciddlniho syndromu je agresivita mifend proti sobé
samému. Clovék se ocitd Vv situaci, ktera podle néj nema zadné vychodiska. Clovék je
utvrzen v nazoru, Ze do své situace se dostal z divodu vlastni neschopnosti a nedostatku
vlastnich kompetenci. Uvnitf jedince se hromadi negativni myslenky a hnév, ktery je

sméfovan Kk nému samotnému (Havrankova, 2002, s. 489).
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Tretim a zaroven poslednim znakem presuicidalniho syndromu jsou suicidalni
fantazie. Clovék zadne vazné uvaZovat nad suicidiem. Suicidium pfedstavuje pro
¢loveéka tlevu a jedinou mozZnou cestu vedouci z bludného kruhu vlastnich problémi.
Clovék touzi po ukonéeni svého trapeni, zbaveni bolesti (Havrankova, 2002, s. 489).
Toto stadium tak predstavuje pocatek suicidalniho vyvoje. Proto je tfeba brat
i suicidalni myslenky a fantazie jako mozné riziko a provést rizné profylakéni opatieni
(Viewegh, 1996, s. 23).

Druhou etapou suicidalniho vyvoje je suicidalni pokus, neboli tentamen. Dle
Koutkovy charakteristiky (2003, s. 28) za takovyto pokus mizeme povazovat: ,kazdy
Zivot ohrozujici akt sumyslem zemiit, aviak nikoli sletdlnim koncem® Jedinec
suicidium jiz ptijal jako jediné mozné feSeni anyni dochazi k ovéfeni. Clovek si
prakticky provéfuje, zda jiz dostatecné zpracoval sviij pud sebezachovy, a mohl tak
vykonat samotné suicidium. Sebevrah pocit'uje strach a zna i rizika svého chovani. Citi
vSak potfebu tento ¢in dokonat. V mnoha ptipadech si ¢lovék po provedeni pokusu
uvédomi, Ze neni schopen spachat suicidium a ztrati odvahu na opakovani. Pro nékteré
jedince je jiz pomoci tentamenu dosdhnuto cile celého suicidalniho jednani, a proto
k opakovani jiz neni zadny duvod (Viewegh, 1978, s. 286). Tento piipad tentamenu
popisuje i Koutek (2003, s.29), ktery ho charakterizuje jako simulaci suicidalniho
jednani. Dle autora ¢lovék doopravdy nechce zemfit. Pouze toto jednani piedstira, aby
dosahl urcité pozornosti, nebo se néemu mohl vyhnout. Také poukazuje na
nejednoznacnost postoje K vlastni smrti jedince. Tento postoj, kdy ¢lovék sam nevi,
jestli chce nebo nechce zemfit, je typicky pro adolescentni vék. Mnoho osob v tomto
véku po tentamenu pfizna, Ze ,,to pouze zkouseli®, a kdyby doopravdy zemteli, tak by to
,,bylo dobré*, ale to, ze piezili, je taky ,,dobré*. Obé dvé moznosti, smrt i zachrana, jsou
pro n¢ piijatelné a bere je na védomi. Dospivajici tedy ,,dava sviij zivot v sazku®, jelikoz
nemuze védeét, jak jeho suicidalni po¢inani dopadne.

Posledni etapou je dokonané suicidium. Jedinec je jiz schopen jednat pouze
suicidalné a jeho tendence ukonéit sviij Zivot jsou &im dal silngjsi. Clovék chce ukongit
neustalou nervovou nejistotu, ktera ho vycerpava. V této fazi jedince nejvice ovliviuji
aktualni provokujici okolnosti a podnéty. Ty pak predstavuji tzv. posledni kapku, ktera
vede ke konkrétnimu c¢inu. Posledni kapkou je mySlen urCity usnadnujici zavérecny

impuls, ktery popudi jedince K vykonani suicidia. Ve vétsiné ptipadt tento impuls nema

® Letalnim koncem je mygleno smrtelny, nebo majici za nasledek smrt (Slovnik cizich slov [on-line]).
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obsahovou souvislost s motivaci jedince. Mize jim byt napf. jednorazova hadka

v roding, ¢i pouze zména atmosférického tlaku (Viewegh, 1978, s. 286-287).

1.3 Déleni suicidii

Dle vySe zminéného, suicidium se vyskytuje v celé spole¢nosti, V celé socialni
struktufe ato jiz od nepaméti. Ve spolecnosti 1ze sledovat nékolik typu suicidii. Na
zakladé toho lze suicidium dé€lit podle zékladnich dvou zpasobu: dle klasického déleni
suicidii a déleni suicidii podle Emila Durkheima. V nasledujici kapitole se budu vénovat
jednotlivym typim suicidii.

Klasické déleni suicidii v sobé skryva Sest hlavnich druht suicidii, které se
v nasi spole¢nosti objevuji: bilan¢ni suicidium, sebezabiti, sebeobétovani, suicidalni
dohoda, rozsitené suicidium, téelové a zkratkovité suicidalni jednani (Koutek, 2003,
s. 31-33).

Za bilancni suicidium povazujeme takové dokonané suicidium, kdy ¢Eloveék
0 provedeni ¢inu nejdiive uvazuje, bilancuje mezi moznostmi (Koutek, 2003, s. 31).
Doslo knaruseni hierarchie hodnot jedince atim K vyvolani suicidalnich tendenci.
Podle Viewegha (1996, s. 22) osoba provadi sviij ¢in dobrovolné a svobodné. Viewegh
zminuje (1996, s. 22): ,,Za bilan¢ni oznacujeme takovou sebevrazdu, kterou provede
osoba — v podstaté zcela normalni — na zakladé rozumové tvahy, jako jistou bilanci
dosavadniho Zivota azvazeni jeho kladnych a zapornych vyhlidek.“ Koutek (2003,
s. 31) uvadi, Zze nakonec jedinec dojde k zavéru, Ze jeho situace nema vychodisko ¢i
mozné feseni. Citi, ze jeho situace je dal neunosnd, a proto se rozhodne zabit. Pfikladem
bilan¢niho suicidia mohou byt suicidia jedincd s nevylé¢itelnou nemoci.

Sebezabiti je tteba odliSovat od klasického suicidia. U sebezabiti chybi védomi
umysl zemfiit. MiZe se jednat napiiklad 0 téZzce duSevné nemocného Cloveka, ktery
vyskoci z okna, aby uprchl pted svymi bludy, halucinacemi. Jedinec nemé v imyslu se
zabit, ale naopak se zachranit ut€kem pted halucinacemi. K sebezabiti mize dojit i pfi
impulzivnim zkratkovitém jedndni ¢i Vv ptfipadé demonstrativniho suicidalniho pokusu
(Viewegh, 1996, s. 19-20).

Dalsim typem suicidia je sebeobétovani. Dle Koutka (2003, s. 33) ¢loveku
V tomto pfipad€ také chybi touha zemfit, smrt neni jeho pfanim. Smrt voli ve prospéch
jinych lidi, ¢i spole¢nosti. Viewegh (1996, s.21-22) uvadi zvlastni rozdil mezi

suicidiem a sebeobéti. Odlisnosti je postoj spole¢nosti k t¢émto dvéma ¢intim. Suicidium
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je spolecnosti spiSe odsuzovana, jelikoz prevlada presvédceni 0 egoistickém konceptu.
Naopak sebeobétovani je, ve vétsiné piipadid, hodnoceno kladné. Piikladem je
sebeobétovani Jana Palacha. Na rozdil od klasického sebeobétovani je vSak tieba uvést
odmitané sebeobéti, tedy priklady terorismu. Takovym piikladem jsou &erné vdovy”,

Suicidalni dohoda je dals$im typem suicidia. Jedna se 0 zvlastni formu
suicidalniho jednani, kdy se dva nebo vice lidi dohodnou spachat suicidium. Vétsinou
tomuto jednani iniciuje jeden Clovek, ktery presvédci dalsi osoby. Prikladem mohou byt
sekty (Koutek, 2003, s. 32). Jako sekta, ktera zpisobila nejvétsi hromadné suicidium, je
povazovana Chram lidu neboli Svatyn& lidu®. Na zakladé rozhodnuti vidce sekty
zemielo pies 900 osob’.

Jako 0 rozsireném suicidiu mluvime Vv piipad€, kdy jedinec, ktery je duSevné
nemocny, sam spacha suicidium a pfitom zabije i nékoho ze svych blizkych osob. Jedna
pod vlivem deprese ¢i imperativnich halucinaci. Jedinec mize mit pocity nesnesitelnosti
zivota jak pro ngj, tak ipro blizkou osobu (napt. dité, partnera). Proto se rozhodne
pro suicidium a rozsifeni svého timyslu i na osobu blizkou. Rozsifené suicidium je tieba
odlisovat od vrazdy a nasledného suicidia. V tomto ptipad¢ neni pfitomna psychoticka
motivace. Jedna se napiiklad o pomstychtivost k partnerovi v obdobi rozvodu, kdy
matka nejdiive zavrazdi své dité a nasledné sebe (Koutek, 2003, s. 32).

Ucelové suiciddlni jedndni piedstavuje suicidium, kdy cilem neni vlastni smrt,
ale vyfeSeni jinak svizelné situace. Jedinec se nachazi uprostied problému, ktery
nedokaze vyftesit. Jedinou cestu tak vidi v ukonceni vlastniho Zzivota. Zkratkovité
suicidalni jednani charakterizuje takové jedndni, které vede co nejrychleji ke
stanovenému cili. Jedinec se nesnazi porovnavat jednotlivé mozné feSeni jeho
problémové situace, a ani se nad dalsimi variantami fe$eni nezamysli. Clovék se snaZi
vyfesit svoji situaci co nejrychleji, a to i za cenu vlastniho Zivota (Koutek, 2003, s. 31).

Autor Emile Durkheim je vyznamnou osobnosti V otazce suicidia. Do oblasti
studia suicidality pfispél svym rozdélenim suicidii na tfi hlavni druhy: egoistické,

altruistické a anomické. Prvni typ, egoistické suicidium, Durkheim (2002, s. 167-168)

* Cerné vdovy jsou sebevrazedné atentatnice, které se msti za své padlé manzele & piibuzné, jiz byli
povstalci proti Ruské invazi (Kdo jsou éerné vdovy [on-line]).

> Sektu vedl Jim Jones, ktery hlasal rovnost mezi lidmi a odstranéni diskriminace. Clenové sekty vytvofili
,,m&sto* Jonestown, které mélo byt rajem rovnosti. Konflikt v§ak nastal po navstévé amerického senatora,
ktera byla uspofadana na zakladé znepokojujicich zprav o manipulaci lidmi uvnitt sekty. Vidce sekty Jim
Jones natidil konec a hromadné suicidum, na které se predem pfipravovali.

® CT24 — Hromadné sebevrazda pfislusniki sekty Svatyné lidu v Guyané [on-line]. Dostupné 21. 2. 2015
z http://www.ceskatelevize.cz/ct24/kalendarium/36117-hromadna-sebevrazda-prislusniku-sekty-svatyne-
lidu-v-guyane/?mobileRedirect=0ff
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oznacuje jako suicidium, které vychazi z nedostatku integrace (zaclenéni) jedince do
spole¢nosti. Uvadi, Ze pokud se ve spole¢nosti objevi krize, mira suicidii bude Kklesat.
Ditvodem bude sniZzeni egoismu jedince a naopak podileni se na spoleCenském zivote.
Pokud se vSak jedinec nebude podilet na spolecenském dobru a bude uptfednostiiovat
vlastni potieby (bude egoisticky), nebude pak dostatecné integrovan. Tim se objevuje
riziko, ze spacha suicidium. Durkheim (2002, s.175-177) ptidava druhy typ,
altruistické suicidium. Je, naopak od egoistického suicidia, dusledkem pfili§ silné
socidlni integrace. Autor uvadi tii kategorie lidi, ktefi mohou spachat altruistické
suicidium. Prvni kategorii jsou stafi ¢i nemocni muzi, druhou jsou vdovy a tfeti
naslednici ¢i sluzebnici po smrti jejich vidce. Jedinci suicidium nespachaji proto, Ze to
vidi jako spravné, ale naopak, jelikoz to vidi jako svou povinnost. Tieti typ dle
Durkheima (2002, s. 201, 207) je anomické suicidium. Dané suicidium vznika z divodu
nedostate¢né formy regulace (fizeni, usmérnovani) jedince ze strany spolecnosti.
Potieby jedince ajejich uspokojovani byly regulovany spole¢nosti. Tato regulace
jedince je vSak narusena a sniZzena. Tim tak vytvari podminky pro anomické suicidium.

Jedinec se nedokaze vyrovnat s novymi podminkami, mé pocit, Ze nic nemé smysl.

1.4 Motivy suicidii

Dle odbornikd, ktefi se problémem suicidia zabyvaji, jsou motivy spachani
suicidia ruzné. Viewegh (1996, s.14) popisuje problémy sociadlné ekonomické
(nedostatek potravy), sexualni motivy (nevéra, ztrata partnera), suicidium jako znak
protestu ¢i pomsty. Posledni zminény motiv, pomsta, se Casto objevuje U mladych lidi.
Viewegh (1996, s. 79) dba na rozliseni pfi¢in od motivaci. Jako pii¢iny popisuje vnitini
I vn&jsi negativni vlivy podnécujici suicidalni jednani. Jako pfi¢inu tedy lze oznadit
socialni prostfedi jedince, psychické nebo somatické nemoci apod. Sebevrah si tyto
pti¢iny nemusi uvédomovat, a tudiz je brat jako divod K ukonceni vlastniho zivota.
Naopak suicidalni motiv piestavuje védomy postoj ¢loveéka, ktery zaujima K otazce
vlastniho Zivota. Clovék si svobodné vybira, jestli zvoli cestu Ziti, nebo smrti. Postoj
k vlastnimu byti je postaven na zakladé hodnotovych divodt a protidivodu (zda Zzit ¢i
nezit).

Ve spole¢nosti pfevlada mytus 0 pachani suicidia. Mnoho lidi je pfesvédéeno, Ze

pii¢inou pro¢ Elovek spacha suicidium, je deprese, ataké, Ze ,,élovéku uvazujicimu
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o suicidiu se prohlubuje deprese.’ Neni viak pravidlem, Ze viichni sebevrazi trpéli
depresi. Mnoho lidi, ktefi se rozhodli skoncovat se svym zivotem, neméli deprese.
U t&chto lidi se projevovaly jiné poruchy®. Avsak lidé, ktefi trpi nékterou z danych
poruch, mohou soucasn¢ trpét idepresi. Je vSak vétsi pravdépodobnost, ze ¢lovek
s uvedenou poruchou, spacha suicidium, nez pacienti trpici pouze depresi (Lilienfeld,
Lynn, Ruscio, Beyerstein, 2011, s. 207-209).

Abychom mohli zjistit mozné pii¢iny nebo motivace sebevraha k vykonani aktu,
je dulezité znat ur¢ité skutecnosti, které hraly vyznamnou roli Vv jeho Zivoté (Viewegh,
1996, s. 156). Koutek (2003, s. 36) zduraziuje komplexnost situace. Dle jeho nazoru se
musime na celou situaci jedince, U kterého pozorujeme suiciddlni jednéni, divat
komplexn¢, abychom mohli zjistit mozny motiv jeho chovani. Je tfeba posoudit celkovy
zivot jedince, tedy zmapovat jeho Zivotni situaci. Jedinec nam mize fict, co ho
k takovému jednani vedlo, ale to je Casto pouze posledni kapka, ktera nasleduje po
nékolika dalSich problémech. Proto je tfeba posoudit celkovy Zivot doty¢ného, ane
pouze jednu jeho cast. Prikladem komplexnosti situace je, kdyz se zabyvame
suicidalnim chovani u déti/dospivajicich a motivem je, podle slov ditéte, Skolni
neuspéch. Danou skute¢nost nemizeme brat jako kone¢nou a je dilezité zaméfit se i na
rodinné zazemi jedince, vztahy K ostatnim ¢lentim rodiny, ¢i kamaradiim. Vsechny tyto
skute¢nosti maji na dit¢/dospivajictho vliv avelmi casto se navzijem dopliuji
a potencuji.

Koutek (2003, s. 36) uvadi, Zze nejéastéjSim motivem, jak bylo zjiSténo, byva
duSevni onemocnéni, zdravotni problémy ¢i télesna vada, poté rodinné konflikty a dalsi
osobni problémy. Motivy K vykonani suicidia se 1i§i U jednotlivych pohlavi ataké
u riznych vékovych skupin. U muzi je Cast€jSim motivem zdravotni problém, kdezto
pro zeny je vyznamn¢j$im motivem duSevni onemocnéni.

Ve vékové skupiné déti a dospivajicich byly motivem dokonanych suicidii

u chlapct konflikty a problémy Vvrodin€é ¢i Skole, u divek to jsou spiSe duSevni

” OnaDnes.cz — Sebevrazedné chovani: signaly, které by vas mély varovat [on-line]. Dostupné 21. 2. 2015
z http://ona.idnes.cz/sebevrazedne-chovani-signaly-ktere-by-vas-mely-varovat-pif-/vztahy-
sex.aspx?c=A081015_113045_zdravi_bad

& Mezi Gasté patii schizofrenie, zneuzivani navykovych latek (pfedevsim alkoholismus), panické porucha
(¢lovek trpi navaly strachu), socialni fobie (jedinec ma velky strach vystupovat ¢i mluvit ve spole¢nosti
vice lidi), emo¢né nestabilni porucha osobnosti (¢lovék ma nestabilni nalady, mezilidské vztahy,
nedokaze ovladat své impulzy), dissocialni porucha osobnosti (¢lovék se chova nezodpovédné az
protizakonn¢), nebo porucha pohlavni identity (Cloveék se citi nepfijemné ve svém vlastnim téle, ma
problémy pfijmout své vlastni pohlavi) (Lilienfeld, Lynn, Ruscio, Beyerstein, 2011, s. 207-209).
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onemocnéni a somatické zdravotni problémy. Tyto udaje vSak nemiizeme povazovat za

zcela presné. Jde 0 predpoklady na zékladé vypovédi svédka, ¢i dopisii na rozloucenou.

(Koutek, 2003, s. 36-37)

1.5 Techniky suicidii

Technik a zptsobi, jak vykonat suicidalni ¢in, pfibyva astale se rozvijeji.
Jedinci prichazi na nové zpusoby, jak dosahnout svého cile, tedy dobrovolné ukondit
sviyj zivot. | ve chvili, kdy se zda, Ze by ¢lovék svého ¢inu z néjakého divodu nedokazal
doséhnout, nemusi tomu tak byt. Jedinec, ktery je pevné rozhodnuty sviij zivot ukoncit,
si vzdy najde zpusob, jak svoje myslenky uskutecnit, a tim splnit svlij stanoveny cil.
Monestier (2003, s.19-21) uvadi také velmi extravagantni techniky. Takovym
prikladem mutze byt obéSeni na ploté, zadbradli schodisté ¢i na vésacich Také Masaryk
zminuje problematiku volby prostfedkd Kk suicidiu. Dle Masaryka (1998, s. 105) zalezi
na pomérech, ve kterych jedinec zije. Udéava ptiklad Zivota na pousti. V takovém
prostiedi se pfirozené nebude objevovat takovy pocet suicidii z ditvodu utopeni, jako
v mistech, kde je vody dostatek. Stejné jako Monestier, i Masaryk uvadi nékteré bizarni
zpusoby suicidii: vyhladovéni, zmrznuti ¢i vyhozeni do povetii.

Existuje nékolik zpisobil, které suicidalni jedinci vyuzivaji nejcastéji, tedy které
jsou nejbézngjsi. Monestier (2003, s.19-36) popisuje  ob&Seni, utopeni,
pofezani/ubodani, otrava jedy/plynem, uduseni, polknuti predméti, smrt za pomoci
stielné zbrané/vybusniny, skoky z vysky, nebo upaleni.

Vybér moznosti vykonani suicidia ovliviiuji urcité faktory jako pohlavi, vek,
bydlisté, financni situace, dostupnost prostfedki apod. Lidé zijici na venkove Castéji
ukon¢i svillj zivot ob&Senim, zatimco jedinci bydlici ve mésté spiSe skokem z vysky,
vétSinou z okna domu. Dostupnost prosttedkt také lidem brani ve vybrani techniky
k suicidiu. Napfiklad stfelnou zbran castéji vyuziji v Americe nez V Rakousku, pravé
kvili lepsi dostupnosti a moznosti vlastnéni zbrané. Existuje také rozdil mezi
vyuzivanymi technikami u zen a muzt. Muzi davaji pfednost radikalnim prostiedkim
(zbran¢), kdezto zeny sahaji spiSe po SetrnéjSich (Iéky a jedy). Proto je také mira
dokonanych suicidii u muzi vys$si nez u zen (Monestier, 2003, s. 15-16). Statistiky CSU
uvadi, Ze v poslednich péti letech bylo ob&Seni nejvice vyuzivanou metodu jak u muzi,

tak i zen. Druhé atfeti misto nejéastéjsich forem suicidii u muzi obsazuji zastieleni
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a otraveni, U Zen jimi jsou otraveni askok z vyse®. Graf s dalsimi nejvyuZivangjsimi
technikami u muzu a zen ptikladam v ptiloze mé prace (Graf ¢. 2 — Suicidia dle zptsobu
provedeni za rok 2013 — muzi; Graf ¢. 3 — Suicidia dle zptisobu provedeni za rok 2013 —
zeny).

Monestier (2003, s. 193-194) se také zabyval rozdilem mezi sebevrazednosti na
venkové a ve mésté vykondvanou adolescenty. Nejcastéjsi metodou U mladeze Zijici na
venkové je suicidium s pouziti stfelné zbrané ¢i provazu. Po takovém zptisobu sahnou
spiSe chlapci nez divky v poméru 3:1. Naopak ve méstech se dopousti ¢astéji pouze
tentamenu. O suicidium se pokouseji spiSe divky nez chlapci (3:1) a ke svému c¢inu
nejcastéji voli medikamenty. Dle statistiky zemtelych déti a dospivajicich zvefejnénou
CSU za obdobi 2004-2013 je ve v&ku 10-19 let nejéastdjsim zptisobem vykonani
suicidia ob&Seni (ukrceni, zaduSeni). Druhou nejcast&jsi metodou je skok z vyse™.
Dalsi zplisoby suicidii u déti a dospivajicich podle véku jsou uvedeny pomoci grafu

v ptiloze (Graf ¢. 4 - Nejcastéjsi zpusoby suicidii U déti a adolescenttt).

% Cesky statisticky Gfad — Sebevrazdy [on-line]. Dostupné 12. 2. 2015 z
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/sebevrazdy zaj

10 Cesky statisticky Gfad — Zemfeli podle seznamu pricin smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech
2004 — 2013 [on-line]. Dostupné 3. 3. 2015 z
http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/kapitola/130065-14-r_2014-01
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2. Détstvi, adolescence a suicidium

Suicidalita se objevuje ve vSech veékovych kategoriich Vv na$i spolecnosti.
Suicidium pachaji dospéli, seniofi, ale id¢ti, adolescenti amladi dospéli jedinci
(Havrankova, 2002, s. 492). Z vySe zminéného vypliva, ze se suicidalita nevyhyba ani
mlad$im vékovym kategoriim, tedy détem a adolescentim. Proto je dilezité vymezit

dané obdobi a vénovat se jim v ramci tématu suicidality.

2.1 Vymezeni détstvi

Détstvi charakterizuje vyvojovou etapu jedince od narozeni po dospélost.
Zahrnuje v sobé obdobi kojenecké, batoleci, predskolni vék, mladsi skolni vék a starsi
Skolni vék. Kazdé obdobi je charakteristické svym somatickym a psychickym vyvojem
u jedince™.

Jak jsem jiz v ivodu zminila, ve své praci se budu zabyvat piedev§im mladsim
a star§Sim Skolnim v€kem jedince, nasledné¢ pak obdobim adolescence. Jako mladsi
Skolni vek Valentova (1992, s. 80) oznacuje veék od 6 do 11 let ditéte. Pokud ma dité
dobré socidlni zdzemi, dané obdobi vytvaii stabilitu ditéte.

Jedinec se na zaCatku svého zivota ocitd v procesu socializace. Tento proces
Helus (2007, s. 67, 71) charakterizuje jako zespolecenstovani, tedy proces utvaieni
a vyvoje ¢lovéka. Z ¢loveka se postupné stava clovek spolecensky. Socializace probiha
pomoci socialnich vlivai a aktivit ze strany jedince, ktery pomoci nich na tyto vlivy
odpovida. Clovék se bud’ se situaci vyrovna, podlehne jim, nebo je Uspésné zvladne.
Nejde pouze o ptizpusobeni, ale 0 celkovou transformaci jedince. Socializace Ize dle
Heluse (2007, s. 135) rozdélit na primarni a sekundarni. V' primarni socializaci hraje
rodiny. V tomto stadiu je jedinec poprvé v kontaktu se spole¢nosti a kulturou. Rodina
mu zprostfedkovava zakladni vzorce sociokulturniho chovani a mySleni. Na zdkladé
téchto vzorcu dité rozviji své vztahy K sob¢ samému, K druhym lidem a Sir§Simu okoli,
vécem apod. Po primarni socializace ptichazi ke svému mistu sekundarni. Zde ma
vyznamnou ulohu Skola. V sekundarni socializaci je jedinec postaven nejen pied
pozitivni ale i negativni efekty rodinného plsobeni, které maji velmi rozsahlé dasledky.

Sekundarni socializace predstavuje také predpoklad pro tispésnou edukaci jedince.

1 MPSV - Vyvojové psychologie pro socidlni praci [on-line]. Dostupné 9. 11. 2014 z
http://www.mpsv.cz/files/clanky/14812/VP_nahled.pdf
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Jak pise Valentova (1992, s. 80-85), dit¢ v mladsim Skolnim véku je ucastnikem
povinné Skolni dochéazky, tudiz se setkava s agentem sekundarni socializace (Skolou).
Skola je pro dité novym prostfedim, které za¢ina pravidelnd navstévovat, a ve kterém
ziskava novy spoleCensky status. Jedinec v mladsim $kolnim véku se snazi pochopit
okolnimu svétu, ktery je pro n¢j novy. Jelikoz je dit¢ pomérné sob&stacné, roste U n¢j
sebevédomi. Na zdklad¢ toho Iépe vristd do kolektivu a vytvaii si vztahy se svymi
vrstevniky. Diky tomu se i uréitym zpisobem odpoutava od rodiny, jelikoz do této doby
mél vztah pouze k ni. Autorka uvadi, ze dité se v tomto obdobi zna¢né rozviji v oblasti
emotivity. U ditéte ustupuje egocentrismus a citova labilita. Diky nové socialni roli si
dité zaCina vice uvédomovat vlastni osobu a za¢ind samo sebe porovnavat s ostatnimi
lidmi, piedevSim vrstevniky. Vedoucim kritériem hodnoceni se tak stavaji normy
skupiny, ke které dité pfilnulo.

Vagnerova a Valentova (Vagnerova, Valentova, 1992, s.97-103) se vénuji
obdobi starsiho skolniho véku a vymezuji dané obdobi od véku 11 do 15 let ¢loveka.
U jedince se zaCnou projevovat velké zmény Voblasti télesné iduSevni. Jedinec
piestava vypadat a pasobit jako dité. Jeho celkovy vzhled se 1isi. Méni se vSak i povaha
¢loveéka. Pro dané obdobi je typickd emocni labilita, zvySena drazdivost a ¢asté zmény
nalad. V tomto obdobi ma ¢lovék sklon K negativnim myslenkam. Jedinec se stava spise
introvertni. Uzavira se do sebe, vnima vlastni mySlenky a fantazie. Jedinec hleda vlastni
socialni roli, svou socidlni hodnotu asmysl Zivota. Hledani neni pro jedince
jednoduché, jelikoz je doprovazeno pocity nejistoty a strachu ze ztraty socialni pozice.
Proto je pro dané obdobi typicka tendence se od ostatnich lidi urcitym zptisobem odlisit.
Pro odliseni jedinci vyuZivaji jiny zplsob oblékani ¢i vystfedni chovanim. Velmi Casta
je pladtivost a pocit ménécennosti. Clovék ma potiebu byt pochopen atouZi po
porozumeéni. Proto se Vv obdobi starS§iho Skolniho véku zvySuje touha po diaveérngjSim
vztahu. VéEt§inou jsou to pratelstvi mezi stejnym pohlavim. Dané vztahy vSak nebyvaji
dlouhodobé. Touha po vztahu se projevuje idiky prvnim laskam. Jedinec navazuje

parové vztahy, ale ty mivaji jeste kratSi charakter nez u pratelstvi.

2.2 Vymezeni adolescence
Adolescence, je odvozeno od latinského slovesa adolescere, tedy dorustat,
dospivat. Oznaceni adolescent se tedy volné zaménuje s pojmem dopivajici. Jako

adolescentni v€k oznacujeme piedevSim druhé desetileti zivota jedince. Presné
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vymezeni adolescence se méni dle nazorii jednotlivych autord. Obecné vSak lze tuto
¢asovou osu vymezit pfiblizné od 15 do 20 let véku jedince. V modernim pojeti
adolescence se tento pojem pouziva pro oznaCeni celého obdobi mezi détstvi
a dospélosti (Macek, 2003, s. 11-12). Pro zacatek obdobi adolescence je charakteristicka
pohlavni zralost jedince a ukonceni zdkladni Skoly. Konec obdobi pfedstavuje nastup do
prace, ¢i vysokou Skolu a urCitou ekonomickou nezavislost'. K tomuto uZiti pojmu
adolescence se piiklanim i v této praci.

v zivoté ¢loveka diky vyvojovym fazim, které v tomto obdobi probihaji. Pokud bychom
se vice zabyvali psychikou adolescenta, zjistime, Ze jedinec Vv tomto obdobi hleda sam
sebe. Snazi se porozumét okolnimu svétu atim ipiehodnocuje dosavadni vztahy
S druhymi.

Jedinec je v obdobi adolescence zaclenén do spole¢nosti a socializovan. Pro
adolescenty, jak pise Macek (2003, s. 61), jsou typické nékteré produkty socializace.
Reza¢ (1998, s.52) popisuje nékolik produktdl socializace. Mezi nimi uvadi védomi
sebe sama, které ma vice druhti. Obsahuje sebehodnoceni, sebereflexe, sebepojeti,
sebeobraz, aspirace, normativy, hodnoty, svédomi, seberealizace atd. Macek (2003,
S. 61-62) udava, ze se U adolescentli zvySuje predevsim sebereflexe. Jedinec si zacina
uvédomovat sam sebe, své role, sebe jako aktéra Vv socidlnich situacich. Déle se
u adolescenta rozviji sebehodnoceni. Méni se uvazovani 0 sobé samém. Diva se na sebe
na zakladé nazorl, standardi anorem jinych vyznamnych osob ¢i vrstevniki.
Adolescent také méni pohled na svou minulost a vice se zamétfuje na svou budoucnost.
Macek (2003, s. 62) popisuje vyznamnou c¢ast pro adolescenty: ,,tzv. mozna ja, ktera
vyjadiuji pfedstavy a pfani, které se tykaji jejich budoucnosti.“ Dle Macka (2003, s. 62):
,stabilng dualezité zistavd pro vétSinu dospivajicich tzv. idedlni ja.“ Dané idealni ja
Vv sobé obsahuje prvky chténého ja (tedy jaky by chtél adolescent byt) i prvky
pozadovaného ja (jaky by mél byt podle druhych lidi). Tzv. idedlni ja v pribéhu obdobi
adolescence zvySuje svoji dilezitost, ato na zaklad¢ ujasnovani hodnot a norem

jedince, a také vlastni budoucnosti (Macek, 2003, s. 62).

2 MPSV - Vyvojova psychologie pro socialni praci [on-line]. Dostupné 9. 11. 2014 z
http://www.mpsv.cz/files/clanky/14812/VP_nahled.pdf

20


http://www.mpsv.cz/files/clanky/14812/VP_nahled.pdf

2.3 Suicidalita déti a adolescenti

Na suicidium u déti a adolescenttl je tfeba pohlizet odlisné nez na suicidium
U dospélych jedinci. Tato odliSnost v mladSich vékovych skupinach je déana predevsim
nedostate¢nou vyzralosti mladsich jedincti, nedostatek zkuSenosti, nevyhranéné postoje
ahodnoty. Typickd je také emotivni labilita, coz sklouzava Kk afektivnimu
a zkratkovitému jednéni. Dité si nepfedstavuje smrt stejné jako dospély ¢lovék. Nema
dostatek informaci a zkuSenosti, aby dokazalo pochopit, co smrt znamena. U mladsich
déti tedy presné nejde fict, zda se opravdu jedna o suicidium (jako svobodné
a dobrovolné rozhodnuti zemftit). Jeho jedndni mize pouze vypadat jako suicidalni €in.
Takovy ¢in lze oznadit za sebezabiti, jelikoz si dité pln¢ neuvédomuje nasledky svého
jednani. Cim star$i jedinec je, tim vice ziskava Zivotnich zkuSenosti, atim vice si
uvédomuje hodnotu zivota. Proto lze v pozdé¢jsim véku zietelné oddélit suicidium, jako
védomé a dobrovolné rozhodnuti ukoncit sviij zivot, od sebezabiti (Viewegh, 1978,
S. 275-276).

V détském veku je suiciddlni chovani osob spiSe ojedinélé. Déti mohou mit
suicidalni myslenky, mohou 0 nich hovofit, ale k dokonani suicidia v mnoha piipadech
nedojde. V pozdg&jsim véku, adolescenci, se pocet suicidii zvysuje'. V piiloze mé prace
ptrikladam graf s pocty suicidii v obdobi détstvi a adolescence vytvoieny na zakladé
statistik CSU (Graf ¢. 5 - Poéet suicidii podle véku).

Dle Macka (2003, s. 96-97) je adolescence velmi citlivé obdobi, ve kterém se
mohou rozvijet rizikové chovani. Toto chovani pak lze rozdélit do nékolika oblasti, kde
kazdy z danych okruht je podminén nékolika faktory a maji i svou specifickou genezi.
Témito oblastmi jsou:

e predelikventni chovani a trestni ¢innost
e agrese, nasili, Sikana a tyrani
e uzivani navykovych latek (alkohol, cigarety, drogy)
e sexudlni rizikové chovani
e poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie)
e tentamen a suicidium.
Punova (2012, s.95) ve své praci téZ hovoii 0 rizikovém chovani u mladeze

astejné jako Macek zminuje, Ze pravé V obdobi adolescence je U jedince zvySena

13 Cesky statisticky urad — Sebevrazdy [on-line]. Dostupné 12. 2. 2015 z
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/sebevrazdy zaj
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dispozice k rozvoji rizikového chovani. Celkové jako rizikovou mladez oznacuje osoby,
které jsou V tizivé zivotni situaci @ jsou né¢jakym zptisobem ohrozeni. Na takovou situaci
pak mohou reagovat zpusobem, ktery piedstavuje riziko jak pro né samotné, tak i pro
spole¢nost. Sebe samotného ohrozuje predev§im V pripadé uzivani navykovych latek,
rizikového sexualniho chovani, poruchy pfijmu potravy ¢i suicidalniho chovani. Naproti
tomu riziko pro své okoli a celou spolecnost predstavuje diky svému delikventnimu
chovani a kriminalitou (Punova, 2012, s. 93-94).

U jedince se nasledkem urcitych negativnich situaci mize rozvijet frustrace,
a nasledn¢ agresivita. Takovou negativni situaci mize byt naptiklad kritika ze strany
Vétsinou je sméfovana na n€koho, kdo je v dané situaci nevinné, ¢i sni vibec
nesouvisi. Nasili také mize sméfovat Kk nezivym vécem, na kterych si jedinec vybiji
svou agresivitu (bouchani a kopani do nabytku). Agresivni chovani vSak mize smérovat
I kvlastni osobé. Toto sebeposkozovani, ¢i suicidalni tendence jsou dusledek
piehnaného pocitu viny za danou situaci (Sandstrom, 1966, s. 149-152).

Situace, ktera u ditéte ¢i dospivajiciho podniti suicidalni jedndni, ma negativni
a stresujici vyznam pro dit¢. Predstavuje pro n¢j zatéz, které se chce zbavit. Déti
a adolescenti Casto voli suicidium jako feSeni pro konkrétni a ¢asto jednorazovou
udalost, se kterou se v jeho zivoté setkali. Proto jsou jednorazové konflikty pro mladsi
vékovou skupinu velmi rizikové. Tento znak je odliSny od suicidality u dospélych
jedinci. Pro tuto skupinu je spiSe typicky dlouhodoby pribéh celého suicidalniho
vyvoje. Fakt, ze suicidium u déti je ¢asto odpovédi na jednorazovou udalost ¢i situaci
neznamena, Ze Spatné zkuSenosti a zazitky v détstvi musi vyvolat okamzitou odezvu
Vv suicidalnim jednani. Mizou se V ¢loveéku ulozit, postupné zrat a projevit se az
v pozdéjsim veku (Viewegh, 1978, s. 276).

Obecn¢ lze fici, Ze skryté uvahy nad provedenim suicidalniho ¢inu jsou
kter¢ bude vefejné¢ a opakovan¢ projevovat suicidalni myslenky, nejspiS nejde
0 ukonCeni vlastniho zivota. Takové dit¢ se spiSe snazi ziskat pozornost ze strany
spolecnosti (Vojtik, Machova, Bfichacek, 1990, s. 113). Jak jiz bylo nastinéno, u déti
a dospivajicich je tézké definovat suicidium, jako suicidium v pravém slova smyslu,
Z diitvodu neuplného uvédomovani si disledka svych Cinl. Proto je suicidalni chovani
v tomto obdobi &asto charakterizovano jako volani o pomoc (Fisher, Skoda, 2009,

S. 76). Volani o pomoc Ize uchopit pravé jako potiebu pozornosti od okoli vici jedinci,
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ktery se ocita Vv krizi. Clovék potiebuje, aby mu nékdo naslouchal &i poskytl pomoc, aby
byl bran dostate¢n¢ vazné od svého okoli. Déti a dospivajici mohou suicidalni jednani
vyuzivat K manipulaci ¢i demonstraci. Vyuzivaji demonstrativni suicidalni jednani
k dosahovani vlastnich cild, dokonce jim mohou vydirat ostatni Cleny své rodiny.
Vzbuzovanim uzkosti a nejistoty z vykonani Cinu ziskavaji vladu a vysadni postaveni
Vv celé roding. Takové chovani by se nemélo objevovat a je tfeba nastavit urcité hranice,
limity, které v rodiné budou vS8ichni ¢lenové dodrzovat (Havrankova, 2002, s. 493-494).
| pfes to, ze je suicidalni chovani u déti ¢asto chapano jako zminéné volani 0 pomoc, ¢i
pouze nastrojem manipulace a demonstrace, nelze je vSak opomijet. | takovéto chovani
muze mit katastrofické dasledky (Fisher, Skoda, 20009, s. 76).

Pfi suicidalnim jednani se uvniti jedince boufi pocity vzteku, a zaroven pocity
bezmoci a zoufalstvi. Vztek je ¢asto sméfovan K vyznamnym osobam V Zivoté jedince,
Casto Kk vlastnim rodi¢im (Fisher, Skoda, 20009, s. 76). Obecné lze fici, ze suicidalita
déti a adolescentli promita naruseni vztahu mezi ditétem a jeho okolim. Pokud tedy dité
¢i dospivajici uvazuje o suicidiu, diuvod je schovany V naruSenych interpersonalnich
vztazich. VétSinou se jedna 0 vztah mezi rodi¢i a ditétem, kdy dochazi k nevhodnému
zachazeni s ditétem, neposkytovani dostatek rodi¢ovské lasky a péce, K nedostatecné
vychové ditéte. VSechny dané situace maji velmi negativni vliv na dité, a vytvaii tak

vhodny prostor pro rozvoj suicidalnich tendenci (Viewegh, 1978, s. 277).

2.4 Rizikové faktory suicidalniho chovani déti a adolescenti

Dle Koutka (2003, s. 39-40) existuji jisté rizikové faktory, které mohou zptisobit
vznik suicidalniho chovani u déti a dospivajicich. Vzdy vSak zéalezi na samotném
jedinci, jak se s danymi faktory vyporada. Zvladnuti situace ovliviiuje zranitelnost ditéte
¢i adolescenta a jeho schopnost se adaptovat na danou situaci. Vymezeni uréitych
rizikovych faktorii, které mohou podnitit vznik suicidality, je vhodné a dilezité pro
prevenci takového chovani a posouzeni, zda se dité ¢i dospivajici ocita v nebezpeci.
Také slouzi k rozhodnuti 0 zamé&feni terapie s jedincem.

Nekteré faktory lze povazovat za nespecifické, tzn. dité ¢i dospivajici na né
muze reagovat riznymi zpusoby. Pfikladem mize byt nepfiznivd rodinnéd situace.
U ditéte se mohou zacit objevovat psychosomatické obtize, poruchy chovani nebo

depresivni poruchy s nebezpe¢im vzniku suiciddlniho chovani. Avsak urcité¢ faktory
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jsou specificky pusobici, napt. afektivni porucha. Disledkem hlubokych depresi jedinec
Casto miva suicidalni myslenky a tendence (Koutek, 2003, s. 40).

Jako rizikové faktory suicidalniho chovani déti a dospivajicich Koutek (Koutek,
2003, s. 40-43) uvadi problematickou situaci V rodin¢, Skolni netispéch, problematické
vrstevnické vztahy, zhorSeny zdravotni stav, Spatna socidlni situace jedince ajeho
rodiny, a také vyznavané nabozenstvi. Posledni faktor, nabozenstvi a viru, uvadi také
Fisher a Skoda (2009, s.80), aviak jako nejednoznaény. Autofi uvadi, Z¢ mnoho
nabozenstvi se Ksuicidality stavi neutralng, ¢i ji zakazuje. Naproti tomu Sse ve
spole¢nosti  objevuji nabozenské sekty, které vedou své Cleny K suicidalité
(Fisher, Skoda, 2009, s. 80).

Dané¢ rizikové faktory se mohou vzijemné doplilovat a podporovat. Spolecné
vytvari urcité pozadi, které ma na jedince velky vliv. Na dané rizikové faktory nasledné
navazuji spoustéée neboli posledni podnéty, které vyvolavaji suicidalni jednani. Jako
dany spousté¢ lze oznacit konkrétni konflikt s rodi€i, rozchod s pfitelem/pftitelkyni,
hadka s kamarady, ztrata blizké osoby apod. Jednotlivé problémy by mél normalni
Clovék s dobrym socidlnim zazemim zvladnout. Ve chvili kdy je vystaven vice
zatézovym faktorim plisobicim spoleéné, mohou se objevit suicidadlni mysSlenky
a nasledné¢ i suicidium (Koutek, 2003, s. 40-45).

Rizikovym faktoriim, které zplsobuji suicidalni chovani v daném véku, se vice

vénuji ve sveé absolventské praci.
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3. Pomoc suicidalnim détem a adolescentiim

V nasledujici kapitole vymezim prevenci suicidality a zptisoby pomoci détem
a dospivajicim, u kterych se projevilo suicidalni chovani. Havrankova (2002, s. 494)
uvadi, ze ¢lovek je nejvice otevieny pomoci ve fazi tésné pied provedenim suicidalniho
¢inu (v dob¢ suicidalnich tendenci), ataké ihned po pokusu 0 suicidium. Podobny
nahled ma i Spatenkova (2011, s. 145), kterd ozna¢uje fazi po neusp&ném tentamenu
jako fazi, kdy je ¢lov€k nejvice pfistupny a velmi otevieny viii svym problémuam.
Avsak dand otevienost se Casem zmenSuje. Proto je tieba, dle Havrankové (2002,
S. 494), vénovat takovému ¢loveéku pozornost a vyuzit toho, ze ¢lovék pomoc ptijima.

Havrankova (2002, s. 482-483) téz popisuje jisté piredpoklady pro pracovnika,
ktery pracuje se suicidalnimi jedinci. Dany pracovnik musi mit ujasnénou otazku smrti
atéz suicidalni tématiku, kterou kazdy c¢lovék uvniti sebe nese. Pracovnik, ktery
sdanymi lidmi pracuje, si musi uvédomovat abrat smrt jako soucast ZzZivota.
V souvislosti s tim, musi suicidium brat jako svobodnou volbu ¢lovéka, ktery si tak
pteje ukoncit svou osobni krizi. Pracovnik se musi oprostit od vlastnich predsudki vici
sebevrahiim. Jen takovy pracovnik, ktery je vyrovnany a uvédomély, mlze vytvofit se
suicidalnim klientem rovnovazny vztah a byt tak pro n€¢j napomocnym.

Cela terapie déti a adolescentti se suicidalnim jedndnim se odviji od aktualniho
psychického stavu jedince. Také zalezi na dobé, kdy je terapie poskytovana. Na zaklade
tohoto faktoru muzeme pomoc dé¢lit na prvni pomoc, krizovou intervenci a terapii
(Koutek, 2003, s. 93). Ve své praci dopliuji i prevenci suicidalniho chovani, jelikoz ji

povazuji za dalezitou ¢ast celkové pomoci suicidalnim détem a dospivajicim.

3.1 Prevence

Prevence je dilezitou soudasti dané problematiky. Ukolem prevence je snizit
pocet a vliv jednotlivych rizikovych faktori, které zptisobuji suicidalni jednani. Naopak
posiluji protektivni (ochranné) faktory (Fisher, Skoda, 2009, s. 80). Tyto faktory dle
Koutka (2003, s.40) pusobi opaénym zpusobem, nez faktory rizikové, tedy proti
neadaptivnimu chovani. Jako dany protektivni faktor muze pusobit funk¢éni rodina,
dobré a uspokojivé vztahy s kamarady, bohaté zajmy ditéte apod.

Fisher aSkoda (2009, s.80) rozd&luji prevenci na tfi druhy: primarni,
sekundarni a terciarni. Primarni prevence je spojena s posilovanim protektivnich faktora

a dusevniho zdravi celé populace. Sekundarni prevence se jiz orientuje na skupiny osob,
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které jsou ohrozeny moznymi suicidalnimi tendencemi, jako lidé zavisli na ndvykovych
latkach, lidé s vaznou nemoci, s depresemi apod. V sekundarni prevenci jde pfedevsim
0 véasné diagnostikovani a zahajeni 1é¢by. Posledni druh, terciarni prevence, je
zaméfena na zabranéni opakovani suicidalniho ¢inu. Kocourkova (2003, s. 106) dodava,
ze prevence U suicidalniho chovani déti a dospivajicich neni zaméfena pouze na
konkrétni dité. Orientuje se také na jeho rodinu (rodi¢e a sourozence), jeho vrstevniky
a také na instituce ovlivitujici dité (pfedevsim Skola).

Prevence suicidalniho chovani déti a dospivajicich zahrnuje tedy omezeni
dostupnosti takovych prostiedki, které by mohli byt détmi pouzity K vykonani suicidia.
Dale také zvySeni informovanosti 0 dané problematice mezi osobami, které pecuji
0 déti. Je dilezité, aby tyto osoby byly schopné rozpoznat rizikové skupiny déti
a adolescentt, rizikové faktory suicidalniho chovani. Zvyseni informovanosti obsahuje
také zvySeni povédomi 0 zdravotnich a socialnich sluzbach, které poskytuji pomoc
suicidalnim osobam. Soucasné také rozvoj sluzeb, které pfispivaji K prevenci
suicidality, napf. krizova centra alinky duavéry. Prevence se specializuje také na
odborniky, ktefi pracuji s détmi a dospivajicimi. Pomoci profesionalnich tréninka se
odbornici uéi rozpoznat rizika suicidalniho chovani u déti a adolescenti a spravné na né
reagovat (Kocourkova, 2003, s. 109, 111).

Preventivni programy zaméfené na tématiku suicidality, které jsou realizované
pro déti, vSak vedou urCitym zpusobem K riziku. Timto rizikem je, Ze dité o feSeni
problémt formou suicidia nevédélo, nebo si jej neuvédomovalo, avSak nyni se
s takovym zptusobem muze identifikovat. Z tohoto divodu dané specificky zamétené
preventivni programy potiebuji fadnou piipravu a znalost déti, které budou castny na
programu. Castéji, nez dané specifické preventivni programy, se vyuzivaji nespecifické.
Ty maji za cil zvySeni psychické odolnosti ditéte a schopnost feSit problémy a tizivé
situace, se kterymi se V jeho zivoté mize setkat. Cilem je, aby si déti osvojili nazor, ze
kazdy problém se da vyfesit. Diky programu také ziskavaji informace, kde v piipadé
krize hledat pomoc (Kocourkova, 2003, s. 109-110).

3.2 Prvni pomoc (psychologicka a zdravotnicka)
Cilem poskytnuti prvni pomoci je piedev§im zvladnuti aktudlni situace jedince
a zabranéni jeho suicidalniho chovani. Prvni pomoc by mél poskytnout kdokoli, kdo je

jedinci v dané chvili nablizku. VétSinou se jedna o ¢lena rodiny, kamarada, spoluzaka
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ve Skole, pedagoga Ve skole ¢i piivolaného 1ékate. Z toho diivodu mizeme prvni pomoc
oznacit jako laickou (poskytovanou neodborniky), poptipadé doplnénou o0 lékaiskou
pomoc poskytovanou odborniky na zdravotni péci. Prvni pomoc se uréitym zptsobem
li$i podle prvnich dvou fazi suicidalniho vyvoje jedince. OdliSnou pomoc potiebuje
jedinec se suicidalnimi tendencemi, pfi akutnim riziku suicidalniho jedndni, nebo po
spachani tentamenu (Koutek, 2003, s. 93-96). Na zacatku kontaktu je dulezité zachovat
Klid. i pfes to, ze se jedna 0 vazny problém, kdy ¢lovék uvazuje 0 suicidiu, pomahajici
(rodi¢, kamarad, apod.) se musi chovat klidné anepropadat panice. Dulezité je
zhodnotit celkovou situaci (Spatenkova, 2011, s. 145).

Stav, kdy ma jedinec suicidalni myS$lenky a tendence, nesmi byt podcefiovan
(Koutek, 2003, s. 94). Ve chvili, kdy dité ¢i dospivajici zatne mluvit 0 tom, Ze by
chtélo vSechno ukoncit, nebo Ze ho uz nebavi zit, je velmi dillezit¢ vénovat mu svoji
pozornost. Podstatné je zjistit, zda doopravdy mysli na smrt, ¢i je to pouze fecnicka
fraze. K zjisténi, na co dit€¢ mysli, mohou pomoci otazky sméfované na pojmenovani
suicidia, tedy: Myslis tim, Ze by si chtel zemrit? Myslis na sebevrazdu? Podle odpovédi
Ize poznat vaznost celé situace. V piipadé, Ze jedinec odpovi, Ze to tak nemyslel, a Ze to
ekl pouze jen tak, miZe se upustit riziko, Ze by spachal suicidium. Pokud vSak odpovi,
7e to je ono, CO Mu V posledni dobé lezi v hlave, je tieba celou situaci zacit fesit.
Pomahajici by mél dité ¢i adolescenta odkazat na odbornou pomoc. Takovou pomoc
muze predstavovat Skolni psycholog, krizové linky, krizové centra apod. (Havrankova,
2002, s. 484).

Ve druhém piipade, kdy se prvni pomoc poskytuje jedinci, unéhoz akutné
hrozi suicidalni jednani, je cilem zabranéni vykonani suicidia. Pomahajici musi rychle
zhodnotit situaci a adekvatné na ni reagovat. S jedincem by mél udrzet kontakt a snazit
se pochopit jeho emoce. Dilezitd je pfitom podpora jinych, adekvatnich feSeni
problému a tim i odvedeni myslenek na vykonani suicidia. Stejné jako Vv pfedchozim
ptipad¢ nasleduje odborné psychiatrické vysetfeni jedince s rozhodnutim 0 dalsi pomoci
¢i 1éc¢be (Koutek, 2003, s. 95).

Poslednim pifipadem, kdy se poskytuje prvni pomoc, je po provedeni
suicidalniho pokusu. V tomto piipad¢ se prvni pomoc orientuje na privolani zdravotni
pomoci a na stabilizovani zdravotniho stavu ditéte ¢i mladistvého. Az pomine ohrozeni
na zivoté, sjedincem navaze spolupraci psycholog a psychiatr, aprovede se
psychiatrické vysetfeni. (Koutek, 2003, s. 95). VSechny déti a dospivajici, u nichz se

projevily suicidalni tendence, ¢i se pokusili o0 suicidium, se museji podrobit
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psychiatrickému vySetfeni a piipadné 1éCbé. Je tfeba zjistit vaznost suicidalnich
tendenci, zda se u nich nevyskytuje deprese ¢i dalsi psychiatrické poruchy, a jaké maji
motivy pro spachani suicidia. Dulezité je ziskat informace, zda se jedinec jiz nékdy
diive pokusil ukoncit sviij zivot, a predevSim se zaméfit na odstranéni rizika opakovani
suicidalniho jednani ditéte ¢i adolescenta (Koutek, 2008, s. 408).

Souhrnné lze fici, ze prvni pomoc obsahuje piedevsim laickou pomoc, ktera je
orientovana na vyslechnuti jedince, podporu a akutni zabranéni vykonani suicidia.
Zaroven také zdravotni pomoc, ktera stabilizuje zdravotni stav jedince po pokusu
o suicidium. V ramci prvni pomoci je dulezité také jedince odkazat na dal$i pomoc,

ktera je jiz odborna. Tomuto druhu pomoci se budu vénovat v nasledujici kapitole.

3.3 Odborna pomoc

Odborné pomoc pfichazi nasledné po prvni pomoci. U ditéte ¢i dospivajiciho se
projevily suicidalni tendence ¢i jednani az toho diuvodu je nutné situaci feSit. Dle
Koutka (2003, s. 93) mizeme odbornou pomoc délit na krizovou intervenci a terapii. Na
rozdil od prvni pomoci je dand pomoc poskytovana odborniky. Odbornou pomoc
mohou poskytovat krizové linky, krizové centra, psychologové, psychiatii, apod. Na
dané dva druhy, jejich pribéh ametody ¢i techniky se zaméfim V nasledujicich

kapitolach.

3.3.1 Kirizova intervence

Krizova intervence je dle Vodackové (2002, s.60) charakterizovana jako:
,,odborna metoda prace s klientem v situaci, kterou osobné proziva jako zatézovou,
nepiiznivou, ohrozujici.” Dulezité je zorientovat se V situaci ¢lovéka a jeho pocitech,
a zastavit takové jednani, které by pro néj mohlo byt ohrozujici. V ramci krizové
intervence se krizovy intervent (dale pouze intervent) spolu s jedincem snazi o feSeni
problému. Usiluje o vyuziti vlastnich sil jedince pii piekonani problému a prekazek.
Krizova intervence by se méla orientovat na vSechny stranky Cloveéka. Méla by tedy
zasahovat do biologického, psychického, socialniho i spiritudlniho prostoru jedince.
Krizova intervence se bude lisit podle individudlniho pfipadu. Kazdy €lovek je jiny,
a proto pro kazdého bude krize ptedstavovat néco jiného (Vodackova, 2002, s. 60).
Také se bude lisit podle zptisobu poskytovani krizové intervence. Miize se odehravat
tvati v tvaf, ¢i pomoci telefonu (Spatenkova, 2011, s. 145). Podobné jako u poskytovani

prvni pomoci, intervent by mél zvazit, zda je v konkrétnim ptipadé nutna hospitalizace
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dité¢te ¢i mladistvého, nebo posta¢i ambulantni péce. Neékdy mize byt vhodny
i kratkodoby pobyt v krizovém centru (Koutek, 2003, s. 96).

Krizova intervence ma kratkodoby charakter. Dle Spatenkové (2011, s. 145-146)
celkovy pribéh zacina zachovanim klidu a zhodnocenim celkové situace. Obdobné jako
uprvni pomoci je Kposouzeni vhodné se otevien¢ zeptat, zda jedinec mysli na
sebevrazdu, a zda jiz takové mysSlenky mél n€kdy diive (poté je vhodné zjistit, co mu
pomohlo, aby své suicidalni plany nedokonal). Nasleduje zhodnoceni ohrozeni, tedy zda
se jedinec aktuadlné ocitd vV nebezpe¢i (mé piipravenou zbran, pozil 1éky). V takovém
ptipadé Spatenkova (2011, s.146) uvadi potiebnost redukovat aktudlni nebezpeci.
Intervent by mél odradit jedince od dokonani suicidia. Napt. aby jedinec odlozil zbran
ze svého dosahu, nebo, V pripadé poziti 1€k, si piivodil zvraceni a zbavil se dalSich
1€k, u kterych je riziko, Ze by je mohl pozd€ji znovu pozit (splachnutim do WC).
Ve chvili kdy pomine aktualni nebezpeéi, by intervent nemél provadét hloubkovou
analyzu pricin. Intervent by si mél odpustit otdzky: Pro¢? Je vhodné&j$i zaméfit se na
aktualni podnéty, tedy posledni kapky, které jedince K takovému chovani vedly
(udalosti Vv poslednim tydnu, za posledni den). Zaroven je dilezité se vyvarovat
nékolika NE — neobvinovat, neodsuzovat, nemoralizovat, nebagatelizovat a nehadat se
s klientem. Intervent by mé&l naopak projevit opravdovy zdjem a empatii (Spatenkova,
2011, s. 146). Je dilezité vnimat jedince, soustiedit se na jeho problém a celkovou
situaci ataké ho podporovat ve vyjadfovani emoci a pociti. Intervent mu dava
bezpecny prostor projevit své pocity. To mize pomoci K uvolnéni a postupné uklidnéni
jedince (Havrankova, 2002, s. 486). Nasledujicim bodem V krizové intervenci je hledani
zachytného bodu. Cilem je najit urcitou hodnotu, ktera jedinci ztistala, a ktera je pro néj
vyznamna. Tim mutze byt rodina, ptitel/kyné, Skola. Spole¢né také definuji motivujici
faktor, tedy ¢eho jedinec svym suicidalnim jednanim chtél dosahnout. Intervent sleduje,
zda jedinec vazné chtél zemiit, ¢i se jednalo 0 volani 0 pomoc, 0 pomstu. Nasledné
intervent navrhne i jiné alternativy reseni konkrétniho problému. Podstatné je poukazat
na to, Ze sebevrazda neni jedinym zpusobem feSeni, ale Ze existuji I jiné moznosti.
Spole¢né mohou vytvoftit specificky plan, jak bude jedinec svoji situaci fesit. Intervent
muze nabidnout ijiné moznosti pomoci. V tomto bod¢é je vhodné, aby intervent znal
konkrétni odborniky, na které muize pfimo odkazovat. Je lepsi jedinci sdé€lit jméno,
adresu a kontakt daného odbornika (psychiatra, psychologa, linky divéry) na koho se
mize obratit (Spatenkova, 2011, s. 146).
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U nezletilych déti se nesmi opominat spoluprdce s rodici ditéte. To vsak muze
pro pracovnika pfedstavovat svizelnou situaci. Dité ¢i adolescent mutize chtit své
suicidalni tendence zatajit pfed vlastnimi rodi¢i a odmita je 0 problému informovat.
Jedinec ma pravo na mlcelivost ze strany pracovnika. Na druhé strané se vSak jedna
0 nezletilého jedince, za kterého maji rodie zdkonnou odpovédnost. VSe zalezi na
individudlni situaci. Pokud hrozi vazné riziko suiciddlniho jednani ditéte, doporucuje se,
aby intervent informoval rodice nezletilého, a spolupracoval s nimi (Koutek 2003, s. 94-
95).

V ramci krizové intervence je také vhodné vytvotit kontrakt o nespdchani
suicidia neboli smlouvu o pieziti. Dana smlouva slouzi K ziskani ¢asu, kdy bude mozné
zajistit jedinci jinou formu pomoci. Plsobi na racionalitu jedince a védomi vlastniho
ohroZeni. Posiluje vlastni odpovédnost ¢lovéka. Smlouva 0 preziti méa formu slibu, Ze se
jedinec do uré¢itého dne (do konkrétniho data) nepokusi 0 suicidium. Dobu, na kterou se
smlouva uzavira, by si mél jedinec zvolit sdm. Lze ji stanovit na zdklad¢ otazky: Jak
dlouho jste si jisty, ze nespachate sebevrazdu? Na tuto dobu jedinec slibi, ze zlistane
nazivu. Neexistuje vSak zaruka, ze ¢lovek, ktery takovou smlouvu s interventem uzavie,
se 0 suicidium nepokusi. Intervent spole¢né s jedincem prodiskutuji, jak bude jedinec
travit cas do dalSiho setkdni. Mohou také spolecné vytvofit nouzovou karticku
s telefonnimi kontakty, na které se Vv pfipadé¢ nouzi mize obratit (kontakt na krizové
linky, blizké osoby jedince apod.). Smlouvu lze dale prodluZovat a obnovovat, do té
doby, nez jedinec dosahne opravdového presvédéeni, ze zistane nazivu a nebude u néj
hrozit nebezpedi vykonani suicidia (Spatenkova, 2011, s. 147-148).

Krizova intervence miize probihat osobng, i pomoci telefonu. V CR existuje
nekolik Linek davéry pro déti amladez, které poskytuji telefonickou krizovou
intervenci. Z vyzkumu, provedeného Jedlickovou (2005, s. 113), vypliva, Ze hlavni roli
Vv poskytovani telefonické krizové intervence pro danou skupinu je Linka bezpeci sidlici
v Praze, ato predeviim z diivodu jeji bezplatnosti a vysoké propagaci. V CR dale
existuji i dalsi krizové linky zaméfené na déti a mladez'. Dle vyzkumu vsak tyto linky
vyuzivaji prevazné dosp€li jedinci ada se fici, ze jsou tak pro celou populaci

(Jedlickova, 2005, s. 105-106, 113).

41 inka vzkaz domti Praha, Modra linka Brno, Linka Krizového centra pro déti a mladez Spondea Brno,
Linka davéry pro déti a mladez Olomouc, Linka davéry Oddéleni socialné-pravni ochrany ditéte
Prosté&jov, Linka détské pomoci tyraného a zneuzivaného ditéte Plzen atd. (Jedli¢kova, 2005, s. 105-106).
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3.3.2 Terapie

Druhym typem pomoci je, jak jsem zminila, terapie. K terapii suicidalniho
jednani ditéte ¢1 mladistvého se nejCastéji vyuziva psychoterapie, rodinnd terapie
a farmakoterapie (Koutek, 2003, s. 97-99). Koutek (2008, s. 408) také uvadi, ze se cela
terapie odviji od vysledkt psychiatrického vysetieni, které bylo provedeno po zjisténi
suicidalnich tendenci, ¢i provedeni tentamenu. Dand terapie ¢asto navazuje na krizovou
intervenci, a to z duvodu, Ze krizova intervence ma pouze kratkodoby charakter. Terapie
je tedy naslednou pomoci suicidalnim détem a dospivajicim.

V ramci prace se suicidalnim ditétem ¢i dospivajicim je nezbytna psychoterapie
a také socialni pomoc ditéti (Koutek, 2008, s. 408). Socialni pomoc je dilezita, jelikoz
musime zohlednit veskeré stranky jedince, ne pouze psychickou. Socialni prostfedi ma
na dité ¢i dospivajiciho velky vliv. Je tieba se zaméfit na to, V jaké rodiné vyrusta, jaké
ma vztahy s vrstevniky, ¢i zda nema problémy ve Skole apod. (Koutek, 2003, s. 40-43).
Psychoterapie a socialni pomoc tedy reaguji na aktualni problémy ditéte a soucasné se
snazi najit feSeni, které bude pro dité nejvice vhodné (Koutek, 2008, s. 408).

V ramci psychoterapie se vyuziva nékolik technik a metod. Pti volbé zalezi na
konkrétnim piipadu jedince. Nejcastéji se k dané problematice vyuziva individualni,
skupinové psychoterapie, a rodinné terapie (Koutek, 2003, s. 97).

Pro praci s détmi a dospivajicimi mohou byt uzitecné techniky a metody
kognitivni a behavioralni terapie, a humanisticka psychoterapie. KBT vychazi z teorie
uceni. Hlavnim vychodiskem KBT je piesvédceni, ze poruchy chovani jedince jsou
naucené reakce z interakci s prostiedim, které lze pomoci urcitych technik a metod
odnaucit. U déti a dospivajicich se KBT vyuzivad pfedev§im pro posileni zadouciho
chovani a odstranovani nevhodného chovani. Techniky KBT zahrnuji napt. techniky
opera¢niho podminovani (na zadkladé odmény u jedince podporujeme zaddouci chovani
a redukujeme nevhodné chovani) a kognitivni techniky (techniky zaméfené na zménu
dysfunkénich postoji a myslenek, na zvladani stresu, sebeovladani a sebeocenéni).
Druhou zminénou terapii je humanistickd psychoterapie, zejména pak
psychoterapeuticky piistup C. R. Rogerse — pfistup orientovany na ¢lovéka. Rogers
predstavuje dité jako hodné a projevy agrese ptipisoval frustraci ditéte a nedostatku
moznosti K seberealizaci. Psychoterapeuticky piistup C. R. Rogerse zaklada na vztahu
terapeuta a ditéte, predevSim na empatii, akceptaci a kongruenci. Terapeut musi byt
schopen vcitit se do ditéte ¢i adolescenta aporozumét mu. Musi respektovat

a akceptovat dité takové, jaké je. Musi byt opravdovy, na nic si nehrat, tzn. jeho
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profesionalni projev se musi shodovat s jeho pocity a myslenkami (Kocourkova, 2008,
S. 464— 467).

Mezi dalsi psychoterapeutické metody atechniky vyuZivané U déti
a dospivajicich Kocourkova (2008, s. 473) fadi relaxacni postupy (zejména autogenni
trénink — obnovuje sily jedince, odstranuje ptiznaky napéti a neklidu), imaginativni
techniky a interpersonalni metody (psychodrama). Koutek (2003, s.97) pridava
I nékteré metody neverbalnich psychoterapeutickych pristupt, kterymi je muzikoterapie
(vyuzivani muziky jako léCebného prostiedku), arteterapie (vyuzivani vytvarnych
technik).

Do terapie je nezbytné zapojit celou rodinu ditéte ¢i mladistvého. Fakt, Ze se dité
pokusilo o suicidium, zvySuje napéti uvniti celé rodiny. Rodi¢e Casto nevi jak reagovat,
a proto se stiidaji pocity viny a zlosti. Dochazi k nadmérné kontrole ditéte ve snaze
piedejit opakovani suicidia (ochranéni ditéte), avSak to mize zvysit konflikty v roding,
atim i paradoxné zvyseni tendence ditéte opét se pokusit 0 suicidium, které¢ vSak uz
muze skoncit letalné. K piedejiti opakovani suicidia je vhodné ambulantni psychiatrické
sledovani (Koutek, 2008, s.408-409). Je tieba se vSak zabyvat a pracovat s celym
rodinnym syst¢émem. Rodinna terapie se orientuje na celkové zvladnuti situace,
a feSeni konfliktl a problémil uvnitf systému. V ramci rodinné terapie je dulezité feSit
s rodici jejich piistup k ditéti (Koutek, 2003, s. 99). Rodinna terapie se tedy orientuje na
poznani vzajemnych vztaht a interakci Vv roding, zlepSeni danych vztahi, a podporu
schopnosti rodiny fesit vlastni problémy (Kocourkova, 2008, s. 468).

U dospélého ¢lovek je tieba ziskani souhlasu k danému 1é¢eni (k terapii). Avsak
u nezletilych déti a dospivajicich je to jiné. DEti nemaji kompetence k tomu, aby mohly
rozhodovat o 1é¢bé. Dané kompetence za néj vlastni jeho rodi¢, nebo osoba ¢i zafizeni,
kterému je dit€ svéfeno do péce. Naproti tomu je dulezité brat v potaz ndzor ditéte.
Proto je potiebné, aby 1é¢bé porozumél a spravné pochopil jeji vyznam. Obdobny
pribéh se vyskytuje Vv ptipadé hospitalizace ditéte (Hort, Kocourkové, Koutek, 2008,
s. 411).

Pokud by se v ramci vySetfeni objevilo riziko opakovani suicidia, je nutné, jak
jiz jsem diive zminila, hospitalizovat dit¢ ¢i mladistvého. Dle Koutka (2003, s. 97) je
pro déti a dospivajici vhodnou formou také kratkodoby pobyt Vv krizovém centru, ktery
je uréitym mezistupném mezi ambulantni a lizkovou 1é¢bou. Pokud byla u ditéte
zjiSténa psychiatricka porucha, terapie se musi orientovat na danou poruchu. V pfiipad¢,

kdy dité trpi vaznymi depresemi, mohou byt pfedepsany antidepresiva.
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Empiricka cast

4. Metodologie vyzkumu

V nasledujici kapitole definuji vyzkumny cil dané prace, metodu vyzkumu,
zkoumany vzorek, popisi zplsob ziskavani dat a techniku jejich vyhodnoceni. K ziskdni

teorie pro danou kapitolu jsem vyuzila publikace od autorit Miovského a Dismana.

4.1 Formulace vyzkumného cile
Vyzkumnym cilem je poznat jakym zpisobem pracuji pracovnici S jedinci se
suicidalnim chovanim Vv konkrétnim zafizeni, které poskytuje socialni sluzbu détem
a dospivajicim.
Stanovila jsem si také tii dil¢i cile:
1. Uzivaji pracovnici konkrétni metody/techniky prace s klienty?
2. Jak vypada spoluprace s rodinou klienta?
3. Sjakymi dalSimi institucemi/organizacemi pracovnici spolupracuji

Vv ramci feseni klientova ptipadu?

Na zaklad¢ stanovenych cilli jsem si vytvoftila zakladni okruhy, na které jsem se
pii sbirani dat zaméfila, a na které se budu néasledné orientovat pii analyze dat:
1. Pribéh prace s klientem
2. Metody a techniky prace
3. Spoluprace s rodinou klienta
4

Spoluprace s dalSimi institucemi/organizacemi

4.2 Metodologicky ramec vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Dle Dismana (2002,
S. 285) je mozné takovy vyzkum definovat jako: ,,nenumerické Setfeni a interpretace
socidlni reality. Disman (2002, s.286-287) téz uvadi, ze cilem je porozuméni.
Vyzkumnik ziskava velké mnozstvi informaci od mensiho poctu respondentti. Nasledné
hleda pravidelnosti, které se objevuji Vv ziskanych datech, a na zdklad¢ toho formuje

zaveéry avystupy vyzkumu Definice jasné vystihuje ditvod vybrani daného typu
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vyzkumu. Mym cilem je pfedev§im poznat a porozumét praci se suiciddlnimi détmi
a mladistvymi V konkrétnim zafizeni.

V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem vyuzila metodu polostrukturovaného
interview (moderovaného rozhovoru). Dle Miovského (2006, s. 159-160) si tazatel
predem vytvoii schéma otazek, na které se bude respondentd ptat. Vytvarii si tak jadro
interview, tedy zakladni témata a otazky, kterym se bude vénovat. Podle potieby pak
klade respondentiim dopliujici otazky K vysvétleni ¢i upiesnéni odpovédi.

K ziskani vice informaci a vétsiho vhledu do problematiky jsem téz vyuzila
metodu zucastnéného pozorovani. Miovsky (2006, s. 152) popisuje danou metodu jako
pozorovani, kdy je vyzkumnik pfimo v misté vyskytu jevl, které sleduje. Stava se
jednim z aktérii. Vyhodou je, ze vyzkumnik tak muze ziskat velmi kvalitni vhled do
dané problematiky. JelikoZ jsem vyzkum provadéla v zafizeni, kde jsem vykondvala
praxi, ur¢ity Cas jsem se tak nachazela v prostoru vyskytu danych jevi a mohla jsem tak

vyuzit z€astnéného pozorovani.

4.3 Vyzkumny soubor

Pro vybér vyzkumného souboru jsem vyuzila metodu zamérného (Ucelového)
vybéru. Miovsky (2006, s.135) danou metodu charakterizuje jako postup, kdy
vyzkumnik cilené¢ vyhledava respondenty na zékladé jejich urcitého kritéria. Timto
kritériem muze byt naptiklad vlastnost respondentl. Tudiz vyzkumnik hleda pouze
takové respondenty, které danému kritériu spliiuji asoucasné¢ jsou ochotni
spolupracovat na vyzkumu. Dané charakteristika odpovidd mému vybéru. Respondenty
jsem oslovila pifimo Vramci své praxe V konkrétnim zafizeni. Oslovila jsem vSechny
potencionalni respondenty, tedy pracovniky Vv zafizeni (socialni pracovnice, psychology,
pracovnice Vv socialnich sluzbach — tety). S pracovniky jsem provedla kratké rozhovory,
jejichz cilem bylo zjistit, kdo se suicidalnimi détmi a dospivajicimi nejvice pracuje. Na
zaklad¢ danych rozhovorti, jsem vybér zaméiila pouze na tfi psychology, ktefi
Vv zafizeni pusobi a s détmi a dospivajicimi v dané problematice spolupracuji. Z tohoto
vzorku moznych respondentii na spolupraci pfistoupili dva. Jeden se na vyzkumu
neucastnil a to z diivodu, ze s détmi a dospivajicimi se suicidalnim chovanim nepracuje,
tudiz nema zkuSenosti, kterymi by do vyzkumu pfispél.

Zatizeni, kde jsem ziskavala data pro mlj vyzkum, jsem zvolila na zakladé

vykonu mé dvoumeési¢ni praxe. Dand praxe probihala na podzim roku 2014. Jedna se
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0 zafizeni Krizové centrum pro déti a dospivajici v Brné. KC je zafizeni socidlné-pravni
ochrany — Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomocl5. Orientuje se na déti, které se
ocitaji v zavazné zivotni situaci, a jednou z takovych situaci mohou byt i suicidalni
tendence. Zatizeni se déli na ambulantni a lizkovou ¢ast (pro prechodné ubytovani déti
a dospivajicich). Cilem zafizeni je ochranit dit¢ ¢i dospivajiciho pfed nebezpecim, které
pro n¢ predstavuje aktudlni situace. Prostfednictvim poradenstvi, psychologické pomoci
a mozného ubytovani, mladistvému pomaha zvladnout situaci po dobu trvani rodinnych,

vztahovych ¢i osobnich krizi.

4.4 Prubéh ziskani dat

Po vybéru vyzkumného souboru jsem respondentim vysvétlila cil vyzkumu
a pozadala je 0 spolupraci na ném. S dvéma respondenty jsem se domluvila na pribéhu
rozhovoru. Oba rozhovory probehly v prosinci 2014 v kancelafich pracovniki
v zafizeni KC. Rozhovory jsem nahravala na diktafon mobilniho telefonu, 0 ¢emz byli
respondenti informovani. Dle Miovského (2006, s.197) je audiozaznam vyhodny
predevsim diky komplexniho zachyceni celého rozhovoru. Zachycuje veskeré mluvené
slovo, které Vvramci rozhovoru probehlo. Respondenty jsem téz informovala
0 anonymité. JelikoZ jsem se s pracovniky setkavala béhem celého pribéhu praxe,
spoluprace byla nenucend a oteviend. Respondentim jsem kladla pfedem piipravené

otazky, zaroven jsem podle situace dopliovala dalsi, ujasiiujici dotazy.

4.5 Metoda zpracovani dat

Nasledné, po realizaci rozhovort, jsem provedla transkripci neboli piepis
rozhovord. Miovsky (2006, s.205) charakterizuje transkripci jako pifevedeni
netextovych dat do textové podoby. Rozhovory nahrané na diktafon jsem ptepsala
doslovné, jsou tedy zachyceny ptesné slova respondentu. Vznikly mi tak dva
dokumenty. V ramci piepisu jsem se pokusila zachytit i ml¢eni respondenta, které
Vv ptepisu charakterizuji tfi teCky [...]. V pfipadé vynechani urCité Casti rozhovoru,
z diivodu zbytecnosti, nepotfebnosti, uvadim tfi teCky Vv zavorkach [(...)]. Pokud se

respondent ve své vypovédi urcitym zpiisobem zaseknul a navézal dalsi vétou, uvadim

15V dobg vykonu praxe a sbirani dat k vyzkumu existovalo zafizeni jako zmin&ny typ. Od 1. 1 2015 mélo
dojit ke zméné a zatizeni se mélo zménit na socidlni sluzbu registrovanou v Registru poskytovateld
socialnich sluzeb.
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dveé tecky ihned po poslednim slovu [..]. Pro zachovani anonymity uvadim vSechny
jména uvedené ve vypovédich (jména respondentd, klientit) pomoci tii hvézdi¢ek [***].
Z davodu anonymity také uvadim vypovédi vSech respondenti ve stejném rodé, ato
vV muzském. Pro oznaceni jednotlivych respondentl pouzivam zkratku R1, R2.

Po pfepsani rozhovord, jsem odpovedi usporadala pomoci sedmi kategorii, které
mi  znich vyplynuly: konzultace, odkazovani na instituce, hospitalizace,
techniky/metody, krizova intervence, divéra a rodiCe. Dané kategorie jsem si
Vv dokumentech barevné zvyraznila pro lepsi piehlednost. Nasledn€ jsem kategorie
rozdélila do ¢tyt okruhd, které jsem uvedla v kapitole 4.1. Do prvniho okruhu, pribéh
prace s klientem, jsem sloucila kategorie konzultace a diivéra. Pro druhy okruh, metody
a techniky prace, jsem vyuzila kategorii techniky/metody a krizova intervence. Tteti
okruh, spoluprace srodinou, obsahoval kategorii rodi¢e. Posledni c¢tvrty okruh,
spoluprace s dalSimi institucemi/organizacemi, obsahoval kategorii odkazovani na
instituce a hospitalizace.

Metodu zacastnéného pozorovani jsem vyuzivala béhem celé doby trvani praxe.
Pro zpracovani dat jsem vyuzila denik, do kterého jsem si v pribéhu zapisovala
(priblizn¢ dvakrat za tyden) zjisténé informace. Tento denik mi poslouzil nejen pro
vypracovani vyzkumu mé bakalarské prace, ale i pro zpracovani zavérecné zpravy
Z praxe.

Jako metodu analyzy dat jsem vyuzila metodu vytvéfeni trsi. Dle Miovského
(2006, s. 221) jde o seskupeni vyroka respondentt do skupin (tzv. trst). Dané skupiny

vznikaji na zakladé vzajemné podobnosti mezi jednotkami.

4.6 Limity a rizika vyzkumného souboru

Ve svém vyzkumu jsem se chtéla zaméfit na pracovniky, ktefi cilené
a hloubkové pracuji s détmi a dospivajicimi se suiciddlnimi tendencemi V daném
zatizeni. Danou charakteristiku spliiuji pravé dva psychologové, kteti ptisobi v KC (dva
psychologové ze tii — tifeti psycholog nemél zkuSenosti prace s danou skupinou
Vv zatizeni). Z tohoto diivodu je milj vyzkumny vzorek uzsi, avSak pokryva ucel mého
vyzkumu.

Limit vyzkumného vzorku pfedstavuje anonymita, kterd je ovSem dulezita
anezbytna. Jednd se o0anonymitu psychologli, avsak také anonymitu déti

a dospivajicich, ktefi byli ¢i jsou klienti v daném zafizeni, a se kterymi psychologové
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Vv zafizeni pracovali ¢i pracuji. Kazdy piibéh, ¢i situace jedince je velmi specificka
a jedine¢na, proto by mohlo dojit K prozrazeni a tim i poruseni anonymity. Z tohoto
divodu se muj vyzkum orientuje pouze na obecnou praci sdanou skupinou
a neobsahuje konkrétni ptipady a zivotni piib&hy klientd.

Riziko pro mé piedstavovala participace danych pracovnikll. Piedem jsem si
nemohla byt jista, zda budou ochotni poskytnout mi rozhovory a podilet se tak na mém
vyzkumu. Avsak, nejspi§ z divodu vykonu mé praxe v daném zafizeni, byli velmi

ochotni a na spolupraci pfistoupili.
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5. Analyza kvalitativnich dat

V nasledujici kapitole provedu analyzu kvalitativnich dat, které jsem ziskala
Zrozhovorii s respondenty. Analyzu provedu podle pfedem stanovenych okruhti
uvedenych Vkapitole 4.1. Prvni oddil se tedy bude orientovat na pribéh prace
s klientem, druhy metodam a technikam prace, tieti spolupraci s rodinou klienta a ¢tvrty

spolupraci s dal§imi institucemi ¢i organizacemi.

5.1 Priibéh prace s klientem

Po polozeni otazky: Jak/Jakym zpuisobem s klientem pracujete? Jak probiha
prace s Klientem? je dle respondenti prace s klientem velmi individualni. Zalezi na tom,
s jakym problémem dité pfijde a jak moc vazny tento problém je. Dle respondentl je
dalezité¢ brat ohled na konkrétni rozpolozeni jedince a na to, jak moc se chce sviij
problém ¢i pocity sdilet. Cela prace také zavisi na aktudlni situaci a prozivani jedince.
Spoluprace, tedy jednotlivd sezeni, mohou probihat anonymné (pokud si tak dité ¢i
dospivajici pteje) a respondent tak nema zadné informace o ditéti ¢i dospivajicim (jeho
piijmeni, telefonni kontakt, kontakt na rodic¢e). Avsak ve chvili, kdy se nezletily jedinec
respondentovi sveéti s tim, Ze uvazuje O suicidiu, respondent musi situaci zhodnotit
a v piipad¢ podezieni na vazné riziko je tfeba provést potifebné opatieni (kontaktovat
rodice, psychiatrickou kliniku).

,Jako vidycky je to cely o tom diteti, Ze jo. O té jeho konkrétni situaci. O tom
jeho Zivotnim pribéhu a to je vlastné ... Néco prosté co je viastné taky v tom
Zivotnim pribéhu, takze se to nedd uplné nejak vydeélit. “ R1

(...) ,, Takze vétSinou, teda ja to mam tak, Ze aspon jednou za tyden bych si chtél

S temi deétmi promluvit. Ale kdyz je t0 v néjaké té fizi, Ze se néco déje, tak je
mozny ze s nimi mluvim 1 kazdy den, nebo Ze treba |ize strany potom téch
instituci jako jsou néjaky pozadavky nebo zakazky co ten den, nebo se stane
zrovna néco s rodici. Takze viastné nékdy se | kazdy den néco déje. “ R1

Jeden srespondentd také uvadi vyuziti psychoterapie pii praci s klientem.
Odkazuje na nutnost rozsifeni klientovych moznosti, které fesi jeho problematickou
situaci. Respondent uvadi, ze pravé tohle je u klienta dilezity krok, ktery pomaha
redukovat riziko suicidalniho jednani.

., Tak je to taky 0 tom, Ze se na to zacnou divat z jinych uhlit pohledu. Coz nékdy
pravé je dilezity protoze kdyz potom je ... Clovék jede V takovym tom tunelu,
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tak pravé to rozsirovani pohledu, to je vlastné | ta psychoterapie jako takova, ze
to je o tech jinych uhlech pohledu, 0 rozsirovani pohledu a zarovern 0 hleddani
treba jinych moznosti. Coz viastné prinasi V podstate, nebo by mélo postupné
prinaset vyreSeni nebo reseni té situace. “ (...) R1

Oba respondenti zmifiuji pojem davéry. V praci se suicidalnimi détmi
a dospivajicimi je dtvéra velmi dulezita, tudiz je potieba navazat s klientem dobry
vztah. Nékdy vSak muize dojit k ohroZeni duvéry, a to predevsim z divodu informovani
rodi¢l ¢i instituci, aniz by si to dité pfalo. Respondenti tak jednaji pro dobro jedince,
pro jeho ochranu ¢i dokonce zachranu. Objevuje se vsak problém v tom, jak takovou
situaci pfijme jedinec. Jedinec si neptal, aby se o jeho pocitech a myslenkach né¢kdo
dozvedél a jediny, komu divétoval, byl pravé respondent. AvSak ten nyni zada kontakt
na rodice a chce jedince nechat podrobit vysetieni na psychiatrické klinice. Respondenti
danou situaci vidi jako velky problém, kdy je ohroZena dlivéra jedince viici nim.

(...) ,,Ono to je vidycky takovy trosku blby, ze psycholog, pokud.. Ten clovek, Ze
jo, mate s nim nejaky vztah, a cely je to 0 néjaky duvére jo ... Ale kdyz vam ten
clovek rekne néco, co prosté.. Néco si prosté nesmite nechat sami pro sebe,
a potrebujete.. Bud’ to prosté reknete té instituci, nebo tomu rodici, s tim, zZe
riskujete to, Ze to dité.. Ze ztratite tu divéru. A tim padem, pokud viastné tieba
... To komu to dité verilo, tak najednou ten kontakt, nebo vibec ta péce, jakoby
nasledna, se tim muze totalné zrusit jo. Takze je to vidycky takovy debilni, Ze
musi clovek premyslet teda, dobry, tak co je tedka dobry pro to dité. Tak viastné
pro néj bude dobry, kdyz budeme dal pracovat, jo dejme tomu ... Ze s tim nebude
sam ten clovek. Jo ale na druhou stranu dobry jo, on si ted’ néco udéld, a je to
prusvih, aja bych mohl jit treba do vézeni kvili tomu, zZe jsem jakoby, jako
zanedbal tu.. (...) A tim padem jakoby, by rekl dobry, tak jako kdyZz tady za ***
chodim, néco mu reknu, tak on mé pak posle nékam. Tak radsi uz budu.. Radsi
uz mu az moc tolik rikat nebudu, jo takze ... takze je to takovy komplikovany tady
v tomhle.“ (...) R2

(...),, Coz je ale hodné narocny, protoze uz mezi tim ditétem tieba vznikne, jako
a mnou, néjaka divera, vazba nebo pri néjaky spolupraci. A to dité nechce, ze
jo, teba jit na tu psychiatrii, nechce jit jako jinam. TakzZe tohle je treba tezky,
protoze se mu musi vysveétlit, zZe je to potreba a hrozi tam samoziejmé to, ze to
naruseni ty ditvéry, nebo prosté tady téchhle veci. “ (...) R1

V rdmci mého pozorovani jsem neméla moznost vidét pfimou praci s détmi
a dospivajicimi (v dobé konzultaci). AvSak zpozorovala jsem, jakym zptusobem a jak

casto psychologové mivaji konzultace s mladistvymi. Psychologové maji déti, které
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bydli na lazkovém oddéleni KC, rozdélené. Kazdy psycholog tak ma nékolik klientl
piimo v KC, a k tomu dalsi klienty, ktefi chodi do KC ambulantné. Mladistvi tak mohou
za psychology dochazet ambulantnég, nebo v ramci pobytu v KC. Pokud se jedna o déti
a dospivajici, které bydli Vv zafizeni, psychologové je asi jednou za tyden navstivi
aspolecn¢ si pak Vkancelafi vykladaji o celé situaci, konkrétnich problémech C¢i
pocitech. Déti maji moznost kdykoli se na psychology obratit a vyzadat si konzultaci.
Dalsi situaci miize byt, kdyz pracovnice V socialnich sluzbach - tety - zjisti
riziko mozného suicidalniho chovani u ditéte ¢i dospivajiciho bydliciho v KC. Jelikoz
jsou v ptimém kontaktu s mladistvymi cely den, vétSinou jsou to ony, kdo si daného
chovani muze v§imnout jako prvni. V takovém piipadé to ohlasi psychologovi (ktery je
klicovym psychologem pro dané dit€ ¢i dospivajiciho) a ten pak zjisti vaznost situace,
kterou nasledné fteSi. Pokud psycholog pii konzultaci zjisti, Ze je uditéte c¢i
dospivajiciho vazné riziko, Ze by mohl vykonat suicidalni ¢in nebo si uréitym zptisobem

ublizit, musi se obratit na psychiatrickou kliniku.

Shrnuti

Dle respondenttl je cela prace s klientem velmi individudlni. Zalezi na tom, jaky
problém clovék ma a v jaké situaci se nachdzi. Zalezi také na tom, jak on sdm chce
problém ¢i danou situaci fesit. Respondenti s klienty pracuji na zakladé konzultaci,
kter¢ mohou byt uskuteciovany na vlastni Zzadost klienta, nebo respondentt.
Respondenti konzultace vyzaduji alesponi jednou za tyden, proto aby zjistili co se déje
s klientem a zaroven uréitym zptisobem kontrolovali a pfedchazeli vyvoji suicidalniho
jednéani mladistvého.

Ve chvili, kdy vsak respondenti objevi riziko, Ze by si dité ¢i dospivajici mohli
néjakym zplsobem ublizit, musi 0 tom informovat rodice mladistvého a také zajistit
navstévu mladistvého na psychiatrické klinice. S tim je vSak spojovan problém naruseni
davéry, se kterym se potykaji oba respondenti. Respondenti vidi divéru jako dilezitou
soucast celé spoluprace mezi nimi a klienty. Jsou si vSak védomi toho, Ze tato duvéra
muze byt narusena Vv ptipad¢, kdy v ramci akutniho rizika informuji rodice ¢i psychiatrii
0 stavu mladistvého se suicidalnimi tendencemi. Mladistvy nechce, aby rodice 0 jeho
myslenkach veédeéli, ataké nechce byt vysSetfen na psychiatrii. O svych myslenkach
poveédél psychologovi a véfil mu. Z tohoto diivodu muze byt diivéra ze strany ditéte ¢i
dospivajiciho narusena. Proto je dilezité vysvétlit mladistvému, Ze dané opatieni je

potieba provést. Dité ¢i dospivajici by mél situaci rozumét a prijmout ji.
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5.2 Metody a techniky prace

Po polozeni otazky: Vyuzivdte néjaké techniky pri praci se suicidalnimi klienty?
Znadte néjaké techniky, které se daji Vramci prace s danymi klienty vyuzit? mi
respondenti sdélili nékolik zpusobd, jak s kKlienty pracuji ajaké techniky vyuZivaji.
Celkové se shodli na tom, ze zakladni naplni a také technikou je komunikace a dani
prostoru k vlastnimu otevieni klienta. Dle respondentti ma jedinec v ramci konzultaci
moznost zpracovat si sviij problém, své prozivani. Respondenti si spolu s jedincem
vykladaji o jeho celkové situaci a o tom, jak ji jedinec vidi a hodnoti. Oteviraji spolu
pojem smrti. Zaroven respektuji aktualni nastaveni jedince a jeho momentalni situaci a
pocity.

(...),, Urciteé jako to povidani. ZaleZi jak to dite je osobnostné nastaveny, V jakym
Je tieba véku, jakoze ... Cim je mladsi, tim to funguje hiif, jen tak sednout
a popovidat si. A nékdy ani nema chut’ si povidat, jakoze.. Myslim, Ze je i duileZity
respektovat jakoby to jeho momentalni prozivani nebo nastaveni, j0.“(...) R1

(...) ,,Jdako co se tyce té smrti, tak jako, povidame si 0 tom, Fesime, snaZime se
zjistit, v ¢em to jako vezi, co ten clovéek potiebuje, vidycky. Nebo V podstaté to je
vzdycky.. Kazdy clovek néco potrebuje. Kdyz ma néjaky probléem tak prosté
néjakda ta jeho potreba neni néjakym zpiisobem naplnéna. Tak se snazime
vzdycky zjistit co je to, co clovek potrebuje. A Ze jo, pak se snazim vidycky néjak
vymyslet, aby ta potreba byla naplnéna. Takze bud’ je to V té rodiné, nebo.. Nebo
to potrebuje to jen néjak sdilet. Jako vétsinou jako technika nebo tak néjak to
zmapovat, fakt jakoby ... Povidat si 0tom, 0 té smrti, nebo 0 tom ... Jako je to
tabutizovany téma, ktery se moc neresi ani ve spolecnosti, tak prosté otevrit to
a bavit se o tom, co to viastné znamend, co by to znamenalo, jak by to vypadalo

atak.“ R2

(...),, Jako obecné prosté funguje to povidani si 0 tom, reflektovani néjak pocitii,
snazite se vlastné pochopit. Ze jo, pokud se chce nékdo zabit, tak asi ho prosté
nejak trapi aje to asi hodné zavazny, hodné ho to boli. Tak se prosté snazime
pojmenovat ty pocity, jo, dat mu najevo, Ze mu rozumim, néjak se do néj vcitit
a pochopit, vlastné snazim se pochopit proc¢ vlastné, co ho dovedlo do téhle
situace, co jakoby je pro toho clovéka je tak hroznyho, Ze se chce zabit, no. To
musi byt zavazny. Tak se snaZim pochopit to, vyjit jakoby z ného, co teda... To
ma néjak pojmenovat ty pocity, dat mu najevo, Ze mu V tom rozumim, néjak mu
to nevymlouvat, zZe jo. To je blbost, to je nesmysl, to jako nikam nevede. Prosté
spis clovekovi.. vyjit z toho pochopeni a otevieni toho tématu viibec, néjak si
0 tom povidat.“ (...) R2
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Respondenti se také shodli na vyuzivani prvkt krizové intervence. Jako
dalezit¢ vidi zmapovani celé situace ajeji vaznosti. Jde ptfedevSim 0 vyhodnoceni
situace a zjisténi zda hrozi vazné rizika vykonani suicidia. Podle toho se respondenti
musi rozhodnout, jak budou situaci dale feSit. Pfinosné je také pojmenovani suicidia
a komunikaci o zivoté po smrti, tedy co tim ¢lovek ziska, co si mysli, ze bude po jeho
smrti nasledovat. Jeden respondent téz uvadi zmapovani zdroju jedince, tedy urcitych
zachytnych bodii. Dané zdroje jsou urcité hodnoty €i vztahy, které potad funguji, a které
by mohly byt uzitecné pii feSeni jeho situaci nebo problému. Jako piinosné téz vidi
zjisténi motivu, tedy ¢eho chtél klient suicidiem docilit.

(...) ,, Toje néjaka krizova intervence spis nez jakoby.. Nebo aspon V tivodu, nez
to clovek zjisti, tak vétsinou se jakoby se snazim zmapovat jak moc je to zavazny.
Treba zjistit jestli premyslel ten clovek na tim, co je po smrti, jestli je néjaky
posmrtny zivot, nebo néco takového. Potom treba zjistit jestli uz ma jakoby
vymysleny néjaky konkrétni zpusob jak to chce udeélat. Vétsinou kdyz to ma
clovek uz promysleny, tak je to hodné zavazny, ze uz.. Jako pokud uz ma presny
postup, ze jo, jako udélam tohle a tohle, tak to uz je spatny, to je.. to je blby.
Pokud viastné jen tak rekne, no ja jesté nevim, jo néco, tak nad tim nepremyslel
do takovy hloubky.* (...) R2

(...) ,,Nesnazim se tomu tématu teda néjak jako vyhybat. Jakoze prosté kdyz to
tam je, to téma, tak prosté se 0 tom bavime. ProtozZe si myslim, Ze je to dulezity,
pravé od toho néjak neuhnout a bavit se i 0 téch vécech co si vlastné treba to
dité predstavuje, co potom jako bude. Jako smrt vypada nebo co bude po té
smrti. At uz teda, jak jsem 0 tom mluvil, co se tyka toho okoli nejblizsiho, ale co
treba bude s nim. Tam jsou pak taky hodné zajimavy veci néktery. Treba ... Ze
bude nekde na hvezde, s néjakym pribuznym, ktery uz je taky na hvézde. Nebo
nekdy ani nemusi mit to védomi té konecnosti. ““ (...) R1

(...) ,,Treba mé se hodné i osvédcilo mluvit 0 tom, jaké ma to dite fantazie.
Jakoby co vlastné pro néj by to ukonceni jako Zivota V té fantazii znamenalo.
Neékdy je to tak, Ze je to adresovano nékomu, Ze je to néjaké sdeleni jakoby pro
nejaky jiny osoby Vjeho okoli. Nebo pro néjaky dulezZity osoby. A pak se da
pracovat is tim, jak jinak by to Slo tomu okoli sdélit. Takze pak treba z toho
muze vzniknout | néjakd cesta, Ze tohle neni jediny reseni, ale Ze jsou jakoby
| jiné reSeni. (...) Tam pak je nejhorsi, kdyz rekne, Ze chce mit klid. Tam je to
tezky. Pak nekdy miize byt i to, Ze se na to néjak pripravuje, Ze se na to chysta.
Ze si tieba predstavuje konkrétné jak to jako udéla.” (...) R1

Jako dal$i metody oba respondenti uvadi neverbalni metody ato predevSim

vV podobé kresleni, které vyuZivaji oba respondenti pii praci s mladistvym jedincem.
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Dané technika poméha pfi vyjadfeni apojmenovani pociti. Respondenti uvadi, Ze
Vv kresbé se muze zobrazit co se s jedincem aktualné déje. Dité ¢i dospivajici své pocity
¢1 mySlenky urcitym zplsobem promitne do obrazku. Pro nékteré jedince muize byt
tézké mluvit 0 svych emocich, tudiz dana technika napomiize pocity projevit pomoci
tuzky a papiru. Nasledné, po kresleni, respondenti spolu s jedincem mluvi o tom, co by
kresba mohla znamenat, co to v jedinci vyvolava.

(...) A nebo tou kresbou se miZe vyjadrit, co jakoby proziva a miize treba zpétné
pravé naopak.. potom tieba i lépe porozumét. Ze ono to dité nemusi umét jakoby
v§echno pojmenovat, ono je to slozity, to pojmenovavat. Ale az to treba udeéla
nebo néjak zobrazi, to co se déje vlastné, tak najednou ho treba napadnou
K tomu novy véci jako, on to prosté vidi, jinak. Je to prosté takova jina cesta, jak
ho viastné oslovit. “ R1

(...) ,,Miize prosté jenom treba kreslit, nemusi jako viitbec chtit mluvit. Miize
vyjadrovat ty svoje pocity viastné jakoukoli technikou.. Kresebnou, nebo miize si
hrat s néjakyma figurkama, s ¢imkoliv. Nebo tieba s piskem, Vv lété tireba na
piskovisti. Miize to jakkoli vyjadrit. Treba i ty pocity svoje. “ R1

Jeden z respondentii uvadi jako jednu z technik sebevrazednou smlouvu. Uvadi,
ze danou techniku zna, ale pro praci se suicidalnimi détmi ¢i dospivajicimi ji vyuzil
v celku asi jednou. Avsak vidi ji jako vhodnou i pro mladsi vékovou kategorii tedy pro
klienty KC. Respondent mluvi o sebevrazedné smlouvé jako o ur¢ité domluvé
s klientem, kdy mu nabizi svou pomoc, avSak za podminky, ze se jedinec nepokusi
spachat suicidium. MiZe se s jedincem domluvit termin, do kdy bude dana smlouva
trvat. Smlouvu jedinec podepiSe a tim se urcitym zptisobem zavazuje. Respondent vSak
uvadi, ze takova smlouva nemé zaddnou hodnotu, a pokud bude jedinec chtit, tak
suicidium spacha i tak.

(...) ,,Jdako dobry ja vam pomiizu, budeme to spolu néjak resit, ale do té doby,
pokud my spolu budem jakoby néjak to.. Tak vy si nic neudélate. Nebo domluvi
se néjaky termin, kdy treba, dobre tak tedka, damé si néjakych pét sezeni, a do té
doby, prosté vy tady podepisete, Ze si nic neudelate, nebo neco takovyho.“ R2

Jelikoz jsem nemohla byt pfitomna na konzultacich, danou oblast nemohu

doplnit vysledky z vlastniho pozorovani.
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Shrnuti

Dle vypovédi respondenti je pro praci se suicidalnimi mladistvymi
nejuzitecnéj$i komunikace. Jako dalS$i metody uvadi krizovou intervenci, techniku
sebevrazedné smlouvy a v urcitych piipadech i kresleni.

Podle vysledki je tedy hlavni metodou krizova intervence. Ta zahrnuje
predevsim zjisténi akutniho rizika suicidalniho jednani, otevieni tématu a komunikace
klienta. Zjistuji, jak moc vazna je situace. Také se zaméfuji na motivy spachani
suicidia, tedy pro¢ to mladistvy chce provést a ¢eho tak touzi dosahnout. Spole¢né
zjist'uji dalsi zdroje, které by jedinci mohli pomoci. Jeden z respondentii také uvadi
techniku sebevrazedné smlouvy. Uvadi, Zze je mozné ji vyuzit i pfi praci s détmi, tudiz
neni zaméfena pouze na dospélé jedince se suicidalnimi sklony. Pti praci s mladistvymi
ji v8ak vyuzil asi jednou. Je to nejspiSe tim, ze pokud u ditéte ¢i dospivajiciho hrozi, ze
se osuicidium pokusi, ve vétsin¢ piipadu je tfeba vySetieni na psychiatrii. Tudiz
V zatizeni neni velka ptilezitost pro vyuzivani dané techniky.

Jako vhodnou techniku respondenti uvadi také vyuziti arteterapie, tedy vyuziti
vytvarnych technik pro terapii. Respondenti uvadi, Zze je vhodna piedevsim pro déti
a dospivajici, jelikoZ pro né¢ mize byt obtizné pojmenovat svoje pocity, nebo je pro né
neptijemné 0 nich mluvit. Z toho divodu vyuZivaji techniku kresleni, kdy dité promitne
své pocity a myslenky do obrazku. Diky malovani se miize projevit co se s ditétem
aktualné déje. Také mize pomoci samotnému ditéti ujasnit si svoje pocity a myslenky.
Diky technice kresby mohou mladistvého napadnout nové myslenky, které poté spolu
S psychology probiraji arozvadi. Proto je technika kresleni vhodnd pro uspotadani

mySlenek a otevieni sebe a svych pociti pied respondentem

5.3 Spoluprace s rodinou klienta

Vramci otazky: Kontaktujete rodice o stavu klienta? Vjaké chvili je
kontaktujete? oba respondenti uvadi ozndmeni rodi¢um O situaci jejich ditéte jako
oSemetny, ale vurcité chvili dulezity krok, ktery se nesmi opominat. Néktefi jedinci
nechtéji, aby byli jejich rodi¢e informovani 0 tom, ze do KC dochézi, ¢i 0 tom, Ze maji
suicidalni sklony. AvSak jednd se oOnezletilé jedince, tudiz za né maji stale
zodpovédnost rodice ati by méli znat stav jejich ditéte, jeho problémy a tézkosti.

Spole¢né by pak mohli celou situaci vyfesit. Respondenti se shoduji na tom, Ze rodice
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by méli byt informovani ve chvili, kdy je situace vdznd a hrozi riziko, Ze dité ¢i
dospivajici se o0 suicidium pokusi. Pokud respondenti zjisti, ze¢ ma dit¢ suicidalni
tendence, ¢i planuje provedeni suicidia, museji situaci zacit feSit. Respondenti si od
jedince vyzadaji kontakt na rodice, které nasledné o stavu jejich ditéte informuji. Cely
tento zacatek spoluprace s rodi¢i je ovsem provazany s pojmem daveéry, o kterém jsem
jiz hovotila v kapitole 5.1 (Prabéh prace s klientem). Proto je dle respondentt dulezité
vysvétlit klientim, proc je tieba o jejich situaci informovat rodice.

(...) ,,Stim, Ze *** nechtél, aby to rodice védéli, protoze ... Ono to je vidycky
takovy trosku blby, ze psycholog, pokud.. Ten clovek, zZe jo, mate S nim néjaky
vztah, a cely je to 0 néjaky duvere, jo. Ale kdyz vam ten clovek rekne néco, co
proste.. Néco si prosté nesmite nechat sami pro sebe, a potiebujete.. Bud’ to
prosté Feknete té instituci, nebo tomu rodici, s tim, Ze riskujete to, Ze to dite, Ze
ztratite tu duveru.  (...) R2

(...) ,,VZdycky je to potreba tem deétem néjak dobre vysveétlit. Ja teda mam
zkuSenost, Ze oni to vezmou. Jakoze, sice jako maji K tomu rizny ty ... Ale jako
vezmou to. (...) Takze i tohle je potreba jim vysvétlit. Néjak aby to pochopili. “ R1

Jeden z respondentt uvadi, Ze v nékterych ptipadech spolupracuje s rodici
a doporuci jim, aby navstivili odbornika, ktery muze celé situaci pomoci vysetienim
a diagnostikou ditéte ¢i dospivajiciho.

(...) ,,A mebo pripadné odkazu rodice na néjaky odborny vysetreni, treba
psychologicky, neurologicky apotom psychiatricky. Protoze vlastné, my tady
vlastné nediagnostikujeme. Takze ono vétsinou, kdyz je néjak ta osobnost tieba,
miize byt narusend osobnost néjakym zpiisobem, tak pravé je potieba to néjak
jakoby zdiagnostikovat. a pak treba 1 vty terapii trosku vic vite, jak Ktomu
cloveku pristupovat. Kdyz clovek zna néjakou diagnozu, jak se diva na svet
urcitym zpusobem nebo prozZiva urcitym zpiisobem. Jako néktery ty poruchy, treba
ty charakteristictejsi, kdyz uz to tieba vite, tak i V té terapii se miiZete 0 néco oprit.
Takze mnohdy, | kdyz to neni tak zavazny, tak treba ty rodice odkazu pravé tieba,
at’ si nékam zajdou a mezitim s tim ditétem dal néjak pracuju. (...) R2

Z vlastniho pozorovani do dané oblasti také nemohu pfispét, jelikoZ jsem nebyla
ucastna na konzultacich s rodi¢i mladistvého. AvSak béhem doby, kterou jsem stravila
v zatizeni KC, jsem si mohla v§Simnout, ze nékteti rodi¢e KC navstévuji a podili se na
planu péci 0 mladistvého. Déti a dospivajici se s vlastnimi rodi¢i mohli vidét, pokud
chtéli, méli mozZnost s nimi odejit na prochézku ¢i na ,,dovolenku* — dité ¢i dospivajici
ptespi doma u rodict (jeden den, vikend, ¢i n€kolik dni podle situace).

Shrnuti
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Souhrnné lze fici, ze respondenti spolupracuji s rodi¢i mladistvého ve chvili, kdy
zjisti vazné riziko suicidalniho chovani. Mladistvy ma pravo na anonymitu (kdyz
navstévuje respondenta ambulantng), avSak pokud by doslo ke zjisténi jeho suicidalnich
tendenci, respondenti zadaji kontakt na jeho rodic¢e a dalsi spolupraci s nimi. V prvni
fad¢ jde predevsim 0 ochranéni mladistvého ajeho zivota. Jelikoz se jednad 0 vazny
problém, je tieba, aby 0 celé situaci byli rodice informovéni a podileli se na feSeni. Pro
déti a dospivajici mize byt informovani rodi¢i problém a dle respondentii to miize
narusit diivéru, kterou jsem zmifovala jiz vV prvnim okruhu. Respondenti uvadi, ze je
tteba, aby mladistvy pochopil, pro¢ je nutné rodi¢e informovat a pfistoupil na
spolupraci.

Spoluprace srodici také obsahuje odkazovani na dalsi odborniky, tedy
pfedevsim psychiatrické vySetieni ditéte ¢i dospivajiciho. Diky danému vysetfeni se
muze zjistit uréitd porucha ¢i diagnodza, ktera je pak vhodna K lepSimu porozuméni
mladistvému. Diky diagnéze mohou psychologové také 1épe pracovat, jelikoz védi, na

co presné se mohou zaméfit a co vyuzit pro praci s mladistvymi.

5.4 Spoluprace s dalSimi institucemi nebo organizacemi

Na zaklad€ otazek: Obracite se na néjaké organizace nebo instituce V ramci
danych klientu? Spolupracujete s néjakymi institucemi ¢i organizacemi NV ramci daného
problému? jsem zjistila, Ze primarni spolupracujici instituci je psychiatricka Klinika.
Respondenti se shoduji, ze Vv piipadé, kdy do zafizeni pfijde suicidalni klient, ¢i se
u klienta z lazkového oddéleni objevi riziko suicidalniho jednani, vzdy klienta
pieposilaji na psychiatrii. Je to z divodu, ze v KC neni personal na to, aby mohli
jedince vysettit, pfipadné¢ medikovat.

(...) ,,A kdyz to udelaji deti, kdyz vam dité rekne, Ze se chce zabit, tak vy to jako
nesmite nechat a musite to resit, protoze jste za to jako zodpovédni. Jako je ta
zodpoveédnost vetsi. Takze kdyz se chce dité zabit, tak to musim resit, protoze to je
jakoby ta néjaka porucha tak to musim resit (...). “ R2

(...) ,,Ono pokud se dité chce zabit, tak prosté skonci na psychiatrii. Tak jako
nevim, jestli to ... Neni to asi idedlni, ale chdapu zase, Ze ty deti ... Treba co to
zjistili ti psychologové, Ze se museli néjak kryt. ProtoZe je to nekdy 0 drzku no ...
kdyz to reknu tak blbe. “ R2
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Respondenti také uvadi a shoduji se na tom, Zze nejdiive je dilezité zhodnotit
situaci na kolik je vazna. Nejdiive si o celé situaci povidaji a zvazuji, zda mu mohou
pomoci pracovnici V zafizeni KC, ¢i je nutna péCe ze strany psychiatrie. Pokud mu
nemohou pomoci sami a hrozi akutni riziko spachani suicidia, je nutné jedince
odkézat/prevést na psychiatrické oddéleni.

(...) ,,Tim Ze Unds neni psychiatr, nejsme zdravotni zarizeni a neni tady ani
takovy zdravotnicky persondl, tak viastné nejsme tady na to zaméreni, takzZe to
dité takto previzZime apak se treba vraci. Nékdy se stane, Ze | behem jednoho
pobytu se opakovane, Ze je to dité prevezeno, a pak se 0 néco pokusilo, a pak se
vrdtilo zase sem. Takze nékdy je to takovy divocejsi. “ R1

., Takze to je na zvazeni toho cloveka, jako jak to tohle, jestli do toho piijde nebo
nepujde. Nevim, jako ja tady po tom co tady délame a je to tady furt policajti
a rizny trestni oznameni a stiznosti tak si davam jako bacha, protoze nerad bych
... jako samozrejmé se snazim primarné pomoct tem détem, co tady jsou, zas na
druhou stranu nechci kviili tomu stravit par let ve vézeni. “ R2

Jeden z respondentti se vyjadril i ke stavu a spolupraci s psychiatrickou klinikou.
Uvadi, Ze spoluprace Casto nebyva tak, jak by podle n¢j méla vypadat. Také péce, ktera
je poskytovana détem ¢i dospivajicim, jenz tam respondent odkazal, neni vyhovujici
a dle respondenta zanedbana. Respondent uvadi, Ze od psychiatrické kliniky ocekava, ze
klientim, které tam odkaze ¢i doveze, se budou vénovat a vysetii je. To se vSak nestava.
Dle respondenta, s klienty pfevezenymi na psychiatrickou kliniku nikdo v dobé pobytu
nepracuje, nemluvi a neprovadéji zadné testy. Pouze je po tydnu pobytu poslou zpét do
zafizeni s tim, Ze je jedince v potadku. Dle respondenta si tak dit¢ ¢i dospivajici udéla
pouze vylet.

., Takze jako ja mam takovy pocit, Ze prosté, je to takovy trosku boj, Ze ... ty
sluzby co tady jsou V tomto pripadé tak je dost na pytel, kdyz to tak reknu. Jako
nic jinyho asi nez ta psychiatrie tady asi neni no. (...) Kdyz jsem tam volal, Ze
bych potieboval tady tu pomoc. Tak pry, no my ted nemame cas. Tak jsem si Fikal
no dobry, tak co mam delat. Tak jsem musel volat jako rychlou jo, aby tohle ...
Jako jesté se cukali, Ze my holji tady nechceme a my ho/ji nemdame kam dat. Takze
prosté ... jako kdyz zavolate rychlou, tak oni musi ho/ji tam jakoby dat. Ale i pres
to volali, zZe jako, Ze tam neni misto... " R2

,.Je to §ileny no. Jako dokud se asi nestane fak priisvih, tak to prosté tak bude. Ze

kdyz proste néekdo si néco fakt vyvede, a tak pak se bude zjistovat, kdo za to mohl,
tak ... “R2
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Jeden z respondenti uvedl také dalsi organizace a instituce, se kterymi uréitym
zpusobem spolupracuji. Uvedl piedevsim psychiatrii, 1ékafe v nemocnicich, OSPOD
(Organ socialné pravni ochrany déti), popiipadé soud a policie.

., Tak psychiatie ambulantni, pokud jsou néjaky nasledny péce, nebo pred tim
V néjaky péci. Potom teda ti lékari Vv té nemocnici, kde je, bud na krizovym centru,
nebo v Bohunicich, nebo prosté kde zrovna to dité je. No potom samoziejmé
S OSPODem, ktery musime jakoby taky informovat, Ze jo, 0 tady téch vécech.
Nevim, jinak mé nic... Kdyz si potom vyzadaji zpravy néjaky soud, policie, tak ty
taky. Ale Ze by jsme se jeste na nekoho obraceli, jako jinyho jako my, tak to asi
ne.“R1

Diky mému pozorovani jsem mohla vidét spolupraci s psychiatrickou klinikou,
kam se suicidalni déti ¢i dospivajici preposilali v ptipad€, kdy hrozilo akutni nebezpeci,
ze si budou chtit ublizit. V rdmci dané problematiky se pracovnici v KC obraceji také na
OSPOD. To v3ak zavisi na vdznosti situace a mife ohrozeni ditéte. OSPOD informuyji
0 stavu ditéte ¢1 dospivajiciho podavanim zprav. Mezi spolupracujici organy také patii
soudy a policie, avsak tato spoluprace neni primarné¢ zaméfena na suicidalni mladez,

tudiz ji nepovazuji za podstatnou.

Shrnuti

Dle respondenti je primarni spolupracuji instituci, pro praci se suicidalni
mladezi, psychiatrickd klinika. Respondenti uvedli, Ze pokud na zdklad¢ konzultaci
sditétem ¢i mladistvym zjisti riziko suicidalniho jednéni, je nutné kontaktovat
psychiatrii  aprovést vySetfeni, popiipadé hospitalizovat dit€.  Spoluprace
S psychiatrickou klinikou je dulezita predevsim proto, ze V zafizeni KC neni personal,
ktery by takovou péc¢i mladistvym mohl poskytnout. Proto je nutny pfevoz na
psychiatrii.

Naproti tomu jeden z respondentt uvedl, Ze spoluprace s psychiatrickou Klinikou
neni vyhovujici. Pfi zadosti 0 vySetfeni je psychiatrie neochotna. Respondent tedy musi
zajistit sdm pievoz, aby byla klientovi péce vibec poskytnuta a predeslo se riziku
suicidia. Dle jeho slov neposkytuji takovou péci, jakou by podle néj méli. Podle
respondenta, je péfe ze strany psychiatrie zanedbana. | pies to se na kliniku musi

obracet, jelikoz je tieba zabezpecit bezpeci ditéte ¢i mladistvého a piedejit suicidiu.

48



6. Diskuze

V ramci této kapitoly provedu diskuzi nad vysledky mého vyzkumu. Cilem
vyzkumu bylo poznat, jakym zpiisobem pracuji pracovnici s jedinci se suicidalnim
chovanim Vv konkrétnim zatizeni, které poskytuje socialni sluzbu détem a dospivajicim.
Stanovila jsem si také tfi dil¢i cile:

1. UzZivaji pracovnici konkrétni metody/techniky prace s klienty?
2. Jak vypada spoluprace s rodinou klienta?
3. Sjakymi dalSimi institucemi/organizacemi pracovnici spolupracuji

V ramci feseni klientova ptipadu?

Respondenti pii praci se suicidalnimi détmi a dospivajicimi postupuji dle
individudlni situace. Zakladem jsou konzultace, které jsou realizovany ze strany
psychologa, nebo podle potieby ditéte ¢i dospivajiciho. V ramci danych konzultaci
respondenti upiednostiuji metody krizové intervence, komunikace s mladistvym
a vyuzivani neverbalni metody — kresleni. Dané metody vidi jako neptinosnéjsi pro
préci se suicidalnimi mladistvymi. Celkov¢ jde pfedevs§sim 0 metodu krizové intervence.
Respondenti, na zaklad¢ komunikace s klientem, zjist'uji vaznost celé situace a akutni
riziko. V piipadé, kdy hrozi vazné riziko, respondenti provedou bezprostiedni opatieni
(vySetfeni na psychiatrii, informovani rodic¢i). Poté, co je riziko spachani suicidia
odstranéno, respondenti dale s mladistvymi spolupracuji, snazi se najit mozné feSeni
jeho situace ataké dosahnout vyrovnaného psychického stavu u mladistvého. Pfi
konzultacich Casto vyuZzivaji vytvarnych technik pro terapii, tedy kresleni. Pro déti
a dospivajici je to vhodna technika pro vyjadieni svych pociti ¢i myslenek a jejich
nasledné pojmenovani. Kresleni také slouzi K rozvedeni vlastnich myslenek a spolecné
s respondenty pak hledaji vhodnou cestu pro feseni jejich situace ¢i problému. Ojedinéle
respondenti vyuzivaji techniku sebevrazedné smlouvy, kdy se s mladistvym domluvi na
ur¢itém datu, do kdy mladistvy slibi, ze nespacha suicidium.

Dité ¢i dospivajici ma pravo dochazet do zatizeni KC ambulantné a anonymné.
Tudiz jeho rodice nemusi védét 0 jeho konzultacich. AvSak ve chvili, kdy respondenti
zjisti vazny problém a riziko spachani suicidia, rodi¢e 0 vS§em informuji. Jde pfedev§im
0 ochranu mladistvého, a proto je tfeba takovou situaci fesit. Jelikoz jsou rodice stale
zakonnymi zastupci mladistvého, méli by se na feSeni situace podilet. V nékterych

pfipadech miiZze nastat problém, jelikoz mladistvi nechtéji informovat 0 celé situaci své
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rodice. Proto respondenti uvadéji dilezitost vysvétleni, pro¢ je dané opatieni nutné
provést, aze se tak jedna pro jeho vlastni dobro. Respondenti uvadéji, ze to déti
a dospivajici vétSinou pfijmou. Respondenti sd€luji, Ze spoluprace s rodici také zahrnuje
odkazovani na dalsi odborniky. Respondenti doporuci rodi¢im dalsi odborné vySetteni
jejich ditéte. Dané vySetfeni miize byt napomocné pro dalsi spolupraci, jelikoz diagndza
muze objevit ur¢ité poruchy U mladistvého. Pro respondenty je dana diagnéza vyhodou,
jelikoz poté védi, jak s mladistvym pracovat.

Jako spolupracujici organizace a instituce pii feSeni klientova problému
respondenti uvadi psychiatrickou kliniku. Respondenti uvadi, Ze se na psychiatrickou
kliniku obraci Vv piipad¢, kdy hrozi riziko, ze se dité ¢i dospivajici pokusi 0 suicidium.
Dle respondentl je tieba zajistit bezpeci jedince, a proto je potieba provést vySetieni
a hospitalizaci. Zatizeni KC nema personal, ktery by takovou péci zajistil, z toho
divodu je nutné provést dané opatieni. Z vysledki vyzkumu je vSak patrné, ze
spoluprace s psychiatrickou klinikou neodpovida piedstavam respondentti (nedostate¢na
péce, vysetfeni, neochota spolupracovat apod.).

Souhrnné Ize fici, ze cela prace se suicidalnimi détmi ¢i dospivajicimi spociva
ve zmapovani celé situace mladistvého a zvazeni rizika spachani suicidia. Respondenti
sleduji suicidalni vyvoj u jedince a v ptipad¢ akutniho rizika musi na situaci adekvatné
reagovat. V takové situaci musi respondenti kontaktovat rodi¢e mladistvého a zajistit
vySetieni jedince na psychiatrické klinice, ptipadné zajistit jeho hospitalizaci. Pti celé
spolupraci se suicidalnim jedincem respondenti dbaji na vytvotreni a uchovani davéry.
Spolu se suicidalnim jedincem vytvari vztah, kde ma jedinec prostor pro otevieni
tématu suicidia atéz pro sdileni pociti a myslenek. Zaroven si jsou védomi rizika
mozného naruSeni duvéry mezi nimi amladistvymi, Vramci provedeni akutniho
opatfeni V podob¢ vySetfeni na psychiatrické klinice ¢i informovani rodic¢t o Stavu

mladistvého.

Jako slabinu provedeného vyzkumu vidim v malém vzorku respondentt. Je to
z divodu zaméieni pouze na jedno konkrétni zafizeni. V rdmci daného zatizeni jsem
vsak pokryla vSechny pracovniky, kteti se danou situaci u déti a dospivajicich zabyvaji.
Rada bych podala namét k dal§imu badani v oblasti daného tématu V jinych zafizenich,
které poskytuji pomoc détem a dospivajicim se suicidalnim chovanim. Také by mohlo
byt pfinosné sledovat situaci z druhé strany, tedy od mladistvého, ktery ma suicidalni

tendence.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké metody prace vyuzivaji psychologové
vV konkrétnim zafizeni poskytujici socialni pé¢i pro déti a dospivajici v Brné. Ve své
praci jsem se zaméfila konkrétné na praci se suicidalnimi jedinci v KC.

V ramci teoretické Casti jsem predstavila danou tématiku a jeji spojeni k vékové
kategorii déti a adolescentd. Vymezila jsem zakladni pomoc, kterou Ize suicidalnim
détem a dospivajicim poskytnout. Souc¢ésti této pomoci jsem uvedla zakladni metody
atechniky pro praci s jedinci. V empirické Casti jsem na zakladé kvantitativniho
vyzkumu a vlastniho pozorovani ziskala data ohledné zplsobu prace psychologt
pracujicich Vv zatfizeni Krizového centra pro déti a dospivajici v Brn€. Psychologové mi
Vramci poskytnutych rozhovorli sdélili, jak se suiciddlnimi détmi a dospivajicimi
pracuji. Z jejich vypovédi také mohu definovat metody, které pii praci vyuzivaji.
Zakladni metodou je krizova intervence. Psychologové pomoci konzultaci zhodnoti
celkovou situaci mladistvého a zjisti, zda vazné uvazuji nad suicidiem. V ptipad¢, kdy
hrozi vazné nebezpeci, ze se jedinec pokusi 0 suicidium, psychologové se obraci na
spolupracujici instituci — psychiatrickou kliniku. Tam mladistvému zajisti psychiatrické
vySetieni, pfipadné hospitalizaci. Soubézné je tfeba spolupracovat s celou rodinou
jedince a zahrnout ji do feSeni dané situace. Pfi spolupraci s ditétem ¢i dospivajicim
psychologové vyuzivaji principy z humanistického pfistupu (pfistup orientovany na
¢loveéka). Zakladem je empatie, akceptace jedince a kongruence psychologa. V prub&hu
konzultaci s ditétem ¢i dospivajicim hledaji spolecné zachytny bod a jiné zplisoby
feSeni krizové situace nebo problému. Pii préci s jedincem psychologové vyuzivaji
neverbalni techniku psychoterapie, konkrétné arteterapii. Pfed provedenim vyzkumu
jsem neocekdvala, Ze z vypovédi respondentii zjistim, Ze patii mezi nejcastéji
vyuzivanou. AvSak nyni, po vysvétleni jejiho praktikovani, ji shledavam jako velmi
vhodnou pro praci s mladsi vékovou kategorii. Dé&ti a dospivajici pomoci kresby
projevuji auvédomuji Si své pocity amyslenky. Slouzi také ke snadn&jSimu
pojmenovani vlastniho prozivani dané situace. Psychologové vyuzivaji techniku
kontraktu o nespachani suicidia (sebevraZzednou smlouvu) pouze ojedinéle, avSak
shledavaji ji jako vhodnou i pro mladsi v€kovou kategorii.

Ve své praci jsem neméla moznost vyuzit ¢asopis Sociadlni prace/Socialna praca,
jelikoz ve svych vydanich nepojednava o problematice suicidality u déti a dospivajicich.

V ramci moznosti jsem vSak s Casopisem Socialni prace/Socialna praca pracovala
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a vyuzila nékteré souvisejici odborné ¢lanky (Telefonickéd krizova intervence pro déti
amladez v CR, Resilience v socialni praci s rizikovou mladezi) pro utvoieni teoretické
Casti bakalaiské prace.

Domnivam se, Ze svij cil prace mohu povazovat za splnény, jelikoz jsem
V ramci moznosti uvedla vyuzivané metody prace se suicidalnimi jedinci. Bakalatrska
prace bude K dispozici pracovnikiim zatizeni Krizového centra pro déti a dospivajici,
tudiz je mozné ji vyuzit jako formu zpétné vazby pro pracovniky, ktefi se podileli na
vyzkumné Casti prace. Prospésnost prace vidim také v oblasti informovani spolecnosti
0 tabuizovaném tématu, a predevsim informovani 0 poskytované sluzbé provadénou
zatizenim KC v Brné, se zam¢fenim na zptisob préace se suicidalnimi jedinci. Také mize
byt ndpomocna pro laiky (neodborniky), jako jsou rodice, ptibuzni ¢i kamaradi, ktefi
maji ve své blizkosti suicidalniho jedince a nevédi, jak mu pomoci.

V zavéru své prace bych rada uvedla, ze kazdy by mél pozorné sledovat své
okoli a chovani svych blizkych. Moznéa se v jeho blizkosti objevuje clovek, ktery se
ocitd v tizivé situaci a potiebuje pomoc ze strany nékoho druhého. Je tieba vénovat
takovému Cloveéku sviij ¢as a vyslechnout jeho problémy. Mozna sta¢i pouze projevit
svoji naklonnost a ukazat ¢lovéku, Ze je dulezity. Suicidium neni jediné feseni, i pies to,
ze se Clovék k takovému nézoru v dané chvili obraci. Proto nezavirejme oci pred
problémy a nepodceiiujme téma suicidii jen proto, Ze je nepovazujeme za skutecné.

Mohlo by to mit za disledek smrt Eloveka.
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Seznam pouzitych zkratek

CR Ceska republika

napf. napiiklad

apod. a podobné

atd. a tak dale

tzn. to znamena

CSU Cesky statisticky ufad

KC Krizové centrum pro déti a dospivajici
KBT Kognitivni a behavioralni terapie
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Ptiloha ¢. 1 — Suicidalni vyvoj (zdroj: vlastni)

Suicidélni vyvoj

Suicidalni tendence

N

Presuicidalni
syndrom

Suicidalni pokus

Dokonané suicidium

Potfeba ¢in

dokonat

| ZmenSeni

prostoru

subjektivniho

Ztrata
odvahy na

opakovani

Agresivita

L | Suicidalni

fantazie
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Priloha €. 2 - Suicidia dle zpusobu provedeni za rok 2013 — muZi (zdroj: zpracovano
autorem dle udaji CSU)

Suicida dle zptisobu provedeni za rok 2013 -
muzi

1% I—Z% B Obéseni, (u)skrceni
= a (za)duseni

M Zastreleni

M Skok z vyse

H Sebeotraveni

M Skok nebo lehnuti si pred
pohybuijici se predmét

M PoufZiti ostrého predmétu

i UmysIné sebeposkozeni

(u)topenim a potopenim

M Ostatni
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Priloha ¢. 3 - Suicidia dle zptsobu provedeni za rok 2013 — Zeny (zdroj: zpracovano
autorem dle udaji CSU)

Suicida dle zpusobu provedeni za rok 2013 -
zeny

19 ~1% VI . "
° [_ H Obéseni, (u)skrceni a (za)duseni

M Otraveni

i Skok z vyse

M Skok nebo lehnuti si pred
pohybujici se predmét

M (U)topeni a potopeni

M Pouziti ostrého predmétu

M Zastreleni

i Ostatni
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Ptiloha €. 4 - Nejcast¢jsi zplisoby suicidii U déti a adolescenti (zdroj: zpracovano

autorem dle udaji CSU)

225

Pocet suicid v obdobi détstvi a adolescenci
dle zptisobti v obdobi 2004-2013

m10-141let m15-19let

obéseni, (u)skrceni
a (za)duseni

61
23 9 . . 33 . B , 25
| | -
skok z vyse otraveni zastreleni skok nebo lehnuti

si pred pohybyujici
se predmét

61




Piiloha ¢&. 5 - Pocet suicidii podle véku (zdroj: zpracovano autorem dle udaji CSU)

Pocty sebevrazd v obdobi détstvi a
adolescence v pribéhu let od 2004-2013

43 43 44

IS
o
IS
o

M 10-14 let

W 15-19 let

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Ptiloha €. 6 - Struktura vyzkumnych otdzek (zdroj: vlastni)

Okruhy:

1. Prabéh prace s klientem

2. Metody a techniky prace

3. Spoluprace s rodinou klienta
4

Spoluprace s dalSimi institucemi/organizacemi

Otazky:
1. Jak probiha prace s klientem? Jakym zptisobem s klientem pracujete?
2. Jaké vyuzivate metody a techniky pii praci se suicidalnimi klienty?
Jak funguji?
Jak na jednotlivé metody reaguji klienti/déti?
3. Kontaktujete rodice o stavu klienta?
V jaké chvili je kontaktujete?

4. Obracite se na né¢jaké organizace nebo instituce? Jaké?
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