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Uvod

Népln mé diplomové prace je volnym pokra¢ovanim mé postupové prace na téma
»Vztah suicidalniho chovani a socidlni opory®. Pfi jeji tvorbé jsem zjistila, ze 1 pfes
pomérné Casty vyskyt sebevrazedného chovani u adolescentt, je prevence sebevrazedného
chovéni u nas velmi mala. Ze stran pedagogii jsem se velmi Casto setkdvala s odmitanim
a popiranim problému sebevrazednosti u adolescentii. Proto jsem se rozhodla prozkoumat
oblast postoju k sebevrazednosti a jeji Skolni prevenci z pohledu pedagogl, psychologl
a rodicu adolescentnich déti.

Téma sebevrazednosti mé upoutalo konecnosti a nezvratnosti vlastniho rozhodnuti.
Sebevrazednost je velmi zavaznym problémem. A&koliv Cesky statisticky Giad uvadi, ze
v letech 2006-2010 bylo v Ceské republice naméfené historické minimum sebevrazd, ve
stejném cCasovém obdobi se vyskytlo pouze 38 dni, kdy nikdo nespachal dokonanou
sebevrazdu. Toto ¢islo mi pfipada alarmujici.

Ve své praci kladu diraz na ptehled existujicich Skolnich preventivnich programu
proti sebevrazednosti a poznatky o postojich k sebevrazednosti. V empirické Casti se
snazim popsat postoje k sebevrazednosti u skupin pedagogli, psychologli a rodicu
adolescentnich déti, snazim se zjistit postoje ke Skolni prevenci sebevrazednosti a nazory
na ptipadné zavedeni téchto programu do Skol.

Myslim si, ze sebevrazednému chovani se dd do jist¢ miry predchazet
a psychologové jako odbornici v této oblasti by méli potfebnym jedinciim tuto pomoc umeét

poskytnout.



1 Sebevrazednost

1.1 Definice sebevrazdy

Jedno skandinavské prislovi tika, ze: ,,Uméni zemfit nepozname nikdy dostate¢né®
(Monestier, 2003, 15). Neexistuje jedna spolecnd definice sebevrazdy. Podle Masaryka
(1926, 2) je definice sebevrazdy dvoji - Vv SirSim a uzSim slova smyslu. V SirSim slova
smyslu znamend ,ten nepfirozeny zplsob smrti, jenZ byl pfivozen neumyslnym
vsahovanim c¢lovéka v zivotni proces, at’ kladnym, ¢innym, vlastnim jedndnim, nebo
zapornym, trpnym chovanim k nebezpeim Zivota. V tomto slova smyslu je napf.
sebevrahem ten, kdo pro nemravny nebo nemoudry Zivot nalezne pied¢asnou smrt, nebot’
normalni by bylo, kdyby kazdy ¢lovek dosahl stateckého veku®. ,,V uz§im a vlastnim slova
smyslu je naproti tomu jenom ten sebevrahem, kdo ucinil svému Zivotu konec timyslné
a védomé, kdo si smrti jako takové preje a je si jist, ze si svym jednanim nebo opomenutim
smrt privodi“ (Masaryk, 1926, 2). Hlavnim divodem sebevrazednosti je podle n¢j
civiliza¢ni vyvoj, ktery se projevuje mravnim a nabozenskym tpadkem (Masaryk, 1926).

Viewegh (1996) povazuje za sebevrazdu ve vlastnim smyslu slova pouze
sebevrazdu bilan¢ni (viz dale). Jako podminku uskutecnéni sebevrazdy uvadi autoreflexi.
Heretik a Heretik (2007) povazuji sebevrazdu za selhani pudu sebezachovy. Tento nazor
kritizuje naptiklad Frankl (1994), protoZe ¢lovék nemize jen pieZivat, ale potfebuje mit
pocit smyslu zZivota (in Heretik & Heretik, 2007). Aby ¢lovek chtél zit, musi mit moZnost
uspokojit své potieby, neni-li to mozné, ztraci pro n¢j zivot smysl (Masaryk, 1926).
Vagnerova (2008, 489) definuje sebevrazdu jako ,nasilné jednani charakteristické
umyslem dobrovolné znicit vlastni Zivot“. Chape ji jako ,krajni reakci na subjektivné
vyznamnou zatéz“ (Vagnerova, 2008, 496). Tato zat¢z mize vést ke ztraté individualné
dilezité hodnoty, kterd vede az ke ztrat¢ smyslu zivota. V téchto pfipadech mohou selhat
normalni adapta¢ni mechanismy a mize dojit k oslabeni pudu sebezachovy. Kdyz maji lidé
dostate¢né silny diivod, jsou schopni potlacit sviij pud sebezachovy a vzit si Zivot, ktery
pro n¢ stejné ztratil hodnotu (Vagnerova, 2008).

Sebevrazdu je nutno odliSovat od sebezabiti. ,,Sebezabiti je zniceni vlastniho Zivota,
kterému chybél védomy timysl zemftit™ (Vagnerova, 2008, 489). Pii sebezabiti neni jedinec
schopen re4lného zhodnoceni disledkti svého chovani (Vagnerova, 2008). Podle Heretika
et al. (2007) je sebezabiti cinem, u kterého zcela chybi imysl zemfit, nebo se jedinec neni

schopen kviili své psychické nemoci kriticky rozhodovat. Radi sem i détské sebezabiti



napodobou nebo navedenim, sebezabiti pod vlivem bludi, depresi, impulzivni sebevrazdu,
demonstrativni a zkratkovité jednani. Na pomezi mezi sebevrazdu a sebezabiti fadi
sebevrazdu pod spolecenskym natlakem nebo filozoficky motivované sebevrazdy. Podle
Végnerové (2008) miize byt sebezabiti vynuceno nasilim. Jedinec jednd proti své vili, on
sam se nechce zabit. Piikladem mohou byt partnerské nebo hromadné sebevrazdy
napiiklad hromadnd sebevrazda Davidianli pod vedenim Davida Koreshe v roce 1974
(Vagnerova, 2008; Monestier, 2003).

Zvlastnim typem sebevrazdy je sebeobétovani. V naSi sociokulturni oblasti je
sebevrazda obvykle odsuzovéna, ale sebeobét’ je vnimana kladné (Viewegh, 1996).
Sebeobétovani je ,,dobrovolné a svobodné rozhodnuti obétovat zivot v zajmu hodnot, které
maji aktualn€ vétsi cenu nez vlastni Zzivot® (Vagnerovd, 2008, 490). Nékdy je
sebeobétovani pfifazovano k heroickym sebevrazdam (Basteckd, 2003). Novym
rozsifenym spolecenskym jevem je rozSifena sebeobét’, které se Casto vyuZziva ve formé
terorismu. Zemie pii ni nejen sebevrah, ale i velké mnozstvi jinych lidi (Heretik et al.,

2007).

1.2 Historie a kulturni prostredi

Kazda sebevrazda by se méla studovat pouze v radmci SirSiho sociokulturniho
ramce, protoze sociokulturni norma ovliviiuje jeji hodnoceni (Basteckd, 2003; Viewegh,
2006). Sebevrazedné jednani se vyskytovalo vzdy, i v dobach, kdyz bylo spolecnosti
odmitano a sankciovano. V Anglii byla sebevrazda trestna az do roku 1961 (Vagnerova,
2008). U nas sebevrazda neni trestnym ¢inem (Koutek & Kocourkova, 2007b).

Ve starovékém Recku a Rimé se stfidala obdobi, kdy byla sebevrazda odsuzovana
a obdobi, kdy byla podporovadna vetejnosti, nékdy i statni moci. Platon i Aristoteles
odsuzovali jakoukoliv nepfirozenou, nasilnou smrt. Hegésias, predstavitel pesimistického
hédonismu, povzbuzoval lid k sebevrazdé.

Kiestanstvi sebevrazdu velmi odsuzovalo. Ve 4. stoleti po Kristu ji svaty Augustin
prohlésil za htich, pfedstavovala pro néj vzpouru proti Bohu, protoZze Zivot je bozi dar.
Sebevrah tak porusuje pfikazani ,,Nezabijes* (BaStecka, 2003). V obdobi renesance se
sebevrazda opét zacala rozvijet. Jako reakci na nazory kiestanstvi osvicensti filozofové
jako Voltaire a Hume hlasali svobodu ¢lovéka v otazce ukoncit sviij Zivot. Z dalSich

velkych filozofii naptiklad Kant sebevrazdu odsuzoval (Heretik et. al, 2007).



Na prelomu 18. a 19. stoleti byly polozeny zéklady védeckého vyzkumu sebevrazednosti.
Z této doby mame prvni statistické prehledy. Podle Viewegha (1996, 18) je jednou
z prvnich ,tabulka sebevrazd a smrtelnych trazti v Londyné v letech 1686-1758“. U nas
jsou prvni statistické tidaje o sebevrazednosti az z roku 1876 (CSU).

V Asii je sebevrazednost tolerovana, v nékterych statech napiiklad v Japonsku
a nckterych castech Indie az uctivana. Pro nckteré severoasijské kmeny je nasilnd smrt
pfirozenou formou smrti. Zemfit na nemoc je u nich nezadouci, protoze véri, ze duse po
smrti pfechazi na druhy svét v takovém stavu, v jakém ¢loveék zemiel (Heretik et. al, 2007,
Viewegh, 1996).

V kiestanskych spole¢nostech je dodnes maly pocet sebevrazd, u katolikli je mensi
nez u protestantl. Sebevrazdu stejn¢ jako kiestanstvi odsuzuje i1 judaismus a islam
(Viewegh, 1996). Koran sebevrazdu zakazuje a dokonce odsuzuje sebevraha k vé¢nému

opakovani jeho ¢inu (Ajit & Shah, 2010).
1.3 Sebevrazedné chovani

Pod pojem sebevrazedné (suicidalni) chovani se fadi suicidalni myslenky, tendence,
pokus a dokonané suicidium. Suicidalni chovani nepfedstavuje samostatnou psychiatrickou
jednotku, Ize ho oznalit pouze za syndrom (Koutek, 2008). Je vysledkem spoluprace
vnitinich (osobnostni charakteristiky) a vnéjSich faktort (sociokulturni udalosti) (Koutek
& Kocourkova, 2007b).

Vymétal (2003) popisuje vyvoj jedince, ktery se rozhodne spachat sebevrazdu.
Jedinec si nejprve uvédomi, Ze moZnost sebevrazdy se ho netyka pouze teoreticky, ale
1 prakticky. Poté zaujme ambivalentni postoj k odchodu ze zivota. Zvazuje vSechna pro
1 proti této moznosti. V této fazi je znané ovlivnéni depresivnim postojem. Dostavuje
se pocit, Ze budoucnost je jiz uzaviena, situace je beznadéjna. Jedinec dospéje k rozhodnuti
vzit si zivot, které pocituje jako ulevu. Nasleduji pfipravy na sebevrazdu, které konci
vlastni realizaci. Tento vyvoj mliZe byt pferuSen nebo pozastaven v jakékoliv fazi.

Erwin Ringel je autorem pojmu presuicidalni syndrom. Charakterizuje ho jako
,komplexni pocit ziZeni a omezeni daliiho Zivota, jeho neperspektivnosti. Clovék neni
schopen pozitivniho emoc¢niho prozivani, redukuje své aktivity 1 kontakty, nic jej nezajima,
o nic neusiluje, vSechno ztratilo svilj plivodni vyznam. Dtlezity je pocit omezeni vlastnich
zivotnich moznosti® (Ringel, 1969 in Vagnerova, 2008, 502). Presuicidalni syndrom je

ukazatelem nebezpeci spachani sebevrazedného Cinu. Jsou vytvoieny piesné, konkrétni



predstavy priibéhu suicidalniho aktu. Lidé se citi smutni, nemocni a unaveni. Casté jsou
psychosomatické obtize jako poruchy spanku a zmény stravovani. Nékdy po obdobi
depresi a napéti nasleduje uvolnéni. To byva zptsobeno faktem, Ze doty¢ny se jiz rozhodl
svlyj ¢in realizovat (Koutek, 2008).

Metody suicidalniho jednani se déli na mékkeé a tvrdé. U mékkych metod je vyssi
pravdépodobnost zéchrany. Patfi sem napfiklad intoxikace medikamenty, povrchni
pofezani, skok z nizké vysky. Tvrdé metody vedou velmi rychle k ukonceni Zivota, je zde
mala Sance zachrany. Ptikladem je strangulace, pouziti stielné zbrané, skok z velké vysky.
Nejcastéjsi metodou dokoncenych sebevrazd je strangulace (Koutek & Kocourkova,
2007b). Kone¢na volba prostiedku je ovlivnéna také tim, co ma jedinec k dispozici
(Masaryk, 1926). Nékdy se pouziva pojem protrahované suicidalni jednani. Je to takové
jednéni, kdy se jedinec opakované v rizikovych davkéach naptiklad intoxikuje a postupné
zvySuje davku (Koutek & Kocourkova, 2007b).

Podle Viewegha (1996) zemie denné sebevrazdou na svété asi 1000 lidi a dalSich
2000 se o ni pokusi. V riznych statech se ale frekvence vyskytu 1i§i. V mezinarodnim
meétitku se mezi stity s vysokou sebevrazednosti fadi Mad’arsko, skandinavské staty,
Svycarsko, Némecko a Japonsko. Mezi staty s nizkou mirou patii Italie, Spanélsko, Irsko
a Nizozemi (Koutek, 2008).

Ceska republika se fadi mezi stity s primérnou sebevrazednosti (Koutek &
Kocourkové, 2007b). Maximum namétenych dokonanych sebevrazd u nas bylo v roce
1934, kdy sebevrazdou zemielo 4007 osob. Maximum po 2. svétové valce bylo v roce
1970, kdy zemfielo 2824 osob. Od sedmdesatych let mizeme pozorovat klesajici trend. Za
obdobi let 2006-2010 CSU naméfil historicky nejmensi poéet sebevrazd. V roce 2007 to
bylo historické minimum. Celkem v obdobi let 2006-2010 zemielo 7120 osob
sebevrazdou. V tomto ¢asovém useku se vyskytlo jen 38 dni, kdy nebyla zaregistrovana
zadna dokonana sebevrazda a 19 dni, kdy bylo provedeno deset a vice dokonanych
sebevrazd (CSU). Od roku 1989 se jiz nevedou statistiky sebevrazednych pokusti (Hort &
Kocourkova, 2005).

Zdravotnické statistiky zapocitavaji sebevrazdy az u déti starSich deseti let.
Statistiky o sebevrazdach byvaji nepfesné. Velkym problémem je rozliSeni, zda Slo
o sebevrazdu nebo o neitastnou nahodu. Casto se také zaméni sebevrazdy za nehody.
Skutecny pocet sebevrazd podle odhadi je 2x az 3x vétsi nez se udava ve statistikach

(Frankel & Kranzova, 1998).



Sebevrazednému jednani predchazi sebevrazedné myslenky. Ty jsou v populaci
pomérné rozsifené a nemusi vyustit v sebevrazedny ¢in. Tyto mySlenky mohou pfinaset
utéchu, klid, odpocinek. U nékterych jedinci se ale mohou stat vychodiskem k zah4jeni
sebevrazedného vyvoje (Bastecka, 2003; Koutek & Kocourkové, 2007b; Vymétal, 2003).

Suicidalni myslenky se déli na egosyntonni a egodystonni. Egosyntonni myslenky
jsou povazovany za vlastni, jedinci je nepovazuji za néco ciziho. Egodystonni myslenky
jsou nutkavé, jedinec se je snazi potlacit, ale nedafi se mu to (Koutek & Kocourkova,
2007b). Pii vyhodnocovani nebezpecnosti téchto mysSlenek je potfebné znat jejich
intenzitu, jak Casto se jimi jedinec zabyva, zda jsou odklonitelné a jak moc jsou konkrétni.
(Koutek & Kocourkova, 2007b).

Dal8im stupném po sebevrazednych mysSlenkach jsou sebevrazedné tendence. Ty
nevznikaji nahle, obvykle se rozvijeji po n¢jakou dobu. Tato doba miize byt v fadu let, ale
muze byt také velmi zkracena, jako je tomu naptiklad pti impulzivnim jednani (Vagnerova,
2008).

Jedinec miize sebevrazedné tendence realizovat formou sebevrazedného pokusu
nebo dokonané sebevrazdy. Koutek a Kocourkova (2007a, 73) definuji sebevrazedny
pokus jako ,.kazdy suicidalni akt s tmyslem zemfit, av§ak nikoli letalnim koncem*. N&kdy
se oznacuje jako tentamen suicidii (TS) nebo parasuicidium (Bastecka, 2003).

Sebevrazedny pokus je nutno brat stejné vazné, jako dokonanou sebevrazdu. Hlavni
rozdil mezi sebevrazdou a pokusem spociva v tom, ze po pokusu ¢loveék zlistdva nazivu,
kdezto po dokonané sebevrazdé ne. Mnoho lidi se pokousi o sebevrazdu, aniz by skutecné
chtéli zemfit. Sebevrazda je prostfedkem, jak dat najevo, Ze v jejich Zivoté neni néco
Vv poradku. Je to volani o pomoc, sebevrah chce dosdhnout potvrzeni vlastni hodnoty. Po
pokusu dochazi ke zméné situace ve vztahu k jeho okoli. Lidé se pii sebevrazednych
pokusech mohou velmi véaZné zranit nebo zemfit. NejpouzivanéjSim zpiisobem
sebevrazednych pokusil je intoxikace medikamenty a podobnymi latkami (Bastecka, 2003;
Frankel & Kranzova, 1998; Hort & Kocourkova, 2005; Koutek, 1999; Viewegh, 1996).

Nazory na to, jak pohlizet na sebevrazedny pokus, se velmi lisi. Pro n¢které autory
je rozdil mezi dokonanou sebevrazdou a pokusem pouze kvantitativni (naptiklad Janota),
pro jiné kvalitativni (naptiklad Viewegh, Basteckd). Podle Bastecké (2003) to neni jen
nepovedena sebevrazda. ,,Jsou to dva jevy, které se ¢asteén& prekryvaji. Clenové skupiny
sebevrazednych pokust ptechazeji do skupiny dokonanych sebevrazd Castéji nez lidé, kteti

se o sebevrazdu nepokusili“ (Bastecka, 2003, 172). Janota (1968 in Viewegh, 1996) tvrdi,
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ze kazd¢ suicidalni jednéni je nejprve sebevrazednym pokusem, teprve jestli pokus dosahl
cile, mluvime o sebevrazde.
Viewegh (1996) uvadi vycet rozdilti mezi pokusem a dokonanou sebevrazdou podle
Schlieffena (1969):
a) U Zen je Castéjsi pokus, u muzi dokonana sebevrazda
b) V prvni poloving Zivota je Castéjsi sebevrazedny pokus, ve druhé dokonané
suicidium
c) U pokusu se pouzivaji mékké metody, u dokonanych sebevrazd tvrdé
d) Motivy pokusu jsou vétSinou interpersonalni, u dokonanych sebevrazd jsou
kromé¢ interpersonalnich konflikt pfitomny i pocity ohrozeni jedince
e) Tentamen je spontanngjsi, bez dlouhého rozhodovani, dokonana sebevrazda
je planovana dlouhou dobu
Dokonané suicidium muze byt definovano jako ,, sebeposkozujici akt s nasledkem
smrti, ktery je zpusoben sebou samym, svédomym umyslem zemfit“ (Koutek &

Kocourkova, 2007a, 73).
1.4 Typologie sebevrazd

Koutek a Kocourkova (2007b) d¢li sebevrazdy na bilan¢ni, biické, ucelové,
demonstrativni, zkratkovité suicidalni jedndni a rozSifenou sebevrazdu. Frankel
a Kranzova (1998) hovoii jesté o hromadné sebevrazde.

Bilan¢ni sebevrazda je spojena se smysluplnosti naseho zivota. Smysluplnost je
dana hierarchii hodnot. NaruSenim této hierarchie mize dojit k vyvolani sebevrazednych
tendenci. Je to suicidium osoby, ktera se pro ukonceni svého zivota rozhodla po bilanci
pfedchoziho Zivota a zvazeni pozitivnich a negativnich moznosti své budoucnosti.
Viewegh ji povazuje za sebevrazdu v pravém slova smyslu (Viewegh, 1996).

Biicka sebevrazda je sebevrazdou v normalnim dusevnim stavu, je k ni pfistoupeno
na zaklad¢ motivi, které vychazi z reality. Tyto dva typy sebevrazd jsou si velmi blizkeé,
pro jejich rozliSeni je nutné odlisit patologické motivy. U patickych sebevrazd (je u nich
ptfitomna patologie) miizeme nalézt bilancovani, to je ale vlivem nemoci neredlné (Koutek
& Kocourkova, 2007b).

Ucelova sebevrazda je takova sebevrazda, jejimz cilem neni zemiit, ale vyfesit
néjaky problém. Velmi podobnd je demonstrativni sebevrazda. Rozdil je v tom, Ze cile je

u ucelové sebevrazdy dosahovano nevédomé, kdezto u demonstrativni védomé.
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Demonstrativni sebevrazdy vyuziva sebevrah K natlaku a vydirani svého okoli. Podle
Viewegha jsou demonstrativni sebevrazdy charakteristické pro hystericky zaméfené osoby
(Koutek & Kocourkova, 2007b; Viewegh, 1996).

Zkratkovité suicidalni jednani je takové jednani, kdy jedinec jedna néhle, afektivné.
Synonymem je impulzivni sebevrazda. Jedinec nema vétSinou vazny umysl zemfit, jedna
pouze pod vlivem okamzitého impulzu, neuvazuje nad nasledky ani prostfedky. Jako
nastroj si zvoli cokoliv, co ma pravé po ruce. Jedinec miize oc¢ekavat, Ze timto ¢inem vyfesi
svlj problém, ale nechce ho fesit on sdim, pomoc ocekava od n¢koho jiného (Vagnerova,
2008).

Rozsifena sebevrazda znamend, ze se pro sebevrazdu rozhodlo vice osob.
Podminkou je, aby spolu byly ve vzijemném vztahu, mély stejny motiv. Identifikace
S ostatnimi se nachazi ve védomi, ze smrt prob&hne soucasné po pouziti t¢hoz prostiedku.
Toto rozhodnuti 2 a vice osob, ze spole¢né spachaji sebevrazdu, se oznacuje jako
suicidalni dohoda (Bastecka, 2003; Koutek & Kocourkova, 2007b; Monestier, 2003).
Rozsifena sebevrazda se podle Bastecké (2003) d€li se na sebevrazdy:

a) dvou lidi (naptiklad spisovatel Stefan Zweig se svoji manzelkou)
b) skupinové - ¢asto jsou to rodinné sebevrazdy (napiiklad zidovské rodiny za
2. svétove valky, sebevrazda parasutistl, ktefi spachali atentat na Heydricha
a pfed dobytim kostela sv. Cyrila a Metodéje se zabili)
€) masové - epidemické (naptiklad hromadné sebevrazdy v ramci sekty)
Je potieba odlisit inicidtora od ostatnich. Inicidtor si timto ¢inem snazi potvrdit vlastni
hodnotu a moc nad ostatnimi, ktefi se 0znacuji jako pasivni ucastnici. Jejich jednédni mize
byt projevem silné identifikace s iniciatorem (Vagnerova, 2008).

Hromadnou sebevrazdu je mozno asi nejlépe vysvétlit na prikladu. V roce 1774
vySlo Utrpeni mladého Werthera od Johanna Wolfganga Goetheho. V tomto romané se
mlady hrdina Werther zabije, protoze nemize ziskat Zenu svych sni. Toto dilo bylo
napadano za to, ze podnitilo vznik ,,wertherismu®. Stovky mladych muzi, po vzoru
Werthera, zvolily v podobné situaci sebevrazdu (Frankel & Kranzova, 1998). Vagnerova
(2008) tento jev oznacuje za Wertheruv efekt, nazyvany také copy-cat suicide. U tohoto
jevu dochazi k uplatiovani mechanismu uceni napodobou. Jeho vliv je velky u déti
a dospivajicich, ale také u lidi Casto sdilejicich stejné uzaviené prostiedi, kdy jedna
sebevrazda se mize stat inspiraci pro dalsi (napiiklad pacienti v psychiatrickych 1é¢ebnach,
zaci v internatnich Skolach, vézni ve véznicich) (Vagnerova, 2008). Po sebevrazd¢ Marilyn

Monroe v roce 1962 se pocet sebevrazd v USA zvysil o 12 procent béhem jednoho mésice.
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U odbornik ale nepanuje shoda v tom, zda viilbec hromadna sebevrazda existuje (Frankel

& Kranzova, 1998).

1.5 Sebevrazednost v adolescenci

Sebevrazedné chovani je druhou nejCastéjsi formou smrti u adolescentli. Pro toto
veékové obdobi jsou charakteristické sebevrazedné myslenky. Typicky sebevrazedny
adolescent je 15-17leta divka, ktera se pokusila o sebevrazdu intoxikaci medikamenty
(Kocourkova & Koutek, 1996; Koutek & Kocourkova, 2007b). Podle Frankela &
Kranzové (1998) pfipada na kazdého dokonané suicidujiciho dosp€lého sebevraha asi deset
sebevrazednych pokust. U dospivajicich je to na kazdou dokonanou sebevrazdu dvacet
pokusu. Podle National Center for Injury Prevention and Control (2008; in Juhnke,
Granello & Granello, 2011) je vadolescenci 100 az 200 pokust na 1 dokonanou
sebevrazdu.

Postoje k problematice adolescentni suicidality jsou ruzné. Pohybuji se od
obvinovani okoli, pfevazn¢ rodicu, za to, ze jejich dité uvazuje o sebevrazdé, az po hostilni
postoje viici sebevrazednému jedinci, protoze se snazi s okolim manipulovat (Kocourkova
& Koutek, 2006). Wunderlich, Bronisch, Wittchen & Carter (2001) udava, ze v Némecku
se od roku 1950 mira sebevrazednosti u adolescenti zvySila o 400 %, zatimco celkova
mira v celé populaci zistala stejna (Wunderlich et al., 2001).

V adolescenci se jedinec snadno miZe dostat do situaci, kdy se citi bezradny, nevidi
smysl svého zivota. V tomto obdobi se vyskytuje zna¢na nespokojenost s mezilidskymi
vztahy. Sebevrazedné jednani muze byt reakci na prvni vétsi problém, s jehoz feSenim si
nevi rady. Casta je také piedstava, Ze jejich selhani je definitivni, Ze se jim v budoucnu jiz
nemtize nic podafit. Citové hodnoceni situace prevazuje nad racionalnim. Casto se také
vyskytuje nepochopeni od okoli, kterému se jejich problémy zdaji malicherné. Jejich
chovani Casto vykazuje impulzivni charakteristiky. Pro adolescenci je typicky pfistup ,,dat
zivot v sazku®. Jedinec pocita S moznosti, ze zemie, i ze bude zachranén. Ob¢ varianty jsou
pro n¢j stejné piijatelné (Koutek & Kocourkova, 2007b; Vagnerova, 2008).

Sebevrazedné jednani je vV tomto obdobi ¢asto vyvolano jednou spoustéci udalosti.
Miize to byt malé, pro okoli nevyznamna udélost, jindy néco vaznéjsiho. Bez ohledu na to,
jak dulezita tato udalost pro okoli je, pro tohoto ¢lovéka ma velky vyznam. Sebevrazda
byva velmi casto vyvoldna ztratou nebo neuspéchem (napt. rozchod nebo rozvod rodici,

smrt nékoho z rodiny, rozchod s pfitelem/ptitelkyni, kamaradem, piest¢hovani se do jiného
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meésta, neuspech ve Skole,...). Spoustéci moment pusobi velmi silné, protoze si do né&j
jedinec ptenesl mnoho jinych véci, které nyni zastupuje. Kdyz o n€ najednou pfijde, je to
velmi silné. Velmi dilezité je také téma tajemstvi. Oni tajemstvi nepovazuji pouze za
tajemstvi, ale za néco, co ohrozuje cely jejich Zivot (Frankel & Kranzova, 1998).

Casta je predstava, Ze se po smrti setkaji s blizkymi, ktefi zemfeli. S myslenkami
o posmrtném Zivoté, reinkarnaci, se miZzeme setkat 1 u dospélych, predevsim u téch, kteti
se identifikuji s religiéznimi predstavami (Kocourkova & Koutek, 2002). Nekdy maji také
mylnou piedstavu o tom, co vlastné smrt znamend. Casté je tzv. iluzivni mysleni. P¥i
iluzivnim mySleni vnimaji skutecnost takovou, jakou si ji pfeji, ne takovou, jaké opravdu
je. Priklady iluzivniho mysleni jsou véty typu: ,,VSichni toho budou litovat* ,,Budeme zase
spolu® ,,Kone¢n¢ vezmu zivot do vlastnich rukou®. Ptedstavuji si lidi, ktefi budou litovat
svych ¢int, budou se za své Ciny stydét, budou pro né truchlit na pohibu. Ale protoze oni
uz budou po smrti, nebudou o tom védét (Frankel & Kranzova, 1998).

Mezi rizikové faktory u adolescenti a mladych lidi patii pfevazné socialni izolace
a konflikty v rodiné (Hort & Kocourkovéa, 2006; King et al., 2008). Ve vyzkumu
Kocourkové a Koutka (2006) byly jako nejcastejsi motivace uvedeny problémy v roding (v
55 %), dale v partnerském vztahu, ve Skole, problémy s vrstevniky a policejni vySetfovani.
Miller, Azrae & Hemenway (2002; in Hort & Kocourkova, 2006) uvadi, ze adolescenti,
ktefi maji doma nebo ve svém okoli k dispozici stfelnou zbran, maji 4-6 vyssi
sebevrazednost nez ti, ktefi se ke stielné zbrani nedostanou. Ve véku 14-19 let je
nejcastéjsi metodou dokonanych sebevrazd u chlapct strangulace, u divek skok z vysky
(Koutek & Kocourkova, 2007b).

D¢éti a adolescenti se Casto dostanou do situaci, které jsou nad jejich moZnosti
zvladani. Casto se vyskytuji v situacich, nad kterymi nemaji kontrolu a nemaji vytvoiené
copingové strategie pro vyhledani pomoci, kdyz ji potiebuji (Juhnke et al., 2011).

Sebevrazedni adolescenti maji méné spojeni s vrstevniky. SebevraZedni
adolescenti maji také vice spojeni s jinymi sebevrazednymi mladymi a adolescenti, ktefi
maji kamarady ¢i kamarada, ktery se pokusil o sebevrazdu, je u nich 2x az 3x vétsi

pravdépodobnost sebevrazedného chovani (Bearman & Moody, 2004).
1.6 Genderové rozdily

U zen pfevazuje mnozstvi sebevrazednych pokusl, zatimco u dokonanych

sebevrazd ptevazuji muzi. Vyjimkou je Cina, kde je mnozstvi dokonanych sebevrazd u zen
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stejné, nékdy dokonce i vys$i nez u muzi (Borczyskowski, Lindblant, Vinnerljung &
Hjern, 2010). Wunderlich et al. (2001) ve své studii zjistili, Ze Zeny prokazovaly vice
sebevrazednych myslenek a pokusti nez muzi, vyskytovaly se u nich i v niz§im véku. U
muzi je 2-4X pravdépodobnéjsi riziko dokonané sebevrazdy neZ u Zen, zatimco u Zen je 3-
9x pravdépodobnéjsi sebevrazedny pokus. Borczyskowski et al. (2010) dodava, ze muzi
pouzivaji vice nebezpecné metody.

Ve studii Borczyskowski et al. (2010) zjistili, ze nizky socioekonomicky status
Vv détstvi zvySuje riziko sebevrazdy pouze u muzi, zatimco Zivot v détstvi ve velkoméste
pouze u zen. Psychotické nebo afektivni onemocnéni rodict zvySuje sebevrazednost vice
u Zen nez u muzd. Byt nezaméstnany je v&tsim rizikem pro muZe neZz pro zeny. Byt
nezadany je vice rizikové pro muze nez pro Zeny. Sebevrazda je kulturné podminéna.
Dodrzovani tradi¢nich Zenskych a muzskych roli zvySuje jeji riziko. Jako protektivni faktor
plisobi vice na Zeny, kdyzZ se stanou matkou, nez kdyz se muZi stanou otci.

Bearman & Moody (2004) ve své studii zjistili, Ze u Zen Se zvysSuje
pravdépodobnost sebevrazdy socialni izolaci od vrstevnikii a neuspokojivym pratelstvim.
Kdyz se ale v okoli jejich pratel vyskytl nékdo, kdo spachal sebevrazdu, bylo to rizikové
pro obé& pohlavi.

Ve studii Wunderlicha et al. (2001) bylo zjisténo, Ze motivem zenskych pokust
byly nejcastéji problémy ve vztazich, zatimco u muzl to byly problémy se zaméstnanim.
Zeny zazivaly mnohem &ast&ji sexualni zneuzivani. V této studii bylo u Zen klasifikovano
vice posttraumatickych stresovych poruch, obsedantné kompulzivnich poruch,
generalizovanych tuzkostnych poruch, agorafobii, dystymii, somatoformnich poruch,
poruch pfijmu potravy a depresivnich epizod. U muzi bylo zjisténo vice specifickych
fobii, socidlnich fobii, zavislosti na alkoholu a bipolarni poruchy. Ve vékové kategorii 22-
24 let se nezjistily zadné signifikantni rozdily mezi muzi a Zenami v poétu sebevrazednych
pokusii. Muzi Castéji nez zeny uvadeli nedostatené mnozstvi penéz, i kdyz praimérné
vydélavali vice penéz nez ony (Wunderlich et al., 2001).

U divek je udavana vétsi spokojenost se socidlni oporou, kterou dostanou, travi vice
Casu sdilenim svych pocitii a podle studie (Piko, 1998; in King & Merchant, 2008) vnimayji

emocionalni oporu jako vice dulezitou.
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1.7 Rizikové faktory

Suicidalni jednani je obvykle podminéno multifaktorialng, zavisi na kumulaci
ruznych podnéti a zatézi. Motivy suicidalniho jednani jsou velmi rozmanité (Vagnerova,
2008). V roce 1969 se Svétova zdravotnicka organizace vénovala studiim, jakymi zptsoby
byly provedeny sebevrazdy. Zjistilo se, ze sebevrazi si béhem tohoto roku vzali zivot z 89
davodu a pouzili k tomu 83 rliznych zpiisobii (Monestier, 2003).

Ve Finsku probéhl v letech 1987-1997 Narodni preventivni projekt proti
sebevrazednosti, coz bylo prvni komplexni snazeni podobného typu na svéte. Do projektu
byli zahrnuti psychologové, psychiatii, rodinni 1€kati, zdravotni sestry, socialni pracovnici,
policie a nabozenské skupiny, dohromady pftiblizn¢ 100 000 profesionalti. Jako hlavni
rizikové faktory urcili depresi, poruchy osobnosti (antisocidlni poruchy, hraniéni poruchu
osobnosti a Cast¢ zmény nalad), alkoholizmus, schizofrenii a organické nebo jiné
psychické poruchy. Jedna tfetina sebevrazd byla zjisténa u lidi zavislych na alkoholu. Lid¢,
kteti piezili predchozi sebevrazedny pokus, byli stale ve vysokém riziku. V obdobi 6
meésicu, které predchéazely sebevrazde, se jedinciim obvykle stala néjaka dualezita zivotni
udalost jako nezameéstnanost, rozvod Umrti partnera ¢i bankrot. U adolescentli témito
problémy byly spiSe poruseni zdkona, problémy ve Skole nebo v roding€. Zjistili také, ze
vétSina lidi, ktefi spachali sebevrazdu, dala varovani o jejich umyslech. Vétsina z nich také
navstivila Iékafe v pribéhu 1 mésice pied udalosti. Pouze 8% z téch, ktefi navstivili 1ékarte,
ziskalo antidepresiva. WHO vytvorila preventivni program zalozeny na tomto finském
programu (viz nize) (Wilson, 2004).

Kaplan a Sadock (1996 in Koutek, 1999, 530) uvadi jako rizikové faktory tyto:
,predchazejici suicidalni pokusy nebo gesta, nasilnost metody, mald moznost zachrany,
dikladnost planu a ptipravy, vdzny Umysl zemfit, bizarnost metody, psychiatricka
diagnoza (velka depresivni porucha, bipolarni porucha, psychoticka porucha, zneuzivani
navykovych latek), anamnéza somatického onemocnéni, soucasny stres, Zivotni situace
(zivot ve mésté, socidlni izolace, véznéni), rodinny stav (rozvedeny, ovdovély), rodinna
historie suicidia, rana ztrata rodi¢e, chaotické rodinné pozadi®.

Goldston et al. (2009) provedli studii u 130 probandi hospitalizovanych
v psychiatrické 1écebné. Z téchto 130 lidi se jich o sebevrazdu pokusilo 46, provedli
celkem 128 sebevrazednych pokusti. Byl zkouman vztah mezi sebevrazednymi pokusy
a psychickym onemocnénim. Zjistili, ze depresivni poruchy, dystymie, generalizované

uzkostné poruchy a panické poruchy, byly castéji spojeny s opakovanymi pokusy.
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Zkoumali také komorbiditu. K nejvétSimu spolecnému vyskytu doslo u depresivni
poruchy a poruchy chovani (31 sebevrahli). Depresivni porucha bylo pfitomna u 89%
sebevrazednych pokusii. Uzkostnd porucha byla vzdy spojena jesté s né&jakou jinou
psychickou poruchou. Také zjistili, ze kazdd dal§i porucha zvySuje pravdépodobnost
suicidalniho pokusu o 250 %.

Alkohol ve spojeni se sebevrazednosti plisobi dvojim zplisobem. Abuzus a zévislost
na alkoholu jsou vyznamnym rizikovym faktorem. Vliv ma také akutni intoxikace, alkohol
snizuje usudek a pii kombinaci s depresi je to vyznamny rizikovy faktor (Koutek, 1999).

Rizikovym faktorem je pusobeni dysfunkéni rodiny (Vagnerova, 2008). Koutek
(2000) ve svém vyzkumu zjistil, Ze neuspokojivé rodinné zazemi uvedlo 72 % pacientd,
kteti byli hospitalizovani pro sebevrazedny pokus. KdyZ v rodin€ dochazi k opakovanému
suicidiu, je nutno sledovat vychovné a identifikacni vlivy. Vyznamnym faktorem pro vznik
suicidalniho jedndni jsou Spatné rodinné pomery a rozvod rodi¢i (Koutek, 2008).
Fergusson, Woodward & Horwood (2000 in King & Merchant, 2008) ve svém vyzkumu
s 965 ucastniky zjistili, Ze sexudlni zneuzivani v détstvi, slabad rodicovskd vazba
a problémy rodic¢l s ptizptisobenim jsou spojeny se sebevrazednymi pokusy. McKeown et
al. (1998; in King & Merchant, 2008) ve svém vyzkumu 247 participantl zjistili negativni
korelaci mezi rodinnou kohezi a sebevrazednymi pokusy. Cim niz§i rodinna koheze byla,
tim se zvySovalo riziko vice zavazného sebevraZzedného chovani. Pro muze i Zeny byla
nizkd rodinna opora prediktorem k sebevrazednému pokusu v mladé dospélosti. Podpora
od vrstevnikli v jejich vyzkumu nebyla prokazana jako vyznamny prediktor. Vnimana
nizka opora v rodin¢ byla prediktorem budoucich sebevrazednych pokusii dokonce i tehdy,
byli-li participanti kontrolovani pro depresi (Lewinsohn, Rohde & Seely, 1994).

Pocity osamélosti a izolace predikuji sebevrazedné myslenky. Prinstein, Boergers,
Spirito, Little &Grapentine (2000) zjistili, ze nizka mira blizkosti s vrstevniky a vysoky
stupent odmitnuti vrstevniky byly spojeny S vice zdvaznymi sebevrazednymi myslenkami.
Také zjistili, Zze pratelské vztahy s devianty a dysfunkénost rodiny byly spojeny se
sebevrazednymi myslenkami, prostfednictvim zneuzivani navykovych latek a depresi.
King & Merchant (2008) pfedpokladaji, Ze mira sebevrazednosti se bude ménit negativné
Vv zavislosti na stupni socidlni integrace socialnich skupin jedince, podkladaji to tvrzenim,
ze vdani a Zenati lidé maji imérné niz8i miru sebevrazednosti nez svobodni jedinci téhoz
véku. Také upozornili na roli nabozenské integrace a odliSnost rodinnych podminek
pii porozuméni sebevrazednosti. Spojeni mezi samotou a sebevrazdou se s nartistajicim

veékem posiluje. Projevuje se na vSech socioekonomickych trovnich. ZvySené se objevuje
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u lidi pracujicich v pomahajicich profesich (BaStecka, 2003). Socidlni zapojeni, které
zahrnuje socialni zaclenéni a podporu, mize redukovat sebevrazedné riziko diky nékolika
protektivnim mechanismim vcetné zlepSeni pocitu well-being a vyuziti naraznikového
modelu socialni opory (Cohen & Wills, 1985). Gould, Fisher, Parides et al. (1996; in King
& Merchant, 2008) zjistili, ze psychosocialni rizikové faktory mély prediktivni dopad,
ktery byl srovnatelny s psychickou nemoci.

Fyzické tyrani a sexudlni zneuzivani zvySuje pravdépodobnost sebevraZzednych
myslenek a chovani v adolescenci. Rosenberg et al. (2005) zjistili, Ze sexualni zneuzivani
je silné spojeno s mnohonasobnymi sebevrazednymi pokusy. Roland (2002; in King &
Merchant, 2008) zjistil, Ze u studentt, ktefi byli Sikanovani, a témi, kdo Sikanovali druhé,
byla u obou skupin zaznamenana vys$i mira sebevrazednych mySlenek nez u studentt,
kteti nikoho neSikanovali, ani nebyli obéti Sikany. ZkuSenosti s tim, byti obéti, vystavuji
adolescenty vy$$imu riziku sebevrazednych myslenek a chovéani bez ohledu na pohlavi.

Riziko zvysSuje také ztrata zaméstnani, coz sebou piinasi ztratu profesniho
a socidlniho postaveni. To vede ke sniZzeni pocitu vlastni hodnoty, sebetcty,
sebehodnoceni. Miize to vést az k nedostatecnému uspokojeni potieby jistoty a bezpeci,
seberealizace a pozitivni budoucnosti (Vagnerova, 2008). Vazné pokusy mivaji
vysokoskolaci, ktefi ve studiu selzou, riziko sebevrazedného pokusu je u nich az 37x vétsi

(Hort & Kocourkova, 2005).
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2 Prevence

2.1 Prevence obecné

Telesnym 1 psychickym nemocem je jednodussi predchazet nez je 1éCit. Kdyz se
nemoc objevi, 1é¢ime ji, abychom ptedchazeli nepiiznivym dusledkim, pokud se
nepiiznivé disledky objevi, branime jejich rozvoji a zhor§ovani (Bastecka, 2003). V Ceské
republice se riizné oblasti prevence vyviji odliSnym tempem, nejvice se vyvijela a vyviji
prevence uzivani navykovych latek (Miovsky, 2010).

Teoretické modely a koncepty prevence se lisi podle n€kolika Kritérii, ktera pfevazné
odkazuji na:

a.) nacasovani intervence v prub&hu sebevrazedného procesu

b.) cil intervence

C.) objeveni relevantnich faktortu pro prevenci (Upanne 1999b; in Upanne 2002).

O’Connor & Sheehy (2000) uvadéji 2 zakladni typy preventivnich strategii:

a.) cilené na jednotlivce - jsou realizovany pomoci terapii, tréninkt a 1éCby
jednotlivei

b.) cilené na spoleCnost - zaujimaji Sir$i kontext, napiiklad zamezeni pfistupu

k sebevrazednym prostiedkiim (O’Connor & Sheehy, 2000).

Koutek a Kocourkova (2007b) déli prevenci na 3 zakladni typy:
a.) prevenci primarni
b.) prevenci sekundarni
c.) prevenci terciarni (Koutek & Kocourkova, 2007b).

Primérni prevence se snazi minimalizovat pfiiny a rizikové faktory. Je zamétfena
proti vzniku nemoci, orientuje se na jedince, u kterych zatim nebyla klasifikovana
psychicka porucha. Snazi se podporovat dusevni zdravi a posilovat protektivni faktory
(Bastecka, 2003; Koutek & Kocourkova, 2007b).

Sekundarni prevence se snazi véas zachytit klinické projevy a 1é¢it je. Radi se sem
diagnosticka a terapeutickd pomoc. U vétSiny sebevrahli nepfevlada touha zemfit, ale zit,
jen jim chybi nad&je na vyfeseni svych problémd. Clovék, ktery uvazuje o sebevrazds,
potiebuje ziskat nad¢ji, ze jeho problémy lze vyfesit. V tomto ohledu jsou velmi dilezita
krizova centra a linky divéry, které také patii do sekundarni prevence (Bastecka, 2003;
Koutek, 2008; Koutek & Kocourkova, 2007b).
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Terciarni prevence mirni nasledky jiz provedenych ¢inli a snaZzi se zabranit
opakovani sebevrazedného chovani. Radi se sem sluzby doléCovaci a sluzby navazné péce,
napiiklad chranéna bydleni, chranéné dilny, stacionaie a podobné (Koutek & Kocourkova,

2007b).
2.2 Prevence sebevrazednosti

Pfi prevenci sebevrazednosti je velmi dilezit¢ nezapominat, Ze ,.kdokoliv z nas
muze byt ohrozen sebevrazdou (O’Connor &Sheehy, 121, 2000).

Sebevrazda je nejen osobni tragédii, ale je také zavaznym mezinarodnim
zdravotnim problémem. V roce 1996 vydala Organizace spojenych narodi (OSN,1996)
zpravu, kterd obsahuje komplexni soubor navodl, které podporuji rozvoj narodnich
preventivnich strategii proti sebevrazednosti po celém svété. Touto problematikou se
zabyva 1 Svétova zdravotnickd organizace (WHO), kterda hraje klicovou roli ve sbéru
a dopliovani epidemiologickych dat o sebevrazednosti. WHO Vv roce 2000 zaradila Skolni
preventivni programy proti sebevrazednosti jako hlavni strategii boje proti sebevrazednosti
v mnoha zemich Evropy (Wasserman et al., 2004 ;in Gould, Klomek & Batejan 2009).
V roce 2002 WHO spustila studii SUPRE-MISS Multisite Intervention Study on Suicidal
Behaviour, ktera ma za cil porovndvat rizné strategie 1écby osob, které se pokusily
o sebevrazdu.(WHO, 2002; in Saraceno 2009).

Sebevrazda nikdy neni vysledkem jednoho jednoduchého spoustéce, je to
komplexni fenomén, ktery vznikd interakci biologickych, psychologickych, socialnich
a spiritudlnich faktord, proto by vhodna prevence méla byt také komplexni (Portzky G. &
van Heering K., 2006; Titelman & Wasserman 2009; Saraceno, 2009).

Abychom mohli snizit miru sebevrazednosti, je potfeba provést zdkladni zmény
nejen na Urovni jedince, ale na urovni celé spolecnosti. Aby mohl byt uplatnén komplexni
systém, je potieba zlepSit vzdélavani a preventivni strategie ve 3 hlavnich oblastech:

a.) u sebevrazednych osob

b.) v systému zdravotni péce

C.) u siroké vetejnosti (O’Connor & Sheehy, 2000; Portzky G. & van Heering K.,

2006).

Soucasné preventivni programy z velké ¢asti zavisi na dobrovolnictvi. Dobrovolnik
je nékdo, kdo poskytuje sluzby né¢komu, koho neznd, bez naroku na odménu (Scott &

Armson 2000; in Andriessen 2009). Nejstar$i zaznamy o dobrovolnictvi v prevenci
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sebevrazd pochazi jiz z let 1893-1906, kdy byla dolozena existence némecké dobrovolné
zachranné organizace, podobné v té dobé existovaly i v Budapesti (Andriessen 2009).
V dnesni dobé jsou velmi respektované dobrovolnické organizace jako IFOTES
International Federation of Telephonic Emergency Services, Lifeline, AAS American
Association of Suicidology, IASP The International Association of Suicide Prevention
(Andriessen, 2009). Mnoho dobrovolnikii se uplatiuje v organizacich pomahajicich
pfibuznym sebevrahli. VétSina téchto podplrnych skupin pro rodiny je potfaddana lidmi,
ktefi se pokusili o sebevrazdu, nebo kombinaci dvojice placeného odbornika a jednoho
sebevraha, ktery prezil (Andriessen 2004; in Andriessen 2009).

Ve Finsku se uskutecnil Narodni preventivni projekt proti sebevrazednosti, jehoz
efekt miizeme vidét u finské populace dodnes - lécba deprese a alkoholismu jsou na
vrcholu a sebevrazda jiz neni tabu. Ale ani tento rozsdhly program nedokézal vytvofit
jednotnou konkrétni, védecky podlozenou preventivni strategii.

V ramci projektu se také zaznamenavaly a analyzovaly vSechny sebevrazdy béhem
jednoho roku pomoci 4 typii rozhovori:

a) rozhovory se ¢leny rodiny zesnulych s pouzitim strukturovaného rozhovoru

b) rozhovory se zdravotnickymi profesionaly, ktefi byli v kontaktu s obéti béhem

piedchozich 12 mésicti

€) hodnotil se posledni kontakt se zdravotnickym nebo socialnim pracovnikem

d) pokud bylo potieba, byl dale pouzit nestrukturovany rozhovor (Upanne, 2002;

Wilson, 2004).

Byl vytvoien navod popisujici zakladni problémy prevence, vcetné toho, jak
identifikovat rizikové osoby, jak jim doporucit 1écbu, jak zvysit uvédomeéni rodiny a pratel.
chovani, a abychom vzdy zvazili moZnost sebevrazdy mezi lidmi s mentalni poruchou.
Také doporucovali vénovat pozornost zdravotnickych poradcti a socialnich pracovnikl
k pocitu well-being u pacientti s chronickou nemoci nebo handicapem. Jednou z kli¢ovych
vyzev prevence sebevrazednosti je identifikace rizikovych jedinct. Otazky na depresi nebo
sebevrazednost by se mély stat stejnou rutinni zalezitosti jako kontrola pro hypertenzi nebo
cukrovku. Zjistili, ze 1idé, kteii se citi sebevrazedné, své pocity 1ékati ptiznaji, kdyZ je na
né zatlaceno, ale sami je dobrovolné neptiznaji. Snazili se ovlivnit média, aby sebevrazdy
neprezentovala formou senzace, aby se nepodporovalo jejich kopirovani. Také kladli diraz
na vliv socialni opory. Zacali pofadat podpurné skupiny pro lidi s depresi nebo problémy
s alkoholem (Wilson, 2004).
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Zjistili, Ze nacasovani a cil intervence jsou siln¢ propojené. Mezi 5 nejCastéjSich
bodu, které by mély byt v prevenci sebevrazednosti zahrnuty, patii:

a) identifikace akutniho sebevrazedného rizika

b) Zivotni krize a potize

C) snaha zménit postoje k Zivotu a zivotnich hodnot

d) vychovné navyky

e) socialni a ekonomicka opora (Wilson, 2004).
Téchto 5 oblasti pokrylo 30% vsSech népadi, jak je mozno sebevrazednosti predchazet. Pti
dotazu, na co by se pii prevenci odbornici zaméfili, nejCastéjsi odpoveédi (40%) byly
podpirné cile, druhou hlavni strategii (22%) bylo redukovani rizika pro vznik
sebevrazedného procesu (Upanne, 2002).

Z vysledkt vyzkumu nakonec vytvotili 4 ptistupy k prevenci sebevrazd:

a) Pristup péce - odkazuje na profesionalni povinnost rozpoznat klientovy potieby
a poskytnout dobrou péci, obzvlasté v situacich zivotni krize, sebevrazedné krize,
sebevrazednych pokusii, deprese, psychiatrickych nesrovnalosti, problému
s alkoholem a somatickymi problémy. Spravné nacasovani prevence by mélo byt
tehdy, kdyz se objevi prvni individualni symptomy nebo je riziko jiz evidentni.
Hlavnim cilem by mélo byt snizeni individudlniho rizika a redukce akutnich
sebevrazednych rizik. Hlavni strategii je zlepSeni urovné dovednosti profesionalt
a zlepSeni sluzeb tak, aby pracovaly vice efektivné.

b) Kulturné-edukacni piistup - zménit atmosféru, postoje a hodnoty spolecnosti
a jedinci tak, aby prostfedi, ve kterém Zijeme, bylo vice orientované na Zivot
podporujici pfi osobnich potizich. Snazi se naucit lidi feSit problémy, piredtim nez
se snimi setkaji, pomoci vzdélavani, informovanosti vetejnosti se zamétenim na
socialni vztahy a populaci jako celek.

c) Pristup podminek - snaha udé€lat socialni a ekonomické aspekty Zivota vice
bezpecné, snazit se redukovat pravdépodobnost problému plynoucich z riskantnich
zivotnich okolnosti.

d) Krizovy piistup - zahrnuje prevenci sebevrazednosti, jeji cile a moznosti (Upanne,
2002).

Schwartz, Pyle, Dowd & Sheehan (2010) uvadi, ze preventivni programy zaméfené
na zlepSeni schopnosti fesit problémy, copingové a kognitivni strategie maji lepsi uc¢innost
nez programy zameiené na zvysSeni povédomi o sebevrazednosti. Adolescenti jsou obvykle

prvni, kdo se dozvi o sebevrazednych mySlenkach vrstevnikl, ale nevi, jak s touto
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informaci spravné nalozit, aby jim pomohli (Schwartz et al., 2010). Ackoliv dospéli
povazuji za samoziejmé, Ze jim adolescenti nahlasi rizikové vrstevniky, ve skutecnosti to
udéla mensina z nich (Eskin, 1999). Divody pro adolescenty neoznamit to dospélym
zahrnuji nedostatek zékladnich znalosti, efektivity, pfesvédceni, Zze hovor o sebevrazdé je
tabu a ucta k pfani pratel, aby se o tom nikdo nedozvédél (Lawrence & Ureda; in Schwartz
et al., 2010). Gould et al. (in Schwartz et al., 2010) zjistil, ze adolescenti s maladaptivnimi
copingovymi strategiemi vykazuji dysfunkéni postoje k sebevrazednym ptatelim, zatimco
ti, ktefi maji zdravé copingové strategie, byli vice schopni poskytnout pomoc.

Neékteré doporucené preventivni strategie muzete nalézt 1 na internetovych
strankach Centra preventivniho I€kafstvi 3. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy.
Doporucuji tyto preventivni postupy:

a) Vzhledem Kk tomu, Ze sebevrazda ma svoji socialni stranku, méli by se o tuto

problematiku zajimat i politici a Siroka vefejnost

b) Nedoporucuji rutinni screening asymptomatickych osob, ale doporucuji

adekvatné posoudit nebezpeci u osob, ktefi jevi zndmky emocni tisn€ nebo
prokazuji jiné rizikové faktory

c) Prevence sebevrazednosti by méla byt v kompetenci 1ékait primarni péce

d) Doporucuji Iékaitm provadét rozhovor o sebevrazednych myslenkach pacientu,

tento rozhovor musi byt proveden taktné a citlivé
e) U starSich muzi i zen by lékafi méli byt opatrni, protoze své psychické
a socialni problémy c¢asto prezentuji formou somatickych obtizi

f) 1 mladi lidé Casto piichazi se zdravotnimi problémy, které jsou puvodem
psychické a socidlni; doporucuji spolupraci 1€kaiti s dalsimi odborniky jako
klinickymi psychology, pediatry a socialnimi pracovniky

g) Byt citlivy na varovné signaly jedince, Ze chce spachat sebevrazdu, jako ptimé

konstatovani umyslu, skryté mluvené narazky, skryté behavioralni naznaky
(Centrum preventivniho 1ékaftstvi).

V procesu zlepSovani psychického zdravi prfezivsich se “krizova intervence stava
prevenci (Webb 1986, p 447; in Gould et al. 2009). Hlavnim cilem krizové intervence je
asistence tém, kteti piezili, v procesu bolesti, identifikovani a odkdzani stale rizikovych
jedinct do stfedisek zdravotni péce, poskytnuti potfebnych informaci a minimalizace
dalsiho sebevrazedného Sifeni. (Gould et al. 2003). Piikladem takového programu je
SOPRoxi postvention programme, ktery se zabyva zdkladnimi moznostmi identifikovani

rizikovych ptezivSich, psychologickym screeningem a hodnocenim rizikovych jedinci,
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nabizi intervenci a podporu v riznych formatech. Snazi se odstranit stigma spojené
S tématem sebevrazednosti a nabidnout adekvatni pomoc. Vyuziva se ve skolach, ale i ve
vetejné sféte (Scocco, Frasson, Costacurta & Pavan, 2006). Dosavadni vyzkum na
efektivitu téchto programu je rozstipeny. Hazell a Lewin (1993; in Gould et al. 2009)
nenasli zadny rozdil mezi jedinci, ktefi se zcastnili programu a témi, ktefi se ho
nezucastnili. Poijula et al. (2001; in Gould et al., 2009) zjistili, ze v intervalu 4 roky od
intervence se nevyskytla zadna nova sebevrazda tam, kde byla provedena adekvatni
intervence, ale mira dalSich sebevrazd byla vyssi tam, kde nebyla provedena adekvatni

intervence.

2.3 Terapie

Pokud prevence nezapusobila dostatecné a jedinec se pokusil o sebevrazdu, nastava
faze terapie. V prvni fazi terapie je nutna zachrana Zivota, poté se provede psychiatrické
a psychologické vysetieni (Koutek & Kocourkova, 2007b). Zjistuje se vyvoj suicidalnich
myslenek, jejich podoba, aktudlni stav, jak a do jakych detaild byl suicidalni plan
propracovan. Jak moc byl pacientiv umysl vazny, jaka byla mira impulzivity, jestli je
pfitomna psychopatologie, piipadné jakou ma souvislost se suiciddlnim chovanim (Hort &
Kocourkova, 2006).

Hospitalizace pacienta se zaméfuje na zvladnuti sebevrazedné krize, zlepSeni
dalsich psychopatologickych problémil pacienta, zlepSeni rodinnych vztaha, zajisténi dalsi
psychoterapie (Kocourkova & Koutek, 2006). Soucasti 1écby mohou byt i 1éky, které 1&¢i
primarni psychické onemocnéni, pokud pacient néjaké ma (Koutek, 2008). Mezi nejcastéji
uzivané psychoterapeutické pfistupy patii kognitivné-behaviordlni terapie, dialekticka
behavioralni terapie, interpersondlni terapie, psychoanalytickd a psychodynamicka
psychoterapie, rodinna terapie, skupinova terapie a jiné podptrné a dopliujici pfistupy
(Kocourkova & Koutek, 2006).

Podle Horta a Kocourkové (2005, 54) ,.ncktefi autofi uvadéji, ze terapeutickou
spolupraci ukonci vice nez polovina klientll (59 %)“. U déti a adolescentl je nutna prace
s celou rodinou. Dulezité je vénovat se i ostatnim ¢lenim rodiny nejen sebevrahovi.
Rodi¢e maji nékdy tendenci variovat mezi pocity viny a zlosti, maji potiebu dité vice
hlidat, coz vede jen k dal§Sim problémim a opét se zvySuje riziko opakovani sebevrazdy

(Koutek, 2008). Je dulezité, aby psychiatr nebo psycholog, ktery pracuje se suicidantem
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nebo jeho rodinou, dokazal o téchto vécech hovofit oteviené, klidné, bez moralizujiciho
nebo odsuzujiciho postoje (Koutek & Kocourkova, 2007b).

Pti posuzovani vaznosti rizika u déti je dilezita redlna zkuSenost se smrti. MiiZe to
byt smrt blizkého, zndmé osoby nebo 1 smrt domaciho zvifete (Koutek & Kocourkova,
2007b). Pro zjisténi sebevrazedného imyslu a motivace u déti jsou nezbytné informace od
rodict a jinych dospélych osob, které dit€ znaji. DileZzité je ale mit na paméti, Ze rodice
mohou sniZovat zavaznost chovani jejich ditéte. Casto se obviiuji, boji se toho, Ze n&kdo
bude znehodnocovat jejich roli. Také je dulezité zjistit, jaka je zkuSenost rodici se
sebevrazednym chovanim. Jestli se n€kdy oni sami pokusili o sebevrazdu, zdali to jejich
dité veédelo, jak oni reaguji na sebevrazedné chovani svého ditéte a jaké to v nich vzbuzuje
pocity (Kocourkova & Koutek, 2002).

Sebevrah, ktery prezil, je Casto stigmatizovan spolecné i s jeho rodinou.
Sebevrazedné chovani jedince ma velky vliv na jeho nejblizsi okoli. Piibuzni a pratelé
mohou pocitovat kiivdu, opusténost, maji pocit, ze na né sebevrah nebral ohled. Mohou
chépat sebevrazdu jako odmitnuti vSech dosavadnich vztahti, maji pocit, Ze pro sebevraha
nebyli dostatecné vyznamni. U poziistalych dochazi k vyvolani negativnich emoci, jako
jsou pocity viny, vlastniho selhani, vycitky, pocit zbyte¢nosti jeho smrti. Mlze dojit az ke
zméné sebehodnoceni, ztraté vlastni hodnoty, nékdy mohou pocitovat i spole¢enskou
stigmatizaci, ze zrovna jejich manzel, pfibuzny, kamarad spéachal sebevrazdu (Koutek &
Kocourkova, 2007b). Dulezité je vysvétlit pozistalym, ze si nikdo nesmi davat za vinu
sebevrazdu, kterd uz se stala. Kazdy by mél véfit tomu, Ze pfisté¢ dokaZe pomoci (Frankel
& Kranzova, 1998). ,,Neexistuje absolutni zpisob, jak odhodlani zemfit zabranit, riziko lze

pouze minimalizovat* (Koutek & Kocourkova, 2007b, 97).
2.4 Skolni preventivni programy proti sebevraZednosti

Skoly hraji nezbytnou roli v Zivotech mladych lidi, poskytuji jim nejen akademické
znalosti, ale jejich socialni a emocionalni nastroje jsou dulezité k rozvoji détského
potencialu. Efektivni preventivni programy, které jsou koordinované, mohou vyznamné
prispét k tomu, ze rizikovi studenti ziskaji potiebnou zdravotni péci, kterou potiebuji (Stein
et al., 2010).

Juhnke et al. (2011) uvadéji 3 stupné Skolni prevence proti sebevrazednosti:

a) Univerzalni intervence, ktera je zaméfena na celou Skolni populaci.
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b) Selektivni intervence, ktera je =zacilena na subpopulace, které jsou

charakteristické ur¢itymi rizikovymi faktory

c) Indikovana intervence, ktera je zacilenda na konkrétni jedince, ktefi byli

screeningem identifikovani jako rizikovi.

Jiné déleni skolnich preventivnich programi uvadi Hawton & van Heering (2000).
Ti déli tuto prevenci na 2 typy:

a) Na ty, které chtéji zlepsit povédomi o sebevrazednosti

b) Na ty, které zlepSuji povédomi o depresi
Podle autorli programy zaméfené na depresivitu funguji 1épe, protoZze programy
informujici o sebevrazednosti mohou byt kontraproduktivni.

Existuje velké mnozstvi riiznych typii preventivnich programi. Skolni preventivni
programy proti sebevrazednosti se primarn¢ zaméiuji na snizeni individualnich rizikovych
faktori tim, Ze se posili identifikace a doporuceni 1€cby pro sebevrazednosti ohrozené
studenty. V prevenci sebevrazednosti se vyuzivaji 3 hlavni strategie- pfimy screening
(nalad, zneuzivani navykovych latek, sebevrazednych problému Skolakt), trénink Skolnich
zaméstnancl ke zvySeni schopnosti identifikovat a doporucit sebevrazedné studenty do
dalsi péce, smiSené programy, které kombinuji vzdélavajici programy se screeningovymi
strategiemi (Gould & Kramer, 2001). Dalsi mozZnou alternativou k prevenci
sebevrazednosti je zména socioekologickych faktort. Princip této strategie je zaloZen na
propojeni sebevrazedného chovanim se socidlnim zaclenénim a normami adolescentil

(Wyman et al., 2010).

2.4.1 Problémy a nastrahy implementace programii do Skol

V praxi je pldnovani preventivnich aktivit diky nedostate¢né organizaci a malym
finanénim zdrojim obvykle technicky nedokonalé a uspéchané. Klicové faktory prevence
je nékdy velmi obtizné identifikovat a mohou byt téméf ztraceny. Problémem mohou byt
také otazky tykajici se vhodnosti programu, nenavaznosti riznych typl preventivnich
programii a neschopnost adekvatné naplnit potieby vzniklé z téchto programa (Centrum
preventivniho I1ékafstvi; Hallfors D., Brodish P.H., Khatapoush S., et al. 2006; in Stein et
al., 2010).

Problémem preventivnich programi proti sebevrazednosti je i jejich specifi¢nost.
Preventivni programy, které¢ se zaméfuji na dovednosti jako feSeni problému, krizovy

management, ovladani nalad a socialni dovednosti, by mozna mohly byt studentim vice
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uziteCné nez programy, zamétujici se pouze na sebevrazdy (Diclemente, Santelli &Crosby,

2009).

2.5 Prehled preventivnich programiu

2.5.1 Psychoedukacni programy

Nejvice popularnim a nejvice rozSifenym typem preventivnich programi proti
sebevrazednosti mezi mladymi lidmi jsou psychoedukacni programy, nékdy téz
oznaCované jako smiSené programy, protoze Casto spojuji prvky edukacni s kratkym
screeningem. Podle nékterych autort jsou psychoedukacéni programy povazovany tediteli
Skol za vice akceptovatelné, vhodné, efektivni, ndpomocné a uzite¢né pro prevenci ve
srovnani pouze se screeningovymi programy (Miller, Eckert, DuPaul &White, 1999). Také
zaméstnanci Skol a Skolni psychologové je hodnoti jako vhodnéjsi a efektivnéjsi nez ostatni
strategie (Eckert, Miller, DuPaul & Riley-Tillman, 2003). Piedpoklada se, Ze tento typ
programi snizi sebevrazednost tim, Zze se zlep$i porozuméni a rozpoznéni varovnych
signalti, jak u jedince samotného, tak i u ostatnich, a tim dojde k vytvofeni adaptivnich
postoju k depresivité a sebevrazednému chovani (Aseltine & DeMartino, 2004).

Vysledky hodnoceni tucinnosti psychoedukacnich programi jsou pomérné
konfliktni. Shaffer et al. (1990) zjistili, Ze studenti, ktefi se pokusili o sebevrazdu, byli
timto preventivnim programem vice znepokojeni nez ti, kdo se o sebevrazdu nepokusili.
Portzky & van Heering (2006) provedli studii, kterd zkoumala efektivnost téchto programi
se zaméfenim na znalosti, postoje, copingové strategie a beznad¢j. Zjistili, Ze program
nemél zadny efekt na copingové styly a stupeil beznadéje. Byl nalezen pozitivni efekt ve
znalostech. Negativni dopad programi nebyl nalezen. Jako zavér studie uvedli, ze
psychoedukaéni programy ve Skolach mohou ovlivnit znalosti o sebevrazednosti a postoje
k ni, ale nemtzou ovlivnit uzivani copingovych strategii nebo stupenn beznadéje (Portzky
G. & van Heering K., 2006). Studie Aseltine & DeMartina (2004), ktera zkoumala
ucinnost programu the Sign of Suicide (viz niZe) jako prvni ukdzala signifikantni ubytek
v sebevrazednych pokusech 3 mésice po ukonfeni programu (meéfeno pomoci
sebeposuzujicich dotaznikll). Vysledky této studie ukazaly, ze vyssi level znalosti a vice
adaptivni postoje k depresivité, byly oba signifikantné spojeny s nizsi pravdépodobnosti
sebevrazednych pokust. Vyznamna ¢ast efektu tohoto programu muze byt vysvétlena
lepSim porozuménim sebevrazednym jedincim a postoji vuc¢i depresi a sebevrazednosti

(Spirito & Hernandez-Cervantes, 2009).
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VétsSina psychoedukacnich programti je zalozena na stresovém modelu, proto
vysvétluje sebevrazdu jako pochopitelnou a normélni odpovéd na extrémni stres
a abnormalni situace. Stresovy model ale popird ptedpoklad, ze sebevrazedné chovani je
nasledkem komplexni interakce mezi biologickou, psychologickou, socidlni a spiritudlni
slozkou Clovéka (Garland, Shaffer & Whittle, 1989; in Portzky G. & van Heering K.,
2006). Nékdy je sebevrazda popisovana jako symptom ukazujici na mentalni chorobu
(Gould et al., 2009). Existuji ale nékteré programy, kde je sebevrazda prezentovana pouze
jako soucast mentalni poruchy, nejcastéji deprese (Ciffone, 2007; in Gould et al., 2009).

Ve studii Portzkeho & van Heeringa (2006) zjistili, Zze studenti zodpovédéli ve
védomostnim testu o sebevrazednosti 71% odpovédi spravné, coz nasvédcuje uspokojiveé
znalosti v této problematice. Znalosti byly ale omezeny nejcastéji v oblastech varovnych
signalt a rizikovych faktort. Stejné vysledky byly zjistény pro divky i pro chlapce, zadny
rozdil nebyl nalezen mezi t€mi, ktefi maji osobni zkuSenost se sebevrazdou a témi, ktefi ji
nemaji. V psychoedukacnich programech se ¢asto zduraznuji varovné signaly jako smutek,
vznétlivost, piimé vyjadieni ptani spachat sebevrazdu, vzdavani se majetku (Shaffer &
Gould 2000). Velmi dilezité je také naucit studenty pouzivat aktivni copingové strategie
na rozdil od negativnich. Portzky & van Heering (2006) zjistili, ze by pouze 14,6%
studentll pouzilo aktivni copingovou strategii. NejCastéji pasivni copingovou strategii
pouzivali jedinci svysokou mirou beznadéje. V programech se =zacleiiuje rozvoj
copingovych strategii, protoze naptiklad ve studii Asarnowa, Carlsona & Guthrieho (1987)
nedostateéné schopnosti fesit problémy odliSovaly sebevrazedné déti ve véku 8-13 let od
nesebevrazednych.

Mezi nejslibngjsi preventivni edukacni programy patii the Sign of Suicide program
a the Lifelines program a jeho nova verze Lifelines ASAP (Spirito, 2009; Gould et al.,
2009).

The Signs of Suicide program je edukacni a screeningovy program pro depresi
a dalsi rizikové faktory. Vychazi z ptedpokladu, Ze sebevrazedné chovani je pfimo spojeno
S psychickou nemoci, nejéastéji depresi. Zdaraznuje, Ze tyto psychické poruchy jsou
1écitelné, a proto je potieba ziskat vhodnou psychiatrickou péci. The Signs of Suicide je
dvoudennim programem, ktery se sklada ze 2 ¢asti. Prvni je ¢ast edukacni, kterd vyuziva
také videonahravky a skupinovou diskuzi. Studenti jsou u€eni tzv ACT dovednosti:

A- (acknowledging - znalosti) uc¢i se znaky sebevrazdy, které mohou nalézt

u ostatnich

28



C- (care - péce) dat ostatnim védét, ze se zajimam, a Ze jim chci pomoci

T- (telling - fici) ptedat informaci o jedinci v nouzi zodpovédnému dospélému.
Druhou ¢asti je kratky, anonymni screening pro depresi a ostatni rizikové faktory spojené
se sebevrazdou (Gould et al., 2009).

Lifelines program se snazi ucit studenty, aby se nebali vyhledat pomoc dospélého,
protoze tim mohou pomoci kamaradovi v nesnazich, také se snazi zvySovat schopnost
zamé&stnancl Skol a rodi¢l rozpoznat, zaujmout a ziskat pomoc pro ohrozené jedince
(Kalafat 2003; in Gould, et al., 2009). Program ve tfidach mize zacit az tehdy, je-li
personal Skoly dostate¢né proSkolen, aby byl schopen poskytnout piipadnou pomoc
(Kalafat et al., 2007; in Gould et al., 2009). Tento program se sklada ze &tyf 45
minutovych nebo dvou 90 minutovych lekci, které zahrnuji zédkladni socidlni dovednosti
a interaktivni uc¢ebni techniky jako hrani roli (Juhnke et al., 2011).

The Signs of Suicide i Lifelines programy jsou zaméfeny na univerzalni prevenci.
Selektivnich programii je méné, ale piikladem muize byt program Zuni Life Skills
Development. Tento program zlepSuje socidlni kompetence potiebné k socialnimu,
emoc¢nimu rozvoji a k akademickému uspéchu. Zaméiuje se na 3 hlavni oblasti:

h) Kognitivni problémy

i) Negativni pohled na sebe a zvySeni sebevédomi

J) Problémy s chovanim - uéi se, jak se vyrovnat se sebedestruktivnim chovanim

a mySlenkami (LaFromboise & Howard- Pitney, 1995).

2.5.2 Screeningové programy

Screeningové programy jsou zalozeny na predpokladu, Ze sebevraZedni adolescenti
jsou nedostatecné rozpoznani, trpi aktivni, ¢asto 1éCitelnou mentalni poruchou a vykazuji
viditelné rizikové faktory (Gould & Kramer, 2001). Piimé screeningové programy zahrnuji
sebehodnotici dotazniky a individualni rozhovory s cilem identifikovat mladistvé s rizikem
sebevrazedného chovani a doporucit je v piipadé potieby do klinické péce (Shaffer & Craft
1999; in Gould, Klomek & Batejan, 2009). Celoskolni screeningy zahrnuji hodnoceni
ruznych slozek, napiiklad depresi, problémy se zavislosti, sebevrazedné¢ myslenky
a minulé sebevrazedné pokusy. (Gould et al., 2009).

Mezi screeningové programy patii napiiklad program The Teen Screen. Tento
program se sklada z sebeposuzovaciho screeningového nastroje. S jedinci, ktefi skoruji
pozitivné, je udélan rozhovor, na zdkladé kterého se posoudi dalsi lécba, zdroven je

dohodnuta schiizka s rodi¢i téchto studentd (Haas, Hendin & Mann, 2003).
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Dale existuje The US College Screening Project, ktery vyuziva moznosti internetu,
aby ziskal studenty a pozval je k ucCasti na screeningovém dotazniku zaméfeném na
depresi, sebevrazedné chovani a myslenky, Gzkost, zavislosti a poruchy pfijmu potravy
(Haas et al., 2003). Studenti jsou rozpoznatelni pouze pomoci jejich log-in 1D a pokud
splni kritéria psychopatologie vyzadujici odbornou péci, specialisté je kontaktuji pies
e-mail, aby s nimi mohli prodiskutovat jejich osobni diagnézu a moznosti 1écby. Protoze
zapojeni se je anonymni, nikdo nemuze rizikové studenty nutit do 1écby. Tento projekt si
klade za cil zlepsit povédomi o zdravotnich problémech studentl a zaroven snizit stigma
z oznaceni psychicky nemocného jedince (Gould et al., 2009).

Screeningové zalozené metody jsou uspésné v identifikovani rizikovych student,
ale jejich nevyhodou jsou falesné pozitivni vysledky u osob, které nejsou ohrozeny
sebevrazdou (Stein et al., 2010).

Shaffer & Craft (1999) zkoumali screeningovou strategii Teen Screen u 2004
adolescentl. Zjistili, Ze screeningové procedury maji sensitivitu 88% a specificitu 76%
a byly zhodnoceny jako cenové efektivni. Ve studii Goulda et al. (2005) se ukazalo, ze pfi
pouziti screeningu nebyl nalezen zadny iatropatogenni efekt, takze tato strategie mize byt

povazovana za bezpecnou.

2.5.3 Gatekeeper programy

Gatekeeper programy (coz by se volné mohlo pielozit jako trénink zaméstnancil) se
zam&fuji na proskoleni a zlepSeni dovednosti v problematice sebevrazednosti
u zaméstnancil Skol, protoze jsou to pravé oni, ktefi mohou jako prvni zaznamenat zndmky
sebevrazednych signalii a nabidnout studentovi pomoc. Gould & Kramer (2001, 14) tyto
osoby nazyvaji ,,ptirodnimi komunitnimi pomahaci“. U téchto typt programi bylo zjisténo
zlepseni ve znalostech a dovednostech (Shaffer, Garland, Gould, Fisher & Trautman, 1988;
in Portzky G. & van Heering K., 2006), byl zjistén pozitivni efekt na postoje a prakticka
doporuceni (Garland & Zigler, 1993). Tento typ tréninki byva ¢asto doporucovan jako
soucast uplného komplexniho preventivniho programu.

Mezi gatekeeper programy se fadi naptiklad Sources of Strenght suicide prevention
program. V tomto programu jsou trénovani mladi vedouci ztad studentli z rGznych
socialnich skupin, v¢etné rizikovych adolescentl. Tito vedouci poté pro ostatni spoluzéky
vedou jiz programem pfedem definované aktivity. Tento model povzbuzuje k:

a) Zlepseni duvéry v dospé€lé a zlepSeni komunikace adolescent- dospély
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b) Snazi se snizit pfijatelnost sebevrazd, a uci zaky, aby o nich vzdy informovali

dospélého

C) Snazi se naucit vyuzivani aktivnich copingovych strategii (Wyman, 2010).

Hlavnim cilem je dosahnout stavu, kdy se zlep$i komunikace ve vrstevnické
skupin€ a mezi adolescenty a dospélymi tim smérem, Ze se adolescenti nebudou bat obratit
na dospélé, a navic budou sami motivovani oznamit sebevrazedné nebezpe¢i kamarada,
protoze budou piesvédceni, ze mu tim pomohou (Insel & Gould, 2008; in Wyman, 2010).

Wyman (2010) provedl studii, kde zkoumal efektivitu tohoto programu. Zjistil, Ze
mezi studenty doSlo ke zvySeni vnimané pomoci od dospé€lych. Podle néj by zlepSeni
vztahll studentii S dospélymi mohlo byt klicovym faktorem k redukci sebevrazedného
chovani.

Dalsim gatekeeper programem je Youth Suicide Prevention Program (YSPP), ktery je
jednim z nejvétsich Skolnich preventivnich programi. Sklada se ze 2 ¢asti:

a) kazdoro¢ni trénink Skolnich zaméstnanci vyskolenymi psychology, snaha
o zlepseni znalosti, zmény postojti, rozvoj schopnosti, jak rozpoznat studenty, ktefi
jsou potencialné rizikovi, a doporucit jim krizovou intervenci. Pouze 9%
Z nahodného vzorku pedagogl véfi, Ze by byli schopni rozpoznat studenta, ktery je
rizikovy pro spachani sebevrazdy.

b) krizova intervence, ve které trénovany zaméstnanec koly vyuziva jeho zvysené
znalosti a dovednosti K posileni podplirné sité studenta a doporuci mu dalsi
konzultace nebo 1é¢bu (Stein et al., 2010).

Kdokoliv (zaméstnanec S$koly, student, rodi¢ i sdm rizikovy student) miize
doporucit n€koho ke konzultaci. Vytrénovany zaméstnanec vyhodnoti situaci, poskytne
krizovou intervenci a ptipadné doporuci 1é€bu psychologem. Krizova intervence se sklada
z

a) poskytnuti okamzité podpory sebevrazednému studentovi

b) zapojeni studentovy socialni podporné sité (vétsinou rodiny)

€) podpoteni vhodného doporuceni a za¢lenéni v 1é¢bé (Stein et al., 2010).

Stein et al. (2010) ve svém vyzkumu zjistoval rozdil mezi Skolami, které byly silné
zapojeny a témi, které vykazovaly pouze malé zapojeni. Rozdil nasel ve 3 hlavnich
tematickych okruzich:

a) Vice zapojené skoly mély pfedem dany zptuisob komunikace, tymovy pristup

a pripravené procedury a protokoly. Pro vSechny zaméstnance mély vytisténé

privodce a rizné brozurky, které seznamovaly s problematikou a zplsobem

31



b)

feSeni. Je velmi vyhodné protokoly a procedury spojit s praktickymi
informacemi, zaméstnanci je tak 1épe ptfevedou do praxe.

U siln€ zapojenych programii bylo vedeni skoly aktivné zapojeno do prevence
a tyto programy podporovalo.

Vice zapojené Skoly vice rozumély hodnoceni YSPP programu, vidély v ném

vétsi smysl (Stein et al., 2010).

Applied Suicide Intervention Skills Training (ASIST) je dalSim z téchto program.

Zaméftuje se na ,,sebevrazednou prvni pomoc®. Probih4a formou dvoudenniho workshopu,

ktery je tvofen vysoce interaktivnim tréninkem dovednosti, které se snazi zlepSit

kompetence pro sebevrazednou intervenci. U¢i dovednosti ve 3 oblastech:

a)

b)
c)

rozpoznani varovnych signdlti a odpovéd’ na n¢, schopnost ptat se pfimo na
otazky o sebevrazdach

nalezeni ditvodl pro smrt a pro zivot, zhodnoceni dosavadniho Zivota

vytvofeni bezpecCnostnich planli pro rizikové situace a vytvoreni zavazku
K tomuto planu mezi dospélym a rizikovym studentem (Gould et al., 2009).

Miizeme se setkat také s QPR programy. Ty se zaméfuji na vSechny dospélé, ktefi

se mohou potencidln¢ dostat do kontaktu s rizikovou osobou (ucitelé, vratny, rodice,...).

QPR je zkratkou slov Question (tdzat se), Persuade (pfesvédcit), Refer (doporudit).

Zékladnim programem je 1-2 hodinovy kurz, ktery mize byt absolvovan prostfednictvim

internetu ¢i interaktivniho CD. Na internetové strance www.gprinstitute.com si kurz miize

objednat i jednotlivec. Pouziti pretestu a posttestu ukazalo, ze u dospélych se zvysila

informovanost o daném tématu stejné jako jejich self-efficacy (Gould et al., 2009; QPR

Institute).

Z dalSich programi vybereme naptiklad program Many Helping Hearts, ktery se

snazi zlepsit dovednosti v aktivnim naslouchani, pé¢i o sebe, seznamuje s riznymi teoriemi

krize, sebevrazednymi signaly a hodnocenim sebevrazedného rizika. Program se kona 2x,

vzdy po 3-4 hodinach (Gould et al. 2009).
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3 Postoje

3.1 Definice a historie postoju

Studiem postoji se zabyva socidlni psychologie, kterd je povazuje za jedno
z hlavnich témat. Postojim je pfisuzovan explanacni potencidl pro vysvétleni pficin
chovani jedinct i socialnich skupin. Tento ptedpoklad je zalozen na fungovani kauzalniho
vztahu, Ze poznani postoji nam umozni vytvofit predpoklady o budoucim chovani jedince
(Vyrost, 2008).

Existuje mnoho definic postoji. Fishbein & Ajzen (1975; in Hayesova 2009, 95)
definovali postoje jako ,,naucené predispozice k celkové ptiznivé nebo nepiiznivé reakci
na dany objekt, osobu ¢i udalost”. Krech, Crutchfield a Ballachey (1962; in Hayesova,
2009, 95) definuji postoje jako ,,stabilni systémy pozitivniho nebo negativniho hodnocent,
emocnich pocitti a technik jednani tykajicich se socidlnich cila®“. Allport (1966, 17; in
Vyrost, 2008, 129) definuje postoje jako ,mentidlni a nervovy stav pohotovosti
organizovany zkuSenosti, vyvijejicim dynamicky a direktivni vliv na odpovédi jedince vici
vSem objektim a situacim, s kterymi je ve vztahu®. Postoje jsou relativné stabilni. Mohou
byt vrozené nebo ziskané. Ziskat je miizeme pomoci osobni zkuSenosti nebo socialnim
ucenim (Vyrost, 2008).

Postoje jsou pfirozenou soucasti nasi kazdodenni komunikace, maji dalezitou roli
v nasem spolecenském zivoté. Objektem postoje mize byt cokoliv, ¢im se ¢loveék zabyva,
nebo co vnimd. Tyto objekty mohou byt konkrétni nebo abstraktni, mohou to byt osoby,
skupiny nebo nezivé predméty. Postoje ke spolecenskym skupinam, hlavné ty negativni, se
nazyvaji predsudky, postoje k sobé samému se nazyvaji sebehodnoceni a postoje
k abstraktnim vécem se nazyvaji hodnoty (Bohner, 2006).

Pojem postoj existuje jiz od pocatku 18. stoleti. Pivodné byl pouzivan v malifském
zargonu a dramatickém umeéni. V oblasti védy se poprvé objevil v praci Charlese Darwina
,»Vyraz emoci u ¢lovéka a zvitat z roku 1872 (Vyrost, 2008). Vyvoj studia postoju lze
rozd¢lit do 3 zékladnich etap:

a) Zacatek 20. stoleti az konec 40. let, kdy se vyzkumnici snazili o vymezeni pojmu
postoj, vytvotfeni nastrojit k méteni a o aplikaci poznatkli do spolecenského zivota.

Toto obdobi je spojeno hlavné se jmény W. 1. Thomas a F. Znaniecky
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b)

Druhou etapou je pocatek 50. let az konec 60. let, kdy se vyzkum orientoval na
zmény postoji a ke konci 60. let doSlo ke krizi vyzkumu postojl.
Nejvyznamngj$im predstavitelem je C. I. Hovland.

Treti etapa zacina na zaCatku 70. let a trva do soucasnosti. Zabyva se modely
vysvétlujicimi vztah postoj - chovani a je spojena predevsim se jmény M. Fishbein
al. Ajzen (Vyrost, 2008).

3.2 Déleni postojii a funkce postoji

a)

b)

c)

Nejcastéji se postoje popisuji pomoci 3 slozek:

kognitivni neboli poznavaci, kterd vyjadiuje ndzory a myslenky o predmétu
postoje

emociondlni neboli afektivni, ktera vyjadiuje naSe emoce a emocionalni reakce
k pfedmétu postoje

behavioralni neboli konativni, kterd predstavuje nase sklony k jednéani k pfedmétu

postoje (Hayesova, 2009)

Naptiklad Fishbein & Ajzen (1975) chapou postoj pouze jako afektivni ¢ast postoje, nikoli

jako vsechny 3 dimenze dohromady.

a)
b)

c)

d)

Katz (1960) rozliSuje 4 zakladni funkce postojt:

instrumentélni, kterd ndm umoziluje maximalizovat zisky a minimalizovat ztraty
egoobrannd, ktera ndm umoznuje udrZovat si stabilni sebeobraz, zvladnout narocné
situace a konflikty

vyrazu hodnot, pomoci kterych si udrzujeme svoji identitu, podporujeme svoji
image a vyjadiujeme své hodnoty

poznavaci, kterd ndm umoznuje porozumét nejasnému svétu kolem nas, umoziuje
nam organizovat nase zkusenosti.

Postoje miizeme rozliSovat podle 3 Urovni, na stupen individualni, interpersonalni

a spolecensky. Individualni stupenn se zabyva tim, jak postoje ovliviiuji vnimani, mysleni,

ostatni postoje a chovani. Interpersondlni stupenl se zabyvé informacemi o postojich, které

jsou zadané. Na tomto stupni své postoje zjistujeme a odhalujeme. Jakmile zndme postoje

ostatnich, svét se pro nas stava pochopitelnéjsi. Spolecensky stupent zahrnuje postoje

k sobé&

samému a ostatnim skupindm. Tato Uroven je jadrem meziskupinové kooperace

a konflikti (Bohner & Winke, 2002).
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Fishbein & Ajzen (1975) uvadi, Ze se musi rozliSovat mezi postoji a nazory. Rozdil
vidi v emociondlni dimenzi. Nazory jsou vyroky, o kterych si myslime, Ze jsou pravdivé,
jsou tedy neutralni, kdeZto postoje jsou hodnotici, vyjadiuji urcité pocity. Smith, Bruner
a White (1964; in Hayesova 2009) rozliSuji mezi nazory, které lidé zastavaji, a témi, které
vyjadiuji chovanim. Tyto ndzory nemusi byt totozné, jsou totiz ovlivnéni socidlnimi
strategiemi a socidlnim omezenim.
Podle Hereka (1986; in Bohner & Winke, 2002) n¢které postoje mohou byt centralni
k jedincové sebepojeti a vyjadienim nebo aktivovanim tohoto postoje si jedinec potvrzuje
své hlavni hodnoty. Postoje také mohou podporovat socidlni vztahy, naptiklad tim, ze
mame stejné postoje, jako né¢kdo jiny. Stejny postoj miize znamenat jinou funkci pro rtizné
lidi. Stejny postoj muze také znamenat jinou funkci pro stejnou osobu, ale v jiném case.
A stejnd osoba muze mit jiné postoje na rizné funkce v rizny ¢as. VEtSina postoji nema

pouze jednu funkci, ale jsou multifunkéni (Bohner & Winke, 2002).

3.3 Zména postojt

Vsichni mame potfebu porozumét svétu. Za normalnich podminek by proto mélo
obcas dojit ke zméné postoje, protoze svét se neustdle méni. Miizeme pocitovat obavy
z velké a ndhlé zmény postojli, proto by tato zména meéla probihat pozvolna, méla by se
tykat periferniho, nikoliv centralniho postoje, a osoba by v dané chvili neméla prozivat
zadné rusivé vnitini uzkosti (Hayesova, 2009).

Za hlavni prostfedek zmény postoje se povazuje presvédCovani (persvaze).
Ptredpoklada se, ze persvaze u pasivniho pfijemce nemuze byt tak uc¢inna, jako u jedince,
u kterého byla zména postoje navozena pomoci aktivni ucasti v socialnich situacich. Mame
2 cesty pro piesvédcovani: centralni a periferni. Centralni presvédcovani se vyznacuje
peclivym zvéazenim piedloZzenych argumentli podporujicich stanovisko. Periferni cesta
zahrnuje takové procesy, které nejsou zaloZzeny na usilovném piemysleni (napiiklad
klasické podminovani) (Bohner, 2006; Vyrost 2008).

Velkd pozornost je v€novana charakteristikim komunikatora, pfedevSim jeho
veérohodnosti, sile a atraktivit¢ zdroje (Cooper, Croyle, 1984; in Vyrost 2008).
Vérohodnosti je chapana obvykle objektivnost zdroje. U atraktivnosti jde o emocionalni
podbarveni, obvykle se nechame piesvédc¢it od nékoho, kdo je pro nas atraktivni. Sila
zdroje vyjadiuje, jaky vliv ma tato informace pro piijemce. Vyznamny je také nas pocit,

jestli se nds nc¢kdo snazi o néfem presvédCit. Persvazivni informace mohou mit
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emociondlni a racionalni obsah. Emocionélni persvaze se se snazi vyvolat intenzivni
emociondlni odpovéd’, pozitivni nebo negativni, kterd ma usnadnit ptijeti zpravy jedincem.
Racionalni obsah se snazi o zménu postoje pomoci argumenti.
Model zmény postojii se soustiedi na 3 hlavni aspekty komunikace pfii
zpracovavani informaci:
a) Komunikaéni zdroj - od koho informace pochazi
b) Moznosti ovlivnéni efektivity presvédceni pomoci informace
c) Charakteristiky piijemci zpravy - souvislosti mezi nechanim se ovlivnit
a inteligenci nebo diivéjsimi postoji (Hayesova, 2009).

Daéle se predpoklada, ze prostiedek komunikace ma také vliv na postoj. Persvazivni
informace v mluvené podobé ma vétsi vliv na zménu postoje nez stejna informace v tisténé
podobé. Ale u rozsahlejsich informaci je mira porozuméni vyssi v psané podob¢ (Vyrost,
2008).

Podle Heidera (1944) se lidé snazi o to, aby jejich postoje byly v souladu
S ostatnimi postoji, tento stav nazyva stavem kognitivni rovnovahy. Nesoulad kognitivni
rovnovahy je pro ¢loveka stresorem. Na myslenky Heidera pozdéji navazal Leon Festinger
(1957; in Hayesova, 2009) s teorii kognitivni disonance, ktera je dilezitym zdrojem zmény
postojii. Kognitivni disonance je stav napéti, ktery je vyvoladn tehdy, pokud jsou naSe
kognitivni struktury nekonzistentni, naSe postoje si odporuji. Lidé se snazi o dosaZeni této
konzistence. Jakmile jiz maji vytvofeny néjaky nazor, jsou ¢asto rezistentni vici novym
informacim, které odporuji jejich presvédceni. Tyto informace n€kdy ignoruji, nékdy si je
pozméni tak, aby byly slucitelné s jejich presvéd€enim. Informace, se kterymi souhlasi,
vnimaji presnéji, nepiekrucuji je (Hayesova, 2009). Lidé aktivné vyhledavaji informace,
které jsou kongruentni s jejich postoji a ignoruji ty, které jsou nekongruentni. Tato teorie se
nazyva teorie selektivni expozice (Bohner, 2002).

Dodnes neni pfesné znamy vztah mezi postoji a chovanim. Naptiklad LaPiere
v roce 1934 poukdzal na moznost nesouladu mezi vyjadfovanym postojem a aktudlnim
chovanim lidi, jev znamy jako ,,LaPieriiv paradox“. Problém by mohl spocivat v tom, Ze
mame nedostateéné zptisoby méfeni. Clovék nemiize spravné predvidat konkrétni jednani

z obecné méteného postoje (Vyrost, 2008, Hayesova, 2009).
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3.4 Méreni postoju

M¢éteni postoji je problematické i proto, ze lidé neradi vyjadiuji své skutecné
postoje, jejich odpovédi jsou velmi Casto ovlivnény socialni zadoucnosti. Nastroju, které se
pouzivaji k méfeni postoji, je nckolik. Postoje nejsou piimo pozorovatelné.
Pravdépodobné nejjednodussi cesta, jak ziskat informace o postojich ostatnich, je zeptat se
jich na to (Bohner &Wanke, 2002).

Postoje se obvykle méfi na potfadovych Skalach. Nejcastéji se pouzZivaji
jednopolozkova méteni, ackoliv vicepolozkové skaly jsou Casto lepSi v hodnoté reliability.
Vyhodou jednopolozkovych $kal je jejich ekonomicnost. Piikladem S§kal mohou byt
Likertova skala, sémanticky diferencial, sociometrie, Bogardova $kala socialni vzdalenosti
¢1 analyza rozhovoru (Hayesova, 2009).

Likertova $kala byla vytvofena Likertem vroce 1932, Je to jedna
z nejspolehlivéjsich technik pro méfeni postoji. Na vyroky se odpovida na pétibodové
skale ,,zcela souhlasim, souhlasim, nevim, nesouhlasim, zcela nesouhlasim®. Zjist'uje nejen
obsah postoje, ale 1 jeho pfibliznou hodnotu. Sémanticky diferencial byl vytvotfen
Osgoodem, Sucim a Tannenbaumem Vv roce 1957. Likertova $kala hodnoti pouze, jestli
jedinec s vyrokem souhlasi nebo ne, zatimco sémanticky diferencial pouziva nékolik
riznych dimenzi. Jeho Skaly jsou sedmibodové. Kazdé postojové slovo se hodnoti pomoci
osmi az deviti dimenzi. Sociometrie je technika vytvoiena roku 1934 Morenem. Sviij
nejveétsi vyznam ma pii zjiStovani vnimani ¢lenl piirozené skupiny. Kazdy ¢len skupiny
vybere ze ¢lend skupiny toho, koho by oznacil za svého pritele, viidce, partnera pro rizné
situace. Z téchto udaji se poté vytvofi sociogram, ktery mapuje pratelské skupiny.
Bogardova Skala socialni vzdalenosti byla vytvofena roku 1925 Bogardem a méfi rasismus
a jiné etnické predsudky. Ukazuje, jakou socidlni vzdalenost maji respondenti mezi sebou
a jinymi skupinami. Pouziva se k identifikaci ptfedsudkid. Mizeme vyuzit i analyzu
rozhovoru, kterou vytvofil Eiser v roce 1983 a ta ndm umoziiuje pomoci analyzy emotivné
zabarvenych slov v projevech lidi, ziskat pfedstavu o postojich, které zastavaji (Hayesova,
2009).

3.5 Postoje k sebevrazednosti

Renberg, Hjelmeland & Koposov (2008) se pokusili navrhnout model, ktery by
popisoval vztah mezi postoji k sebevrazednosti a sebevrazednym chovanim, uvadi, ze

interpretace vztahu mezi postoji k sebevrazednosti a sebevrazednym chovanim na
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vSeobecné trovni by méla byt provadéna opatrné, protoze postoje jsou velmi komplexnim
konstruktem, a protoze dodnes nejsou vysledky ovliviiovani timto vztahem jasné.

Ve své klasické studii z roku 1922 (in Renberg et al., 2008) Bayet tvrdi, Ze existuje
pozitivni asociace mezi akceptovanim sebevrazednosti a mirou sebevrazednosti. Toto
tvrzeni je v rozporu snalezy ze studii Saleho, Wiliamse, Clarka a Williamse (1975; in
Renberg et al., 2008), ktefi zjistili negativni vztah mezi pozitivnimi postoji
k sebevrazednosti a mirou sebevrazednych pokusi. Ve Skotsku byla provedena studie
(Platt, 1989), kde zjistili, ze oblasti s vysokou mirou sebevrazednych pokust byly
charakteristické vyssi hostilitou a netolerantnimi postoji k sebevrazednosti. Studie Domina,
Su & Johnsona (2001; in Renberg et al., 2008) prezentujici data na individualni arovni
ukazuje pozitivni vztah mezi prosuicidalnimi postoji a vlastni sebevrazednosti.

Renberg s kolegy (2008) provedli sviij vyzkum na uzemi statdi Norska, Svédska
a Ruska. Ve Svédsku zjistili pfevazné negativni vztah mezi tolerantnimi postoji a mirou
nejvice tolerantni postoje. Také zjistili, Ze vlastni zkuSenost se sebevrazednym chovanim
ma velky dopad na soucasné postoje k sebevrazednosti. Tento jev vysvétluji pomoci
mechanismu racionalizace. Mezi Svédskymi Zenami naSli unikatni vzorce tolerantnich
postojit spojené s ptedchozim sebevrazednym pokusem, ktery by mohly byt disledkem
vice pfimych a otevienych postoji celkové. Rusti muzi a zeny, kteti uvedli predchozi
sebevrazedné chovani, byli ale vice neakceptujici a odsuzujici nez ti, ktefi zadné predchozi
sebevrazedné chovani neuvedli. ZkuSenost se sebevrazednym chovanim u Sir§iho okoli
byla spojena svice akceptujicim a neodsuzujicim postojem, zatimco zkuSenost se
sebevrazednym chovanim uvnitf rodiny vedla k odsuzujicim a neakceptujicim postojim.
Také zjistili, Ze starsi lidé v mens$i mife nez mladi souhlasili s tim, Zze by mélo byt mozné
dostat pomoc k ukonceni zivota, pokud ¢loveék trpi zavaznou nevyléCitelnou nemoci
(Renberg et al., 2008).

Vyzkum s cilem porozumét postojim, presvédcenim a vnimani adolescentl a jejich
rodict k sebevrazednosti adolescentd byl proveden Schwarztem et al. (2010). Vyzkum byl
proveden v USA a zacastnili se ho adolescenti ve véku od 13 do 18 let a jejich rodi¢e nebo
opatrovnici. Zjistili, Ze rodi¢e i adolescenti povazuji sebevrazednost za velky problém,
ktery se ale netyka jejich vlastnich komunit. Také zjistili, Ze sebevrazda v rodiné zvySuje
pravdépodobnost sebevrazedného chovani adolescenta. Obé skupiny, rodice 1 adolescenti,
by se rady dozvédely vice informaci 0 tom, jak identifikovat a jak pomoci adolescentiim se

sebevrazednymi sklony.
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Mnoho adolescentii si podle této studie (Schwartz et al.,, 2010) mysli, ze
sebevrazedny pokus muze byt pokusem o ziskani pozornosti. Jedinclm, ktefi o svych
sebevrazednych myslenkdach nemluvi, pfisuzuji vétsi pravdépodobnost, ze uspéSné
dokonaji sebevrazdu. Mysli si, Ze by byli schopni v§imnout si zmén v chovani, které vedou
k sebevrazdé u svych vrstevniki. Neni podle nich slozité poznat, jestli je jedinec
sebevrazedny, 1 kdyZz vSichni uvedli, Ze nékdo milize skryvat své symptomy. Je podle nich
ale té¢zké zakrocit preventivné u n¢koho, kdo skryva své myslenky. Divky si mysli, Ze by
byly schopny pomoci s prevenci sebevrazednosti, obzvlasté pokud by situaci odhalily brzy.
Sebevrazedné myslenky jsou podle nich vysledkem mnoha stresorti a nedostatku opory.

Rodic¢e si mysli, Ze poznat sebevrazedné myslenky je t€Zké. Jako nebezpetny jim
pfipada tlak zapadnout. Mysli, Ze kazdy ve skupin€ by mél mit informace o tom, jak poznat
rizikové faktory a jak zakrocit, protoze se nikdy ned4d odhadnout, ke komu se ohrozeny
jedinec obrati o pomoc. Neékteti rodice vyjadiili obavy, ze diskutovani sebevraZednosti
muze adolescenty na tuto myslenku ptivést (Schwartz et al., 2010).

Knizek s kolegy (2008) zkoumali postoje politikii k sebevrazdam a sebevrazedné
prevenci v 5 evropskych zemich (Rakouska, Mad’arska, Litvy, Norska a Svédska), celkem
se jejich vyzkumu zucastnilo 183 participantt. Zjistili, ze politici potfebuji zvysit
povédomi a znalosti o sebevrazdach a jejich prevenci ve vSech z téchto zemi. Je dulezité,
aby byli politici informovani o této problematice, protoZe jsou zodpovédni za podporovani
a zakladani preventivniho usili. Podle politikti se hlavni pfi¢iny sebevrazednosti daji
rozdéelit do 3 kategorii: intrapersondlni, interpersondlni a extrapersonalni. Nejvice pficin
spadd do kategorie intrapersondlni pfi¢iny. Do této kategorie tadili hlavné nemoci,
psychologické a existencialni problémy. Casto také zmifiovali jako divody osamélost
a Spatné sebevédomi, z emoci dominovala tizkost. Mezi interpersonalni pficiny zahrnovali
problémy a ztraty, stejné¢ jako nedostatek podpory. Z extrapersonalnich pfi¢in nejcastéji
uvadéli socio-ekonomické problémy a problémy spojené s praci. 4 politici z vybérového
vzorku odpoveédéli, ze sebevrazednosti je nemozné predchazet. Mozné postupy prevence
vidi politici v zapracovani na socidlni urovni, na interpersonalni irovni a na individudlni
urovni (Knizek et al., 2008).

Oncii, Soykan, Ihan, & Sayil (2008) provedli vyzkum v Turecku, kterého se
zOCastnilo 205 I¢kari, ucitel, policisth a studenti mediciny. Vyzkumnici zjistili, Ze
participanti z riznych profesi méli odlisné postoje k sebevrazednosti. Studenti mediciny
a l1ékati méli nejvice tolerantni postoje. Piekvapivé bylo, ze 1¢kati skorovali v pfipravenosti

K prevenci sebevrazdy nize nez ostatni skupiny. VSechny skupiny souhlasily s tim, Ze
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sebevrazednosti se da predchéazet. Ti, kteti méli vice zkuSenosti se sebevrazdou, méné
souhlasili s tim, Ze sebevrazedné chovani je normalni. Nejméné souhlasili s vytvarenim
tabu kolem sebevrazdy ucitelé, nejvice policisté. Vyss$i stupein tabu je u policistil
pochopitelny, protoZze nemaji zadné specialni vycviky o sebevrazednosti nebo komunikaci
se sebevrazednou osobou. Ucitelé uvadéli nejcastéji jako pri¢inu sebevrazednosti vztahové
potize, policisté je uvadéli naopak nejméné. Nebyl nalezen Zadny signifikantni vliv
pohlavi. Se zvySujicim se vékem jim sebevrazednost pfipadala vice pochopitelna (Oncii et
al., 2008).

Hjelmeland s kolegy (2008) provedli srovnavaci vyzkum mezi Ghanou, Ugandou
a Norskem. Postoje k sebevrazednosti ovlivituji ochotu personalu intervenovat v piipadé
sebevrazedné krize, také ovliviiuji obsah a uZitenost 1écby a intervence. Kulturni faktory
hraji dulezitou roli v postojich k sebevrazednosti. Zjistili statisticky vyznamny rozdil
u otazky, jak participanti odhaduji pravdépodobnost, ze diive nebo pozdé€ji spachaji
sebevrazdu. 78% participantii z Ghany, 61% z Ugandy a 47% z Norska odpovédélo, ze by
nikdy nespachali sebevrazdu, zatimco 4% z Ghany, 7% z Ugandy a 8% z Norska uvedlo,
ze pod urcitymi okolnostmi by ji zvazovali. Naprosta vétSina (93-95%) si nemysli, Ze
sebevrazda je kazdého osobni véc a nemélo by se do ni zasahovat. 19% Norti a 7-8%
Africanl si mysli, ze lidé maji pravo vzit si vlastni Zivot, 29% Nort, 50% Ugandanii
a 60% Ghanad’anli si mysli, ze sebevrazda nemiize byt nikdy ospravedlnéna. Ptes 90%
ucastnikli souhlasilo, ze je lidskou povinnosti zastavit osoby pachajici sebevrazdu. Vétsina
jich také popisovala sebevrazdu jako volani o pomoc. Pouze 21% Ghananii, 38%
Ugandanil, 7% Nort vidélo sebevrazdu jako akt pomsty nebo potrestani. 78% Nortl, 69%
Ugandanti a Ghanad’ani nesouhlasilo, Ze o sebevrazdé by se nemélo mluvit. 91%
Ghand’anti, 84% Nord a 80% Ugandanti véfi, Ze je vzdy mozné pomoci osobé se
sebevrazednymi mysSlenkami. 54% Ghanad’anti, 63% Ugand’anii a jen 10 % Nort souhlasi
S tvrzenim, Ze sebevrazda je impulzivnim aktem. 93-96 % véfi, Ze sebevrazdé mlze byt
predchazeno. V tomto dotazniku nebyly nalezeny zadné rozdily v pohlavi ve znalostech,
prevenci nebo piistupu k sebevrazdé jako tabu. Zeny si Gastéji mysli, Ze sebevrazda je
volani o pomoc, muzi Castéji souhlasi s tim, Ze jejim imyslem je né¢koho potrestat nebo se
mu pomstit. Vtomto vyzkumu zkoumali také nekteré souvislosti. Byla nalezena slaba
korelace (r=0,15) mezi nazorem, ze lidé maji pravo spachat sebevrazdu, a zkuSenosti se
sebevrazdou v rodiné. ZkuSenost se sebevrazednosti v rodiné korelovala slabé (r=-0,19)
Snazorem, ze sebevrazednosti muze byt predchazeno. V Norsku uroven znalosti

o sebevrazd¢ slabé negativné korelovala s tabu (r=-0,24) (Hjelmeland et al. 2008)
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Ve vyzkumu Arnautovsky & Grada (2010) zjistili, Ze tolerantni postoje jsou
pozitivné spojeny s vétSim rizikem sebevraZzedného chovani. Je zndmo, Ze postoje
k sebevrazednosti ovliviiuji postoje lidi pomoci sebevrazednym jedinciim a také ovliviiuji
jejich vlastni chovani pifi hledani pomoci. Nejvice ucastnikii souhlasilo s tim, ze
sebevrazednosti se da piredchdzet, a nejvice jich nesouhlasilo s tim, Ze by se mélo vyhybat
hovorim o sebevraZzednosti. Nejvice negativni postoje k sebevrazednosti byly
u adolescentll navstévujicich technické Skoly. Adolescenti s rozvedenymi rodi¢i méli
nejvice tolerujici postoje k sebevrazednosti. Ti, kteti méli zkuSenost se smrti v rodin€, méli
nejvice negativni postoje k sebevrazednosti. Nejtolerantnéjsi postoje byly u téch, kteti méli

zkusenost se sebevrazednym pokusem, a t€émi, kdo si tvofili plany na sebevrazdu (Renberg

et al., 2008).
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4 Prakticka cast

4.1 Cil vyzkumu

Vyzkum je proveden v oblasti sebevrazedného chovani. Vyzkumnym problémem
jsou postoje k sebevrazednosti. Postoje k sebevrazednosti se zabyvame proto, Ze ovliviuji
ochotu jedinci pomoci ostatnim v sebevrazedné krizi, coZ ma vliv na vnimani prevence.
Diurraz je kladen na postoje k tolerantnosti, pfedvidatelnosti a prevenci sebevrazednosti.

Hlavnim cilem vyzkumu je popsat postoje k sebevrazednosti a jeji Skolni prevenci
z pohledu pedagogt, psychologii a rodici. Chceme popsat postoje ke Skolni prevenci
sebevrazednosti a popsat vztah mezi zkuSenosti se sebevrazednym chovanim a postoji
k sebevrazednosti. Jako vedlejsi cil jsme chtéli zjistit nazory participantii pro ptipadné

zavedeni skolnich preventivnich programt proti sebevrazednosti.
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4.2 Hypotézy

Na zakladé prostudované literatury jsme si pro svij vyzkum zvolili tyto hypotézy:

H1: Lidé s vlastni historii sebevrazedného chovani silnéji souhlasi s tvrzenim ,,Lidé
maji pravo vzit si zZivot* nez lidé bez vlastni historie sebevrazedného chovani.

H2: Lidé¢ se zkuSenosti sebevrazedného chovani v jejich blizkém okoli silnéji
souhlasi s tvrzenim ,Lidé maji pravo vzit si zivot“ nez lidé bez zkuSenosti se
sebevrazednym chovanim v jejich blizkém okoli.

H3: Lidé bez vlastni historie sebevrazedného chovani silnéji souhlasi s tvrzenim
,»VetsSina sebevrazednych pokusii je spontdnnim (impulzivnim) ¢inem* nez lidé s vlastnim
sebevrazednym chovanim v historii.

H4: Mira souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazd¢ se da predchazet™ se u psychologi,
pedagogt a rodicl nelisi.

H5: Mira souhlasu s tvrzenim ,,.Lidé maji pravo vzit si zivot“ se u psychologu,
pedagogt a rodici lisi.

H6: Mira souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazda je véci, o které by se rad¢ji nemélo
mluvit” se u psychologtli, pedagogti a rodicu lisi.

H7: Existuje negativni korelace mezi mirou souhlasu s tvrzenim ,,Nechapu, jak
muze nékdo spachat sebevrazdu“ a mirou souhlasu s tvrzenim ,,Pokud bych trpél/a
zavaznou a nevylécitelnou chorobou, zvazil bych moznost, ze si vezmu zivot*.

H8: Existuje pozitivni korelace mezi mirou souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazd¢ se da
predchazet” a mirou souhlasu s tvrzenim ,,Souhlasil/a bych se zavedenim preventivnich

programt do Skol“.
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4.3 Sbér dat

4.3.1 Metody

Abychom mohli uskute¢nit nase vyzkumné cile, potfebovali jsme najit vhodné
metody. Jako vhodny zptuisob nam ptipadalo dotaznikové Setieni. PO prostudovani dostupné
literatury byl pro meéfeni postojii k sebevrazednosti vybran dotaznik ATTS (Attitudes
Toward Suicide). Pro oblast Skolni prevence jsme se rozhodli vytvofit svij kratky
dotaznik.

Dotaznik ATTS byl vytvofen Renbergem & Jacobssonem (2003) jako metoda,
kterd neni Casové narocnd a je vhodnd pro vSeobecnou populaci. Metoda ATTS je
inspirovana a castecné je zaloZzena na metodé SOQ (Suicide Opinion Questionnaire)
(Domino, Moore, Westlake & Gibson, 1982; in Renberg & Jacobssson, 2003), stejné jako
na vysledcich expertiz v oblasti postoju k sebevrazednosti. Tento dotaznik byl pouzit jiz
v mnoha kulturn¢ odlisnych vyzkumech a u rizné cilové populace. Pouzit byl naptiklad ve
studii Arnautovska & Grad (2010), Oncii & et al.,(2008), Norheim, Grimholt & Ekeberg
(2013), Mofidi, Ghazinour, Renberg & Richter (2007), Knizek et al. (2007), Hjelmeland et
al. (2008).

V nasem vyzkumu jsme pouzili autory upravenou pivodni verzi z roku 2011. Pro
ucely nasi diplomové prace jsme oslovili profesora Renberga, ktery nam jeho nejnovéjsi
verzi ochotné poskytl. V této verzi ma dotaznik 40 otazek, které se vétSinou hodnoti
pomoci 5 bodové Likertovy Skaly (naprosto souhlasim — souhlasim — nevim — nesouhlasim
- naprosto nesouhlasim), pouze 3 otazky se hodnoti jinym zptisobem (viz pfiloha ¢. 2).
Podle faktorové analyzy provedené na S§védském vzorku participantd (Renberg &
Jacobsson, 2003) se dotaznik zabyva 10 oblastmi - sebevrazdou jako pravem, jeji
nepochopitelnosti, komunikaci o sebevrazdach, pfedchazenim sebevrazdam, tabu okolo
sebevrazd, jejich normalnosti, sebevrazednym procesem, vztahovymi pfi¢inami,
pfipravenosti pomoci a rezignaci. Naptiklad ve studii Arnautovska & Grad (2010) je ale
uvedeno pouze 6 oblasti.

Kratky dotaznik vlastni vyroby byl pfilozen za dotaznik ATTS. Nami vytvoieny
dotaznik se zamétoval na postoje ke Skolni prevenci sebevrazednosti, konkrétné na jejich
vnimanou dulezitost a pfipustnost, také na pfedchozi zkuSenosti se Skolni prevenci
sebevrazednosti, 0bsah téchto zkuSenosti a nazory, co by mélo byt soucasti skolni prevence

sebevrazednosti.
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Byla také sesbirana osobni data o pohlavi, véku, nejvyssim dosazeném vzdélani
a informace, zdali jedinec vychovava alespon jedno dité ve v€ku 15 az 22 let (véetné), zda
se on sam pokusil nékdy o sebevrazdu, zda mél n€kdy sebevrazedné myslenky a zda ma
zkuSenost se sebevrazdou ze svého blizkého okoli.

Jako rodic¢e adolescent jsme povazovali participanty, ktefi odpoveédéli kladné na
otazku, zda vychovavaji alesponi jedno dit¢ ve véku 15 az 22 let (vCetn¢). Zaroven ale
museli byt tito participanti osloveni za ucelem vyzkumu ve skupiné rodice. Pokud byli
osloveni za ucelem vyzkumu ve skupiné pedagogové nebo psychologové, a i1 presto
splnovali pozadavky zafazeni do skupiny rodi¢, zafazeni do ni nebyli. V&kovy rozsah jsme
zvolili na zaklad¢ definice adolescence Krej¢ifové & Langmeiera (2006), kteti obdobi
adolescence uvadi zhruba ve veéku 15-22 let. Za rodice jsme povazovali osobu, ktera dité
vychovava, protoze pouze v tomto piipad¢ s nim ptichdzi kazdodenné do kontaktu. Tato
formulace otazky nam umoziluje zahrnout mezi rodiCe 1 ty jedince, ktefi nejsou
biologickymi rodici déti, ale vychovavaji je, a eliminuje nam vyskyt rodic¢i, ktefi jsou sice
biologickymi rodici, ale Z&dné dité€ nevychovavaji.

Po vybéru a ziskani vhodné metody bylo potieba vytvotit jeji pteklad do ¢eského
jazyka. Pieklad byl proveden pomoci 2 nezavislych ptekladateli a piekladem autorky
diplomové prace. Dotaznik kazdy prekladatel pteloZil co nejptfesnéji z anglictiny do
cestiny, poté se vSichni sesli a spolecné vybrali nejvhodnéjsi verzi prekladu vSech polozek.
Poté nésledovala pilotni studie na 25 participantech, kterymi bylo 14 studentti psychologie
a 11 studentli pedagogické fakulty. VSichni participanti pilotni studie byli pozadani
0o poznamky a komentafe ke srozumitelnosti a jasnosti textu a obsahu dotazniku. Na
zaklad¢ jejich poznamek jsme doupravili pieklad dotazniku do Cesky srozumitelngjsi

verze. Ceskd verze prekladu viz pfiloha €. 2.

4.3.2 Ziskavani dat

Vybér vzorku byl ptilezitostny. Dotaznik byl administrovan V internetové podobé.
Na uvodni strané¢ byl popsan vyzkum a pravidla vyplnéni vyzkumu, byl zde uveden
kontakt na moji osobu a strana koncila potvrzenim tlacitka ,,Souhlasim® (viz ptiloha ¢. 4).
Po dobrovolném odsouhlaseni ucasti na vyzkumu se nacetla dal$i strana, tentokrat jiz
s dotaznikem. Na vétSinu otazek se odpovidalo kliknutim na vybrané odpovédi, vyjimkou
byla otazka tykajici se véku, kde museli participanti uvést Cislici a 2 oteviené otazky.

Vyzkum byl anonymni, data neobsahuji Zadné informace, pomoci kterych by bylo

mozné zjistit totoznost participantll. Dotaznik byl zabezpecen tak, ze bylo mozné odeslani
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pouze 3 dotaznikii z jednoho pocitate. Timto krokem zabezpeCeni jsme chtéli zabranit
nevalidnimu vyplilovani dotaznikl napiiklad studenty Skol. Pocet 3 dotaznikl byl zvolen
z divodu moznosti zajmu o vyplnéni dotazniku obéma rodici, byla pfidana jedna moznost
navic pro pripad technickych komplikaci.

Ugast byla dobrovolna, pokud nékdo nechtél na nékteré otazky odpovidat, mohl je
preskocit. Po vyplnéni dotazniku, které trvalo pfiblizné 5-10 minut, odeslali participanti
dotaznik stisknutim tlacitka ,,Odeslat”, poté se jim zobrazila dal§i stranka, kterd je
informovala, Ze jejich dotaznik byl uspésné odeslan. Bylo zde uvedeno podékovani za
jejich Gcast, moznost vyzadani si vysledkt, kontakt na nas a v pfipadé potieby zde byla
uvedena také telefonni Cisla, ktera je mozno vyuzit v ptipadé setkani se se sebevrazednou
krizi (Hasi¢i, Zachranna sluzba, Policie, Jednotné evropské ¢islo tisnového volani, Linka
diveéry a Rodicovska linka). Ob¢ dvé krizové linky byly pfedem kontaktovany s dotazem,
zda jsou pro tyto ptipady vhodné a zda je mohu do svého dotazniku uvést jako tisnové
kontakty.

Vyzkum probihal v obdobi duben - kvéten 2014. Vyzkum pro ziskani dat od rodict
adolescentnich déti probihal na 6 stfednich Skoldch (Bezpe€nostné pravni akademie,
Stfedni odborna Skola Emila Holuba, Gymnazium, Stfedni pedagogicka Skola, obchodni
akademie a jazykova Skola, Gymnazium Kienova, Gymnéazium Slovanské namésti, Stfedni
Skola grafickad).

Na zacatku dubna byli osloveni feditelé skol s zddosti o pomoc pii naSem vyzkumu.
Poté jsme Skolu navstivili osobné a s osobami povéfenymi fediteli jsme se sesli, vysvétlili
jsme jim divody, zamér a zpsob provedeni naseho vyzkumu. Piedali jsme jim pfipravené
listeCky pro rodice jejich zaki. Na listeccich byla Zadost o spolupréci na nasem vyzkumu,
byl zde uveden kratky popis vyzkumu, kontakt na nasi osobu a odkaz na internetové
stranky, kde se vyzkum realizoval. Tyto listeCky byly rozdany poveéfenymi osobami zaktim
V hodin¢, byl jim vysvétlen zamér vyzkumu a byli pozadani, o jejich piedani rodi¢iim.
Tento zpusob byl pouzit z dlivodu snahy co nejvice sniZit zatizeni Skol a zvysit jejich
ochotu, poskytnout nam piistup ke skupiné rodic¢u jejich zaki, protoze byla rodi¢im
poskytnuta velka volnost v rozhodnuti, zda se vyzkumu zucastni, ¢i nikoliv. Také to byl
jeden z mala zpusobu, jak zaru€it naprostou anonymitu rodi¢t. Pro ziskani vyzkumného
vzorku rodict adolescentnich déti bylo vyuzito 6 Skol.

Pii ziskavani vzorku pedagogi byl zpusob podobny. Pavodné byli
pedagogové osloveni na stejnych skolach jako rodice, ale protoze navratnost vyplnénych

dotaznikt z jejich fad byla nizka, bylo potieba vyzkum rozsifit i na dalsi skoly. Nakonec
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se vyzkumu pro ziskani dat od skupiny ucitelt zacastnilo 9 stiednich Skola (Stfedni Skola
socialnich a zdravotnickych sluzeb Vesna, Gymndzium, Stfedni pedagogicka Skola,
obchodni akademie a jazykova Skola Znojmo, Gymnazium Kienova, Stfedni odborna skola
a stfedni odborné ucilisté Uhelna, Stfedni odborna Skola sluzeb, Stfedni odborna Skola
Unicov, Stiedni pramyslova Skola Strojnickd, Gymnazium UniCov a Stfedni Skola graficka
Brno) a 6 skol zakladnich (Zakladni skola Véclavské namésti, Zakladni Skola GajdoSova,
Zakladni skola JeviSovice, Zakladni Skola nameésti Republiky). Ke skupiné pedagogt jsme
opét vzdy ziskali piistup pies souhlas feditele Skoly, ktery jim tentokrat rozeslal e-mail
s informacemi 0 nasem vyzkumu a odkazem na internetové stranky, kde se dotaznik
nachdézel.

Participanti ze skupiny psychologl byli ziskavani tak, ze jsme si pies internetové
stranky Skol nasli kontakty na jejich $kolni psychology a tém byl zaslan e-mail s popisem
nasi prace a zadosti o vyplnéni dotazniku. V piipadé¢ pedagogicko-psychologickych
poraden byl pfistup ziskan pies feditele poradny, ktery mohl v ptipadé zajmu pieposlat

psychologtim informace o nasem vyzkumu s adresou, kde se dotaznik nachazel.

4.3.3 Etika vyzkumu

Vstup do zatizeni, kde se vyzkum realizoval, byl v ptipadé skol a pedagogickych
pracovist’ vzdy povolen feditelem pracovisté. Vyjimku tvoti osloveni Skolnich psychologt,
kdy bylo vyuzito vefejného, pracovniho e-mailu.

Vyzkum byl dobrovolny. Participanti byli informovani o jejich moZnosti kdykoliv
odstoupit od vypliovani dotazniku, pokud nechtéli, nemuseli odpovédét na vsechny
otazky. Pro pfipad potieby byla na konci dotazniku uvedena telefonni ¢isla pro krizové
piipady naptiklad Cislo na krizové linky Linku divéry a Rodi¢ovskou linku. Byl zde také
uveden kontakt na nasi osobu, kam se participanti mohli v pfipadé¢ zajmu obratit. Na
vSechny e-maily byla poskytnuta co nejrychlejsi odpoveéd.

Vyzkum byl anonymni, nikde se nenachdzi zaddné¢ udaje, na zaklad¢ kterych by bylo
mozno dopatrat se ke konkrétni osobé. Pro dosazeni naprosté anonymity u skupiny rodict
byl dokonce zvolen méné¢ vhodny zplsob sbéru dat z hlediska navratnosti vyplnénych
dotaznikd.

Vsem participantiim byla poskytnuta moznost ziskat vysledky nasi studie.
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4.4 Metodologicky ramec

Pted statistickym zpracovanim bylo vyfazeno 9 dotazniki, pro zpracovani jich bylo
pouzito 188. 5 dotaznikii bylo vyfazeno, protoze ve skupiné rodi¢ neodpovidal vek (vek
odpovidal véku zakl Skol, nikoliv jejich rodicim). 1 dotaznik byl vyfazen, protoze ve
skupiné rodi¢, nebylo odpovézeno na otazku, jestli vychovavéa alespon jedno dité ve véku
15-22 let (v&etng). Dale byly vyfazeny 3 dotazniky ze skupiny psychologi, protoze v nich
bylo nevyplnéno 6 a vice otdzek. Kritériem pro akceptovani dotaznikli pro vyzkum bylo
nevyplnéni maximalné 10%, v naSem ptipad¢€ tedy maximalné 5 nevyplnénych polozek.

Pokud se stalo, ze nebyla vyplnéna polozka, ktera se pozdéji zpracovavala pomoci
statistické analyzy, dotaznik byl ze souboru pouze pro dany ukon vyfazen a nebylo s nim
pocitano.

Z duvodu poctu ziskanych dotazniki a charakteru ziskanych dat jsme se rozhodli
pouzit kvantitativni design vyzkumu. Pro statistickou analyzu byly vyuZity programy
PASW Statistics 18 a Microsoft Excel 2010.

Pro povahu dat, ktera méla ptevazné ordinalni charakter, zkoumani hypotéz o
rozdilu a statistické korelace byly pouzity tyto testy: Mann-Whitneyho U-test, Kruskall-
Wallistv test, pro ovéfeni rozdilli mezi skupinami u Kruskall-Wallisova testu byl vyuzit
Tukeyho HSD test, pro ziskéani statistickych korelaci byl pouzit Spearmantv korelacni

koeficient rho.
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4.5 Vyzkumny soubor

Po vytazeni nedostatecné nebo nevalidné vyplnénych dotaznikl tvoii vyzkumny
soubor 188 participanti, z toho je 56 pedagogii, 68 psychologti a 64 rodict.

Do skupiny psychologli byli zafazeni Skolni psychologové ze zakladnich
a stfednich $kol (36 participantt) a poradensti psychologové (32 participantl) pracujici
v pedagogicko-psychologickych poradnach. Vyzkumu se zhc¢astnilo celkem 40 muza (11
psychologt, 14 pedagogt, 15 rodict) a 147 Zen (57 psychologii, 41 pedagogt, 49 rodicu).
Primérny vek byl 41,2 let. 90 participantii vychovava alesponi jedno dité ve véku 15 az 22

let (v€etn¢). Piehled nejvyssiho dokonceného vzdelani, mizete vidét v grafu €. 1

Graf ¢. 1 Rozd€leni absolutnich ¢etnosti nejvyssiho dosazeného vzdélani
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4.6 Vysledky

Historie vlastniho sebevrazedného chovani se pocitala z kladnych odpovédi na
otazky ¢. 45 anebo ¢. 46. Jedinec byl zafazen do skupiny s vlastni historii sebevrazedného
chovani, pokud alespoii 1x odpovédél kladn€ na otazky ¢. 45 (,,Pokusil/a jsem se nekdy
o sebevrazdu®) a €. 46 (,,N€kdy jsem mél/a sebevrazedné myslenky*). Jedinec byl zatazen
do skupiny bez vlastni historie sebevrazedného chovani, pokud ani jednou nezodpovedél
kladn€ na otazku ¢. 45 a ¢. 46. Na otazku ¢. 45 odpovédél kladné pouze 1 participant.
Tento participant odpovédél kladné€ i na otazku €. 46, proto doslo ke slouceni téchto dvou
otazek a dale se pocitalo pouze s otdzkou ¢. 46. Na tuto otazku odpovédélo kladné 82

participantli a zaporné 106 participantq.

Graf €. 2 Rozd¢leni absolutnich €etnosti podle historie vlastniho sebevrazedného chovani
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Do skupiny zkuSenosti sebevrazedného chovani v blizkém okoli, byli participanti
zatazeni, pokud zodpovédéli kladné otazku ¢. 47 ,,Nékdo v mém blizkém okoli se pokusil

o sebevrazdu®. Kladn¢ zodpovédélo celkem 66 participanttl, 122 odpovédélo zaporné.
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Graf ¢. 3 Rozdéleni absolutnich cetnosti zkuSenosti se sebevrazednym chovanim

v blizkém okoli
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Na otazku ¢. 50 ,,Setkal/a jsem se s né¢jakym typem preventivniho programu proti
sebevrazednosti“ odpoveédéli pouze 3 participanti kladné, ostatni (185 participanti)
odpovédélo zaporné. Kladné odpovédeli 2 psychologové a 1 rodic. Pouze jeden popsal, ze
se jednalo o program formou besedy o sebeposkozovani a jeden uvedl, Ze program vedl
psycholog.

VétSina participantli by souhlasila se zavedenim preventivnich programil proti

sebevrazednosti do Skol.
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Graf ¢. 4 Rozdéleni absolutnich ¢etnosti souhlasu se zavedenim preventivnich programi
do skol

sebevrazednosti ve Skolach.
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Graf ¢. 5 Rozdéleni absolutnich Cetnosti souhlasu s tvrzenim ,,Je dilezité mit preventivni

programy proti sebevrazednosti ve Skolach*
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Déle jsme zkoumali rozdily mezi skupinami pedagogl, psychologii a rodicu

v odpovédich na jednotlivé otazky. Signifikantni rozdily nam vysly u 15 otazek. Byly to

otazky:
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Cx<

. 6 ,,Sebevrazda nemtize byt nikdy ospravedInéna‘

(@8

. 7 ,,Spachani sebevrazdy je jednou z nejhorSich véci, kterou miize €lovek provést
svym piibuznym*

¢. 8 ,,VétSina sebevrazednych pokust je spontannim (impulzivnim) ¢inem*

¢. 10 ,Jakmile se ¢lovék rozhodne pro spachani sebevrazdy, nikdo ho nemuze
zastavit®

¢. 12 ,,Lidé, kteti pachaji sebevrazdy, jsou obvykle dusevné nemocni*

(@3

. 16 ,,Lidé¢, kteti vyhrozuji sebevrazdou, ji malokdy spachaji

(@14

. 17 ,,Sebevrazda je véci, o které by se rad¢ji nemélo mluvit*

Cx

. 18 ,,0sam¢lost by pro mé¢ mohla byt divodem vzit si zivot*

¢

. 23 ,,Sebevrazdy mezi mladymi lidmi jsou obzvlasté piekvapujici, protoze maji

mnoho pro co zit*

(@14

. 25 ,,Pokud m¢l né¢kdy ¢lovek sebevrazedné myslenky, nikdy se jich nezbavi®

. 26 ,, K sebevrazdam dochazi bez varovani*

Cx

Cx

. 31 ,,Nechapu, jak n€kdo miZe spachat sebevrazdu*

(@]}

.32 ,,0 tom, Ze ¢lovek premysli o sebevrazdé, nemaji ptibuzni obvykle tuseni*

(@14

. 34, Jsem ptipraven pomoci ¢loveku, ktery planuje sebevrazdu, tim, Ze s nim
navazu kontakt*

¢. 37,, Lidé, ktefi hovofii o sebevrazdgé, ji nespachaji‘

Rozdil ve vétsiné ptipadi tvorila skupina psychologt. U otazky €. 16 ,,Lid¢, ktefi
vyhrozuji sebevrazdou, ji malokdy spachaji* se od sebe vSechny 3 skupiny statisticky
vyznamng lisily. Psychologové vice nesouhlasili, poté nasledovali pedagogové a nejvice
s tvrzenim souhlasili rodice. U otazky ¢. 26 ,,K sebevrazdam dochézi bez varovani* rozdil
tvofila skupina rodicl, ktefi stimto tvrzenim vice souhlasili nez skupina pedagogl
a psychologti. U otazky €. 34 ,,Jsem ptipraven pomoci ¢lovéku, ktery planuje sebevrazdu,
tim, ze s nim navazu kontakt™ rozdil tvofila skupina pedagogt, ktefi s timto tvrzenim

nejvice nesouhlasili, mezi rodici a psychology nebyl vyznamny rozdil.
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4.7 Zhodnoceni platnosti hypotéz

H1: Lidé s vlastni historii sebevrazedného chovani silnéji souhlasi s tvrzenim ,,Lidé
maji pravo vzit si Zivot“ nez lidé bez vlastni historie sebevrazedného chovani.
Vzhledem k povaze dat, ktera jsou ordinalni, byl pouzit neparametricky Mann-
Whitneyho U-test. Pro jednostrannou hypotézu H1 je vysledek (U=3653, Z=-1,79, p =
0,037) na hladiné¢ a=0,05 statisticky signifikantni, proto prijimame H1. Rozdéleni

relativnich ¢etnosti jednotlivych odpovédi u obou skupin zobrazuje Graf ¢. 6.

Graf €. 6 Rozd¢leni relativnich cetnosti (%) odpovédi na polozku ,,Lidé maji pravo vzit si
zivot™ u skupiny s vlastni historii (n=82) a bez vlastni historie (n=104) sebevrazedné¢ho

chovani.
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H2: Lidé se zkuSenosti sebevrazedného chovani v jejich blizkém okoli silnéji souhlasi
S tvrzenim ,,Lidé maji pravo vzit si Zivot* nez lidé bez zkuSenosti se sebevrazednym
chovanim v jejich blizkém okoli.

Vzhledem k povaze dat, ktera jsou ordinalni, byl pouzit neparametricky Mann-
Whitneyho U-test. Pro jednostrannou hypotézu H2 vysledek (U=3845, Z=-0,147, p =
0,441) na hladin€¢ a=0,05 neni statisticky signifikantni, proto zamitame H2. Neplati tedy,
ze lidé se zkuSenosti sebevrazedného chovani v jejich blizkém okoli silnéji souhlasi
S tvrzenim ,,Lidé maji pravo vzit si zivot nez lidé bez zkuSenosti se sebevrazednym
chovanim v jejich blizkém okoli. Rozd¢€leni relativnich Cetnosti jednotlivych odpovédi

u obou skupin zobrazuje Graf €. 7.

Graf ¢. 7 Rozdéleni relativnich ¢etnosti (%) odpovédi na polozku ,,Lidé maji pravo vzit si
zivot“ u skupiny se zkuSenosti (n=66) a bez zkuSenosti (n=118) se sebevrazednym

chovanim v jejich blizkém okoli.
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H3: Lidé bez vlastni historie sebevrazedného chovani silnéji souhlasi s tvrzenim
»VeétSina sebevrazednych pokusi je spontannim (impulzivnim) ¢inem* nez lidé
s vlastnim sebevraZzednym chovanim v historii.

Vzhledem k povaze dat, ktera jsou ordinalni, byl pouzit neparametricky Mann-
Whitneyho U-test. Pro jednostrannou hypotézu H3 vysledek (U=3903,5, Z=-1,205, p =
0,114) na hladiné a=0,05 neni statisticky signifikantni, proto zamitame H3. Neplati tedy,
ze 1idé bez vlastni historie sebevrazedného chovani siln€ji souhlasi s tvrzenim ,,VéEtSina
sebevrazednych pokusii je spontdnnim (impulzivnim) ¢inem* nez 1idé s vlastnim
sebevrazednym chovanim v historii. Rozdé€leni relativnich Cetnosti jednotlivych odpovédi

u obou skupin zobrazuje Graf €. 8.

Graf ¢. 8 Rozdéleni relativnich cetnosti (%) odpovédi na polozku ,,VéEtSina
sebevrazednych pokusi je spontannim (impulzivnim) ¢inem* u skupiny s vlastni historii

(n=82) a bez vlastni historie (n=103) sebevrazedného chovani.
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H4: Mira souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazdé se da predchazet* se u psychologi,
pedagogi a uciteli nelisi.

Vzhledem K ordinalni povaze dat a rozdéleni do 3 skupin byl pouzit Kruskall-
Wallistv test. Ordinalni data nespliiuji podminky pro pouziti ANOVY, ktera vyzaduje
kvantitativni vysvétlovanou proménnou. Vysledek Kruskall-Wallisova testu (X2(2)=0,022, p
=0,989) neni na hladin¢ a=0,05 statisticky signifikantni, coz je vSak v souladu
S hypotézou a proto prijimame H4. Rozdéleni relativnich Cetnosti jednotlivych odpovédi
u skupin pedagogii, psychologli a rodi¢i zobrazuje Graf ¢. 9. Muzeme zde vycist, ze
vétsina lidi souhlasi s tvrzenim, ze sebevrazdé se da predchazet a nenasel se nikdo, kdo by

naprosto nesouhlasil.

Graf €. 9 Rozdéleni relativnich Cetnosti (%) odpovédi na polozku ,,Sebevrazdé se da

pfedchazet u skupiny pedagogti (n=56), psychologli (n=68) a rodi¢ti (n=63).
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souhlasim nesouhlasim
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HS: Mira souhlasu s tvrzenim ,,Lidé maji pravo vzit si Zivot“ se u psychologi,
pedagogii a rodicu lisi.

Vzhledem k ordinalni povaze dat a rozd€leni do 3 skupin byl pouzit Kruskall-
Wallistv test. Vysledek testu (x2(2)=1,493, p =0,474) neni na hladiné a=0,05 statisticky
signifikantni, proto zamitame HS; mira souhlasu s tvrzenim ,,.Lidé maji pravo vzit si
zivot“ se u psychologli, pedagoghi a rodi¢ii nelisi. Rozdéleni relativnich cetnosti

jednotlivych odpovédi u skupin pedagogt, psychologti a rodict zobrazuje Graf ¢. 10.

Graf ¢. 10 Rozdéleni relativnich €etnosti (%) odpovédi na polozku ,,Lidé maji pravo vzit si

zivot™ u skupiny pedagogli (n=56), psychologli (n=66) a rodicti (n=64).
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H6: Mira souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazda je véci, o které by se radéji nemélo
mluvit* se u psychologii, pedagogii a rodici lisi.

Vzhledem K ordinalni povaze dat a rozdéleni do 3 skupin byl pouzit Kruskall-
Wallistv test. Vysledek testu (x2(2)210,916, p =0,004) je na hladiné¢ a=0,05 statisticky
signifikantni, proto prijimame H6; mira souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazda je véci, o které
by se radéji nemelo mluvit* se u psychologii, pedagogl a rodict lisi. Pro zjisténi, mezi
kterymi dvéma skupinami existuje statisticky signifikantni rozdil v mife souhlasu s danym
tvrzenim, byl proveden Tukeyho HSD test. Na hladiné¢ a=0,05 byl zjistén statisticky
signifikantni rozdil mezi primérnou odpovédi psychologii (M = 4,49) a pedagogi (M =
4,18) (p = 0,044) a psychologli (M = 4,49) a rodica (M = 4,06) (p = 0,002). Psychologové
tedy v prumeéru siln€ji nesouhlasi s tvrzenim, ze ,,Sebevrazda je véci, o které by se rad¢ji
nemé¢lo mluvit®, nez pedagogové a rodice. Rozd¢leni relativnich cetnosti jednotlivych

odpovédi u skupin pedagogti, psychologi a rodi¢ii zobrazuje Graf €. 11.

Graf ¢. 11 Rozdéleni relativnich Cetnosti (%) odpovédi na polozku ,,Sebevrazda je véci,
o které by se rad¢ji nemélo mluvit™ u skupiny pedagogl (n=56), psychologi (n=68) a
rodic¢t (n=63).
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H7: Existuje negativni korelace mezi mirou souhlasu s tvrzenim ,,Nechapu, jak miiZe
nékdo spachat sebevrazdu“ a mirou souhlasu s tvrzenim ,,Pokud bych trpél/a
zavaznou a nevylécitelnou chorobou, zvazil bych mozZnost, Ze si vezmu Zivot*.
Vzhledem k povaze ordinalnich dat byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient
rhé. Pro jednostrannou hypotézu H7 je vysledek (rho= -0,292, p < 0,001) na hladiné
a=0,05 statisticky signifikantni, proto prijimame H7. Mezi mirou souhlasu s tvrzenim
»Nechapu, jak miize nékdo spachat sebevrazdu® a mirou souhlasu s tvrzenim ,,Pokud bych
trpél zavaznou a nevylécitelnou chorobou, zvazil bych moznost, ze si vezmu Zzivot™

existuje slaba negativni korelace.

Tab. ¢. 1 Kontingen¢ni tabulka pro otazku €. 31 ,,Nechapu, jak mize n€kdo spachat
sebevrazdu® a otazku ¢. 24 ,,Pokud bych trpél zdvaznou a nevylécitelnou chorobou,

zvazil bych moZnost, Ze si vezmu Zivot®.

< Nechapu, jak nékdo miZe spachat sebevrazdu.
=]
§- ; g Z 2
= Z (v}
£ = = £ = | z| E£|:<&| 8
N S = = 8 Z £ 5 5 >
s 5 5 2 3 = = | 5 8 2
S 5 S z 2 o S
=} 2"
T =
;‘ g Naprosto 1 0 1 5 3 10
§< S( souhlasim
=
2 E Souhlasim 1 3 4 35 12 55
Nz Nevim 3 13 19 41 8 84
2. 3
ps % nesouhlasim 2 3 10 3 24
N &
s g Naprosto 1 4 1 4 1 11
5
= g nesouhlasim
=
= Celkem 8 26 28 95 27 184
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HS8: Existuje pozitivni korelace mezi mirou souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazdé se da
predchazet“ a mirou souhlasu s tvrzenim ,Souhlasil/a bych se zavedenim
preventivnich programi do §kol*.

Vzhledem k povaze ordinalnich dat byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient
rhé. Pro jednostrannou hypotézu H8 je vysledek (rho= 0,242, p < 0,001) na hladiné a=0,05
statisticky signifikantni, proto prijimame H8. Mezi mirou souhlasu s tvrzenim
»debevrazdé se dd predchazet a mirou souhlasu s tvrzenim ,,Souhlasil/a bych se

zavedenim preventivnich programi do skol“ existuje slaba pozitivni korelace

Tab. ¢. 2 Kontingencni tabulka pro otazku ¢. 41 ,,Sebevrazd¢ se da piedchéazet*
a otazku €. 48 ,,Souhlasil/a bych se zavedenim preventivnich programii do skol*.

Souhlasil/a bych se zavedenim preventivnich programi do $kol.
Z =3
172} wn (¢
c £ S z I 0
172 S =5 o < £ g 2
<] 2 9 o = = E o >
2 5 | B
&
&
2 Naprosto 6 7 1 1 0 15
= souhlasim
E‘ Souhlasim 25 56 22 8 2 113
2
%- Nevim 8 18 12 7 1 46
E nesouhlasim 6 0 12
Naprosto 0 0 0 0 0 0
nesouhlasim
Celkem 40 85 36 22 3 186
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4.8 Diskuze

Sebevrazednost je velmi vaznym tématem. Ackoliv se zvySuje mnozstvi studii
a publikaci vénovanych tomuto tématu, pro vefejnost je to stale velké tabu. Lidé o ni
necht&ji hovofit, nevi, jak na ni reagovat. Myslime si, Ze je potieba toto téma vice dostat do
povédomi obcanid, aby se mohli stat vnimavé&jsimi pro rizné varovné signaly, které
sebevrazednému ¢inu ¢asto predchazi.

Pro piehlednost této casti, ve které se budeme zabyvat zhodnocenim pouzité
metodologie a vysledky nasi studie, jsme se rozhodli rozdélit tuto kapitolu na 2 ¢asti. Prvni
¢ast se bude zabyvat pouzitymi metodami, zpisobem ziskavani a zpracovani dat, druha

¢ast se bude zabyvat vysledky a zhodnocenim jednotlivych hypotéz.

4.8.1 Metody, zpusob ziskavani a zpracovani dat

Vybér vzorku byl piilezitostny. Ackoliv Ferjencik (2000) tvrdi, Ze je to vybér
jednoduchy, nespolehlivy, nenaro¢ny, vzhledem k vlastnostem naseho souboru si myslime,
ze to vysledky vyrazné neovlivnilo. Snazili jsme se vyrovnat velikosti vzorku skupin
rodict, pedagogii a psychologl, rodi¢e zakl byli oslovovani méné vhodnym zpisobem
pres Skoly, aby vzorek jejich populace ziistal dostate¢né pestry.

S vybérem metody ATTS jsme spokojeni. Vyhodou je, Ze diky ochoté profesora
Renberga jsme ziskali originalni verzi ptimo od autora. Nevyhodou ovSem je, Ze k tomuto
dotazniku neni zpracovdna zadna oficidlni metodika, jak s nim pracovat, dotaznik neni
standardizovany. Statistické podklady k dotazniku byly provedeny casto pro kazdy pieklad
zvlast. Vyhodou dotazniku také je, Ze byl jiz pouzit v nékolika vyzkumech, Vv riznych
kulturach a na rizné cilové populaci, coZ nam umoznilo, po jeho piekladu, vyuzit ho i na
nasi cilovou populaci. Metoda byla piejata bez uprav, proto vsSe zistalo stejné jako
v originale. To s sebou pfineslo nékteré komplikace. Autorka textu se neuplné ztotoznila
s pfesnym znénim vSech otazek, nékteré by mirné preformulovala. Také stoji za ivahu,
jestli je vhodné ponechani odpovédi ,,nevim“ v Likertové Skale. Odpovéd ,nevim®, je
vstiicnym krokem smérem k participantim, ktefi maji pravo nevyjadfit se ke vSem
odpovédim, nebo nevédét svoji odpoveéd na otazku, ale vzhledem k zavaznosti zkoumané
oblasti se v tomto vyzkumu odpovédi ,,nevim*, vyskytovalo pomérné velké mnozstvi.

Vlastni tvorba dotazniku pro méfeni postoji ke Skolni prevenci sebevrazednosti
byla zvolena ze 2 hlavnich divodi. Prvnim diivodem bylo, Ze se autorce nepodatilo, ani po

dikladné teoretické reSerSi, ziskat vhodny dotaznik, ktery by méfil pfimo postoje

62



k zavedeni Skolni prevence. Druhym divodem bylo, ze vyhodou vytvofeni vlastniho
dotazniku je, ze dotaznik mize byt kratky a jsou pouzity pouze otazky, které jsou pro dany
vyzkum diilezité, ¢imz se podstatné zkrati celkova velikost pouzité dotaznikové baterie.

Sporny bod v otazkach z vlastniho dotazniku vidim v otazce cCislo 47, ktera zni
»Nékdo v mém blizkém okoli se pokusil o sebevrazdu“. Jako spornou, vagni
a nedostatecné definovanou vnimam formulaci v mém blizkém okoli, protoze kazdy si pod
touto formulaci ptedstavi nékoho jiného. S timto argumentem souhlasime, ale i piesto jsme
se rozhodli tuto formulaci pouzit, protoze nam ptipadd, ze ¢lovék se necha ovlivnit od lidi,
ktefi jsou pro n¢j dbleziti, at jiz pochazi zrodiny nebo je to jejich nejblizsi
pritel/ptitelkyné. Touto otazkou jsme také chtéli zjistit rozsifeni a uvédomovani si jevu
sebevrazednosti ve spole¢nosti.

Ze zpusobu ziskavani dat jsme byli spokojeni se ziskavanim dat ze skupiny
psychologli a pedagogli. U skupiny rodicl byla velmi mald navratnost vyplnénych
dotaznikt. Jiz od zacatku sbéru dat bylo pocitano s tim, ze zde bude navratnost nejmensi.
Tento jev piisuzujeme zptsobu, jakym data byla ziskavana. Zadost o vyplnéni dotazniku
musela projit pfes velké mnozstvi osob (pfes feditele skoly, ucitele, zéky az k rodictim) a
u kazdé z nich byla zmenSena motivace a Sance pro konecné vyplnéni dotazniku rodici.
I ptesto si ale myslime, Ze tato komplikovanéjs$i nepiima cesta, byla lepSim feSenim nez
kdybychom vyuzili pro sbér dat napiiklad metody snow-ball nebo kdybychom oslovili
naptiklad firmy, s Zadosti 0 umoznéni vyzkumu. Cesta k rodi¢lim by byla sice pfiméjsi, ale
méli bychom mensi kontrolu nad ptivodem vyzkumného vzorku, a v piipadé oslovenych
firem bychom ziskali pouze vzorek zaméstnanych jedinct. Mald navratnost dotaznika
mohla byt zplsobena tim, Ze se k rodi¢im Zadost viibec nedostala, nebyli dostate¢né
motivovani travit ¢as nad vyplnovanim dotazniku, dané téma je nezaujalo, nepfiSlo jim
dualezité nebo toto téma popiraji.

Velmi mald ndvratnost dotaznikd byla i u skupiny pedagogt, to si mizeme
vysvétlovat tak, ze tato skupina je zatéZovana velkym mnozstvim riiznych vyzkumi, dané
téma ji nezaujalo, pripadné popiraji existenci tohoto jevu, proto jim neptipadalo dilezité
dany vyzkum vyplnit. Také mohla byt chyba na strané autorky, protoze nedostatecné
motivovala pedagogy k vyplnéni dotazniku, mohlo to byt zptusobeno i formou Sifeni
informaci o vyzkumu, e-mailem ptes feditele Skol. Ptist¢ by mozna bylo lepsi pedagogy
oslovit osobné piimo ve Skolach, coz s sebou jako nevyhodu pfinasi vétsi zatéz pro Skoly

a delsi casové zdrzeni pedagogu.
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Ze¢ zpusobu ziskavani navratnosti dat u skupiny psychologu jsme byli spokojeni.
Piimé osloveni jedincii pomoci jejich pracovnich, vetejnych e-maild se jevi jako vhodna
strategie pro ziskani takto specifické cilové skupiny.

I pfes snahu ziskat co nejvice riiznorodé vyzkumné vzorky je potieba pocitat s tim,
ze skupina vybérového vzorku bude nakonec velmi specificka, protoze tito jedinci se sami
rozhodli, ze investuji ¢as do vyplnéni naseho dotazniku. To by mohlo naznacit, ze jim naSe
téma piijde dilezité, maji velky zijem o své déti/zdky, mohou s tématem mit osobni
zkuSenost nebo jsou z jinych divodi motivovani pro vyplnéni dotazniku. Tento jev by
mohl ovlivnit kone¢né vysledky, protoze podle teorie selektivni expozice lidé aktivngji
vyhledavaji informace, které jsou kongruentni s jejich postoji a ignoruji ty, které jsou
s jejich postoji nekongruentni.

Vysledny nepomér vrozdéleni pohlavi participantd je dan typem cilovych
vyzkumnych soubortl. Je vieobecné znamo, e v CR je vice pedagogii na zékladnich
a stiednich $kolach Zenského pohlavi (MSMT, 2013), to stejné plati i pro skupinu
psychologti. U skupiny rodi¢i si prevahu zen vysvétlujeme tim, ze Zeny mohou Castéji
plnit tikony spojené s povinnostmi ke Skoldm déti.

Zpisob ziskavani dat pomoci internetového dotazniku vnimame jako vhodny.
Tento zplsob zajiSt'uje anonymitu participantil, coz jsme nejvice ocenili u skupiny rodicd,
protoze v piipad¢ tisténé verze dotazniku by bylo velmi slozité ziskat zpét vyplnény
dotaznik, aniz by anonymita participantll ziistala naporusena. Vzhledem ke zpiisobu
zabezpeceni vypliovani dotaznikil si myslime, Ze nemohlo byt zneuzito tohoto zpiisobu

vypliiovani pro nevalidni vyplnéni nékolika dotaznikli jednou osobou.

4.8.2 Vysledky a platnost hypotéz

Historie vlastniho sebevrazedného chovani méla byt zjisténa sloucenim otazek ¢. 45
(Pokusil/a jsem se nékdy o sebevrazdu) a ¢. 46 (Nékdy jsem meéla sebevrazedné
myslenky). Na otazku ¢. 45 odpovédél kladné pouze jeden participant, ktery zaroven
odpovédél kladné i na otazku ¢. 46, proto jsme se rozhodli tyto 2 otazky sloucit do jedné
a pocitat pouze sotazkou €. 46. Nc¢kdo by mohl namitnout, Ze zatfazeni jedincl se
sebevrazednymi myslenkami do skupiny s historii sebevrazedného chovani je
nedostate¢né, ale protoze Koutek & Kocourkova (2007b) pod pojem suicidalni chovani
fadi sebevrazedné¢ myslenky, tendence, pokus i dokonanou sebevrazdu, pro tcely naseho

vyzkumu pfitomnost sebevrazednych myslenek postacila.
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Pouze 3 lidé¢ odpovédéli kladné na otdzku, jestli se n€kdy setkali s preventivnim
programem proti sebevrazednosti a to vcetné skupiny Skolnich a pedagogickych
psychologti. KdyZ k tomu pfidame fakt, ze vétSina participantli se vyjadfila tak, ze by se
Skolnimi preventivnimi programy proti sebevrazednosti souhlasila a vétSina je také
povazuje za dulezité, myslime si, Ze je potieba této oblasti vénovat vice pozornosti
a v budoucnu se pokusit o vytvoieni Ceské verze preventivniho opatfeni tohoto typu.
O jeho Zadoucnosti svéd¢i také bohaté zpétné vazby psychologl, ktefi maji zajem o
vysledky studie a nékteti dokonce nabizeli pifipadnou spolupraci pii preventivniho
programu.

Rozdily v souhlasech k tvrzenimi mezi skupinami byly podle o¢ekavani prevazné
spojené se skupinou psychologi. To by mohlo naznacovat, ze vé&t$i vzdélani a vice
informaci v dané oblasti ma vliv na nase postoje a ndzory, coz by mohly dokazovat
1 vysledky odpovédi na otdzku ¢. 16 ,Lidé, ktefi vyhrozuji sebevrazdou, ji obvykle
nespachaji“. Tato otazka je zaméfena na jeden z mytl o sebevrazednosti, proto s nim
nejvice nesouhlasili psychologové, ktefi maji o dané oblasti nejvice informaci, déale byli
pedagogové, kteti také prosli urcitym psychologickym vzdélanim a nejvice s danym
tvrzenim souhlasili rodice, ktefi mohou mit v dané psychologické oblasti nejmensi
vzdélani. Tvrzeni ,,Sebevrazdy obvykle ptichazeji bez varovani® je opét mylnym. Nejvice
s nim souhlasili rodice, coz by se opét dalo vysvétlit tim, Ze tato cilova skupina nema
dostatecné mnozstvi informaci a neni schopna rozpoznat varovné signaly, které
sebevrazedny jedinec cCasto pfed samotnym spachdnim sebevrazdy wvysild. Nejvice
ptekvapivy rozdil je u tvrzeni ¢. 34 ,Jsem pfipraven pomoci Cloveku, ktery planuje
sebevrazedu tim, Ze snim navazi kontakt”, kdy nejvice stimto tvrzenim nesouhlasi
pedagogové. Tento vysledek je zardzejici, protoze pedagogové mohou se sebevrazednymi
adolescenty pfijit do styku jako jedni z prvnich dospélych a cely preventivni systém
gatekeeper programd, je zaloZen na myslence, Ze pedagogové by méli rozpoznat varovné
signaly a védét, jak sebevrazednym jedincim pomoci.

To, ze jsme ptijali H1: Lidé svlastni historii sebevrazedného chovani silnéji
souhlasi s tvrzenim ,Lidé maji pravo vzit si zivot“ nez lidé bez vlastni historie
sebevrazedného chovani odpovida vysledkim z vyzkumu Domina et al. (2001), ktery
zjistil pozitivni vztah mezi prosuicidalnimi postoji a vlastnim sebevrazednym chovanim.
Nesouhlasi to ale s vysledky Platta (1989) a Saleho et al. (1975), ktefi zjistili negativni
vztah mezi pozitivnimi postoji a mirou sebevrazednych pokust. Tento nesoulad by mohl

byt vysvétlen tim, ze ve studii Platta (1989) a Saleho et al.(1975) se pocitalo s mirou
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sebevrazednych pokust, kdezto vnasi studii jsme pocitali s mirou sebevrazednych
myslenek.

ProtoZe jsme nenasli dostatek dikazii pro ptijeti H2, H2 zamitdme. Neplati tedy, Ze
lidé se zkuSenosti sebevrazedného chovani v blizkém okoli siln&ji souhlasi s tvrzenim
,L1dé maji pravo vzit si zivot“ nez lidé bez zkuSenosti se sebevrazednym chovanim.
Renberg et al. (2008) zjistil, ze lidé se zkuSenosti sebevrazedného chovani ve svém okoli,
maji vice akceptujici postoje k sebevrazednosti, zaroven ale zjistil, ze pokud méli lidé
zkuSenost se sebevrazedou pfimo v roding, vedlo to ke vzniku neakceptujicich postojt. To,
Ze v nasi studii nebyl nalezen Zadny rozdil by mohlo byt dano tim, ze se tyto 2 skupiny
(zkuSenosti v okoli a ve vlastni roding) spojily v jednu. V dal§im vyzkumu by bylo vhodné
pouzit 2 odlisné otazky, jednu cilenou na rodinu, druhou cilenou na Sirsi okoli.

Nenasli jsme dostatek dikazi pro pfijeti H3, proto H3 zamitame. Neplati tedy, ze
lidé bez vlastni historie sebevrazedného chovani siln€ji souhlasi s tvrzenim ,,VétSina
sebevrazednych pokusti je spontannim (impulzivnim) c¢inem™ nez lidé s vlastnim
sebevrazednym chovanim v historii. Rozdil jsme pfedpokladali z divodu toho, Ze jedinci,
kteti maji historii sebevrazedného chovani védi, ze tyto myslenky k nich vétSinou nepftisly
spontanné, ale jako disledek sebevrazedného vyvoje.

Pfijali jsme H4, ktera tika, Ze mira souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazd¢ se da
predchazet™ se u psychologti, pedagogl a ucitell nelisi. Tuto shodu mezi skupinami jsme
predpokladali na zaklad¢ vysledkid vyzkumu Arnautovsky & Grady (2010), ktefi zjistili, ze
nejvice lidi souhlasilo s tim, Ze sebevrazddm se da predchazet.

Hypotézu H5 zamitdme, mira souhlasu s tvrzenim ,,LL.idé maji pravo vzit si Zivot* se
u psychologti, pedagogti a rodi¢t nelisi. Rozdil jsme predpokladali na zéklad¢ vysledkil
vyzkumu Oncii et al. (2008), kdy autofi zjistili rfizné postoje k akceptovatelnosti
sebevrazedného chovani pro riiznad povolani. V nasi studii rozdily nalezeny nebyly, coZ
mohlo byt zpisobeno podobnosti cilovych skupin ¢i velkou tolerantnosti postojil
k sebevrazednosti obecné.

Hypotéza H6 tikd, Zze mira souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazda je véci, o které by se
rad¢ji neméelo mluvit“ se u psychologii, pedagogi a rodi¢i 1iSi. Rozdil byl nalezen
u skupiny psychologli. Rozdil vtomto sméru byl ofekavan z divodu vétsi edukace
psychologli o problematice sebevrazednosti. Tento vztah by mohl nasvéd¢ovat tomu, ze by
bylo vhodné zvysit edukaci i laické vetejnosti v problematice sebevrazednosti, ¢imz by se

vytvoftilo vice preventivni prostiedi.
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Zjistili jsme, Ze existuje slaba negativni korelace mezi mirou souhlasu s tvrzenim
»Nechéapu, jak mize n¢kdo spéachat sebevrazdu® a mirou souhlasu s tvrzenim ,,Pokud bych
trpél zavaznou a nevylécitelnou chorobou, zvazil bych moznost, ze si vezmu zivot™. Tento
vysledek nas ptekvapil, protoze jsme ocekavali vétsi silu této korelace. Z tohoto vysledku
by mohlo vyplyvat, ze lidé na obecné roviné maji méné tolerantni postoje
k sebevrazednosti, ale kdyz se jim ukaze konkrétni piiklad na osobni roving, postoje
k sebevrazednosti jsou tolerantnéjsi a sebevrazednost je vnimana jako jedna z moznosti.

Pfi zkoumani posledni hypotézy jsme zjistili, Ze existuje pozitivni slaba korelace
mezi mirou souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazdé se da predchazet a mirou souhlasu
s tvrzenim ,,Souhlasil/a bych se zavedenim preventivnich programti do skol“. Coz by
mohlo znamenat, Ze by bylo vhodné prozkoumat i jiné typy prevence sebevrazednosti nez
pouze ve Skoléach.

Zjistili jsme, Ze postoje k sebevrazednosti jsou v Ceské republice u vzorku
pedagogi, psychologl a rodi¢ii pomérné tolerantni, v odbornych kruzich je o dané téma
citit zajem, ale zaroven nedostatek kvalitnich informaci. Na zakladé¢ naseho vyzkumu
muzeme vidét, ze vétSina populace, vcetné¢ laické populace, se domniva, ze
sebevrazednosti se dd predchazet a souhlasili by se zavedenim Skolnich preventivnich
programl. Dokonce se domnivaji, Ze tyto programy jsou dulezité. My s jejich ndzorem
souhlasime a myslime si, Ze by bylo vhodné zavést a propracovat preventivni programy
proti sebevrazednosti v nasich skolach.

Dalsi vhodny krok vidime v moznosti uspofadani vzdé€lavacich Skoleni pro
pedagogy. Jako dals$i oblasti vyzkumu navrhujeme popsat postoje k sebevrazdednosti
napfi¢ riznymi socidlnimi skupinami, zjistit ndzory na problematiku sebevrazednost
a moznosti jejiho feseni u vétsiho poctu odbornikli a 1épe propracovat moznosti a napln
konkrétniho preventivniho programu. Myslime si, ze by bylo také vhodné dalsi vyzkum

zacilit na zkvalitnéni Iékaiské péCe v problematice sebevrazednosti.
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49 Zavér

Tato studie se snazila ovéfit vliv zkuSenosti se sebevrazednym chovanim u vlastni
0soby i u 0sob v blizkém okoli jedinct, popsat rozdily v postojich k sebevrazednosti mezi
skupinami pedagogtli, psychologli a rodict adolescentnich déti a ovéfit existenci vztahu
mezi mirou akceptovatelnosti sebevrazedného chovani a prevenci sebevrazednosti na
obecné roviné a na roviné osobni.

Vyzkum se realizoval na 188 participantech, ztoho bylo 56 pedagogt, 68
psychologti a 64 rodict. Bylo zjisténo, ze 82 participantli ma zkusSenost s vlastni historii
sebevrazedného jednani, 66 participanti ma zkusenost se sebevrazednym pokusem v jejich
blizkém okoli. Vétsina participantii by souhlasila se zavedenim preventivnich programu
proti sebevrazednosti do §kol (125 souhlasi, 37 nevi, 25 nesouhlasi) a vétSina participantti
si mysli, Ze je dilezité mit preventivni programy proti sebevrazednosti ve Skolach (112
souhlasi, 49 nevi, 26 nesouhlasi).

Bylo vytvoteno 8 hypotéz. Zjistili jsme, ze lidé s vlastni historii sebevrazedného
chovani silngji souhlasi S tvrzenim ,,Lidé maji pravo vzit si zivot* nez lidé bez vlastni
historie sebevrazedného chovani. Ale pii rozd€leni participantii na ty se zkuSenosti Se
sebevrazednym chovanim V jejich blizkém okoli a na ty bez této zkuSenosti nebyl nalezen
74dny rozdil v sile souhlasu s tvrzenim ,,Lidé maji pravo vzit si Zivot*. Zadny rozdil nebyl
nalezen také mezi lidmi s vlastni historii sebevrazedného chovani a mezi lidmi bez ni
V mife souhlasu s tvrzenim ,,VétSina sebevrazednych pokusii je spontannim (impulzivnim)
¢inem*.

Dale jsme zjistili, Ze mezi skupinami pedagogli, psychologi a rodicd
adolescentnich déti neni rozdil v mife souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazdé se da predchéazet®,
vétSina participantll s timto tvrzenim souhlasi. Rozdil mezi témito 3 skupinami nebyl
zjiStén ani v sile souhlasu s tvrzenim ,,Lidé maji pravo vzit si Zivot*. Rozdil mezi témito 3
skupinami byl nalezen u miry souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazda je véci, o které by se radéji
nemélo mluvit®, rozdil tvofila skupina psychologl, kterd stimto tvrzenim statisticky
vyznamné vice nesouhlasila nez zbylé 2 skupiny.

Zjistili jsme slabou negativni korelaci mezi mirou souhlasu s tvrzenim ,,Nechépu,
jak muze n€kdo spachat sebevrazdu®“ a mirou souhlasu s tvrzenim ,,Pokud bych trpél
zavaznou a nevylécitelnou chorobou, zvazil bych moznost, Zze si vezmu zivot™. Slaba,

tentokrat pozitivni korelace byla zjiSténa mezi mirou souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazd¢ se
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da predchazet* a mirou souhlasu s tvrzenim ,,Souhlasil/a bych se zavedenim preventivnich

programu proti sebevrazednosti do Skol*.
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Souhrn

V na$i praci jsme se zabyvali teorii sebevrazednosti, postoji k sebevraZednosti
a prevenci sebevrazedného chovani. Prace je rozdélena na 2 Casti — ¢ast teoretickou a Cast
praktickou. Teoreticka Cast se dale déli na 3 hlavni oblasti — sebevrazednost, postoje
a prevenci.

V oblasti suicidality se zabyvame jejim definovanim z pohledu rGznych autort,
ohrani¢enim tohoto jevu od jevl podobnych nebo ptfibuznych, jeho historickym pojetim
a kulturnimi odliSnostmi. Poté se zaméfujeme na sebevrazedné chovani, uvadime jeho
déleni na sebevrazedné myslenky, tendence, pokus a dokonané suicidium, ukazujeme
a popisujeme rozdily mezi sebevrazednym pokusem a dokonanou sebevrazdou. Protoze se
pozdéji vénujeme popisu prevence sebevrazednosti u adolescentt, jednu kapitolu jsme
vénovali pfimo specifikim sebevrazedného chovani v adolescenci, jedna samostatna
kapitola je vénovana genderovym rozdilim. Popisujeme rizné typy sebevrazd,
objasiiujeme vyznamy sebevrazd bilan¢nich, biickych, ucelovych, demonstrativnich,
zkratkovitého sebevrazedného chovani, rozsifené a hromadné sebevrazdy. Velky duraz je
kladen na rizikové faktory sebevrazednosti.

V oblasti prevence se zabyvame na obecné roviné riznymi typy jejiho déleni
(naptiklad (Koutek & Kocourkova, 2007b) d€li prevenci na primarni, sekundarni
a tercidrni). Vénujeme se zpisobiim a zdsaddm prevence sebevrazednosti, kterym se také
vénuji dilezité celosveétové organizace jako OSN a WHO, pftiblizujeme role dobrovolniki.
Uvadime vysledky dosud nejrozséhlejsiho vyzkumu prevence sebevrazednosti —
Nérodniho preventivniho projektu proti sebevrazednosti ve Finsku. Nastifiujeme strucny
popis moznosti terapie po sebevrazedném pokusu. Veénujeme se Skolnim preventivnim
programum proti sebevrazednosti, jejich déleni a problémtm s implementaci. Nejvétsi
diraz klademe na kapitolu Pfehled preventivnich programt, kterd se ptimo vénuje popisu
riznych typl preventivnich programil proti sebevrazednosti ve Skolach. Tyto programy
délime do 3 hlavnich typi — na psychoedukacni, screeningové a gatekeeper programy.
Zabyvame se jejich popisem, hodnocenim a uvadime ptiklady téchto programi.

V posledni teoretické €asti se vénujeme oblasti postojii. Uvadime definice postojil
Z pohledu riiznych autord, strucné objastiujeme historicky vyvoj pfistupu k postojim.
Vénujeme se zpusobu déleni postoju, jejich funkci, objasiiujeme proces zmény postoju.

Stru¢né popisujeme moznosti méfeni postojit pomoci riznych skal. Nejvetsi diraz klademe
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na kapitolu Postoje k sebevrazednosti, protoze tato problematika tvoii velkou ¢ast nasi
empirické prace. V této kapitole vychazime predevs§im z poznatkli zahrani¢nich vyzkumu.

Z vysledkti uvedenych vyzkumti jsme pievzali teoretickd vychodiska pro nas
vyzkum. Chtéli jsme zjistit rozdily postoji k sebevrazednosti a jeji Skolni prevenci
z pohledu pedagogti, psychologti a rodi¢iu. Chtéli jsme popsat zkuSenosti participantl
S preventivnimi programy proti sebevraZzednosti a zjistit jejich ndzory na pfipadné zavedeni
preventivnich programi proti sebevrazednosti do Skol. Také jsme chtéli popsat vztah mezi
zkuSenosti se sebevrazednym chovanim a postoji k sebevrazednosti.

Nas vyzkum byl realizovdn na pedagozich, psycholozich a rodi¢ich zaka sttednich
Skol, po odstranéni 9 neplatné¢ vyplnénych dotaznikii se vyzkumu zucastnilo 188
participantl. Pro velikost vzorku byl pouzit kvantitativni design vyzkumu, konkrétné
dotaznikové Setfeni. Pro métfeni postoji k sebevrazednosti jsme pielozili dotaznik ATTS
(Attitudes Toward Suicide) autortit Renberg & Jacobsson (2003), dale jsme pouzili ndmi
vytvoieny dotaznik, ktery se zabyval postoji ke Skolni prevenci proti sebevrazednosti.

Zjistili jsme, Ze z vyzkumného vzorku se 1 participant pokusil o sebevrazdu, 82 jich
uvedlo, Ze méli nékdy sebevrazedné myslenky, 66 participantl ma zkuSenost s pokusem
o sebevrazdu v jejich blizkém okoli. Pouze 3 participanti se né€kdy setkali s néjakou
formou prevence proti sebevrazednosti, vétSina participantii by souhlasila se zavedenim
preventivnich programi proti sebevrazednosti do Skol (125 souhlasi, 37 nevi, 25
nesouhlasi) a vétSina participanti si mysli, ze je dilezité mit preventivni programy proti
sebevrazednosti ve Skolach (112 souhlasi, 49 nevi, 26 nesouhlasi).

Zjistili jsme, Ze lidé s vlastni historii sebevrazedného chovani silngji souhlasi
S tvrzenim ,,Lidé maji pravo vzit si Zivot™ nez lidé bez vlastni historie sebevrazedného
chovani. Neplati, ze 1idé se zkuSenosti sebevrazedného pokusu Vv blizkém okoli silnéji
souhlasi s tvrzenim ,Lidé maji pravo vzit si zivot“ nez lidé bez zkuSenosti se
sebevrazednym chovanim v jejich blizkém okoli. Zadny rozdil nebyl nalezen mezi lidmi
s vlastni historii sebevrazedného chovani a mezi lidmi bez vlastni historie sebevrazedného
chovani v mife souhlasu s tvrzenim ,,VétSina sebevrazednych pokusti je spontannim
(impulzivnim) ¢inem*.

Mezi skupinami pedagogt, psychologt a rodi¢u adolescentnich déti neni rozdil
Vv mife souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazd¢ se da predchazet®, vétSina participantl s timto
tvrzenim souhlasi. Rozdil mezi témito 3 skupinami nebyl zjistén ani v sile souhlasu

S tvrzenim ,,Lidé maji pravo vzit si zivot®. Rozdil byl nalezen u miry souhlasu s tvrzenim
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wdebevrazda je véci, o které by se rad¢ji nemélo mluvit®, rozdil zde tvofila skupina
psychologt, kterd s timto tvrzenim vice nesouhlasila nez zbylé 2 skupiny.

Zjistili jsme slabou negativni korelaci mezi mirou souhlasu s tvrzenim ,,Nechapu,
jak miZe nékdo spachat sebevrazdu®“ a mirou souhlasu s tvrzenim ,,Pokud bych trpél
zavaznou a nevylécitelnou chorobou, zvazil bych moznost, ze si vezmu zivot™. Slaba,
tentokrat pozitivni korelace byla zjiSténa mezi mirou souhlasu s tvrzenim ,,Sebevrazdé¢ se
dé pfedchazet* a mirou souhlasu s tvrzenim ,,Souhlasil/a bych se zavedenim preventivnich
programu proti sebevrazednosti do S§kol*.

Sebevrazednost je zdvaznym problémem, jak ale miizeme vidét z vysledkli naseho
vyzkumu odbornici, ale i laicka vefejnost se domniva, ze sebevrazednosti se da predchazet,
souhlasili by se zavedenim Skolnich preventivnich programi a dokonce si mysli, ze tyto
programy jsou dulezité. My s timto ndzorem souhlasime a myslime si, Ze by bylo vhodné

zavést a propracovat preventivni programy proti sebevrazednosti v naSich Skolach.
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