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Anotace

DOHNAL, Krystof. Suicidalni jednani mladistvych. Hradec Kralové: Pedagogicka
fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2014. 53 s. Bakalaiska prace

Bakalatskd prace se zabyva problematikou suiciddlniho jednani mladeze.
Teoreticka ¢ast vymezuje zdkladni pojmy, formy a typologii sebevrazd. Dale popisuje
motivy sebevraZzedného jednani, a jakymi nej€ast&jsimi zplsoby k sebevrazdé dochazi.
Rizikové faktory suicida jsou rozdéleny v ptedposledni kapitole. Na zavér jsou zde
uvedeny moZnosti prevence.

Vyzkumné Setfeni zkoumd sebevrazedné jednani mladeze ve Skolskych
zafizenich pro Ustavni a ochranou vychovu, protoZe se jednd o dosud nezmapovanou
skupinu lidi. Déale prace popisuje, kolik klientl se za poslednich 5 let sebevrazedné
chovalo, zda tedy doslo k sebeposkozovani ¢i sebevrazednému jednéni. Déle ptiblizuje,
jaké byly pficiny tohoto jednani, zda Slo o divky nebo chlapce, kolik z nich trpélo

né&jakou psychickou poruchou nebo byl ¢in spachdn pod vlivem navykovych latek.

Kli¢ova slova: sebevrazda, mladez, motivace, rizikové faktory, druhy a formy

sebevrazd, prevence.



Annotation

DOHNAL, Krystof. Youth Suicidal Behaviour. Hradec Kralové: Faculty of Education,
University of Hradec Kralové, 2014. 53 pp. Bachelor Degree Thesis

Bachelor thesis deals with the issue of youth suicidal behavior. The theoretical
part defines basic concepts, forms and typology of suicide. It also describes the motives
of suicidal behavior, and the most common way to commit suicide occurs. Risk factors
Suicida are divided in the penultimate chapter. In conclusion are given the possibility of
prevention.

The survey examines suicidal youth in school facilities for institutional
education and protection, because it's still an uncharted group of people. It also
describes how many clients over the past 5 years suicidally behave, whether there has
been a self-harm or suicidal behavior. Further on, what were the causes of this meeting,
whether it was a girl or a boy, how many of them suffered from a mental disorder or the

offense was committed under the influence of drugs.

Keywords: suicide, youth, motivation, risk factors, types and forms of suicide

prevention.



UVOA ...ttt e et e et e e e e e nneas 9
1 Vymezeni zakladni terminologie .................c.ccccoiviiiniiini e 10
2 Promény sebevrazedného jednani..................ccooeiiiiiiiiniiininne, 12
3 Formy a typologie sebevrazd .................c.cccooiiiiiiiiii 14
4  Zpusoby provedeni suicida ...............coccooiiiiiii 18
5 Rizikové faktory sebevrazednosti a moZnosti prevence.................. 23
5.1  Motivy sebevrazedného Jednani..........ccccooeeiiiiiiiiiic i 25
5.2 Prevence sebevrazedného jednani............ccocoveiiiiiiiiiiiiici e 26
6 VYZKUMNA CASt.......ooiiiiiiiiiee e 28
6.1  SKOISKA ZATIZENT ...cooevevereieieciciciceece et 28
6.2 Metodologie vyzKumného Setreni ..........cccvvveriiiiiiiiiieieseesee e 29
6.3  Prezentace vysledkd vyzkumného Setfeni...........ccoovvviiiiiniiiiiiciicce, 32
6.4  Z&ver vyzKumného SEtFeni ........cccviveiiiiiiiieiicc e 41
ZAAVEY ... 44
Seznam pouzité literatury a dalSich zdroja..................cccoooveiiiinnnn. 45

PIIIORY: ... 49



Uvod

,»Shneidman tvrdi, Ze sebevrazda neni nemoc a jedinec ji pacha proto, ze ji vnima jako
vychodisko z né&jakého problému. Chceme-li porozumét motivaci ¢lovéka k suicidu,
musime pochopit problém, jehoz feSenim se ma sebevrazda stat. Z naSich tivah vSak
nelze pustit ze zfetele Freudovo presvédcéeni o tom, Ze také suicidum ma vzdy né&jaky
nevédomy zamér. Proto je tézké a snad i nemozné zcela porozumét komplexnimu
myslenkovému procesu, ktery ptivadi suicidalniho jedince k rozhodnuti ukoncit tviij
zivot.” (Kodrlova, 2009, s. 44)

Kvybéru tématu ,,Suicidalni jednani mladeze” mé vedl velky zdjem o tuto
problematiku jako takovou. Rozhlédneme-li se kolem sebe, dnesni shon a permanentni
stresové situace mladé lidi dohangji k sebeposkozovani, hiife vSak k sebevrazednému
jednéni. MiZe to byt déno tim, Ze jsou na né€ kladeny vysoké naroky, které jsou tézko
zvladnutelné, a proto ¢im dél vice mladistvych bojuje s timto socidlnim tlakem po svém.
Mam tim na mysli Gnik ¢i Gték z reality v podobé uzivani navykovych latek, alkoholu ¢i
tabakovych vyrobka v ,lepSim* piipade. U labilnéjsich jedinct, ktefi nejsou schopni
této zatézi Celit, se jedna o spachani sebevrazdy.

Fenomén suicidalniho jednani dospélych je vcelku prozkoumanym tématem,
které je Casto medializovano, takze Siroké vetejnost je s timto problémem obeznamena,
na rozdil od sebevrazd spachanych mladezi. Podle mého nézoru se jedna o téma
tabuizované, protoze 74dnd spolenost neni na tolik imunni vi¢i tak negativnim
zpravam tykajici se dnesni mladeze.

Cilem mé bakalaiské prace je charakterizovat sebevrazedné jednani mladeze.
Hlavnim zdmérem bylo zjistit a zmapovat sebevrazedné chovani mladeze ve vybranych
$kolskych zatizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy Ceské republiky, protoze 0

skupin¢€ mladeze vzhledem k sebevrazednému jednani vime malo.



1 Vymezeni zakladni terminologie

tématu. Pfedem bych chtél upozornit na nejcastéjsi chyby vykladu klicovych pojmi a
dostatecné¢ je osvétlit, aby nedochézelo ke Spatné interpretaci.

autoagrese. V sirsim slova smyslu se hovoii rovnéz o sebevrazedném chovani. Zatimco
suicidalni chovani piedstavuje $ir§i pojem obsahujici napady, myslenky, vyroky, aniz
by muselo dojit k vlastnimu sebevrazednému aktu, suicidalni jednéni zahrnuje projevy
chovani, které aktivné sméfuji k sebevrazednému ¢inu. (Fischer a Skoda, 2009, s. 64)

Podle Viewegha (1996, s. 51) je sebevrazda latinsky oznaCovana terminem
suicidum, které je odvozeno od sui-sebe, ceadere — zabit, coZz znamena zabit se. Tento
termin zavedl do literatury v roce 1961 W. Charleton. Do té doby se pouZivala jina
oznaceni napft. zpusobit si vlastni smrt, zahynout vlastnima rukama apod.

Masaryk (1926, s. 2) chape sebevrazdu jako: ,,nasilny, neptirozeny zptusob smrti,
jakozto vyjimku z pravidla.” Dle Masaryka (1926, s. 2) se jedna v $irS§im slova smyslu o
nepfirozeny zpisob smrti, jenz byl pfivozen netmyslnym zasahovanim c¢lovéka
Vv Zivotni proces kladnym ¢i zdpornym jednanim vici vlastnimu Zivotu. V uzs§im slova
smyslu se sebevrahem stava ten, kdo ukonci sviij zivot imysiné a dobrovolné, kdo si
pieje zemfit a je si svym jednanim jist. Podle n€j by mél kazdy dosédhnout stafeckého
véku.

Dle Vagnerové (2002 s. 489) existuje tzv. sebezabiti. U jedince, ktery se
rozhodne, Ze se zabije, je jisté, Ze jeho psychika neni zcela v pofddku. Znamena to tedy,
7e byla patologicky zménéna. Clovék, ktery se rozhodl zni¢it vlastni Zivot, nebyl
schopen pfiméfené zhodnotit disledky svého chovani a ve skutecnosti jednal v afektu,
tzn., Ze se nechtél zabit. Nejcastéji je toto jednani spojeno s halucinacemi pfi
psychoézach ¢i intoxikacich, pfi kterém bylo poruseno védomi.

,Jako sebeobétovani je hodnoceno jednani, které vyplyva z dobrovolného a
svobodného rozhodnuti obétovat zivot v zdjmu hodnot, které maji aktudlné vétsi cenu
nez vlastni zivot.“ (Vagnerova, 2002, s. 490)

Sebevrazedny pokus podle Krause a Hroncové (2006, s. 196) znamena, ze si
¢lovek vynucuje urcitou pozornost timto pokusem, protoze je ochotny podstoupit riziko
smrti. Jednd se tedy o sebevrazdu nedokonanou, pii které zistdvaji v rovnovaze umysl

zemfrit a zastat na zivu.
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Pokud se zabyvame témito pojmy, meli bychom si objasnit i dalsi, které s timto
rizikovym chovanim souvisi. Mam tim na mysli Gi€ast na sebevrazd¢ a eutanazii.

Ukast na sebevrazdé je podle &eského prava trestny &in. Trestni zékonik
definuje v § 144 jako konani pachatele, ,,ktery jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému
k sebevrazdé pomaha.” (Zakon ¢. 40/2009 Sb., § 144). Pohnuti k sebevrazd¢é rozumime
tak, zZe pachatel umysln€¢ vzbudil rozhodnuti druhého cloveka ke spachani sebevrazdy.
Naproti tomu eutanazie neboli asistovana sebevrazda, jejiz vyznam pochazi z feckého
(eu-dobie, thanasos-smrt) dobra smrt, je definovana jako ,konani lékafe, ktery se
souhlasem pacienta vykona tikon smétujici k smrti, pficemz toto konéni je motivované
zbavenim pacienta nelidského utrpeni a soucasné€ plati mimo vSech pochybnosti, Ze jiné
prostfedky lécby selhaly.” (Kerecman, 1999, s. 16)

Miadez je podle Prichy, Walterové a MareSe (2009, s. 125) sociélni skupina
tvofena lidmi ve v€ku 15 az 25 let, ktefi nejsou spolecnosti brani jako déti, ale porad ji
neni pfifknuta role dospélych. Je charakteristickda svym zptisobem chovani a mysleni.
Tento termin se v legislativnich dokumentech uziva pro déti a mladé lidi do doby
dovrSeni 18. let bez vymezeni dolni hranice v€ku, nebo s dolni hranici kolem tf1 let.

Naproti tomu pojem mladistvy je z hlediska kriminologie a trestniho prava
Clovek od 15 do 18 let, ktery spachal trestny ¢in za ktery je trestné odpovédny. V rdmci
trestniho prava je tento pojem modifikovan zejména u zékladu trestni odpovédnosti
nebo v trestnim fizeni v ramci obecnych trestnich ptedpist ¢i ve specialnich zakonech.

(Valkova a kol., 2012, s. 267)
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2 Promény sebevrazedného jednani

Seneca jiz v 1. stoleti naseho letopoctu tvrdil: ,,Vybirame si dobie lod’, chceme-li se
nalodit, nebo diim, kde chceme bydlet. Stejné tak mame pravo vybrat si prostiedek
k odchodu ze zivota. Ve smrti bychom m¢li vice nez v ¢emkoli jiném uplatnit vlastni
volbu.” (Monestier, 2003, s. 15)

Nazory antické spole¢nosti na sebevrazdu se ménily spole¢né s dobou. Pred
peloponéskymi valkami se sebevrazda vyskytuje jen vyjimecné. V této dob¢
sebevrazednost nartista a nejvétsi ,,boom* proziva, kdyz se stane Recko sou¢asti Rima.
(Masaryk, 1926, s. 158). Nazory na tento fenomén byly velice rozporuplné. Na jedné
strané Sokrates, Platon a Aristoteles, ktefi sebevrazdu odmitali a na druhé stoicka Skola
Vv Cele se Senecou, ktery mél strach ze stafi, a proto radéji vypil bolehlav. Dokonce byl
vydan zakon, ktery doporucoval muziim po Sedesatce ukoncit Zivot timto zpiisobem.
(Monestier, 2003). Abych neopomenul i dalsi starovéké fiSe, tak napiiklad podle
Vagnerové (2008, s. 488) slo v Egypté o bézny, nekdy i vefejné propagovany zpusob
smrti. Sebevrazdu hadim usStknutim spéchala napt. egyptské kralovna Kleopatra.

V pocatcich kiestanstvi odejit ze svéta timto zptisobem bylo celkem bézné. Jsou
dokonce znamy ptipady, kdy dochazelo k hromadnym sebevrazddm, kdy se vétici radéji
zabili, nez aby upadli v nemilost v podob¢ hiichu. S nastupem stfedovéku a popularizaci
kiestanstvi toto jednani téméf vymizelo, protoZze bylo povaZovano za hiich. (Fisher,
Skoda, 2009, s. 65). Clovék, ktery se takového to hiichu dopustil, byl podle Vagnerové
(2008, s. 488) exkomunikovan z cirkve a jeho majetek byl konfiskovan, takovy to
sebevrah byl vystaven mnoha cirkevnim i svétskym sankcim. M¢ osobné ovSem zarazi,
Ze v Bibli se nachazi hned devét sebevrazd.

Co se tyce 1 jinych ndbozenstvi, tak naptiklad podle Krause a Hroncové (2007, s.
199) Islam povazoval sebevrazedné jednani za vétsi zlo nez je vrazda. V Koranu se
pise, Ze kazdy cClov€ék mé svou délku zivota danou, proto je tento zplusob smrti
nepiijatelny.

V 16. stoleti dochazi vlivem literatury a v&d k ospravedliovani sebevrazd avSak
Ludvik XIV se snazi proti tomuto jevu bojovat a velmi uspésné, proto vydava zakon,
ktery v ptipad¢ dokonaného pokusu zbavi majitele jeho majetku ve prospéch krale. Az
vroce 1789 byla sebevrazda vySkrtnuta ze seznamu zlo¢inu, a to diky revoluci.

(Monestier, 2003, s. 339)
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Velkd zména v nahlizeni na sebevrazdu pfichazi s Voltairem a Rousseauem,
ktefi méli dost svazanosti cirkve. Byli pfesvédceni, ze kazdy ma pravo rozhodovat o
svém zivoté. Avsak zakony proti sebevrahtim sahaji az do 19. stoleti. (Vagnerova, 2008,
s. 488)

Podle Monestiera (2003, s. 225) se ve 20. stoleti rozmohl fenomén zakladani
takzvanych sebevrazednych klubti. Clentim téchto spolkii byly poskytnuty sluzby
V podobé¢ klidné smrti bez skandalizace.

Prvni zminky o sebevrazdach mladeze najdeme v Plutarchovych spisech, ve
kterych se pise, ze dochazelo k hromadnym sebevrazddm milétskych divek z diivodu
zenské hysterie. V minulém stoleti se objevuji zpravy o détskych sebevrazdach diky
vS§imavym pedagogiim. Co se tyce mladych sebevrah, tak na zacatku 20. stoleti bylo
nejveétsi motivaci k tomuto Cinu Skolni neuspéch, obava z trestu za Spatné chovani a
dusevni poruchy. Podobné je tomu i dnes, protoze motivace k suicidalnim pokustm se

stavéa zrcadlem a obrazem doby, ve které mladez Zije. (Cerny, 1970)

Osobn¢ se domnivam, ze jednou z pfi¢in sebevrazedného jednani mladeze muze
byt fakt, ze nase Skolstvi neni nastaveno na celkovy rozvoj osobnosti, ale jde tu hlavné o
apel na vyvarovani se chyb. Tento ndzor mohu dotvrdit mou zkuSenosti ze zahranici. Ve
Spojenych statech jsem mél moZnost pracovat a byt v tésném kontaktu s mladymi lidmi
vSech v€kovych skupin, protoze jsem pracoval s edukacnimi materidly, které témto
mladym lidem pomahaly ve studiu. Porovnam-li ¢eské a americké Skolstvi, v nasi zemi
jsme zejména na stfednich Skoldch vedeni k nesamostatnosti. VétSina predmétl je
nastavena tak, Ze ucitel ma v hodindch dominantni postaveni a Zaci tak nemaji prostor
k sebevyjadieni. Dale jsem si v§iml, Ze v ¢eském $kolstvi je chybovani povazovano za
néco negativniho, az bych fekl, Ze déti z toho maji panickou hrizu. To se pak odrazi
V tom, ze stiedoskolaci se boji hldsit v hodinach nebo se zeptat na néco ¢emu nerozumi,
protoze obava z toho, Ze zachybuji, je velka.

V USA dostavaji mladi lidé vétsi mnozZstvi prostoru v hodinéch, aby se vyjadrili
k danému tématu. Samoziejmosti v této zemi je, ze zaci trdvi mnoho hodin
vV knihovnach, protoze kazdy tyden tam musi Stravit alespoii pét hodin tydné, aby si
sami vyhledali a zpracovali témata, ktera se v hodinach neproberou.

V Dénsku, kde jsem byl na Erasmu, mi je Skolstvi jeSté o néco bliZ§i, protoze
formovani osobnosti a rozvoj kritického mysleni je na prvnim misté. Zaci tu nejsou

stresovani svymi chybami, ale ucitelé se zamétuji na to, co si zaci z hodiny odnesli.
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3 Formy a typologie sebevrazd

»duicidalni chovani u déti a adolescenttli se vyskytuje stejn€ jako u dospélych v n€kolika
formach. RozliSujeme suicidalni myslenky, suicidalni tendence, suicidalni pokus a

dokonané suicidum.* (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 27)

Suicidalni myslenky

Podle Kocourkové (2007, s. 28) se myslenkou, co by bylo, kdyby ¢loveék nebyl, kdyby
usnul a uz se neprobudil, zabyval témér kazdy. Tyto myslenky jsou soucasti dospivani.
Ve vétsin¢ piipadi se jedna frustni suicidalni napady s malou intenzitou bez tendence
realizovat tento ¢in. Suicidalni mySlenky jsou intenzivni a obtizné odklonitelné, protoZe
se jimi ¢asto doty¢ny zabyva prevaznou Cast svého Casu.

Cerny (1970, s. 18) tvrdi, Ze suicidalni myslenky jsou charakteristické pro
pubescenty, kteti jsou citové labilni az hysteri¢ti. V psychiatrickych ambulancich se
s nimi nesetkdvame tak Casto, protoze zlstdvaji pouze u sebevrazednych myslenek.
K sebevrazednému ¢inu jako takovému dochazi velmi zfidka.

Podle mého nazoru, ten kdo tvrdi, ze nikdy o sebevrazdé nepremyslel, sam sobé
1ze. Kazdy se v zZivoté ocitl v situaci, kdy pfemyslel, Ze pokud by se odhodlal
k sebevrazdé, danou nepfiznivou situaci by timto vyiesil. Zijeme v dob& plného spéchu
a stresory, které jsou kolem nas, ¢im dal tim vice negativné ovliviiuji nasi psychiku. To,
ze ptemyslime o sebevrazde, nemusi nutn€ znamenat, Ze se o dany ¢in pokusime. Vzdy

zélezi na intenzité a Cetnosti t€chto myslenek.

Suicidalni tendence
Suicidalni myslenky a tendence jsou charakterizované verbalnimi nebo neverbalnimi
projevy tim, ze se dotycny zabyval mySlenkou na sebevrazdu. Pokud je jizZ suicidum
konkrétné ptipravovano, postizeny si jiz napf. pfipravil provaz nebo nastiadal 1éky,
jednd se o suicidalni tendence, které ptedstavuji dal$i krok v suicidadlnim chovéni

smérem k suicidu. (Koutek a Kocourkova, 2007, s. 28)

Vagnerova (2008, s. 501) rozdéluje suicidalni tendence na nékolik fazi:
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1. Fdze pocdtecnich zpiisobii sebevrazdy: Clovék o sebevrazdé mluvi a piipousti,
ze by se mohl zabit, ale sebevrazdu vnimd, jako jednu z moZnosti feSeni
problémt. V této fazi je charakteristické ,,Mohl bych to ud¢lat.*

2. Faze konkretizace zpusobu sebevrazdy: Suicidélni tendence rostou, protoze
doty¢ny wuvazuje, jakym prostfedek by si vzal Zivot. Toto obdobi je
charakterizovéano uvahou ,,Jak bych to mohl udélat.*

3. Faze realizace sebevrazedného vimysiu: Clovék se rozhodl, Ze se zabije, proto

vyjadieno heslem ,,Ud¢€lam to.*

Suicidalni pokus

Koutek (2007, s. 28) definuje suicidalni pokus jako ,kazdy Zivot ohrozujici akt

(13

sumyslem zemiit, aviak nikoli s letalnim koncem.“ Umysl zemiit nemusi byt
jednoznacény. Velice Casty nejednoznaény postoj k prani zemftit maji adolescenti, ktefi
skrze adrenalinové hry, balancuji na hranici smrti s tim, Zze pokud by zemfeli nebo
ptezili je to stale dobte. (Koutek a Kocourkové, 2007, s. 29)

Chaloupka (1986, s. 27) pise, Ze podle Janoty sebevrazedny pokus znaci jednani,
které je zaméfeno k dosazeni né&jakého cile, ale neni jisté, zda bude cil dosazen. Pii
jakékoli snaze zni¢it vlastni Zivot jde vzdy o suiciddlni pokus, protoze i nejlépe

promyslend sebevrazda se miiZze kdykoli nevyvést.

Myslim si, Ze suicidalni pokus je pro mladistvé typicky proto, Ze chut se
predvést pred partou lidi je silngj$i nez zdravy rozum jedince. V tomto obdobi sice
dochazi k formovani vlastni identity a osvojovani si moralnich norem, ale tento proces
je u kazdého individualni. Osobn¢ si myslim, ze tato skupina lidi nema vyvinuty pud
sebezachovy a neuvédomujeme si, ze hazardovani se zivotem miize skoncit tragicky.
Proto by se mé¢lo podrobné zabyvat i sebevrazednym pokusiim bez opravdového iimyslu

zemfit.

Suicidum

viz. kapitola Vymezeni zakladni terminologie
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Domnivam se, Ze nejznaméjsi typologii sebevrazd psal Emil Durkheim ve svém dile
»Sebevrazda® (Le Suicide, 1893). Mucha uvadi, ze (2004, s, 29) Durkheim povazoval
sebevrazdu pouze za socialni jev. RozliSuje tfi zékladni typy:
e egoisticka sebevrazda — vice sebevrazd pachaji ti, ktefi maji slabsi socialni
vazby,
e anomicka sebevrazda — ,,anomie* z feckého slova nomos — zakon, znamena,
ze neni pfitomen zakon, tedy absence norem. V¢étsi inklinace k sebevrazdé je vazana
na rychlé zmény moderniho ¢lovéka se adaptovat na rychle se ménici pravidla a
podminky souziti,
e altruisticka sebevrazda — dalo by se fici, Ze je ambivalentem k egoistické
sebevrazd¢é, protoze suicidum je vtomto piipadé zplusobeno rlstem socidlni

vazanosti jedince na spolecnost.

Dale Kerecman (1999, s. 16) rozdéluje sebevrazdy na:
e dokonané — doty¢ny si smrt pfivodil dobrovolné,
e Nedokonané — sebevrah si smrt chtél ptivodit avSak netspésné,
e sebezabiti — smrt nastala nahodné,

e asistovana sebevrazda — nebol-li eutanazie.

Ondrejkovic¢ (2009, s. 354-355) uvadi n¢kolik druhti sebevrazd:
e Demonstrativni — velice asto konané u mladistvych doma, protoze védi, Ze jsou
rodic¢e na blizku. U tohoto druhu sebevrazdy si doty¢ny pieje, aby byl nalezen a

zachranén pred smrti.

e Bilancni — ptedstavuje Unik z nefeSitelné situace. Jedna se o zkratkovité jednani
bez jasného cile umfit. Zfidkakdy se setkavame u bilan¢ni sebevrazdy

vykonanou mladistvym, nebot’ jesté neni pozdé€ situaci fesit.

e Autopunitivni — maji charakter sebepotrestani se za své ¢iny v minulosti. Je zde
velka mira sebekritiky. Nékdy maji charakter autoagrese vii¢i vlastni osobé nebo

mohou byt spojené s duSevnimi chorobami (schizofrenie, melancholie).

e Suicidalni dohoda — je to jaka si dohoda mezi dvéma a vice lidmi, ktefi chtéji

spachat sebevrazdu spolec¢né. Vzdy je zde néjaky vidce, ktery iniciuje ostatni o
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vykonani suicida. Casto spojeno s hromadnymi sebevrazdami sekt, c¢i

manzelskych dvojic.

V publikaci Krause a Hroncové (2007, s. 200-201) se pise o dalSich dvou typologiich:

Schneidman a Farberow vy¢lenili 4 typy sebevrazedného jednani:

. logicky typ — sebevrazda byla spachana pro bolest nebo dusevni poruchu,
. Katalogicky typ — sebevrazda nasledkem $patného rozhodnuti,
o paleologicky typ — divodem sebevrazdy je psychotickd motivace

(halucinace, bludy),

. kultovy typ — promyslena sebevrazda.

Podle Pacla a Floriana existuji tii stupné aktivity sebevraha:

1. Stupern — Clovek o sebevrazdé premysli a planuje,
2. Stupen — sebevrah se pokusil o sebevrazdu,
3. Stupen — dokonal sebevrazdu.

Durkheim rozdéluje sebevrazdy podle socidlnich vazeb ¢loveka a jak je schopen
se spolecnosti pfizplisobit. Kerecman ji rozd€luje podle toho, jak ke smrti doslo.
Ondrejkovicova typologie je zaméfena na nepiiznivé Zivotni situace. Schneidman a
Farberow rozd¢€luji sebevrazdy podle typl osob, které mély odlisné diivody ke spachéani

sebevrazdy a Pacl s Florianem rozd¢lu;ji tento akt podle aktivnosti sebevraha.
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4 Zpisoby provedeni suicida

Nejcastéji jsou metody a zplisoby sebevrazdy ovlivnény kulturnimi faktory a
dostupnosti jednotlivych prosttedkli, které mohou odrdzet vdznost zdméru se zabit.

(Fischer a Skoda, 2009, s. 67)

Tabulka & 1: Sebevrazdy podle pohlavi, vékové skupiny od 15-19 let a zpisobu provedeni podle UZIS CR
(2002, s. 22)

Zpisob provedeni Pohlavi Celkem
chlapci divky
Sebeotraveni léky a podobnymi latkami . 1 1
Sebeotraveni chemickymi latkami
(alkohol,plyny, aj.) 3 1 4
Obé&Seni, uSkrceni, uduseni 20
17 3
Utopeni ) -
Stielna zbrai, vybuSnina
4 2 6
Ostry piredmét
ye 2 - 2
Skok z vySe
5 8 13
Skok nebo lehnuti si pied pohyblivy
predmét v¢. umyslnych havarii
motorového vozidla
Jiny zpusob
1 1 2
Celkem
32 16 48

Na této tabulce Cislo 1 mizeme vidét pouze dokonané sebevrazdy spachanymi
mladistvymi mezi 15. az 19. rokem, kterych za rok 2002, bylo dohromady 48. Podle
Linharta (1994, s. 77) mladistvy uplatiiuji impulzivni zkratkovité jednani, které souvisi
s nedostate¢nym zhodnocenim situace. Proto jako prostfedek suicida nejcastéji uplatituji

otravu jedem, ob&Seni, skok z vySky a podiezani si Zil.
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,»S rozvojem télesné sily a odvahy méni se také volba prostredkii: hoch se obési,
dévce sko¢i do vody, mladik a silny muz se zastieli, zena vezme osidlo a vrhne se do
vody.,, (Masaryk, 1926, s. 132)

Mezi obéma pohlavimi jsou znacné rozdily, co se tyce vybéru zplsobu smrti.
Chlapci radéji voli drastické metody, které jsou ucinnéjsi jako ob&Seni, otrava plynem,
stielné zbran¢ nebo skok z vysky, to znamena, ze Castéji sebevrazdu dokonaji. Naproti
tomu divky si vybiraji jemnéjsi metody, které nejsou tak ucinné, jako je pfedavkovani

se medikamenty. (Cerny, 1970, s. 53)

Tabulka ¢&. 2: Potet sebevrazd podle zpiisobu provedeni podle CZSO (2011, s. 19)

Skokem nebo lehnutim

Rok, i teleni Ostrym  Skokem si
Otravenim ObéSenim ElubeniiiZ=sg Sen i ¥ Ostatni | Celkem
obdobi predmétem z vyse pied pohyb. se
predmét

2006 126 869 20 164 57 105 38 21 1400

2007 136 839 22 147 52 123 29 27 1375

2008 141 862 14 130 46 131 27 25 1379

2009 140 981 23 122 50 98 35 15 1464

2010 141 967 18 146 65 113 32 20 1502
2006-2010 684 4518 100 709 270 570 161 108 7120

V tabulce ¢islo 2 je ziejmé, ze mezi roky 2006 — 2008 se celkovy pocet
sebevrazd pohyboval kolem Ccisla 1400 za rok. Ale rok 2009 a 2010 nam ukazuje, Ze
toto jednani ma vzristajici tendence. Nejzajimavéjsi je fakt, Ze ob&Seni je v nasi zemi
opravdu nejcastejs$i zpusob, jak si dobrovolné vzit zivot, protoze secteme-li vSechny
ostatni zplisoby spachani sebevrazdy za poslednich 5 let a porovname se strangulaci, ani

zdaleka se neptiblizi ¢islu 4518 z celkovych 7120 dokonanych pokust za tyto roky.
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Tabulka ¢&. 3: Struktura sebevrazd podle zptisobu provedeni (v %)

Skokem nebo

ROLS Ostrym Skokem lehnutim si

e Otravenim ObéSenim | Utopenim Zasti‘elenim predmtem 2 vite pred pohyb. se Ostatni
predmét

zeny

2006- 234 44,8 3,7 2,8 5,1 16,0 2.8 1,4

2010

muzi

2006- 6,7 67,4 0,9 11,5 35 6,3 2,1 15

2010

Celkem

2006- 9,6 63,5 14 10,0 3,8 8,0 2,3 15

2010

Tabulka ¢islo 3 ukazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych zplisobi
provedeni. Podle této tabulky je u Zen na prvnim misté obéSeni (44,8%) dale otraveni
(23,4%) a nakonec skok z vysky (16%). Muzi preferuji taktéz obéSeni (67,4%), na

druhém miste je zastreleni (11,5%) a na tfetim je otraveni (6,7%).

ObéSeni

Tak zvana ,,strangulace* patii mezi nejrozsifenéjsi techniku spachani suicida jak Zenami
a muzi, tak i mladistvymi. Dle Monestiera (2003, s. 19) dnes obé&Seni predstavuje
polovinu pouzitych prostfedkti kromé USA, kde prevazuji zbrané, které jsou skoro ve
vSech statech lehce dostupné. NejpouzivanéjSim nacinim pii obéSeni je pochopitelné
provaz, dale kravata, rozstiithané pradlo, atd. Prostfedek souvisi s povolanim doty¢né

osoby.

Strelné zbrané

Dle Monestiera (2003, s. 29) jsou stielné zbran¢ nejradikalnéjsim prostfedkem, jak se
zabit. Tabulka c¢islo 2 ukazuje, Ze mezi roky 2006-2010 zemfelo vlastni vinou 709 lidi,

coz je hned po otradveni se nevyssi ¢islo.
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Utopeni

Utopeni patii po ob&$eni mezi nejéastéji pachanou sebevrazdu mimo domov. Casto je
tento druh dobrovolné smrti doprovazen skokem z mostu. Jelikoz se lidé pifi tomto
pokusu boji, ze by ho nedokonaly, neni zvlastnosti, ze si poutaji koncetiny nebo si na
sebe piivazuji zavazi. (Monestier, 2003, s. 22). Podle tabulky ¢islo 3 se mezi rokem

2006 — 2010 utopilo vlastnim pficinénim pouze 1,4% sebevrah.

Podiezani a ubodani

Ne kazdy je natolik zru¢ny, aby dokézal zachdzet se secnou ¢i bodnou zbrani. Mezi
nejcastéj$i nacini patii noze a bfitvy, nemalou ¢asti pak nizky, bodaky ¢i sklenéné

stiepy. (Monestier, 2003, s. 24)

Otravy

Jak mlzeme vidét v tabulce cCislo 2, otravy byly tfetim nejcastéjSim zptisobem
sebezabiti. Rozdily mezi muzi a zenami ndm demonstruje tabulka ¢islo 3, kde mezi 1éty
2006-2010 neptezilo 23,4% sebevrazedkyn. Je tedy jasné, Ze tento zplsob je Zenam
velice blizky. Podle Koutka (2007, s. 34) mezi velmi ¢astou intoxikacni latkou u
mladistvych patii paracetamol. Je to dano tim, Ze se jednd o nejb&znéjsi lék
Vv domacnosti, po kterém mlady ¢lovék ve zkratkovitém jednani sahne nejcastéji.
Kocourkova (2006, s. 431) dodava, ze typickym pacientem je 15-17leta divka,

ktera se pfedavkovala malym nebo stfedné zdvaznym mnoZstvim 1ékl, které ji byly

predepsany, byly béZn¢ dostupné, nebo patfili nékomu z ¢lent rodiny.

Skok z vysky

Jelikoz se neustale zvysuji budovy, pfispivd to k podstatnému rastu poctu ptipadi
tohoto druhu suicida. VZzdyt' za rok 2002 skocilo z vySky 13 mladistvych. Podle
Fischera a Skody (2009, s. 70) se skoku z vyse dopoustéji zejména mladi lidi do 19 let.
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Skok nebo lehnuti si pfed pohybujici se predmét

Mezi nejfrekventovanéjsi vrhani se pred pohybujici se predmét je vlak a metro. V roce
1993 se ve Francii odehral ptipad, kdy Sestileta hol¢icka skocila pod vlak, protoze se
chtéla stat straznym andélem své matky, kterd vtu dobu byla véazné nemocna.

(Monestier, 2003, s. 34)

Neobvyklé zpiisoby sebevrazd

Dle Monestiera (2003, s. 40) ma i svét suicidy své kuriozity. Mezi neobvykly zpisob
dobrovolného umrti patii sebevrazda za pomoci zvifat. Lidé si pfi tomto pokusu vybirali
nejcastéji Selmy, ale velkou oblibou byli také S§tifi a jedovati hadi. Sebevrazda
vybusninou je typickd zejména pro cleny militantnich islamistickych skupin, ktefi

dobrovoln¢ podstupuji riziko smrti s cilem ublizit ostatnim.

J4 osobné jsem mél moznost setkat se se sebevrazednym jednanim velice
z blizka, nebot’ dva moji kamaradi se o sebevrazdu pokusili. Nastésti se jednalo pouze o
nezdafené pokusy. V prvnim piipadé se jednalo o divku, ktera spolykala prasky na
spani. NaStésti ji jeji matka naSla zhruba pét minut po pokusu, takze byla rychle
hospitalizovéana a byl ji vypumpovan Zaludek. Dlivodem pry byla neStastné laska.

Druhym ptfipadem byl pokus mého kamarada, ktery taktéz pouzil
medikamenty, v podobé vice nez dvanacti tablet Ibuprofenu. Hned po pokusu si
uvédomil, ze zemfit nechce, a proto zavolal své matce, kterd ho odvezla do nemocnice.
V obou téchto ptipadech se jednalo o stiedoSkoldky ve véku Sestnict a sedmnact let.

Jako ditvod mi byl sd€len neuspéchy ve Skole a pocit osameni.
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5 Rizikové faktory sebevrazednosti a mozZnosti prevence

Adolescence tva piiblizné od 15 do 20 let a nese sebou rizna uskali. Jelikoz se jedna o
obdobi ptipravy na dospélost, ¢lovek se zajima nejen o svij fyzicky a dusevni vyvoj, ale
také o to, jak ho vnima okoli. Protoze se v této fazi rozviji identita a formuji se socialni
vztahy, je tato faze velice choulostiva, nebot’ dochézi k prvnim sexualnim zkuSenostem.
Ke konci adolescence dospivajici dokoncuje proces separace a zavislosti na roding.
Pomalu se odpoutava od vrstevnické skupiny, protoze s ukonenim stfedoSkolského
vzdélani se stdva samostatnéjSim jedincem, ktery mad pravo o sobé rozhodovat.
(Skorunkova, 2007, 52-54)

Podle Koutka a Kocourkové (2007, s. 39) hraji rizikové faktory suicidalniho
chovani dtlezitou roli pfi prevenci, pii posuzovani aktudlni hrozby a planovani suicida.
Nékteré faktory plisobi vice na trovni biologické, jiné na trovni psychologické c¢i
socialni a mohou se vzajemné prolinat, proto neni lehké je podle tohoto hlediska

rozdélovat.

Medicinské faktory

Dle Brenta a Manna (2003) sebevrazedné jednani neni dédi¢né, ale existuji genetické
predispozice u vaznéjSich dusevnich poruch. Znamena to tedy, Ze s fadou psychickych

onemocnéni je zvySené riziko pokusu o sebevrazdu. (Koutek, Kocourkova, 2007, s. 40)

Vagnerova (2008, s 491) tvrdi, Ze z hlediska dédi¢nosti hraji nejvyznamnéjsi roli tyto
poruchy:
e Deprese — pokusy jsou v depresivni epizodé opakovany z divodu zbaveni se
subjektivniho utrpeni.
e Schizofrenie — Mala (2005, s. 107) tvrdi, Ze schizofrenie je v tomto véku Cast&jsi
pricinou sebevrazdy nez u dospélych jedinct.
e Porucha osobnosti - Dle Fischera, Skody (2009, s. 76) jsou lidé s hraniéni
poruchou osobnosti velice nachylni k sebeubliZeni si, protoZe jsou emocionalné

nestabilni.

Socialni faktory

Dle Fischera a Skody (2009, s. 78) patii mezi nejéast&jsi socialni faktory:
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e Neuspokojivé socialni vztahy — absence socialni opory a funk¢nich vztahd.

e Dysfunkcni rodina — patologické vzorce chovani spolecné s nasilim jsou
Vv prib¢hu socializace jeden z dalSich negativnich faktorii ptispivajici k pachani
suicid.

e Ztrata socialnich vazeb — migrace, emigrace, uvéznéni.

e Ekonomicke faktory — ztrata zaméstnani s psychosocialnimi dasledky.

Psychické faktory
Nejdulezit&jsi rizika suicidalniho jednani jsou podle Skody a Fischera (2009, s. 74) tato:

e Predchozi suiciddlni pokus — riziko opakovani je nejvys$i v prvnich 3-6
meésicich po pokusu o sebevrazdu, ale zlstdva v podstaté zvySena po dobu
nejméné dvou let. (Goldston aj., 2006, s. 375)

o Velka mira stresu

e Zneuzivani navykovych latek — je tézké urcit, co bylo pfic¢inou sebeposkozeni,
protoze narkomani i alkoholici maji spoustu problému od financnich po
partnerské. Vagnerova (2008, s. 491)

e Poruchy prijmu potravy — mnohem ¢astéjsi u divek nez chlapcii. Z 60 divek se
S touto poruchou se 6 anorekticek a 5 bulimi¢ek pokusilo o sebevrazdu.
(Kocourek, Kocourkova, 2007, s. 66)

o Uzkostné poruchy

o Obsedantné kompulzivni porucha

e  Hypochondrické poruchy

e Posttraumatickad stresovd poruch

DalSi faktory

e Syndrom CAN - neboli syndrom tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte, které si tento zazitek nese dlouhodobé. Zaziva pocity studu, odmitnuti a
rezignace. Toto trauma mize vést dité k sebevrazednym myslenkdm ¢i jednani.
(Bentovim, 1998, s. 34)

e Sexudlni orientace — mladez, kterd je orientovand na stejné pohlavi patii do

rizikové skupiny, a to zeyjména pokud s timto rozhodnutim rodina nesouhlasi,
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protoze pravdépodobnost, Ze si séhnou na zivot je 8 krat vyssi nez u ostatnich
vrstevnikd. (Apter, 2012, s. 989)

e Snadno dostupné prostiedky ke spdichdni sebevrazdy — v CR ojedinélé, ale
v USA velmi Casté.

o Sikana — nasledky Sikany se projevuji dlouhodobé. Mezi nejéastgjsi nasledky
patii podle Krause a Hroncové (2007, s. 225) nepozornost, zaskolactvi, deprese
a konecn¢ sebevrazedné pokusy.

o Kulturni a ndbozensky faktor — naptiklad v Japonsku je sebevrazda vniména
jako hrdinsky cCin.

e Zdravotni stav — tézké somatické onemocnéni ¢i trvald invalidizace. Vzhledem
k véku mladistvych méné Casté. (Vagnerova, 2008, s. 492)

e Presuicidalni syndrom — Ondrejkovi¢ (2009, s. 365) tvrdi, Ze mezi nejcasté;si
signaly patii: pocit beznad¢je, distancovani se od okoli, zminovani se o

sebevrazedném pokusu, zvyseny piijem alkoholu a drog atd.

Jsem toho nazoru, ze by se rizikové faktory nemély rozdélovat na psychické,
medicinské ¢i sociologické, protoZe se neustile prolinaji. J& osobn& povazuji rizikové

faktory za multidisciplinarni.

5.1 Motivy sebevrazedného jednani

,Rozdilné¢ motivy suicidalniho jednani jsou jednim z argumentti pro kvalitativni
rozdil mezi suiciddlnim pokusem a dokonanym suicidem. U pokusii byvaji uvadény
motivy z oblasti interpersonalnich vztahti, zatimco k dokonané sebevrazdé vedou spise
motivy z oblasti intrapsychické a z pocitii ohrozeni.” (Koutek a Kocourkova, 2007, s.
36)

Podle Ondrejkovice (2009, s. 360) jsou sebevrazdy pachané mladistvymi
nasledkem zkratkovitého jednani, protoZze dochdzi casto k subjektivnimu a zaroven
nespravnému vyhodnocovani Zivotnich situaci. Motivy sebevrazd v adolescenci se
nejcastéji projevuji v okruhu interpersonalnich vztahli. To znamena, Ze plynouci mozné
problémy jsou nejvice zakotveny v rodinném prosttedi, mezi ptateli nebo diky socidlni

izolaci.
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Koutek (2006, s. 132) se v ¢lanku zminuje o dvou vyzkumech, ktery probéhl u
dospivajicich. Prvni vyzkum byl proveden na Détské psychiatrické klinice v Marburgu
pod vedenim Remschmidta a Schawaba, ktefi nalezli u 157 mladistvych, Ze mezi
nejcastéj$i motivy patii rodinné problémy 32%, partnersky konflikt 16%, problémy ve
Skole a v praci 11,5% a sexudlni problémy 7%. Druhy vyzkum se uskutecnil na Détské
psychiatrické klinice FN v Motole mezi 1éty 1995-1999 v souboru 127 pacientti, kde
bylo zjisténo, Ze 33% tvoii konflikt s rodi¢i, v 31% jsou to Skolni problémy, v 18% se
kombinuji oba tyto motivy, 8% partnerském konfliktu.

Podle Frankla patfi mezi nejcastéjSi motivaci ztrata smyslu zivota. On sam
dokazal celit t€zké zivotni situaci v podobé¢ presunu do koncentraéniho tdbora. Dle jeho
nazoru sebevrazda je nepfijatelnd, protoze zabranuje ristu osobnosti pomoci vlastniho
utrpeni. Kazdy clovék by se mél svym problémim postavit ¢elem a to pouze tehdy

zustane-li nazivu. (Frankl, 1996, s. 70)

5.2 Prevence sebevrazedného jednani

»Nejecenngj$im piinosem v oblasti prevence sebevrazedného jednani bylo zjisténi, Ze u
naprosté vétsiny lidi, ktefi maji sklon k takovému reagovani, nepfevlada snaha zemfit,
ale touha a potifeba beznad¢je na pfijatelngjsi feSeni svych problému.” (Vagnerova,
2008 s. 508)

Podle Krause a Hroncové (2007 s. 214-215) prevence sebevrazedného konani
zahrnuje tfi Grovné:

Primarni prevence — zamétuje se na ohroZenou populaci déti a mladeze, ktera
pochézi z rizikovych rodin nebo je socidln€ izolovana. Pro realizaci primarni prevenci
jsou zapotiebi zejména rodina, $kola, vychovna zafizeni, cirkev a Vv neposledni fadé
masmédia. Nejucingjsi prevenci je funkéni rodina s dobrymi vztahy mezi jejimi €leny,
vysoka kvalita rodinné vychovy a emociondlni vztahy. Vyznamnou roli hraje také §kola,
ktera by méla mit vychovnou a preventivni funkci k pozitivnimu klimatu zejména mezi
zaky a uciteli.

Sekundarni prevence — je zaméfena piedev§im na jedince nachézejici se ve
Spatné zivotni situaci, ktefi nemaji daleko ke spachéani sebevrazdy. Je tedy zapotiebi

kvalifikovanych odbornikd, jako jsou psychiatii a psychologové.
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Tercialni prevence — orientace na ty, ktefi nedokonali sebevrazdu, tedy ptezili
suicidalni pokus. Podstatou tercialni prevence je nasmeérovat takovéhoto cClovéka tak,
aby ptekonal nepfizen své Zivotni situace a nasel ve svém Zzivoté novy smysl. V tomto
piipadé sehravaji svou roli zejména psychiatfi.

Typy prevence podle Koutka a Kocourkové (2007, s. 106):

Primarni — snaha eliminovat rizikové faktory, podilejici se na sebevrazdach.
Orientuje se na lidi, ktefi nutné nemusi mit znaky klinickych poruch. U primarni
prevence se dale rozliSuji tii okruhy:

e Univerzalni preventivni intervence — tato prevence je zamétena i na tu populaci

bez specifickych rizik. Jednd se zejména o intervenci v podobé& preventivnich
programt, které by pomohly détem dostat se z nepiiznivé zivotni situace.

e Selektivni preventivni intervence — pfikladem jsou ti, ktefi nejsou schopni se

adaptovat nebo uzivaji navykové latky.

e Indikovand preventivni intervence — orientovano na ty jedince ¢i skupiny, u

kterych se projevil jeden s rizikovych faktora.

Sekundarni — jedna se predev§im o zachyceni a 1écbu takovych to poruch.
Soucasti tohoto typu prevence je orientace na mladistvé, u kterych se projevil alesponl
jeden z rizikovych faktor.

Tercialni — cilem je zmirnit nasledky a opakovani klinickych porucha zamezeni
jejich opakovéani.

V dnes$nim svété se vliv rodiny jako hlavniho socializa¢niho ¢initele pomalu, ale
jistd vytraci. Vzristajici se tempo pracovniho kolobéhu nas vzajemné odcizuje. Zivotni
standart se sice zlepsuje, ale na tkor rodinnych vtaht, coz pocituje zejména mladez. Ta
misto, aby travila ¢as doma s rodici, ktefi pfichazeji v pozdnich odpolednich hodinach,
navstivi rad&ji podniky, kde pozivaji alkoholové napoje. Tento globalni problém
vnimam stejné jako fungovani lidského téla a s nim spojena moderni medicina. Pokud
ma clovék négjaky zdravotni problém a navstivi lékatfe, vétSinou mu jsou piedepsany
1éky, ale to jakym zplsobem k té zdravotni komplikaci doslo, se uz nefesi. Spolecnost si
zvykla na komfort, ktery dnesni medicina pfinasi s domnénim, ze i se $patnym zivotnim
stylem to za mé farmakologie vyfesi. Proto pfed tim, neZ séhneme po riZové tabletce,
najdéme piicinu bolesti, skrze kterou nase télo k4, Ze je néco v nepotadku. Uplné

stejné to dle mé funguje i s rodinou.
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6 Vyzkumna Cast

Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat problematiku sebevrazednosti mladeze ve
vybranych $kolskych zafizenich (dile jen SZ) pro vykon ustavni (ddle UV) nebo
ochranné vychovy (OV).

Dalsim zamérem vyzkumného Setfeni je zjistit, jaky je pocet sebevrazednych
pokusti mladeZe ve vybranych SZ pro vykon UV a OV za poslednich 5 let a v kolika

piipadech se jednalo o dokonana suicida.

Vzhledem K charakteru vyzkumného Setfeni jsem stanovil nasledujici vyzkumné

otazky:

1. Jaki je podoba sebevrazedného jednini mladeze ve vybranych SZ pro vykon
UV a OV zpohledu etopeda, psychologa, vedouciho vychovatele a feditele
konkrétniho zatizeni.?

2. Jaké jsou formy a metody sebevrazedného jednani mladeZe ve vybranych SZ pro
vykon UV a OV?

3. Jaka jsou dalsi specifika sebevrazedného chovani mladeZe ve vybranych SZ pro

vykon UV a OV?

6.1 Skolska zaFizeni

NeZ za¢nu se samotnym vyhodnocovani mého vyzkumu, je potieba definovat SZ, ve
kterych jsem provedl vyzkumné Setteni.

,Skolskymi zafizenimi pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy jsou dle
ptislusného zakona ¢. 109/2002 diagnostické ustavy, détské domovy, détské domovy se
Skolou a vychovné Ustavy. Jedna se o zpravidla statni zafizeni, ktera poskytuji détem na
zéklad¢é rozhodnuti soudu komplexni péci od 3 do 18, ptipadné do 26 let.“ (Jansky,
2004 s. 93)

Nesmim opomenout Stiediska vychovné péce pro preventivné vychovnou péci,
které jsou dnes soucasti, zpravidla vSech Skolskych zafizenich, které poskytuji vykon

ustavni a ochranné vychovy. Podle Janského (2004, s. 94) poskytuji specialné
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pedagogickou a psychologickou pomoc skrze terapeutické programy, které mohou byt
ambulantni nebo pobytové.

Diagnosticky ustav ptijima dé€ti s nafizenym piredbéznym opatfenim, nafizenou
ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou (§ 5 zakona ¢. 109/2002 Sb.).
Diagnosticky ustav poskytuje péc¢i jinak poskytovanou rodi¢i nebo jinymi 0sobami,
kterym bylo dit¢ svéfeno do vychovy rozhodnutim pfisluiného organu. Ukolem
diagnostickych ustavii je v ramci zpravidla 8 tydenniho pobytu déti zpracovat jejich
komplexni diagnostiku osobnosti, vyty€it individualni vychovné vzdélavaci priority
véetné doporuceni vhodnych metod a piistupt. (Slomek, 2010, s. 43)

V détském domové se Skolou jsou déti v tomto typu zafizeni umistény
zpravidla od 6 let do ukonceni povinné Skolni dochazky. Pokud v pribéhu pobytu
pominou divody, pro které musi dit€ navstévovat Skolu pii détském domové, mize byt
na zadost feditele prefazeno do bézné Skoly. V piipad€, ze poruchy chovani u ditéte
pokracuji i po ukonceni povinné Skolni dochazky, byva ptefazeno do vychovného
ustavu. (Hoferkova, 2009, s. 13)

Vychovny ustav pecuje 0 déti starsi 15 let se zavaznymi poruchami chovani, u
nichz byla nafizena ustavni vychova nebo ulozena ochranna vychova (§ 14 zdkona
109/2002 Sb.). ,,Ve zvlasté vyjimecnych piipadech zde mohou byt umisténi klienti od
12 let, jestliZe jejich chovani vykazuje tak zavazné poruchy, Ze nemohou byt umisténi v

détském domove.” (Jansky, 2004, s. 16)

6.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolil dotaznik, ktery spadd pod kvantitativné
orientovany pedagogicky vyzkum, ktery ma podle Chrasky (2007, s. 12) svuj zaklad
Vv pozitivismu.

Slovo ,,dotaznik* je spojen s otdzkami, které se na néco dotazuji. Jednd se
zpusob pisemného kladeni otazek a nasledné ziskdvani odpovédi. Tato metoda sbéru
dat, je nejfrekventovanéjsi zejména, pokud ziskdvame udaje hromadné a chceme zjistit
co nejvice informaci pfi malé investici casu. (Gavora, 2010, s. 59)

Nejprve jsem si stanovil vyzkumné otazky, které se tykaji sebevraZedného
jednani mladeze, a po té jsem s pomoci MUDr. Jaroslava Matyse sestavil polozky, které

tvoti cely dotaznik.
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Podle Gavory (2010, s. 35), vyzkumnik opird o pedagogickou teorii a své
zkuSenosti. Jeho postup je kvalifikovany, protoze se opira o urcitou erudici a ptipady,
které¢ dobfe znad a navic tento vybér uskuteciiuje s pomoci expertii, ¢imz se presnost
vybéru zlepsuje.

Pied samotnym vyzkumem jsem provedl maly piedvyzkum, abych zjistil, zda
vSechny vyzkumné nastroje budou fungovat. Kone¢ny dotaznik je sestaven tak, ze ve
vstupni ¢asti uvadim téma bakalaiské prace, co je hlavnim tG¢elem dotazniku, komu je
urcen a jakym zpusobem odpovidat na polozky. Samoziejmé se zmiiuji, ze je dotaznik
zcela anonymni a ke konci je uvedeno mé jméno spolecné s mistem studia.

Druhd ¢ést se sklada ze samotnych polozek. Seradil jsem je tak, aby odpovidaly
logice, a zarovein jsem zacal leh¢imi otdzkami, abych respondenta neodradil, a ke konci
jsem umistil otazky s diveérnéj$im charakterem. Dotaznik se sklad4 z 9 otevienych, z 9

uzavienych a ze 4 polozavienych otazek. Znamena to tedy, Ze dohromady jich je 22.

Proces sbéru dat

Dle Gavory (2010, s. 64) existuji dva zptisoby, jak ziskat pozadované informace skrze
dotaznik. Prvni mozZnost je, Ze vyzkumnik rozda formuléfe vybrané skupiné lidi a
pockd, nez budou vyplné€ny. Druhda moZnost je, Ze doty¢ny necekd na vyplnéni
dotaznikd, protoZze respondenti vyplnéné dotazniky zaSlou bude poStou nebo email. A
tuto cestu jsem si zvolil ja.

Na strankach MSMT jsem si nasel SZ pro vykon UV a OV a podival se na
stranky jednotlivych instituci. Zjistil jsem, Zze néktera zafizeni byla zruSena, nebo
informace o nich byly nedohledatelné, jelikoz nevlastnily webové stranky. Oslovil jsem
proto ty pracovniky téchto zatizenich, ktefi byli dostupni skrze telefon. Nejprve jsem do
25 SZ pro vykon UV a OV zavolal a pozadal pracovniky téchto zatizeni, zda by mi
mohli vyplnit mij dotaznik a nasledné poslat na mou emailovou adresu.

Pii procesu sbéru dat musime brat v uvahu navratnost, kterd znamena pomér
poctu odeslanych dotazniki k poctu vyplnénym a odeslanym dotaznikiim. (Gavora,
2002, s. 64) Aby byla navratnost zaslanych dotaznikli splnéna, uvadi se minimalni
navratnost dotaznikového vyzkumu jako 75%. Z 25 oslovenych pracovnikii mi
dotazniky poslalo 22. Coz z hlediska navratnosti velice dobry vysledek, jelikoz cini
88%.
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Respondenti

Vybér respondentd byl zdmérny, to znamena, ze vybér probéhl na zakladé ochoty
spolupracovat. Z 22 respondentii bylo 8 fediteld, 6 etopedd, 4 psychologi a 4 vedouci
vychovatelé. Vzdy jsem jako prvni kontaktoval feditele a ten mi bud’ sdm dotaznik
vyplnil a poslal, nebo mi poradil, abych se obratil na jiného pracovnika daného zafizeni
z diivodu zaneprazdnénosti ¢i horsi dostupnosti k nahlédnuti do archivt etopedickych ¢i
psychologickych sprav.

Co se ty¢e samotnych SZ pro vykon UV a OV bylo osloveno 25 pracovist, ze
kterych mi bylo poslano 22 vyplnénych dotaznikili, ostatné¢ o jaké typy zatfizeni se

jednalo, ukazuje tabulka €. 4, ktera zaroven shrnuje 1. polozku v dotazniku.

Tabulka ¢&. 4: Typ a podet zaFizeni

Typ VU DDS DU VU + VU + DDU+ VU +
zarizeni DHN DDS + SVP SVP

Pocet 11 2 1 3 1 1 2 1

zarizeni

Tabulka &islo 4 nam ukazuje, ze z22 SZ pro vykon UV a OV bylo 11
vychovnych ustavi, 2 détské domovy se Skolou, 1 diagnosticky ustav, 3 vychovné
ustavy spojené s détskym domovem se Skolou, 1 vychovny ustav spojeny s détskym
domovem se Skolou a stfediskem vychovné péce, 1 détsky diagnosticky tstav spojeny
se stfediskem vychovné péce, 2 vychovné ustavy spojené se stiediskem vychovné péce,
1 détsky domov se Skolou spojeny se stiediskem vychovné péce a vychovnym

1é¢ebnym oddélenim.
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6.3 Prezentace vysledkii vyzkumného Setieni

V nasledujicim textu budou prezentovany veskeré ziskané¢ odpovedi respondentd. Pro
lepSi orientaci budou nékteré odpovédi zobrazeny v grafech nebo jednotlivych
tabulkach. Zasadni polozky budou doplnény struénym komentadfem. Polozka ¢. 1
Vv prezentaci vysledkd neni, jelikoz se ji vénuje kapitola 8.2, konkrétné ¢ast popisujici

respondenty.

Polozka ¢. 2 a €. 3 : Jaky byl celkovy pocet klienti za poslednich 5 let?, Jaky

je momentalni pocet klienta?

Tyto otazky jsem spojil dohromady, protoze se tykaji poctu klientd. Za
poslednich 5 let se ve 22 dvou zafizenich vystiidalo 4976 chovanct. Podle pracovniki,
ktefi mij dotaznik vyplnili, se v téchto zafizenich nyni nachazi 848 klienti (véetné téch

ktefi jsou na utéku).
Polozka ¢. 4 : Jaké je vékové rozmezi klienti v daném zarizeni?

Tuto polozku mapuje tabulka ¢&. 5, kterd nam zjidt'uje, Ze z 22 SZ pro vykon UV
a OV ma 15 zafizeni klienty mezi 15-19 rokem a 2 zatizeni klienty mezi 12-18 rokem.

U zbytku instituci je rozmezi véku klientii od 3 do 26 let.

Tabulka ¢&. 5

Pocet zarizeni Vék klientu ‘
15 15-19

12-18

3-26

12-23

12-16

7-17

R R k| R RN

13-19
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Polozka ¢. 5 a 6 : Jaky je pocet klientii, kteFi se pokusili o sebevrazdu za

poslednich 5 let?, Jednalo se o sebevrazedny pokus nebo sebeposkozeni?

Ze vsech dotaznikti, které mi respondenti vyplnili a poslali, bylo uvedeno, ze za
poslednich 5 let se v téchto SZ pro vykon UV a OV odehralo 47 sebevrazednych
pokustli a 35 ptipadi sebepoSkozovani. Z téchto 47 sebevrazednych pokust byl pouze
jeden dokonan a ostatni byly nedokonané. Graf ¢. 1 ukazuje pocet sebevrazednych

pokusti a ptipadii sebeposkozovani.

Graf ¢. 1:

Pocet pokust o sebevrazdu a pocet pripada
sebeposkozovani

= Pocet pokust o sebevrazdu = Sebeposkozovani

Polozka €. 7 : VEk klientu, ktefi se pokusili o sebevrazdu?

Nejmladsimu klientovi, ktery se pokusil o sebevrazdu, bylo 10 let a nejstarSimu
19 let. Ze 47 sebevrahti bylo 18 z nich 17 let, 10 z nich 16 let, 8 z nich 15 let, 6 z nich
18 let a 3 z nich 14 let. Pro lepsi ptehlednost jsem vytvofil graf ¢. 2.
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Graf ¢. 2

VéEk a pocet klient

14 15 16 17 18 19
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Polozka ¢. 8 : Pohlavi klienti, ktefi se pokusili o sebevrazdu?

V téchto zatizenich se vyskytuje vice chlapct nez divek, a to zejména zaméfim-
li se na VU. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze se setkali pouze s 8 ptipady sebevrazedného
jednani u divek, na druhou stranu uvedli, Ze se divky vice sebeposkozuji. Co se tyka
chlapcti, bylo zaznamenano, ze 38 jich spachalo nedokonanou sebevrazdu a 1

dokonanou. Procentudlni vyjadiena je 1épe viditelné na grafu ¢. 3.

Graf ¢. 3

Pohlavi klienti, ktefi se pokusili o
sebevrazdu

= Chlapci

= Divky

39; 83%

34



Polozka ¢. 9 - 13 : Byli/nebyli u psychiatra?, Byli/nebyli hospitalizovani
Vv psychiatrické lé¢ebné?, Byli/nebyli hospitalizovani v nemocnici?, Ne/vyZadovali

jiné 1ékarské vySetireni?, Byli/nebyly pred tim v pedopsychiatrické péci?

Otazky 9 az 13 jsem spojil dohromady, protoze se jedna o uzaviené otazky, které
bylo nutné ze strany respondentli pouze zakrouzkovat. VSech 47 sebevrahli navstivilo
psychiatra. Hospitalizovano v nemocnicich bylo 17 mladistvych. Nutna hospitalizace na
psychiatrické 1é¢ebné byla u 8 piipadi a pouze 2 klienti vyzadovali jiné l¢kaiské

vySetfeni.

Tabulka ¢. 6

Typ za¥izeni Psychiatr  Nemocnice Psychiatricka Jiné lékaiské  Pedopsychiatricka

1é¢ebna vySetieni péce

Pocet piipadi 47 17 8 2 21

Polozka ¢. 14 : Maji néjaké dusSevni poruchy? Pokud ano uved’te prosim

diagnozy?

Pracovnici zkoumanych zatizeni uvedli, Ze ze 47 klientd, ktefi se pokusili o
sebevrazdu, ma 36 z nich pouze jednu dusevni poruchu. Zajimavé vsak je, Ze z téchto
36 mladistvych, ktefi poruchu maji, byla u 24 z nich diagnostikovana, vice nez jedna
dusevni porucha. Respondenti v dotazniku opakovali téchto 23 diagnoz podle MKN10.

Jak mizeme vidét v tabulce Cislo 7, mezi nejcastéjsi poruchy, které podle poctu
prekrocily ¢islo 10, jsou F 12 a F 91.2. Nekteti klienti nemusi trpét zZadnou duSevni

poruchou a naproti tomu, dal$i maze trpét ¢tyfmi dusevnimi poruchami.

Tabulka ¢. 7
F 12 - poruchy dusevni a porucha osobnosti zptisobené uZivanim kanabinoida 12

F 20 — schizofrenie

F 31 — bipolarni afektivni porucha

F 33 — periodicka depresivni porucha

F 40 — fobické a uizkostné poruchy

F 43.2. — reakce na tézky stres a porucha prizptusobeni

N| O] | NI NN

F 60. 2. — disocialni porucha osobnosti
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F. 60.3. emoc¢né nestabilni porucha osobnosti 6
F 60.6. — anxiozni osobnost 4
F 61 — smiSené a jiné poruchy osobnosti 4
F 70. 1. — lehka mentalni retardace 2
F 80. 0. — Zadrhavani feci 1
F 81 — specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti 1
F 90.0. — porucha chovani vazana na vztahy v rodiné 8
F 90 — hyperkineticka porucha 3
F 91.1. — nesocializovana porucha osobnosti 9
F 91.2. — socializovana porucha osobnosti 11
F 92 — smiSené poruchy chovani a emoci 5
F 92. 8. — jiné smiSené poruchy chovani a emoci 3
F 93 emocni poruchy se zacatkem specifickym pro déjstvi 4
F 95.1. - motorické tiky obli¢ejového svalstva 1
F 98.5. — expresivni porucha reci 1
Z 62. 2. — Jiné problémy spojené s vychovou — institucionalni vychova 3

Polozka ¢. 15 : Byli/nebyli v dobé pokusu medikovani?

Pracovnici ¢ uvedli, ze 27 klientd bylo v dobé sebevrazedného pokusu
medikovano, to znamena, ze v dob& pokusu 10 z nich nebylo.

Polozka ¢. 16-17 : Kdy se pokusy udaly? V jakou denni domu se to stalo —

rano, odpoledne, vecer?

Opét jsem radéji spojil tyto polozky, protoze se v obou piipadech jedna o to, v
jakou hodinu a denni dobu se pokusy uskutecnily. Kdy se vSechny pokusy udaly,
mizeme vidét v grafu €. 4., kde je patrné, Ze nejcastéjsi hodiny sebevrazednych pokust
byly v 8:00 hodin, kdy se odehralo 11 piipadt, v 19:00 hodin 7 pokust a v 17:00 hodin
6 pokust.

Graf ¢. 5 popisuje procentudlni cetnost, V jakou denni dobu se pokus udal.
»Nejfrekventovanéjsi“ denni doba ke spachani tohoto cCinu je vecer s 21 ptipady

nasleduje rano v 16 ptipadech a v neposledni fadé odpoledne s 10 ptipady.
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Graf ¢. 4

Kdy se pokusy udaly
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Grafé. 5

Denni doba pripadu

B Rano
® Odpoledne

= Vecer

Polozka ¢. 18 : Které dny po umisténi do tistavu se pokusy udaly?

V jedné tretin€é piipadt (15) se sebevrazedny pokus odehral v prvnim tydnu umisténi

klienta do SZ pro vykon UV a OV. Podrobngjsi vy&et dnti nam ukazuje graf &islo 6.
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Graf ¢. 6

Doba od umisténi klienta do pokusu a pocet pripadu
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Polozka ¢ 19 : Které dny v tydnu se to stalo?

Mezi nefrekventovanéjsi dny si aktéfi nedokonanych sebevrazd vybrali pondéli
(34%), dale stfedu a sobotu (17%), patek (13%), ctvrtek (9%), ttery (8%) a nejméne
»frekventovanou nedéli (2%). Podrobny vycet v jaky den se pokusy udaly, ukazuje

graf ¢islo 6.

Grafé. 6

Ktery den v tydnu se pokus udal

H Pondéli
m Utery
u Steda
m Ctyrtek
u Patek

= Sobota

B Ned¢le
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Polozka ¢. 20 : Kde se pokusy udaly? — tstav - pokoj, WC, dvur, chodba,

jiny prostor/mimo tstav - doma, na ulici, v parté, jinde (uved’te kde)?

Nejfrekventovanéjsi mista k pachani sebevrazednych pokust jsou na pokoji

(12), doma (8) ana WC (7). Podrobnéji tuto polozku popisuje graf ¢islo 7.

Graf ¢.7

Misto udalosti ptipadu
14
12

10

0Il II‘IIIIIII

Cestou Cestou Doma Naulici Vpart¢ Na ~ WC Balkon Na  Pred Na Skok z Jidelna
do ze Skoly pokoji VU chodbé VU praxi okna
skoly

[e)]
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N

Polozka ¢. 21 : Vliv navykovych liatek ano/ne. Pokud ano, jaké latky byly

pouzity?

Respondenti na tuto otazku odpovidali, ze z celkového poctu 47 pokust byla ve
26 pripadech pfitomna navykova latka, v 19 nebyla a u dvou klientd nebylo zjisténo,
zda u pokusu byla nebo nebyla pfitomna néjaka navykova latka. V tabulce ¢islo 8 je to
prehledngji vyobrazeno. Co se tykad latek, které byly pouzity, u 12 klientd bylo
pozitivnich na THC, 4 klienti na pervitin a 2 klienti na opiaty a 8 jich bylo pod vlivem

alkoholu. Podrobnéji najdeme v tabulce Cislo 9.

Tabulka ¢. 8
Navykové latky Pocet klienti
Ano 26
Ne 19
Nezjisténo 2
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Tabulka ¢. 9

Druh navykové latky Pocet klientii
THC 12
Alkohol 8
Pervitin 4
Opiaty 2

Vrwe .

Polozka ¢. 22 : Jaké byly uvedené priiny suicidalniho jednani? -

rodina/kamaradi/protest pobyt v DD-VU/ dostat se ven, jiné (uved’te které)

U této odpoveédi méli respondenti na vybér ze 4 moznosti, pokud ani z nich jedna
nevyhovovala, méli moznost dopsat vlastni text.

Pracovnici SZ pro vykon UV a OV uvedli, Ze mezi nejéastéjsi piiciny
sebevrazedného jednéani patii rodinné problémy. Podrobnéjsi vycet pficin popisuje graf

¢islo 8.
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6.4 Zavér vyzkumného Setieni

Na pocatku byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky. Diky analyze jednotlivych slozek
dotazniku jsem zjistil, jaka je podoba sebevrazedného jednani mladeZe ve vybranych SZ
pro vykon UV a OV z pohledu etopeda, psychologa, vedouciho vychovatele a feditele
konkrétniho zafizeni. Protoze vSichni tito pracovnici byli respondenty mého
vyzkumného Setfeni, tudiz sesbirané vysledky, které jsem ziskal, vykreslily podobu
sebevrazedného jednani z pohledu téchto pracovnikl. V ptfedchozi kapitole jsem uvedl,
ze z 22 respondenttli bylo 8 feditelii, 6 etopedl, 4 psychologl a 4 vedouci vychovatelé.
Protoze jsem byl nejvice spokojen s vyplnénymi dotazniky od etopedd a psychologi,
jelikoz oni piichazeji do nejtésnéjsiho kontaktu se suicidalnim jednanim mladeze, viz.
piiloha A, B, jsou uvedeny nazory etopeda a psychologa na problematiku sucidalniho
jednani mladeze, konkrétng ve VU.

Z pohledu psychologa konkrétniho VU se nejéastéji setkava s demonstrativnim
typem sebeposkozovani z divodu socidlni depravace nebo dlouhodobéjsiho uzivani
navykovych latek. Co se tyc¢e sebevrazedného jedndni, mezi nejcastéj$i druhy patii
zkratkovité jednani, které doprovazi vyhrizky za G¢elem uspokojeni néjaké své potieby.
V tomto pfipad¢ je suicidum a sebepoSkozovani Cetnéjsi u této rizikové skupiny a témét
vzdy je nutnd medikace.

Etoped tvrdi, Ze je velice t€Zké poznat, zda suicidalni jednani bylo disledkem
duSevni poruchy nebo pouze manipulativniho chovani vii¢i pracovnikiim. Zdaraziuje
predev§im individualni praci s klienty, protoze jen tak mizeme rozpoznat, zda se
k suicidalnimu pokusu uchyli ¢i nikoliv.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, jaké jsou formy a metody sebevrazedného
jednani mladeze ve vybranych SZ pro vykon UV a OV. Za poslednich 5 let se ve 22
dvou zkoumanych zafizenich vysttidalo 4976 klienti a ztoho se 46 pokusilo o
sebevrazdu, bylo zaznamenano 35 ptipadi sebeposkozovani a 1 ptipad dokonaného
suicida, u kterého mi pracovnik SZ pro vykon UV a OV uvedl jako u jediného ptipadu
metodu — uskrcent siti.

Treti a posledni vyzkumnou otdzkou bylo, jakd jsou dalsi specifika
sebevrazedného chovani mladeze ve vybranych SZ pro vykon UV a OV. Zjistil jsem, Ze
vice nez jedné tietin€ klientl bylo pfi spachani pokusu o sebevrazdu 17 let. Co se tyce
procentudlniho rozdélni z hlediska pohlavi, tak 83% chlapct a pouhych 17% divek se

pokusilo o sebevrazdu. Ur¢ité je to dano tim, Zze Ceskd republika ma vice VU pro
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chlapce, které tvoiili vétsinu SZ pro vykon UV a OV v tomto dotazniku, neZli pro
divky.

Zjistil  jsem, Ze vSech 47 Kklientdh navstivilo psychiatra, 21 bylo
v pedopsychiatrické péci, 17 bylo hospitalizovano v nemocnici, 8 V psychiatrické
1écebné a 2 vyzadovali jiné 1¢kaiské vysetieni a pouze 10 klientli nebylo medikovano.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze u 47 piipadu sebevrazedného jednani byla u
36 klient diagnostikovana dusSevni porucha a u 24 klienti se objevila vice nez jedna
porucha. Mezi nejfrekventovanéjsi diagnozy podle MKN10 byly F12 — poruchy duSevni
a poruchy osobnosti zplisobené uzivanim kanabiodd, kterych bylo 12 a F 91.2. —
socializovana porucha osobnosti, kterych bylo 11. S tim mulze souviset pifitomnost
navykovych latek pfi téchto pokusech. Ve 26 piipadech byla nalezena navykova latka
Vv krvi klientd. Mezi tyto latky patfilo ve 12 pfipadech THC, ve 4 piipadech pervitin a ve
2 ptipadech opium. U 8 pokusti byla pfitomnost alkoholu.

Vyzkum odhalil, ze 45% klientl si pro svij pokus vybral vecerni denni dobu,
34% ranni denni dobu a 21% odpoledni denni dobu. Mezi nejfrekventovanéjsi den
V tydnu patfilo pondé€li, které si vybralo 34% klientd. Stfedu a sobota si vybralo 17%,
patek 13%, ctvrtek 9%, utery 8% a nedeli 2% klientd.

Dal§im specifikem sebevrazedného jednani mladeze je, ktery den se pokusy
udaly od umisténi do SZ pro vykon UV a OV. V 15 piipadech se sebevrazedny pokus
udal hned v prvnim tydnu néstupu do zafizeni, coz je jedna tfetina ze vSech piipada.

Pro m¢ osobné nezajimavéjsSim zjisténim je, Ze nejvice sebevrazednych pokusi
se odehralo na pokojich téchto zafizeni, konkrétné 12. Druhymi nejfrekventovanéjSimi
misty, kde byly pokusy spachany, byly 8 krat doma a 7 krat na WC.

Mezi nejcastéjsi priCiny sebevrazedného jednani mladeze respondenti uvedli
v 10 pfipadech rodinné problémy, v 6 ptipadech touha dostat se ven a rozchod
s pritelkyni, v 5 piipadech se sebevrazedny pokus uskute¢nil kviili protestu proti pobytu
ve VU. Dalgimi doivody, které se objevily v anamnézach u nedokonanych sebevraht,
byly pficinami sebevraZzednych pokusii shleddni dvakrat — kamaradi, feSeni krize, byt
sttedem pozornosti a zkouska chovani persondlu VU. V neposledni fadg, se 12 pfi¢in
objevilo pouze jednou a to vydirani, vynuceni si dovolenky, napodoba, ziskani
pozornosti, snaha zaclenéni se do kolektivu, vyhnuti se praxi, demonstrace, vyliv
schizofrenie, uskrceni se na chodbé¢, z afektu, manipulace a protest.

Zhodnotim-li pribéh vyzkumného Setfeni, nebylo obtizné s respondenty navazat

kontakt, jelikoz v§e probihalo pfes maily, a bylo v podstaté na nich, zda budou ochotni
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mi dotaznik vyplnit ¢i nikoliv. Musim fici, Ze m¢ mile ptekvapilo, ze z 25 oslovenych
SZ pro UV a OV jich odpovédélo 22, coz je z hlediska navratnosti, kterd &ini 88%,
velice slusny vysledek. Mohlo by to dano tim, ze dotaznik nebyl komplikovany a
nezabral tudiz tolik ¢asu ho vyplnit.

Zavérem bych chtél fici, Ze mne mile piekvapil to, ze vSech 47 klientd navstivilo
psychiatra, coz je podle mého nazoru u této rizikové skupiny velice dilezité a mize
pomoci V piedchazeni dalSich patologickych jevi. Zajimavé také je, Ze pouze jeden

sebevrazedny pokus byl dokonan.
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Z.avér

Bakalafska prace byla zaméfena na suiciddlni jednani mladeze. Cilem empirického
Setfeni bylo zmapovani suicidalniho jednani ve Skolskych zafizenich pro ustavni a
ochranou vychovu.

V teoretické Casti byly popsany a rozebrany zakladni pojmy, formy a typologie
sebevrazd a jak se sebevrazedné jednani ménilo. Pozornost byla vénovana zpisoblim
provedeni suicida a jejich Cetnosti a dale rizikovym faktorm, které jsou u této rizikové
skupiny mladeze velice dulezité pii formovani prevence. Zavér teoretické casti mapuje
prevence sebevrazedného jednani mladeze.

K dosazeni cilii bylo zvoleno vyzkumné Setfeni v podobé dotaznikového Settent,
které pomohlo zmapovat problematiku sebevraZzednosti mladeze ve vybranych
Skolskych zatizenich pro ustavni a ochranou vychovu. Zamérem vyzkumného Setieni
bylo zjistit, jaky byl pocet sebevrazednych pokusli mladeze ve vybranych zatizenich za
poslednich 5 let a v kolika ptipadech se jednalo o dokonana suicida. Oba tyto stanovené
cile byly splnény.

Pti zpracovavani vysledki vyzkumného Setfeni jsem se hloubégji seznamil
s dotaznikovym Setfenim, o kterém jsem dfive slySel, ale nikdy jsem ho sam
neprovadél. Pochopil jsem, jakym zptuisobem se ziskané informace zpracovavaji a jak je
velmi dilezitd mira ochoty respondentli, od kterych se také odrazi kvalita ziskanych
informaci. Pfed vyhodnocenim mého vyzkumu jsem mé¢l jistd oCekéavani, ktera se
V pozitivnim slova smyslu naplnila.

Suicidalni jedndni mladeze je zvlaStnim socidlné patologickym jevem, ktery se
Vv nasi spole¢nosti vyskytuje neustdle. Podle mého ndzoru zélezi predevSim na situaci,
ktera panuje v rodinném prostiedi. Urcité bude dochdzet k sebevrazednému jednéni vice
u rodin, které prochazeji n&jakou krizi. Naopak v rodinach s harmonickymi vztahy se
tento jev bude objevovat minimalné.

Tato prace mi pomohla rozsifit si piehled v dané problematice. Ziskal jsem
informace o soucasnych Skolskych zafizenich pro vykon Ustavni a ochranné vychovy a
hloubéji pronikl do suicidalniho jednani, této problematické a doposud malo zmapované
mladeze. Vyzkumné Setfeni mi umoznilo skrze respondenty nahlédnout do prace, kterou
vykonavaji. Casteéné véfim, ze predkladana bakalafska prace pomize k lepsimu
zmapovani tohoto jevu, nebot v Ceské republice se rizikovym chovanim v t&chto

zatizenich mnoho odbornikli nezabyva.
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Prilohy:
Priloha A

Nazor psychologa pracujiciho ve vychovném ustavu

Zkusenosti z praxe pii praci v zafizenich ur¢enych pro mladez (13-18 let)

24

popis.

Pro zjednoduseni celé problematiky, kterd je jinak po teoretické strance velmi
obsahla, rozdélim pro ucely tohoto shrnuti suiciddlni jedndni do dvou zakladnich
skupin. Jde o ¢isté pomocné rozdéleni, které by mélo umoznit 1épe pochopit prave to,

s ¢im se setkavam v praxi.

1) Do prvni skupiny pro tyto Gcely zafadim suicidalni tendence u
takovych klientli, kde takové jednani je disledkem psychického onemocnéni.
Nejcastéji jde o diagnostikovanou depresi, popiipadé silici pfiznaky poruchy

osobnosti, pfedev§im emo¢né nestabilni poruchy osobnosti (hrani¢ni typ).

2) Druhou skupinu tvofti klienti, kde je suicidalni jednéni ptitomno
spiSe v demonstrativni podob¢€, nebo se jednd o zkratkovité jednani, Casto
spojené s urCitym vydirdnim, snahou o dosaZeni konkrétniho zisku, cile.

Popftipadé je takové sebeohrozujici jednani disledkem ataky vzteku, raptu.

V praxi se u klientli nejcastéji setkdvam s druhym typem. U divek casto jde
spiSe o sebepoSkozovani, které né€kdy miva pribéh epidemie. Tzn. jedna divka se
poskrabe na ruce v misté, kde ma tusi zily a je téméf jisté, Ze béhem nékolika dnti budou
podobné posSkozené jeji nejbliz§i kamaradky. Jde spiSe o sebepoSkozovani nez
suicidalni tendence. I kdyZz jde o pfevazné demonstrativni charakter sebeposkozovani,

nelze jej podcenit.

V jiném zafizeni, kde pracuji a kde jsou umisténi chlapci, v podstaté neviddm
tento typ demonstrativniho sebeposkozovani. V tomto zafizeni jsou ,,problémovi®

klienti — socialné deprivovani, Casto agresivni, abtizus alkoholu a drog (nejéastéji THC,
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pervitin). Zde muze dojit (a také dochazi) k situacim, kdy klient za kazdou cenu chce
dosahnout uspokojeni néjaké své potieby (nikotinismus) a je schopen v takovou chvili
hrozit suicidem. N&kdy dochazi k ndhodnému propojeni n€kolika situac¢nich faktort a
disledkem je opét hrozba zkratkovitého jednani, jez muze koncit sebeposkozenim.
Zastavam nazor, Ze pohotovost a pfipravenost popisovanych klientii ke zkratkovitému
jednéni a tim potencionalné zdvaznému sebeposkozeni az suicidu, je vyS$i nez u

,,b€Zné* populace.

S klienty, které bych zaradil do prvni skupiny, se také v praxi setkavam, témer

vzdy je nutnd medikace.

Ptimo ve své praxi (a pfimo u svého klienta) jsem se zatim s dokonanym
suicidem nesetkal. Je nutné zdiraznit, Ze i kdyZ pravdépodobnost, ze k letdlnimu
sebeposkozeni dojde, je vyssi u prvni skupiny, tak naznaky jakéhokoliv potencionalniho

sebeposkozovani neberu nikdy na lehkou vahu.
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Piiloha B
Nazor etopedky pracujici ve vychovném ustavu

Klientelu vychovnych ustavii pro mladez (chlapci), tvofi dospivajici ve véku 15 az 18
(19 let) se zadvazngjSimi poruchami chovani, problematickou rodinnou anamnézou atd.
V zafizenich setrvava vétSina z nich na zaklad¢ soudniho rozhodnuti, ¢ast z nich neni
S timto stanoviskem soudu a rodi¢u ztotoznéna. Zaroven se jedna o prostiedi vice Ci
méné rezimové, vyzadujici plnéni pozadavki, které jsou pro chlapce mnohdy Spatné
akceptovatelné. Z téchto zadkladnich faktd vyplyvaji i jisté disledky pro diskutované

téma — suicidalni jednani.

Celkovée lze fici, ze suicidalni myslenky, tendence a v nékterych ptipadech i
jednani se ve vychovnych tstavech vyskytuji. Cast chlapci vykazujicich tuto
symptomatiku tvoii ti, u kterych se lze zavazné domnivat, ze by takového chovani byli
schopni (z divodu deprese ¢i jiného zavazného dusevniho onemocnéni, vysoce
impulzivni osobnosti), u ¢asti z nich se jedna o proklamativni prohlaSeni a manipulaci
S pracovniky vychovnych ustavl. Problémem je to, Ze tyto dvé skupiny se od sebe
mnohdy vzajemné jen velice téZko odliSuji. A ani v pfipad¢, Ze se pracovnici domnivaji,
ze umi spravné rozklicovat pohnutky klienta, napft. Ze se jedna o manipulaci, nelze tyto

projevy bagatelizovat, a to jak z divodu bezpecnosti klientll, tak bezpecnosti personalu.

Velka ¢ast naSich klientli byla v minulosti v péci napf. pedopsychiatra, pfip. byla
hospitalizovana v DPL ¢i na détskych oddélenich, coz znamena, ze jsou z tohoto
hlediska zvySené rizikovi, néktefi budou do budoucna skutecné stabilnimi pacienty
s psychiatrickou diagnézou. Avsak i ti, ktefi jsou ve VU v pééi odbornikii poprvé, jsou
osobnosti nezral€¢, impulzivni, Casto emo¢né nestabilni. Proto zde vzdy hrozi riziko, Ze

to, co zacalo proklamaci, se mize vymknout kontrole a mit fatalni nasledky.

Co je vSem piipadiim spolecné, je to, ze pokud klient o téchto umyslech hovofi,
pfip. se sebepoSkodi, nachdzi se aktualné¢ ve velice obtizné a pro nc¢ho tézce
zvladnutelné situaci, je v nedobrém emocnim stavu, vold o pomoc, pozornost, piip. chce
ze situace/Ustavu uniknout, coz je pomérné Castd strategie naSich chlapci. Mnozstvi
Z nich ma unik pevné zakotveny v rejstiiku svych copingovych strategii, jinak neumi

obtiznou situaci zvladnout. Mnoho z nich myln¢ se domnivd, ze zménou prostiedi
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(pfevozem na psychiatrii) své potize vytesi a zcela spravné tusi, zZe na psychiatrickych

oddélenich budou na né kladeny mensi naroky nez ve VU.

Ve vSech ptipadech je nutné s klientem pracovat individudlné a pokusit se do
maximalni mozné miry rozpoznat, o ktery z téchto piipadi se jedna a na zaklad¢ toho
jednat. Pokud méa nékdo z persondlu s chlapcem navazan dobry kontakt, je velké
mnozstvi z klientd v rozhovoru schopno dobie popsat své motivy a hovofit otevien¢.
Na zaklad¢ toho lze ¢asto dosdhnout konsensu ohledn¢ feSeni — odlozeni tohoto jednani
a dalsi zmapovani napt. dalSi den, dobrovolny pievoz na kratkodoby pobyt na
psychiatrii, ambulantni psychiatrické vySetfeni ¢i terapeutické zpracovani motivil a
pocitt klienta ptimo ve VU. Pii kazdé situaci je vSak nutné mit na paméti, ze na
stabilitu postoje nasich klientd a na to, Ze jsme schopni plné predikovat jejich jednani,

se neda viibec spolehnout, obecné Ize klientelu ve VU povazovat za velice narocnou.

Proto v zajmu jejich i naSem je podle mého nazoru dobré situaci spiSe precenit,

nez podcenit. Lépe byti zmanipulovan, nez se nasledné vyrovnavat s tragickou situaci.
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DOTAZNIK:

1. Jméno, typ a kapacita zatizeni:

2. Jaky byl celkovy pocet klientl za poslednich 5 let?

3. Jaky je momentalni pocet klientti? (zahrnuje i ty, ktefi jsou na utéku)

4. Jaké je vékové rozmezi klientll v daném zatizeni?

5. Jaky je pocet klienti, ktefi se pokusili o sebevrazdu za poslednich 5 let? (Pokud se
zadny pokus neudal, dal nemusite vypliiovat).

6. Jednalo se o sebevrazedny pokus nebo sebeposkozeni?

7. Véek klientt, ktefi se pokusili o sebevrazdu?

8. Pohlavi klientii, kteti se pokusili o sebevrazdu?

9. Byli/nebyli u psychiatra?

10. Byli/nebyli hospitalizovani v psychiatrické 1écebné?

11. Byli/nebyli hospitalizovani v nemocnici?

12. Ne/vyzadovali jiné 1€kaiské vySetteni?

13. Byli/nebyli ptedtim v pedopsychiatrické péci?

14. Maji n&jaké dusevni poruchy? Pokud ano uved’te prosim diagnozy.

15. Byli/nebyli v dobé pokusu medikovani?

16. Kdy se pokusy udaly? (hodina)

17. V jakou denni dobu se to stalo- rano, odpoledne, vecer?

18. Kter¢ dny po umisténi do stavu se pokusy udaly?

19. Které dny v tydnu se to stalo?

20. Kde se pokusy udaly? — tstav - pokoj, WC, dvtr, chodba, jiny prostor/mimo ustav

- doma, na ulici, v parté, jinde (uved’te kde)

21. Vliv navykovych latek ano/ne. Pokud ano, jaké latky byly pouzity?

22. Jaké byly uvedené pfiCiny suicidalniho jednani? - rodina/kamaradi/protest pobyt v DD-
VU/ dostat se ven, jiné (uved'te které)
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