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UVOD

S problematikou sebevrazednosti se lidstvo setkava jiz od nepaméti a toto téma je stale
aktualni. Tento fakt, nepodafil zménit ani negativni postoj spolecnosti k tomuto zptisobu
jednani. Jedinec, ktery spachd suicidium je spoleCnosti stigmatizovan, moralné
odsouzen a toto ,,oznackovani“ se dotyka také jeho blizkych. Pojem sebevrazda byva
nékdy nahrazovan pouzitim vice slov, ale bohuzel ani toto nemtze zmirnit fakt, ze doslo

ke ztrat€ zivota, a to dokonce vlastnim pficinénim.

Téma sebevrazednosti povazujeme vzdy za téma ozehavé, obzvlast tehdy, pokud se
jedna o adolescenta, mladého c¢loveka, ktery se teprve hledd, sebehodnoti a snazi se
nalézt svou roli a identitu. Musime fici, Ze bohuzel ani mladym lidem, ktefi se teprve
,rozhlizi“ jak nalozit se zivotem, jak se v ném uplatnit, se duSevni onemocnéni
nevyhyba. U adolescentii se setkavame se sebevrazednym jednanim jako projevem

patologickym, pfi kterém dochazi k potlaceni pudu sebezachovy a projevu autoagrese.

Odbornici z mnoha védnich obort se zabyvaji zkoumanim souvislosti, pficin, a motiva
sebevrazedného jednani, aby byly minimalizovany zbyteCné ztraty lidskych Zzivoti
a dochazelo ke snizeni poctu rodin, jez tento projev potlaceni pudu sebezachovy

nekompromisné zasahl.

V bakalaiské praci je feSen fenomén sebevrazedného jednani prazskych adolescentt

jako socialné patologicky jev.

Cilem bakalarské prace je analyza, syntéza a popis stavu a pficin suicididlniho jednani

u osob v adolescentnim véku.

Teoreticka cast bakalarské prace poskytuje teoreticka vymezeni problematiky
sebevrazednosti jako socialné patologického jevu. Zamétuje se na obdobi adolescence,
které povazuje za obdobi dospivani jedince ve vSech jeho souvislostech.
Terminologicky vymezuje problematiku socialni patologie a v této souvislosti se
zamétuje na rodinné prostiedi adolescenta. Problematika obdobi adolescence a socialni
patologie je v kapitole tfeti doplnéna o problematiku suicidiality. Suicidialité se vénuje
nejen z pohledu terminologického vymezeni, ale z pohledu celospolecenského a dalSich

dulezitych aspektti tohoto jednani. U problematiky suicidiality zistava pfiblizenim



rizikovych a protektivnich faktord, poskytuje pohled na suicidialitu v obdobi

adolescence, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci tohoto negativniho jevu.

Prakticka cast bakalarské prace se zaméfuje na metodologii vyzkumu, vymezeni
vyzkumného cile, stanoveni vyzkumnych otazek, ur€eni a vybér vyzkumného vzorku,
stanoveni a charakteristiku zvolenych vyzkumnych metod. Pro dosazeni stanoveného
cile vyzkumu a zodpovézeni vyzkumnych otdzek byly zvoleny vyzkumné metody,
konkrétné polostrukturovany rozhovor a pfipadova studie. V praktické Casti je uvedeno
sedm ptipadovych studii, které byly zpracovany na zakladé informaci od prazskych
adolescentu, ktefi maji vlastni zkusSenost s problematikou suicidialniho jednani.

Hlavni vyzkumnéd otdzka se zameéfuje na zjisténi pfic¢in suicidialniho jednéni
u prazskych adolescenttl.

Celkovym pfinosem bakalarské prace je kvalitativni pohled na suicidialitu adolescentd
v konkrétni lokalit€é, Hlavnim mé&sté Praze a navrzena prakticka doporuceni pro praxi,

a to shrnutim vysledkt vyzkumu a jejich interpretaci.
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TEORETICKA CAST

1 OBDOBIi ADOLESCENCE

V kapitole prvni nazvané Obdobi adolescence bude pozornost zaméiena na
problematiku adolescence, jako na specifické vyvojové obdobi kazdého jedince.
Budeme se zabyvat nejen charakteristikami typickymi pro toto obdobi, ale adolescenci
priblizime také z hlediska Casového. Z tohoto uhlu pohledu se budeme zabyvat

odliSnymi nazory na vymezeni obdobi adolescence z hlediska véku.

Za dulezité povazujeme k tématu zaradit proces socializace, ke kterému dochazi
1 v obdobi adolescence. Opomenuta nebude ani pro toto obdobi specifickd oblast

komunikace adolescentt s rodici a jejich vrstevniky.

Vzhledem k tomu, ze obdobi adolescence je obdobim hledani sama sebe, tato oblast
bude vystizné doplnéna o rizikové chovani adolescenti. Nastinény budou projevy

takového chovani, a to vetné latkovych a nelatkovych zavislosti.

V zavéru kapitoly se budeme vénovat palCivému tématu, a to odliSnému postoji
adolescentt ke smrti. Vzhledem k tomu, ze kazdé vyvojové obdobi jedince je spojeno

s urCitymi obavami, popf. strachy, téma bude doplnéno také o tuto oblast.

1.1 Charakteristika a casova specifikace obdobi

Obdobi adolescence chape Sobotkova a kol. (2014, s. 26) jako biologické, psychické
a socialni dospivani jedince, kdy dochazi k rychlému télesnému ristu,
a v dusledku hormonalnich zmén ziskava jedinec moznost reprodukce. Soucasné
dochazi k socidlnimu ukotvovani jedince, pii kterém se formuje jeho vlastni role
a identita. Obdobi adolescence, jak ji vniméa Vagnerova (2012, s. 367), je zivotni etapou,

v které jedinec hledd sam sebe a svoji identitu.

.,V souvislosti s vyskytem mnoha biologickych, psychickych a socialnich zmén je toto
obdobi spojeno s Fadou specifickych nejistot, rozporu a ambivalenci, které podporuji

rozvoj pro dany vék typickych obsahii strachu. “ (Michalcakova, 2007, s. 45)
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Obdobi adolescence byva vymezovano autory odlisné.

Vékové obdobi adolescence vymezuje Macek (2003, s. 9-10) jako obdobi od 15 do 20
(22) rokl. Adolescenci déli na Casnou, stfedni a pozdni. Pficemz Casnou adolescenci

vymezuje veékem od 10 (11)-13, stfedni vékem 14-16 a pozdni od 17-20 let, nebo také
déle.

,,Obdobi adolescence zahrnuje v novéjSim pojeti Sirokou vékovou kategorii od 10 let az
do dosazeni dospélosti, kterd je obvykle soucasnymi autory rozdélovdana na tri etapy:
rand adolescence (10-13 let), stiedni adolescence (14-17 let) a pozdni adolescence
(18 a vice let), pricemz vékové hranice mezi jednotlivymi udobimi se prekryvaji.

(Urbanovska, 2010, s. 24)

Obdobi adolescence Vagnerova (2012, s. 369-371) déli na ranou adolescenci,
t]. pubescenci a adolescenci pozdni. Ranou adolescenci vymezuje ve véku mezi 11 az
15 rokem. V tomto obdobi se nejvice méni fyziologické znaky jedince a v souvislosti
s psychickym vyvojem jedince, dochazi také k individualnimu prozivani emoci. Klade
diraz na potfebu adolescentl, a sice vytvafeni vazeb se svymi vrstevniky, s nimiz
souvisi prvni pratelstvi 1 prvni partnerstvi. Pro toto obdobi je také charakteristické
hledani novych Zivotnich jistot, které se v prubéhu dospivani méni. Pozdni adolescenci
vymezuje obdobim od 15 do 20 roku zivota. Pro obdobi pozdni adolescence je typické
ukonceni procesu pohlavniho dospivani. Co se tyka zmén v socialni oblasti, dochazi
v tomto obdobi k ukonceni stfedniho vzdélani, diferenciaci na orientaci v profesnim
zivoté nebo pokraCovanim ve studiu. Dochazi také k rozvoji partnerskych vztaht

a ziskavani novych zivotnich roli.
1.2 Proces socializace a komunikace

Socializaci v obdobi adolescence chape Hort a kol. (2000, s. 38), Ize chapat také jako

obdobi zmeén, ve kterém se jedinec zacina osamostatiiovat a vytvaii si vlastni zZivotni
styl.

Socializaci v obdobi rané adolescence popisuje Vagnerova (2012, s. 395-398) tak, ze
adolescenti jsou velmi kritiéti a nekompromisni k nazorim dospélych. Casto se
dohaduji s autoritami a odmitaji jejich nazory ne z toho divodu, aby je pokorili, ale aby

sami ziskali autoritu. Adolescenti ¢asto mivaji kriticky pohled na sebe sama, avSak
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o tomto postoji, védi jen jejich nejblizsi pratelé. Na proces socializace maji vyznamny
vliv urcité socialni skupiny, mezi které patii rodina, Skola, zajmové instituce
a v neposledni fadé vrstevnici. Pro obdobi dospivani je typické ziskavani a osvojovani
si novych socialnich roli. Proces socializace v obdobi pozdni adolescence charakterizuje
hledanim profesniho uplatnéni a tim 1 postaveni a nové role ve spolecnosti. V pozdni
adolescenci se jedinec stava dospélym a tedy zpusobilym k pravnim ukonim. Méni se
také dulezité socialni skupiny, jimiz zdstava rodina a vrstevnici, dale vzdé€lavaci
instituce a nové zameéstnani. Vrstevnicka skupina je podle Vagnerové (2014, s. 423)

oporou v procesu vytvareni identity jak skupinové, tak individualni.

O komunikaci v obdobi adolescence se zmiriuje Hort a kol. (2000, s. 58) a to tak, ze
adolescenti jsou schopni zdatné komunikovat a v rovin€ kognitivni jsou schopni obratné

uvést informace vedouci k odhaleni jejich pfipadnych obtizi.

V souladu s Vagnerovou (2012, s. 443-445), je komunikace adolescenta ovlivnéna
nejen Casovym obdobim adolescence, ale také tim, s kym komunikuje. V obdobi rané
adolescence je dualezitou socialni skupinou, se kterou adolescent komunikuje, rodina.
Rodice si Casto stézuji na nezucastnénost a nekomunikativnost adolescenta. Adolescent
si Casto velmi upénliveé chrani své soukromi a za¢ina si vytvaret urcita témata, o kterych
s rodi&i nechce mluvit. Casto rodi¢im fika pouze to, co rodite zdanlivé chtgji slyset.
Vyznamnou roli hraje také komunikace s vrstevniky. Tato komunikace je velmi
specificka a také odlisna, nez jak adolescent komunikuje s dospélymi. V komunikaci
mezi vrstevniky navzajem, jsou dualezité také dalsSi atributy, které vytvaii unikatni
osobnost daného jedince, jako napf. zpusob oblékani a tiprava vzhledu. V tomto obdobi
je Casté neustalé posilani SMS zprav a telefonnich rozhovori jako udrzeni
symbolického vztahu mezi sebou. Pozdni adolescenci povazuje za obdobi bézné
komunikace ze strany adolescentl, tj. ustupuji znaky jako dramati¢nost, hlu¢nost
a vyrazna gestikulace. Dospéli prestavaji adolescenty povazovat za déti, a proto jim
zaCinaji vykat. Adolescenti naopak chtéji dospélym tykat, aby pocitili svoji

rovnopravnost.



1.3 Rizikové chovani a jeho projevy

Za rizikové chovani v obdobi adolescence povazuje Sobotkova a kol. (2014, s. 39)
takové chovani, které muze byt pfiinou poSkozeni zdravi nebo ohrozeni zivota.
Problematika rizikového chovani adolescenti je velmi dulezita zejména pro jejich
budouci vyvoj, a proto se stava piedmétem mezinarodnich vyzkumi. Rizikovym
faktorem podle Koutka a Kocourkové (2007, s. 108) je to, jak se jedinec zacleni do
kolektivu, zejména je vyznamné, jakou hodnotu mé sebevrazedné jednani ve skupinach

vrstevniku.

., Rizikové chovani v adolescenci je Siroce zkoumanym pojmem vyvojové a socidalni
psychologie ... Pojem ,rizikové chovani* chdpeme jako nadrazeny k pojmiim
. problémové, asocidlni, delikventni, antisocidlni a disocialni chovdni®... Fenomén
rizikového chovani je rozsdhlym tématem a vyzaduje mezioborovy pohled. “ (Sobotkova

akol., 2014, s. 39-40)

Projevy rizikového chovani chape Macek (2003, s. 109) jako vice zfejmé v dnesni
moderni dobé, a to z divodu uvolnéni mravu a snizeni kontroly statu nad obyvateli po

padu komunistického rezimu.

Rizikové chovani se muze dle Sobotkové a kol. (2014, s. 40, 45, 47) projevovat napf.
latkovymi zavislostmi, tj. alkoholismus, zavislost na drogach, tabakismus, Tyto formy
rizikového chovani jsou mezi adolescenty nejcastéj§i. Dalsi formou rizikového chovani
zavislostniho charakteru jsou zavislosti nelatkové jako napt. hazardni hracstvi, zavislost
na nakupovani, zavislost na internetu a poruchy pifijmu potravy. Mezi poruchy piijmu
potravy fadi mentalni anorexii a mentalni bulimii. Poruchami pfijmu potravy se také
zabyva Vagnerova (1999, s. 227), ktera poukazuje na to, ze pravé obdobi dospivani je
obdobim, kdy dospivajici mize své télo vidét jinak, nez jaké realné je.

,, Velké nebezpeci spociva v tom, Ze tyto poruchy jsou casto spojené s dalSim rizikovym

chovanim, jako je sebepoSkozovdni, sebevrazednost, abiuzus drog a alkoholu,

depresivita. “ (Sobotkova a kol., 2014, s. 46)

Za dalsi projevy rizikového chovani povazuje Sobotkova a kol. (2014, s. 40-41) projevy
agrese a Sikany, vandalismus, ¢imz rozumime poskozovani ciziho majetku, kriminalni

jednani, nevhodné chovani na internetu a s tim spojend problematika kyberSikany,

14



problémy spojené s lhanim a zaSkolactvim, promiskuita a moznad prostituce,

extremismus, xenofobie a rasismus.
1.4 Postoj k zivotu a smrti

V obdobi adolescence pohled na zivot, jak zminuje Macek (2003, s. 107, 109) ovliviuji
hodnoty a postoje adolescentti. Dilezitym faktorem pro vnimani zivota je pfijeti Zivotni
role a reality, ve které se jedinec nachazi. Velmi dulezité je pozitivni prozivani emoci,
které ma vliv na kladné&jsi sebehodnoceni. Pokud ¢loveék zaziva tyto pocity zfidka, miva
nizké sebehodnoceni, a to mize ovliviiovat postoj k zivotu. Diive existovala predstava,
ze muzské sebehodnoceni byvalo hodnoceno jako vyssi, nez u zen. Toto odliSné pojeti

sebehodnoceni u muzi a Zen, je dnes jiz minulosti.

. Zejména pro obdobi adolescence je priznacné, zZe clovék miiZe soucasné zazivat
vysokou miru jak pozitivnich, tak negativnich pocitii vztahovanych k viastnimu Zivotu

a kviastnimu ja. “ (Macek, 2003, s. 108)

Postojem k zivotu a smrti u adolescentd se vénuji také Koutek a Kocourkova (2007,
s. 49), ktefi postoj adolescenti ke smrti charakterizuji u nesuicidialnich adolescentt
a adolescentll suicidialnich. Nesuicidialni adolescenti vnimaji smrt pouze na zakladé
vlastnich prozitkd. Prozitek muze byt spojen se smrti nékoho blizkého a pii myslence na
smrt zazivaji pocity strachu. Naopak suicidialni adolescenti ve svych piedstavach
fantaziruji o smrti. Obdobi adolescence souvisi s uvahami o konci zivota. Velkou roli
zde hraji média, ktera zobrazuji razné postoje ke smrti a v neposledni fadé také
prostfedi, ve kterém se jedinec nachdzi. Nekteré socialni skupiny si zivota nevazi,
naopak jiné socialni skupiny povazuji hodnotu zivota za vyznamnou. Mithlpachr (2001,
s. 62) také poukazuje na to, Ze na postoj k zivotu a smrti adolescentli maji vliv média,

ktera poskytuji rizné pohledy na otazku zivota a smrti.

Pohled na problematiku postoje k Zzivotu a smrti u adolescentd pfiblizuje také
Vagnerova (2012, s. 468-471) tim, ze adolescenti obtizné hledaji svoji identitu, nevédi,
kterym smérem se v zivoté vydat a snazi se nalézt jeho smysl, tak jejich postoj k zivotu
predstavuje v urcitém slova smyslu obavu ze zivota. Postoj k zivotu je také ovlivnén
obdobim adolescence, ve kterém se jedinec nachazi. Starsi adolescenti zjistuji, ze zivot

neni nekone¢ny, obavaji se své existence, a proto obtizné€ hledaji smysl nebo diuvody
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pro¢ zit. Smysl zivota a divody pro¢ zit nachazeji az po nalezeni své vlastni identity
a ztotoznéni se s tim, ze realny zivot nejsou pouze jistoty. Dulezitym faktorem
ovliviiujicim postoj k zivotu je také predpoklad osamostatnéni se, odpoutani od rodiny,

s ¢imz uzce souvisi pievzeti zodpoveédnosti za vse, co se v zivoté jedince déje.

Faktory ovliviyjici postoj adolescentti ke smrti jsou znazornény v piiloze B.
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2 PROBLEMATIKA SOCIALNI PATOLOGIE

Druha kapitola se zabyva problematikou socialni patologie a socialné€ patologickych
jevl. Pozornost je vénovana terminologickému vysvétleni pojmu, socialni patologii
a rodiné a v neposledni fadé zdroji a piicinam psychopatologického chovani.
Psychopatologie se zabyva zejména kriminalitou, sebevrazednosti, alkoholismem,

prostituci a dalSimi socialné patologickymi jevy.
2.1 Terminologické vymezeni socidlni patologie

Vznik pojmu socialni patologie pochazi dle Fischer In: Fischer a Skoda (2014, s. 15),

a to z latinského slova ,,pathos® - utrpeni, choroba.

,Socidlni patologie je shrnujici pojem pro nezdravé, nenormdalni, obecné neZadouct
spolecenské jevy, tzn. spolecnosti nebezpecné, negativné sankcionované formy
deviantniho chovadni, ale hlavné oznaceni pro studium pricin jejich vzniku a existence. *
(Miihlpachr, 2001, s. 7). Termin socialni patologie do védniho oboru sociologie, jak
pfiblizuje Muhlpachr (2001, s. 7) zavedl vyznamny sociolog Herbert Spencer. Pojem
socialni patologie, jak vysvétluji Fischer a Skoda (2014, s. 19, 24), byva zamé&fiovan za
pojem socialni deviace, avSak tyto jevy se lisi tim, ze jevy deviantni nemusi vzdy
predstavovat jevy patologické. V praxi je proto nezbytné chapat tyto terminy jako
rozdilné. Hovoii o tom, Ze spoleCnost povazuje podle socialné patologické jednani za
abnormalitu, protoze se vymyka socidlnimu standardu, ktery je v urcitém Casovém

obdobi spolecnosti uznavan.

Orel a kol. (2012, s. 16) dava do souvislosti to, ze psychopatologie uzce spolupracuje
s psychiatrii a jinymi védnimi disciplinami jako je napf. psychologie. Psychopatologii
déli na obecnou a specialni. Obecna psychopatologie se zabyva predevsim lidskou
psychikou a jejimi zmeénami. Specidlni psychopatologie se zaméfuje zejména na

konkrétni psychiatrické diagnozy.

V poslednich letech se vyrazné€ zvySuje narast psychopatologického chovani, jak
vhodné dopliiuji Fiser a Skoda (2014, s. 15-16). Toto chovani oznaluji jako nechténé

nebo nezadouci, protoze porusuje socialni, pravni a moralni normy. Z tohoto divodu

17



kladou daraz na prevenci psychopatologického chovani a riziky s nimi spojenymi.

Socialni patologie byla pivodné jedno z odvétvi sociologie.

Socialng patologické chovani, jak zdfrazituji Fischer a Skoda (2014, s. 29, 31, 34)
vznika vlivem biopsycho-socialnich faktort. PriCiny vzniku socialné patologického
chovani jsou chapany jako multifaktorialni, je také uvadén vliv faktord spoleCenskych.
Uvadi, ze biologickou teorii zname jiz z Antiky a jeji teorii nerovnovahy télnich tekutin,
byla chapana jako pfi¢ina nemoralniho chovani. Ve stfedovéku byli za
psychopatologické osobnosti povazovani ti, ktefi méli néjakou fyziologickou anomalii,
a dasledky toho pro né byly Casto tragické. Socialné psychologické teorie chapou
psychopatologickou osobnost, jako osobnost s jistou abnormalitou, kterou je tieba 1écit
a kontrolovat. Psychologické teorie chapou deviantni chovani jako vysledek lidské
psychiky. Odbornici vychazi z toho, ze psychopatologické jednani neni dédi¢né, nybrz
vznika v procesu socializace. Fischer a Skoda (2014, s. 15) povazuji znalost zdroji
a piicin socialn€ patologickych jevi za nezbytnou pro dalsi praci s klientem. Odborni
pracovnici se zaméruji na osobnostni rysy a vlastnosti klienta, coz je napomocné pri

hledani zpusobu a technik, jak s klientem pracovat.

2.2 Socialni patologie a rodina

Rodinu definuji Fischer a Skoda (2004, s. 155) jako malou primarni a neformalni
socialni skupinu, ktera je zaroven nejdulezitéjsi socialni skupinou v zivoté jednotlivce
vubec. ,,Z hlediska spolecnosti plni rodina radu funkci: biologickych, ekonomickych,
socidlnich, psychologickych. “ (Fischer a Skoda, 2004, s. 158)

Problematika socialni patologie, jak piiblizuji Fischer a Skoda (2014, s. 157, 159) se
nevyhyba ani rodinnému prostiedi, ve kterém dileZitou roli hraji rodi¢e a uvadi nékolik
situaci, ve kterych prave puasobeni rodi¢i miize vyznamné ovlivnit budouci vyvoj ditéte.
Jedna se o situace, kdy se rodice o dité z n€jakého diivodu nemohou, neumi, nedovedou,
nechtéji starat nebo pouzivaji hyperprotektivni vychovny styl. Pokud se o své dité
rodiCe nemohou starat, tak to mize mit jak vné&jsi, tak vnitini pfi¢iny napf. z davodu
nemoci, invalidity, Spatného ekonomického zazemi nebo vySsi moci. Pokud se o své

dité rodiCe starat neumé&ji nebo nedovedou, jedna se vétSinou o situace, kdy se pfilis
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mladi lidé stanou rodi¢i. V nékterych piipadech se dit€ stane pomyslnym nastrojem
vzajemné manipulace nebo dokonce vydirani mezi rodi¢i navzajem. V piipadé, ze se
rodiCe o dité¢ starat nechtéji, jedna se o velmi zavaznou situaci, kdy rodi¢e dité
zanedbavaji v biopsychosocialnich oblastech. V pfipadé hyperprotektivni vychovy
dochazi ze strany rodi¢tu k poskytovani nadstandardni pozornosti, coz mize negativné
ovlivnit schopnost ditéte fesit realné problémy. Poukazuji na to, Ze rozvod rodi¢i muze
negativné ovlivnit jedince, a to pravé v obdobi adolescence, tedy v obdobi utvareni

hodnot a postojt, které nejsou pro zivot vhodné a pfijatelné.
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3 PROBLEMATIKA SUICIDIALITY

Kapitola tfeti se zaméfuje na problematiku suicidiality nejen =z hlediska
terminologického, ale pohlizi na suicidialitu jako spoleCensky problém. Zabyva se
pfi¢inami a motivy suicidialniho jednani, vénuje se také formam a zptisobtim provedeni.

Poukazuje na potebu odstranéni predsudki a stigmat suicidialniho jednani.
3.1 Terminologické vymezeni suicidiality

,Sebevrazda (latinsky suicidium, ze sui = se, sebe a caedere = zabit, respektive
caedium = zabiti; Tecky autocheiria) je c¢in védomého a timysiného ukonceni viastniho

zivota. “ (Latalova a kol., 2015, s. 9)

Vymezenim pojmu sebevrazdy se zabyvalo mnoho vyznamnych osobnosti. Naptiklad
Emile Durkheim chapal sebevrazdu , jako kazdy pripad tmrti, ktery je primym nebo
neprimym vysledkem cinu nebo opomenuti spachaného jedincem, o némz védél, Ze vede

ke smrti. “ (Koutek, Kocourkova, 2007, s. 12)

Suicidialitu FiSer a Skoda (2014, s. 59) povazuji za nejvys§i stupeii autoagrese.
Soucasné vyslovuji nazor, Ze nemusi byt jednoznac¢né, Ze jedinec chce zemfit, mize mit
velmi ambivalentni postoj k zivotu. Chce zit, ale zaroveni chce zemfit. Sebevrazedné
jednani byva chéapano jako uték pred zatézovou situaci. V nekterych pripadech se jedna
o pouhou demonstraci, kdy jedinec nema uspokojené nekteré své zivotni potieby.
Sebevrazdu neboli suicidium Haskovcova a Kucerova (2020, s. 145) chapou jako
poruchu pudu sebezachovy. Uvadi, ze sebevrazedné aktivity maji své stupné, nez dojde
k suicidiu. Nejprve ma dotyCny sebevrazedny napad, kdy ho pouze napadne mySlenka,
ze nechce zit. Dalsi fazi jsou sebevrazedné mySlenky, kdy doty¢nd osoba premysli
o sebevrazde opakované. Poté nastavaji sebevrazedné uvahy, kdy premysli o sebevrazdé
konkrétn€ a o zpusobech, jak ji provést. Pfedposledni fazi jsou sebevrazedné tendence,
kdy dochazi k uvazovani o zptisobu sebevrazdy a moznostech jak si opatfit nastroje ke
spachani sebevrazdy. Posledni fazi je sebevrazedny pokus (tentamen suicidii). Pokud se
pokus nezdati, hovoifime o ném jako o nedokonané sebevrazdé. Pokud dojde k usmrcenti
sebe sama, hovofime o dokonaném suicidiu. Koutek a Kocourkova (2007, s. 11)

vyslovuji nazor, ze sebevrazda stoji na pomezi medicinskych obort. Pokud se jedna
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o nedokonané suicidium, zasahuji lékafi somatickych oborti a poté psychiatfi

a psychologové, aby posoudili psychické zdravi pacienta.

Jak vysvétluyje Miihlpachr (2001, s. 56) v problematice sebevrazd existuje mnozstvi

raznych vykladl a v odborné literatuie terminologickych neshod.
3.2 Suicidialita jako spolecensky problém

Celosvétove jsou vysledky vyzkumt poctu sebevrazd, jak udava WHO 2002
In: Latalova, Kamaradova, Prasko (2015, s. 9) velmi zkreslené diky nabozenskym
a socialnim aspektim. Podle vyzkumu World Health Organisation, tedy Svétové
zdravotnické organizace, k roku 1998 byla sebevrazda dvanactou nejcastéjsi pricinou

smrti.

V Ceské republice, je podle Latalové, Kamaradové, Praska (2015, s. 9-15, 19)
nejcastejsi pri¢inou nepfirozené smrti sebevrazda. Ve vétsiné pfipadi muzi spachaji
dokonanou sebevrazdu, i kdyz Zeny se o sebevrazdu pokusi Gast&ji. Zeny se pokousi
o sebevrazdu 3x-4x Cast€ji nez muzi. U muzl Cast&ji konci sebevrazedny pokus smrti,
protoze jsou duslednéjsi. Muzi totiz voli tvrd$i metody neZ zeny. Sebevrazedné pokusy
vedou k hospitalizacim na jednotkach intenzivni péce. Pro masmédia se sebevrazdy
stavaji jistym druhem , atrakce”. Medializovani sebevrazd celebrit byva na titulnich
strankach Casopisu a je poutavé, ¢imz muze motivovat jedince ke spachani sebevrazdy.
Goethovo dilo Utrpeni mladého Werthera nebylo §ifeno v takovém rozsahu, jako
v dne$ni dobé informace o sebevrazdach znamych osobnosti, pfesto to v Némecku

vyvolalo hromadné sebevrazdy.

Sebevrazdu jako téma v oblasti sociologie podle Latalova, Kamaradova, Prasko (2015,

s. 15) zaved! vyznamny sociolog Emile Durkheim a Toma§ Garrigue Masaryk.

Stigmatizaci jako spoleCensky problém popisuji Kucerova a Haskovcova (2020,
s. 25-26) jako proces nalepkovani jedince, ktery vede k vylou€eni ze socialni skupiny.
Uvadi, ze stigmatizace pretrvava i v dnesni dob¢ a vytvari bariéry pro osoby s duSevnim
onemocnénim nebo lidem, ktefi se pokusili o sebevrazdu. Stigmatizace jako nalepka pro
duSevné nemocné a hlavné sebevrahy je v historii zndma jiz od nepaméti. Doty¢ny tedy
neni na zakladé své odlisnosti schopny zaclenit se do vétsinové spolecnosti. Nyni je

velka snaha o destigmatizaci (odstranéni stigmatizace) napt. festivalem, ktery porada
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Psychiatrickd nemocnice Bohnice s nazvem Mezi ploty. Poukazuji také na termin
sebestigmatizace jako dilezity fenoménem a charakterizuji ho jako pfidéleni si nalepky
dusevné nemocného a vylouceni se tak ze spolecnosti. Vagnerova (1999, s. 168-169)
oznaCuje stigmatizaci jako ,znaCkovaci proces”, ve kterém jsou jedinci s duSevnim

onemocnénim chapani jako obtizni a ménécenni.

Sebevrazda, jak ji chapou Latalova, Kamaradova, Prasko (2015, s. 9) je moralnim
problémem spolecnosti. Slovo ,spachat® znaci néco nepfijatelného. Jedinci, ktery
spachal sebevrazdu, nebylo v minulosti umoznéno mit krestansky pohieb a byl pohiben
za zdmi hibitova. Urcitd slova v ramci destigmatizace pomahaji zmirfiovat vyznam

slova sebevrazda jako napf. vzit si zivot, vztahnout na sebe ruku.

Utad Svétové zdravotnické organizace, Ceska republika, Situacni analyza prevence
sebevrazd v Ceské republice v Podkladech pro Ndrodni akcni pldan prevence sebevrazd
2020-2030 (2020, s. 10) uvadi, ze ,, Navzdory dlouhodobé vysoké miie sebevrazednosti
v CR a dostupné evidenci o efektivnich intervencich ziistava prevence sebevrazedného

Jednani v zasadé opomijena.
3.3 Priciny a motivy jednani

Posuzovani motivi suicidialniho jednani povazuji Koutek a Kocourkova (2007, s. 30)
za problematické, protoze pii zkoumani divodu, pro¢ se jedinec pokusil o sebevrazdu,
musime uvazovat komplexné a v souvislostech. Uvadi, ze se motivy sebevrazedného
jednani vzajemné dopliiuji. Myslenku vzajemného pusobeni vice motivi rozviji tim, zZe
se motivy mohou vzajemné umoctiovat. O rozdilech v motivech suicidialniho jednani
hovoti v pfipadé suicidialnich pokust, kdy chapou motivy jako interpersonalni

a v piipadé dokonanych sebevrazd hovoii o motivech intrapsychickych.

Ve shodé s Koutkem a Kocourkovou chapou Fischer a Skoda (2014, s. 63), Ze piiginu
suicidialniho jednani je nutné hledat ve vzajemné navaznosti vice motiva a poukazuji na
latenci sebevrazednych sklond. Cerny (1970, s. 15-17) upozoriiuje na nazorové
a teoretické odliSnosti pfiin sebevrazedného jednani a potvrzuje kumulaci pficin
vedoucich k suicidialnimu jednani. Zdlraznuje, ze jedince, ktery zije v urcCitém
socialnim prostiedi nelze od pusobeni tohoto prostiedi izolovat. Proto musime pfi

zkoumani pfi€in suicidialniho jednani vychézet nejen z vnitinich pficin, ale nesmime
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zapomenout na piic¢iny vnéjsi jako napf. rodinné prostiedi a vlivy pisobici v prostiedi

pracovnim.

Problematice odlisnosti motivi sebevrazedného jednani se vénuje také Miihlpachr
(2001, s. 56-57), ktery za jeden z motiva sebevrazedného jednani povazuje tzv. bilancni
sebevrazdu, kterou pachaji naptiklad osoby nevylécCitelné nemocné nebo osoby, které
maji vazné existenéni potize. Poukazuje na subjektivitu pfiCin sebevrazd u déti
a mladistvych. Pfiblizuje specifické motivy k suicidialnimu jednani muzi, které zaradil
napi. do oblasti ekonomické a pracovni. U Zen spatiuje suicidialni motivy napf.
v oblasti mezilidské, lasky a manzelstvi. Problematiku suicidialnich motivi rozsifil
o termin ,rizikové listiny”, o kterém hovoii jako o seznamu sebevrazednych motiva
a jejich vahy.

., Bezprostredni motiv, ktery vede k sebevrazde, se miiZe jevit nejasny, nesmysiny ci
malicherny. Obycejné totiz sebevrazedné jednani vyvold posledni problém, ktery Ize

v ¢

chapat spise jako spoustéc. “ Vagnerova (1999, s. 246)

Na motivaci k sebevrazednému jednani nahlizi Vagnerova (1999, s. 247) také z pohledu
zavaznosti jeji motivace. Z tohoto uhlu pohledu rozlisuje sebevrazdu jako cil, kdy chce
jedinec skute¢né zemfit nebo sebevrazedné jednani jako prostiedek. Sebevrazdou jako

prostfedkem rozumi demonstrativni jednani slouzici ke svému ucelu.

S pfi¢inami a motivy suicidialniho jednani souvisi také formy a zplsoby provedeni,

kterym se vénuje podkapitola 3.4.
3.4 Formy a zpusoby provedeni

Za formy suicidialniho jednani povazuji Koutek a Kocourkova (2007, s. 27-31)
suicidialni myslenky, sebevrazedné tendence, suicidialni pokus a dokonané suicidium.
Rozliduji, ze jednotlivé formy se od sebe 1isi mirou suicidialniho rizika. Suicidialni
mySslenky pfifazuji zeyména k obdobi dospivani, pfi nichz nenachazime tendenci k jejich
uskutecnéni. Dale uvadi, ze suicidialni mysSlenky, které povazujeme za formu
suicididlniho jednani se tézko odvraceji. O suicididlnich tendencich hovoii jako
o formé, pifi které ma jiz jedinec prostiedky na spachani suicidia. Za dalsi stadium
suicidialniho jednani povazuji suicidialni pokus, ktery popisuji jako formu, pfi které

nema dojit k dokonanému suicidiu. Pro obdobi dospivani je v otdzce postoje
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k zivotu a smrti typicka ambivalentnost. Formu suicididlniho pokusu pfirovnavaji
k adrenalinovym sportim. Dokonané suicidium definuji jako védomy a umyslny ¢in,
jehoz nasledkem je smrt. Pojednavaji také o dal§i formé suicidia, a to bilanc¢ni
sebevrazdé. O sebevrazdé bilancni hovoii také Orel a kol. (2012, s. 81), ktery v ptipadé
sebevrazdy bilan¢ni spatifuje motiv v feSeni napf. Spatné ekonomické situace nebo
vazného somatického onemocnéni. Neopomiji také sebevrazdu patickou, u které hleda
pti¢inu v dusevni poruSe. Pfiiny a motivy bilan¢ni a patické sebevrazdy popisuji také

Latalova, Kamaradova, Prasko (2015, s. 28), a to ve shod¢ s jiz uvedenym.

Uvedené formy suicidialniho jednani rozsifuji Koutek a Kocourkova (2007, s. 31-33)
o suicidialni jednani ucelové, demonstrativni, zkratkovité, suicidialni dohodu
a rozsifenou sebevrazdu. Uvadi, ze smrt neni zamérem ucelového ani demonstrativni
suicidialni jednani, ale i tak mize ke smrti vést. Zkratkovité suicidialni jednani, jak jiz
nazev napovida, popisuji jako jednani zkratkovité, které ma splnit svij cil, a to bez
jakychkoliv alternativ. Suicidialni dohodu charakterizuji jako dohodu za ucelem
spachani suicidia, kterou uzavird vice osob. RozSifenou sebevrazdu definuji jako
patologicky Cin, pfi které jedinec rozhodne 1 za své blizké, stava se vrahem a nasledné

sebevrahem.

Zpusoby a formami sebevrazd se také zabyva Masaryk (2002, s. 105), a to tak, ze
jedinec, ktery se chysta spachat sebevrazdu, chce zpusob rychly, bezbolestny a bez
vynalozeni usili. Ke zptisobtim spachani suicidia dopliiuji Koutek a Kocourkova (2007,
s. 33-35), ze pravé to, jakym zpusobem bude suicidium spachano, rozhoduje o jeho
vysledku. Duraz prikladaji tomu, ze hlavné déti nemusi spravné odhadnout miru rizika
pii intoxikaci léCivymi pripravky, které jsou volné dostupné. Rozdé€luji zpusoby
sebevrazedného jednani na mekké zplsoby a zpusoby tvrdé. Mékké zptsoby popisuji
jako takové, u kterych je riziko dokonané sebevrazdy nizsi. U tvrdych zpasobu uvadi,
ze ve veétsingé pripadd kon¢i smrti jedince. Pouziti meékkych metod pfifazuji spise
k zenam a pouziti metod tvrdych k muzské populaci.

Souhrnny piehled zpusobu sebevrazd poskytuje MKN-10 (2018, s. 782-786) v Casti
nazvané Umyslné sebeposkozeni. Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi 25 moznych

zpusobu spachani sebevrazdy, které oznacuje jako X60-X84.
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4 RIZIKOVE A PROTEKTIVNI FAKTORY
SUICIDIALITY

V kapitole Ctvrté je nastinéna problematika rizikovych a protektivnich faktord
suicidiality jako je napf. socialni prostiedi, které zahrnuje rodinu, socioekonomicky
status rodiny, vrstevnické skupiny a nabozenstvi. Jsou uvedeny také rizikové faktory,

mezi které patfi psychiatrickd a somaticka onemocnéni.
4.1 Socialni prostredi

Jednim z nejvyznamnéjSich protektivnich faktora je rodina. ,,Rodina je podle
sociologické definice skupina osob vzdjemné spjatych pokrevnimi svazky. “ (Sobotkova
a kol., 2014, s. 96). Na druhou stranu Koutek a Kocourkova (2007, s. 39-41, 108)
poukazuji na to, ze i rodina muZze byt rizikovym faktorem, napf. rozvod, nasili,
alkoholismus, drogova zavislost, sexualni zneuzivani, rodinna psychiatricka zatéz tedy
vyskyt sebevrazedného jednani blizkych osob nebo napodoba vzorci chovani Clent
rodiny, které jsou rizikové. Smrt nékterého z rodi¢i vnima Miuhlpachr (2001, s. 59) jako

dulezity rizikovy faktor suicidiality, a to tehdy, pokud se s ni ¢loveék setka prili§ brzy.

Na zivotni standardy jsou kladeny &im dal tim vétsi naroky, a jak vysvétluje Cerny
(1970, s. 72), malo ktera rodina na takovou uroveni dosahne, coz mize byt rizikovym
faktorem pro suicidialni jednani. Na druhou stranu existuji také protektivni faktory,
mezi které 1ze zaradit dobré Skolstvi, fungujici zajmové aktivity a zajem o dité ze strany

Skoly.

Faktorem, ktery podle Koutka a Kocourkové (2007, s. 43) lze zatadit spiSe mezi faktory
protektivni, je nabozenstvi. Jako divod uvadi to, ze ve vétSiné nabozenstvi je
sebevrazda zakdzana, avSak neni tim, co by zajistilo, ze se adolescent o sebevrazdu
nepokusi, na stran¢ druhé prislusnost k sekté mize byt faktorem rizikovym, coz doklada

fakt hromadnych sebevrazd spachanych v minulosti.

Mezi dalsi dulezité rizikové faktory, které se vzajemné dopliuji, zaradili Koutek
a Kocourkova (2007, s. 39-45) napt. predstavy o posmrtném zivoté, predchozi
sebevrazedny pokus, Skolni neuspéch, niz§i socialni statut rodiny, psychiatricka

onemocnéni a vazna somaticka onemocnéni. Dulezitou roli pfi uzivani navykovych
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latek hraji podle Miuhlpachra (2001, s. 18) party a pratelé. Poskytnuty piehled
rizikovych faktorti dopliiuje Vagnerova (1999, s. 285-286), ktera poukazuje na to, zZe
k suicidialnimu jednani miZe vést i $ikana, a to v rdznych svych podobach. Ri¢an
(1995, s. 25-26) povazuje Sikanu za urcity druh agrese. Mezi projevy Sikany ve Skolnim
prostiedi se nejCastéji fadi biti, niceni véci, nadavky a vydirani. Pro vice citlivé déti je
takové chovani traumatizujici a ve vétSiné pripada se boji svéfit uciteli nebo rodicim.
Sikana se odehrava nékdy dokonce i ve tfidg, kdy se spoluzaci za ob&t nepostavi, ale

dokonce se tim 1 vyborné bavi.
4.2 DuSevni poruchy u adolescenti

Suicidialnim jednanim adolescentd se zabyvaji Koutek a Kocourkova (2007, s. 55-61),
ktefi hovofi o tom, Ze suicidialni jednani ma urcity vyvoj. Své tvrzeni rozviji tim, zZe
u adolescenti muzeme po tuto dobu pozorovat psychické potize, které nazyvame
presuicidialni syndrom. Dochazi k depresivnim vykyviim a psychosomatickym potizim.
Sebevrazedné jednani byva spojovano s psychiatrickym onemocnénim, nejcastéji
s depresivnim syndromem. Depresi déli na endogenni tzv. vnitini, u které se
predpoklada urcita biologickd vloha, a exogenni tzv. vnéjsi, kdy se jedna naptiklad
o ztratu blizké osoby. Jako projevy deprese uvadi napt. sebeobviriovani, ztratu chuti
k jidlu, snizeni Skolni vykonnosti a nespavost. Po dlouhé dobé napéti a dysforické
nalady, coz znamena, ze jedinec proziva uzkosti a deprese, muZze pocitovat tlevu
a zlepSeni celkového stavu. Toto zlepSeni celkového stavu muze byt varovnym

signalem a muze nasledovat suicidialni jednani.

Suicidialni jednani Koutek a Kocourkova (2007, s. 62-71) spojuji také se schizofrenii,
ktera se projevuje poruchou mysleni, vnimani a poruchami nalady. U jedince zptusobuje
rozpad osobnosti. Ve vice nez poloviné piipadua jedinct trpicich schizofrenii je pfitomna
1 deprese. Jedinci trpi utkvélymi bludy a halucinacemi, kdy slySi imperativni piikazy
napft., aby ukoncili svij zivot. Sebevrazedné jednani uzce spojuji také s problematikou
zavislosti, zejména u alkoholu, kdy jeho dlouhodobé uzivani vede k depresi. Nemusi se
jednat o zavislost na alkoholu, ale akutni intoxikace alkoholem muze byt pfimym
nastrojem k dokonani suicidia. Drogova zavislost a abstinencni pfiznaky mohou byt
spoustécim faktorem k sebevrazdé. Droga také muze byt pouzita jako suicidialni

nastroj. Mezi Castou pficinu suicididlniho jednani tadi poruchy pfijmu potravy, do
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kterych se fadi mentdlni anorexie a mentalni bulimie. Vyrazna podvyziva a rozvrat
metabolismu zapficinuje vyskyt deprese. Jiz malé piibirani na vaze vede k myslence, ze
nic nema smysl. Problematiku dopliiyji o neurotické a uzkostné poruchy, jako je
napfiiklad uzkost, panicka porucha, fobie, obsedantné-kompulzivni porucha, u kterych
se muzeme také setkat se suicidialnim jednanim, obzvlast pokud se stane uzkostné
prozivani nesnesitelnym. Disharmonicky vyvoj osobnosti povazuji za predstupném
poruchy osobnosti. Jedna se o osobnostni anomalie a rysy, které maji dédi¢ny pavod.
Pro jedince s poruchou osobnosti je typicka nizka frustracni tolerance, coz znamena
nizka tolerance vuci zatézi. V dospélosti se rozliSuje porucha paranoidni, schizoidni,
disocialni, emocné-nestabilni, anankasticka, zavisla a emocné vyhybava. U poruch
osobnosti se objevuje velmi casto sebeposkozovani. K problematice suicidialniho
jednani dopliuyji posttraumatickou stresovou poruchu, ke které dochazi tehdy, pokud je
jedinec vystaven néjaké traumatizujici udalosti, jako je napf. smrt blizké osoby nebo
sexualni zneuzivani. Jedinec muze citit pocity viny, zejména u sexualniho zneuzivani

a muze se pokusit o sebevrazdu.
4.3 Sebeposkozovani

,,Sebeposkozovani predstavuje chovani bez védomého a cileného zaméru zemrit, jehoz

dusledkem je poSkozeni télesné integrity. “ Koutek a Kocourkova (2007, s. 73)

Sebeposkozovani charakterizuji Koutek a Kocourkova (2007, s. 73-75) jako akt agrese.
Sebeposkozovani neboli automutilace, se vyskytuje predevS§im v adolescentnim véku,
ma socialni a kulturni vyznam. Poukazuji na to, ze je tézké urcit, zda se jedna o modni
trend a konvenéni normu (tetovani a piercing) ¢ sebepoSkozovani
v psychopatologickém slova smyslu, kdy sebeposkozovani mize mit symboliku pro
pocity viny a nasledné potrestani se. Sebeposkozovani (self-harming) vymezuji
védomym a zamérnym sebezrafiovanim bez védomé snahy zemfit. Priblizuji jeho rizné
formy napf. fezné poranéni kuze, Skrabance, vyfezavani znakd do riznych Casti téla,
nejCastéji ostrymi predméty napf. ziletkou ¢i sklem. Jako dalsi zptsob sebeposkozeni
uvadi popaleniny napt. zapalovacem i cigaretou. Sebeposkozovani posuzuyji jako jedno
z kritérii poruchy osobnosti, zejména hrani¢niho typu. Za sebepoSkozovani povazuji

i opakované predavkovani 1éky bez imyslu zemfit. Motivem k sebepoSkozovani muze
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byt tzv. ,volani o pomoc* a snaha ziskat pozornost, vyhnout se né&jaké nepiijemné

situace Ci ziskat néjaké vyhody.

V odborné literatute se na vztah sebeposkozovani a suicidialniho jednani, jak pojednava
Koutek a Kocourkova (2007, s. 76-77) vyskytuji dva razné pohledy. Jeden nazor je
takovy, Ze sebeposkozovani a suicidialita jsou dva odli§né fenomény. Argumenty pro
to, ze tyto problematiky jsou odli§né, jsou takové, ze sebeposkozovani nema smrtelny
ucinek, vede k castému opakovani, a ze suicididlni umysl je pii sebeposkozovani
ojedinély. Druhy pfistup deklaruje, ze sebeposkozovani a suicidialni jednani jsou spolu
ve vzajemném vztahu, protoze u Cloveka, ktery se sebeposkozuje, dochazi ke zvySovani
rizika spachani suicidia, z divodu toho, Zze proziva depresi a beznad€j, ma suicidialni
mySlenky, suicidialni fantazie a projevy hrani¢ni osobnosti.

., Psychoterapie sebeposSkozovdni vychdzi z celkového posouzeni jedince, charakteru
Jjeho klinickych poruch, typu osobnostniho fungovdni, psychosocidlnich okolnosti jeho

zZivota a subjektivniho vyznamu, ktery sebeposkozovani vyjadiuje. (Fischer a Skoda,

2014, s. 79)
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5 SUICIDIALITA V OBDOBi ADOLESCENCE

V paté kapitole je pozornost zaméfena na vyvoj suicidiality v Praze v letech 2010 az
2021, ktera se tyka osob ve véku od 10 do 24 let. U problematiky zistaneme také
piiblizenim diagnostického procesu suicidialnich adolescentt a 1écbou nejen z pohledu

psychoterapie, ale také farmakoterapie.
5.1 Vyvoj suicidiality

Statisticka data tykajici se poGtu sebevrazd eviduje a zvefejiiuje Cesky statisticky ufad
podle pfi¢in smrti, pohlavi a véku v Ceské republice, krajich a okresech na svych
webovych strankach. Z udaja této instituce vyplyva, Zze od roku 2010 do roku 2021
spachalo v hlavnim meésté Praze sebevrazdu 121 mladych osob ve véku 10-24 let.
Cesky statisticky ufad vede statistiky umyslného umrti, které se tyka sledovaného
obdobi v intervalech 10—-14 let, 1519 let a 20-24 let.

Tabulka 1: Piehled sebevrazd v Praze osob ve véku 10-24 let za obdobi 2010-2021

Rok Vékové rozmezi (let)
10-14 15-19 20-24
2010 - 6 10
2011 - 1 12
2012 1 1 3
2013 - 4
2014 1 2 11
2015 1 4 5
2016 - 2 5
2017 - 1 6
2018 - 2 5
2019 1 3 8
2020 - 5 4
2021 - 4 ~
Celkem 4 35 82

Zdroj: Cesky statisticky ufad, online, cit. 2022-12-25
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Z tabulky 1 je zfejmé, ze adolescenti ve v€ku od 10 do 14 let se na poctu vSech
dokonanych suicidii v letech 2010 az 2021 podileli v men§im poctu, nez tomu bylo
u osob ve vysSim veéku. Tento statisticky udaj je v shodé s tvrzenim Mihlpachra
(2001, s. 62), ktery hovoti o tom, ze ,, U déti do 14 let je suicididlni jedndani méné casté
nez v dospivdni, kdy jeho vyskyt vyrazné roste. “ Soucasné€ uvadi, ze v roce 1986 byla
sledovana nejen dokonana suicidia, ale 1 suicidialni pokusy. Grafické znazornéni udaji

uvedenych v tabulce 1 je uvedeno v piiloze G.

Vyvojem suicidiality adolescenti se zabyvaji také Koutek a Kocourkova (2007,
s. 23, 25), ktefi hovoii o tom, Ze dokonana suicidia u adolescent do patnacti let jsou
spiSe vzacna. K vyznamnému nartastu suicidialniho jednani, jak uvadi, dochazi v obdobi
ve véku od patnacti do devatenacti let. Priciny spatiuji v mnoha proménnych, ale
vyznamny podil tohoto negativniho trendu pficitaji drogové problematice. Poukazuji na

to, ze ve vyvoji suicidialniho jednani se zrcadli zdravi celé spolecnosti.
5.2 Diagnostika suicidialnich adolescentu

Diagnostiku suicidialnich projevu adolescenti povazuji Koutek a Kocourkova (2007,
s. 81-83) za slozity proces, pii kterém musime pracovat s védomim odlisnosti kazdého
jedince, nejen z pohledu kognitivniho vyvoje, ale také z pohledu vyvoje emocniho.
Projevy suicididlni jednani predstavuji vzdy urcité riziko, a proto je nelze podcefiovat.
V ramci diagnostiky suicidialnich projevii v obdobi adolescence je dulezité také
zaméfeni se na rizikové faktory. Problematice rizikovych a protektivnich faktor( jsme
se veénovali v kapitole ctvrté. Poukazuji na to, ze détska diagnostika by se méla kromé
vyvoje kognitivniho a emocionalniho zamétovat na posouzeni komplexu faktori napf.
osobnostni vyvoj jedince, reakce na stresové situace, afektivni prozivani,
interpersonalni oblast, prozita traumata a psychosexualni vyvoj, kterému v nékterych
pfipadech nebyva vénovana dostatecna pozornost. Duraz kladou na to, ze celkové
zlepSeni stavu suicidialniho adolescenta, které jeho okoli zaznamena, muze byt praveé

tim varovnym signalem spojenym s rozhodnutim spachat suicidium.

Mezi diagnostické metody zafadili Koutek a Kocourkova (2007, s. 83-87) predevsim
metodu pozorovani, polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor, ktery by nemél

obsahovat moralizujici nebo dokonce odsuzujici vyjadreni. Soucasné uvadi, ze se



v diagnostice suicidialnich adolescenti pouzivaji metody dotaznikové a projekéni.
Pozorovani povazuji za vhodnou metodu pro zahajeni diagnostické procesu, pii kterém
se odbornik zaméfuje na projevy verbalni i neverbalni. Kromé jiz uvedeného
k diagnostikovani suicidialnich jedinct, pfevazné mladSich déti, fadi aktivity spojené
s hrou, pfi které mohou byt zjevné znaky suicidiality napf. nieni hracek a sklony
k nebezpeCné hife. Tématu diagnostiky se dotykaji také z pohledu somatického
vySetfeni, které muze pfinést dulezité informace napt. o sebeposkozovani a odlisnostech

jedince, které snizuji jeho sebehodnoceni a mohou byt rizikovym faktorem.

O psychodiagnostickych metodach, které byvaji soucasti komplexniho psychologického
vySetfeni suicidialnich adolescentii, hovoii Koutek a Kocourkova (2007, s. 86-87).
Téma psychodiagnostickych metod rozviji o Skalovani napf. Sebeposuzujici Skala
depresivity, Beckova sebeposuzujici stupnice depresivity a projektivni metody, mezi
které tadime napt. Rorschachiv test, Projekcni interview a Kresebné projektivni
metody. Hort a kol. (2000, s. 408) hovoti také o vhodnosti vyuziti posuzovacich skal

k diagnostice suicidialnich adolescentu.

,,Porozuméni psychodynamickému procesu suicidialniho chovani je podstatné pro
dosazeni odborné jistoty v ndvrhu terapeutickych a preventivnich strategii. “ (Koutek

a Kocourkova, 2007, s. 82)

5.3 Lécba suicidialniho adolescenta

O 1écbe suicidiality poskytuje Orel a kol. (2012, s. 187-233) uceleny ptehled 1écebnych
terapii pouzivanych v psychiatrii. Terapie rozdéluji na biologicky a psychologicky
zaméfené, dale pfistup celostni a rehabilitaci. V Casti 5.3.1 se zaméfime na jednu
z psychologicky zaméfenych terapii, konkrétné psychoterapii. Na problematiku
farmakologie jako jednu z biologicky zamérené 1écby se podivame v Casti 5.3.2. Lécbé
psychiatrickych onemocnéni se vénuji také Haskovcova a Kucerova (2020, s. 120),
které lécebné psychiatrické metody cleni na psychoterapii, farmakoterapii

a rehabilitacni 1é¢bu. Za specifickou metodu povazuji terapii elektrokonvulzivni.



5.3.1 Psychoterapie

Jak jiz bylo uvedeno, psychoterapii zafadili Orel a kol. (2012, s. 224-230) mezi
psychologicky zamétené terapie. Za hlavni cil psychoterapie povazuji zmirnéni nebo
odstranéni obtizi jedince. Psychoterapie je oborem interdisciplinarnim, ktery se také
dotyka mnoha obort lidské Cinnosti, ma své styly, formy a prostfedky. Psychoterapii
provadi odbornik v dané oblasti, psychoterapeut, ktery by mél pracovat na
terapeutickém vztahu s klientem. Psychoterapeuticky proces je proces slozity, protoze
do ného vstupuje velké mnozstvi riznych faktor nejen na strané€ pacienta, ale i na
stran€¢ psychoterapeuta. Poukazuji na velké mnozstvi psychoterapeutickych sméri,

z nichz jsme vybrali terapii:

e kognitivné-behavioralni, kterd si klade za cil nahrazeni nauceného
patologického mysSleni a jednani vzorci chovani a mysleni, které maji racionalni
zaklad,

e rodinnou, kterd se zaméfuje nejen na pacienta, ale souc¢asné na jeho rodinné
prostredi,

e arteterapii, kterd vyuziva k léCebnému procesu vytvarnych aktivit, které
poskytuji informace o problémech, které by jinak zastaly skryté,

e muzikoterapii, ktera se zaméfuje na navozeni terapeutického procesu

prostfednictvim hudby.

., V psychoterapii je podstatné, kdo ji provadi, s kym ji realizuje, ¢im a jak pusobi, na co
se zaméruje, ceho chce dosdhnout a co se pri ni déje. Svou roli hraje rovnéz motivace

a spoluprdce klienta. “ (Orel a kol., 2012, s. 226)

Pti psychoterapii, jejimz objektem zajmu je dit€, zdaraziiuje Hort a kol. (2000, s. 459),
ze dualezitym ukolem psychoterapeuta je pochopeni détského svéta a vSeho, co by
s feSenym problémem mohlo tfeba jen vzdalené souviset. Myslenku pochopeni détského

prozivani rozsifuji o ulohu rodi¢t, ktera se tyka vyhledani odborné pomoci.



5.3.2 Farmakoterapie

Farmakoterapie jako biologicky zameétfena 1écba zahrnuje 1écebny proces, ktery je
navozen prostiednictvim podavani 1éka. Mezi zakladni skupiny 1éka fadi Haskovcova
a Kucerova (2020, s. 120) napt. antidepresiva, antipsychotika, stabilizatory, anxiolytika
a hypnotika. O vztahu psychofarmak a suicidiality hovoti Latalova a kol. (2015, s. 196)
jako o vyznamném prostiedku v boji proti suicidialité a poukazuje na to, ze prokazany
antisuicidialni u¢inek maji pouze lithium a klozapin. Vliv antidepresiv
a antipsychotik se na snizovani suicidiality ziejme podili nepiimo, prostfednictvim
snizeni projevi psychického onemocnéni. ,,Antidepresiva a antipsychotika... mohou

primo nebo neprimo riiznymi zpiisoby ovliviiovat prediktory sebevrazedného chovani.

(Latalova a kol., 2015, s. 197)

Uceleny pohled na psychofarmaka nabizi Orel a kol. (2012, s. 188, 191-205, 210-211).
Mezi piipravky ovlivilyjici ¢innost mozku a tedy lidskou psychiku fadi napft.
antidepresiva, thymoprofylaktika (stabilizatory nalady), antipsychotika, anxiolytika
a hypnotika. Pfi medikaci psychofarmaky, musime mit na paméti, ze mezi jednotlivymi
léky mohou vznikat nezadouci interakce. Pii predepisovani psychofarmak je dulezité
kazdého jedince posuzovat individualné, protoze reakce na léky mohou byt u kazdého
pacienta zcela odlisné. Orel a kol. (2012, s. 213-214) oteviraji otazku farmakoterapie
a vyvojovych stadii jedince. Kladou duraz nejen na vhodnost pfipravku, ale také jeho
davkovani. O problematice farmakoterapie u suicidialnich adolescenti hovoii Koutek
a Kocourkova (2007, s. 99-101). Medikaci pii dodrzeni urcitych podminek povazuji za
vhodny zpusob 1é¢by. Ve shodé s jiz uvedenym kladou diraz na moznost interakce
l1éciv a v této souvislosti napf. hormonalni antikoncepci. Duraz kladou na moznost
zneuziti predepsanych farmak adolescenty, a to za ti¢elem intoxikace. Uvadi léky, jako
benzodiazepiny, neuroleptika a antidepresiva, které jsou podavany pii krizové

intervenci.
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6 PREVENCE SUICIDIALITY UADOLESCENTU

Kapitola Sesta se vénuje dulezité problematice spojené se suicidialitou, a to prevenci
suicidialniho jednéani. V této kapitole je pozornost zaméfena na primarni prevenci pro
jedince 1 celou spolecnost. Déle se zabyva sekundarni prevenci, ktera se snazi o v€asné
zachyceni a lécbu. Je zde zminéna 1 terciarni prevence, ktera zahrnuje rehabilitaci

a zmirnéni nasledku suicidialniho jednani.
6.1 Typy prevence

Prevenci povazuji Hort a kol. (2000, s. 476) za dulezitou a Clenéni ji na primarni,
sekundarni a terciarni. Primarni prevence se zaméfuje na jedince bez znamek klinickych
poruch, jedna se o posilovani dusevniho zdravi. Sekundarni prevence, jejiz soucasti je
krizova intervence, se snazi o zachyceni a 1é¢bu. O prevenci terciarni, za jejiz soucast
povazuji rehabilitaci, hovoii v souvislosti se zmirnénim nasledkti psychického
onemocnéni a snaze zajistit, aby k opakovani obtizi nedochazelo. Na problematiku
prevence zamé&fuji pozornost také Orel a kol. (2012, s. 234). Prevenci déli také podle

urovni na primarni, sekundarni a terciarni.

Problematiku prevence suicidialniho jednani rozviji Fischer a Skoda (2014, s. 75), ktefi
uvadi, ze ,,... cilem je oslabit pocet a vliv rizikovych faktorii a posilit protektivni faktory

¢

na strané jedince, rodiny i prostiedi, v némz se potencialni sebevrah zdrzZuje.

Prevenci sebevrazedného jednani u déti a mladistvych povazuje Cerny (1970, s. 71-72,
101-102) za ukol naro¢ny, protoze do procesu vstupuje velké mnozstvi proménnych.
Dulezitost priklada dostatku Casu na vychovu déti a mladistvych, zejména hovofi
o rodi¢ich. V opa¢ném piipadé dochazi v rodinach k omezeni komunikace, zvySovani
rozvodovosti a k nutnosti feSeni problému spojenych s jednou ze zakladnich potieb,
bydlenim. Poukazuje i na to, ze jedinci, ktefi maji pfili§ volného Casu, mohou zacit
vyhledavat aktivity rizikové a pomyslny , bludny kruh* se zacina uzavirat. Diraz je
kladen na kvalitu Skolského systému, jako ucinného prostiedku prevence
sebevrazedného jednani mladych lidi. Zavedeni preventivnich opatfeni ve fungujicich
rodinach povazuje za vcelku bezproblémové. Problém s jejich zavedenim spatiuje

v rodinach, ve kterych jsou velké vychovné nedostatky. Pro pfipomenuti uvadime, ze



problematice rodiny z hlediska rizikovych a protektivnich faktord suicidiality jsme
hovotili v ¢asti 4.1.

Z praktického hlediska Vagnerova (1999, s. 253) klade diraz na linky davéry, jako na
funguyjici sluzbu, diky které muze byt jedincim poskytnuto vychodisko ze situace, se
kterou si nedovedou pomoci vlastnimi silami. Pomoc v krizové situaci je poskytovana

odbornikem, ktery ,,poda“ pomocnou ruku a poskytne dostatek empatie.

Haskovcova a Kucerova (2020, s. 84) uvadi, ze ,,Nejlepsi prevenci sebevrazZednych
aktivit je tedy vcasné rozpozndni vazného psychického problému postiZeného,

nepodceriovani jeho hovorii o sebevrazdeé... .

Preventivni paradigma dle Maris, Berman a Silverman (2000, s. 528-529) se zabyva
atributy duSevniho zdravi spolecnosti, primarni prevenci, porozumeéni etiologii
suicidiality, tedy pfi€inam vzniku a zasazeni pfedtim, nez zacne cely proces
suicididlniho jednani. Preventivni model se vyvinul do multifaktoridlniho systému,
ktery se snazi rozeznat sebedestruktivni chovani. Model duSevniho zdravi spolecnosti se
zaméfuje na predispozice vedouci k suicidialnimu jednani. Snazi se zabranit dusevnimu
onemocnéni predtim, nez se rozvine jak u jednotlivce, tak u spole¢nosti. Brzka
intervence se zaméfuje na copingové strategie zvladani u déti, omezeni pfistupu ke

stfelnym zbranim a edukaci rodica a spolecnosti.

Do pfilohy C jsme umistili navrh letdku, ktery upozorfiuje na moznost telefonické

pomoci.



PRAKTICKA CAST

7 METODOLOGIE VYZKUMU

V ramci metodologie vyzkumu byl vymezen vyzkumny cil, byly formulovany
vyzkumné otazky a urCen a vybran vyzkumny vzorek a byly stanoveny vyzkumné
metody.

Pro provedeni vyzkumu byl zvolen kvalitativni vyzkum. O kvalitativnim vyzkumu
hovoti Ferjencik (2000, s. 245) jako o zkoumani jedince, skupiny nebo n&jakého jevu ve
vSech souvislostech a hledani vzajemnych souvislosti. Soucasné dodava, ze
v kvalitativnim vyzkumu nemaji ziskana data ¢iselnou podobu. Za jeho hlavni znaky
povazuje Gavora (2000, s. 142) intenzivnost, dlouhodobost a zpracovani podrobného

zaznamu, ktery mize mit také audiovizualni podobu.

Za ulelem ziskani dat od vyzkumného vzorku byly zvoleny vyzkumné metody, a to
polostrukturovany rozhovor a piipadova studie. Uvedené vyzkumné metody byly
vybrany vzhledem k delikatnosti tématu sebevrazednosti prazskych adolescentl. Za
pouziti zvolenych vyzkumnych metod byly ziskdny odpovédi na vyzkumné otazky
a bylo dosazeno stanoveného cile. Vybrané vyzkumné metody jsou v této kapitole blize
popsany.

Pro analyzu ziskanych dat bylo pouzito kodovani, které je blize popsano v piiloze E
a vychazi z informaci poskytnutych Straussem a Corbinovou (1999), Hendlem (2005)
a Miovskym (20006). Pfi kodovani byly ziskané informace rozdéleny do péti kategorii

a jejich subkategorii. Rozdé€leni do kategorii a subkategorii je uvedeno v piiloze F.

V pribéhu vyzkumu byl kladen diraz na vyuziti vyhod vybranych metod a naopak

eliminace nevyhod, které vybrané metody maji.



7.1 Vymezeni cile vyzkumu

Cilem bakalafské prace byla analyza, syntéza a popis stavu a pric¢in suicidialniho
jednani u osob v adolescentnim véku a poskytnuti praktickych doporuceni pro praxi,

a to shrnutim vysledkt vyzkumu a jejich interpretaci.

Za ucelem dosazeni cile obsahuje bakalarska prace dvé Casti, a to Cast teoretickou
a praktickou. Teoreticka Cast piinasi feSeni terminologickych otazek a je vychodiskem
pro objasnéni cile vyzkumu a jeho volbu. Prakticka Cast je zaméfena na metodologii

vyzkumu, stanoveni cile, vyzkumnych otazek a vyzkumného vzorku.
7.2 Stanoveni vyzkumnych otazek

Hlavni vyzkumnou otazkou je:

e jaké jsou pficiny suicidialniho jednani u prazskych adolescenti?

Diléi vyzkumné otazky jsou:

e jaka je kauzalita mezi rodinnym prostiedim prazskych adolescentd
a suicidialnim jednanim?

e jak ovliviluje rodinna psychiatrickd zatéz a prozita traumata suicidialni jednani
prazskych adolescentti?

e muze byt jednou z pficin suicidialniho jednani prazskych adolescenti nizka mira
jejich sebehodnoceni umocnéna Sikanou ve skolnim prostredi?

® lze nalézt souvislost mezi psychickym onemocnénim, uzkostmi, pocity
beznadéje a suicidialnim jednanim prazskych adolescentt?

e muze byt kumulace rizikovych faktort pfic¢inou suicidialniho jednani prazskych
adolescentti?

e mohou byt plany do budoucna protektivnim faktorem suicidiality?

e mize byt pouze sexualni orientace pric¢inou suicidialniho jednani adolescentd?
7.2.1 Vybér vzorku zkoumani

Zakladnim souborem byli vSichni suicidialni prazsti adolescenti.

Vyzkumny soubor zahrnuje sedm prazskych suicidialnich adolescentt.



Vyzkum byl zaméfen na prazské suicidialni adolescenty, ktefi z hlediska svého veku,

jak vymezuje Macek (2003) a Vagnerova (2012), patfi do obdobi pozdni adolescence.
7.3 Metody vyzkumu

Vyzkumnym metodam rozhovor a ptipadova studie jsou vénovany ¢asti 7.4.1 a 7.4.2, ve
kterych jsou tyto metody blize charakterizovany. Pouzité metody pifinasi dostatecné
vysledky vyuzitelné v zavérech vyzkumu. Uvedené metody jsou popsany tak, aby bylo

mozné ovérit validitu vysledka vyzkumu.
7.3.1 Rozhovor

Rozhovor, jinymi slovy interview je dle Skutila (2011, s. 89) vyzkumna metoda, jejiz
vyuziti je naroénym ukolem, se kterym se musi vyzkumnik vyporadat.
K problematice rozhovoru dopliluje Ferjencik (2000, s. 171-172) nazor, ze vyzkumnik
svym pusobenim pii rozhovoru ovliviiuje mnozstvi, ale také charakter informaci, které
mu ucCastnik vyzkumu poskytne. Dale uvadi, ze vyuziti této metody, jako metody
verbalni, zahrnuje proces obsahujici svij zamér, kdédovani, prenos a dekodovani
informace.

vvvvvv

kvalifikovanych dat. “ (Miovsky, 2006, s. 155)

O trech typech interview hovoti, Skutil (2011, s. 90-91), ktery interview déli na
strukturované, polostrukturované a nestrukturované. Strukturovany rozhovor popisuje
jako presné stanovené otazky, které jsou kladeny v neménném potradi. Tento typ
rozhovoru vyzaduje daslednou pfipravu. Polostrukturovany rozhovor patii mezi nejvice
pouzivany typ rozhovoru, kdy vyzkumnik klade pfipravené otazky, ale ma moznost
reagovat na prichazejici podnéty. Nestrukturovany rozhovor byva ze strany vyzkumnika
veden jako bézny, tedy pfirozeny rozhovor, ktery muze pfinést nové informace. Tento

typ interview klade naroky na zkuSenosti a pohotové reakce vyzkumnika.

Metoda rozhovoru miize byt pfinosem, jak ji chape Pelikan (1998, s. 119) za podminek
vytvoreni vstiicné atmosféry, zpracovani otazek, které na sebe navazuji a ziskani duvery
osoby, které budou otazky kladeny. Ziskani davéry vSak neznamena, Ze se rozhovor

vymkne kontrole a pifejde ve volnou konverzaci. Gavora (2000, s. 111) hovori



o vhodném prostiedi pro interview, tedy o prostiedi, které je klidné, tiché a od ostatniho

déni izolované.
Vyhody a nevyhody rozhovoru

Za dilezitou vyhodu interview povazuje Kerlinger (1972, s. 457, 464) moznost
zkoumani souvislosti do hloubky a také divodu, které vedly ucastnika vyzkumu k dané
odpovédi. Na druhé strané povazuje za hlavni nevyhodu Casovou naro¢nost, ktera se
projevuje zvySenym usilim a finan¢nimi naklady. Soucasné si klade otazku, zda

nesporné vyhody interview vyrovnavaji jeho nevyhody.

Interview povazuje Ferjencik (2000, s. 171) za nenahraditelnou metodu pfi ziskavani
informaci o postojich, nazorech a divodech jednani ucastnikii vyzkumu. Z tohoto
divodu byva tato metoda pouzivana v mnoha oborech lidské Cinnosti. Na strané druhé

uvadi, ze nasSe pocity nebo myslenky nelze ve vSech ptipadech feci adekvatné vyjadrit.

Vyhodu rozhovoru spatfuje Pelikan (1998, s. 122, 124) v bezprostiednim kontaktu
vyzkumnika a ucastnika vyzkumu, ktery umoziuje klast dopliujici otazky, sledovat
verbalni a neverbalni komunikaci zkoumané osoby. Interview povazuje za
nenahraditelnou metodu napft. pfi realizaci pfipadovych studii. Na druhé strané¢ metodu
rozhovoru povazuje za narocnou, a to nejen z divodu vlastni realizace, ale také
naro¢nosti zpracovani ziskanych informaci, protoze ziskané informace v sob& zahrnuji
osobitost kazdého ucastnika vyzkumu. Z divodu Casové narocnosti této metody s ni
nelze oslovit velké mnozstvi castnikd vyzkumu. Gavora (2000, s. 110, 114) vyzdvihuje

interview, kdyz vyzkumnik hled4 odpovédi na delikatni téma.

V pripadé otazek, které maji byt pii rozhovoru kladeny, existuji podle Kerlingera (1972,
s. 462-464) tato kritéria pro jejich sestavovani:
e existuje souvislost mezi vyzkumnymi otazkami, vyzkumnym problémem
a vyzkumnym cilem?
e jedna se o spravny a vhodny typ otazky (oteviené, uzaviené, alternativni,
Skalovaci atd.)?
e je otazkajasna a jednoznacna?
¢ nejde o otazku, ktera jiz navrhuje odpoveéd?

e bude na otazku dotazovany schopen odpovédéet (ma dostate¢né informace)?



e dotyka se otazka osobniho nebo choulostivého tématu, ze ucastnik vyzkumu
nebude chtit odpovédéet?

e lze na otazku odpovédét tak, aby odpovéd byla socialné zadouci?

V ptipadé interview Miovsky (2006, s. 163-169) hovoii o nasledujicich vzijemné
navazujicich fazich:

Pripravna a uvodni ¢ast interview: obsahuje pfipravu otazek a navazani kontaktu
s potencialnim ucastnikem za predpokladu respektace etickych principi. V této fazi se
muze vyzkumnik potykat se sloZitosti ziskavani ucastniki pro interview. Pro snadnéjsi
ziskavani ucastnikti vyzkumu je vhodné vyuzit prostiedi, v némz se potencialni acastnik
vyzkumu nachazi napt. Skolské zafizeni, zaméstnani, zdravotnické zafizeni. Velmi
dulezitym faktorem je ziskani a udrzeni motivace potencialniho ucastnika vyzkumu.
Vzestup a upevnéni kontaktu: zjistujeme ochotu ucastnika, vénujeme se obecnéj§im
tématim, zaméfujeme se na verbalni a neverbalni komunikaci Gcastnikd vyzkumu
a snazime se pochopit jeji vyznam. Dilezitym ukolem vyzkumnika je podporovat
a motivovat ucastnika, aby se vyzkumu ucastnil az do jeho konce. Druh4 faze by méla
postupné prechazet do faze treti.

Jadro interview: pozornost se zaméfuje na nejdilezitéjsi okruhy otazek, které maji
souvislost s cily vyzkumu a vyzkumnymi otazkami. Ve treti fazi je dulezité zaméfit se
také na sledovani reakci ucastnika vyzkumu a v piipadé€ zaznamenani inavy nebo velké
tenze se k feSenému tématu vratit az po odeznéni inavy nebo napéti.

Zavér a ukonceni: tato faze ma byt zameétena na dokonceni feSeného tématu a dastojné
ukonceni spolupréce s ucastnikem vyzkumu. ,, Neukoncujeme pouze vyzkumnou situaci,
ale ukoncujeme predevsim lidské setkani a méli bychom tento fakt respektovat. Clovek,
ktery se ndm oteviel a byl ochoten nam nechat nahlédnout do svého vnitiniho svéta, by
za vSech okolnosti mél od nas citit respekt a elementdrni uctu...“ (Miovsky, 2006,
s. 169). Neméné dulezitou Casti této faze je zjisténi, zda jsme ucastnikovi vyzkumu
rozkrytim citlivého tématu nezpusobili stav, ktery by vyzadoval oSetfeni nebo krizovou

intervenci.
7.3.2 Kazuistika

Pro piipadovou studii se dle Maiaka, Svece, Svece (2005, s. 51) také pouziva

synonymum kazuistika. Pivod slova spatiuji, stejné jako Moussova (2005, s. 3),
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v latinském slové ,.casus“, coz znamena piipad. Soucasné hovoii o mozném vyuziti
kazuistiky k popisu jednotlivych pfipadu, které se tykaji jedince, skupiny nebo instituce
a dale uvadi, ze se jedna o metodu, ktera umoziiuje porovnani piipadd, které nesou
znamky podobnosti. O pfipadové studii hovoii také Hendl (2005, s. 104) a to, ze
kazuistika se zabyva detailnim zkouménim jednoho konkrétniho pifipadu nebo jen
nekolika malo pfipady. Myslenku dale rozviji tim, ze se pfipadova studie se snazi
zachytit zkoumany piipad ve vSech jeho souvislostech. Hodnotu kazuistiky pfirovnava
k mikroskopu, tedy ¢im vice je ,,zaostfena“ na zkoumany pripad, tim je hodnotné;si. Jeji
piinos spatfuje v lepSim pochopeni podobnych zkoumanych pfipada. Dale uvadi, Ze se
provadi validita zjiSténych vysledku.

Podle sledovaného pfipadu Hendl (2005, s. 104-105) definuje nasledujici typy
ptipadovych studii: osobni pfipadova studie, studie komunity, socidlnich skupin,
studium organizaci a instituci. Jako posledni typ dopliiuje zkoumani udalosti, roli
a vztahti. Hendl (2005, s. 226) piiblizuje také analyzu dat ziskanych v ramci pfipadové
studie, kterou lze provést s vyuzitim postupi pouzivanych v etnografickém pfistupu

nebo metodou zakotvené teorie.

V souvislosti s problematikou kazuistiky se pouziva také termin anamnéza, ktery
popisuje, Skutil (2011, s. 113) takto: ,,Anamnéza (z lat. anamnésis, ,,rozpomindani ‘) je
metoda, kterou zjiStujeme tidaje z minulosti jedince, o nichz predpokldaddme, Ze maji
vyznamny vztah pro poznani osobnosti a pochopeni zkoumaného problému. “ Anamnéza
se zametuje dle Skutila (2011, s. 113-115) na data tvrda, kterd jsou objektivné platna
a ovéfitelna jako napf. vzdélani rodi¢i. Problematiky anamnézy se dotyka také
z pohledu meékkych dat, u kterych uvadi, ze mohou byt ovlivnéna subjektivnim
vnimanim kazdého jedince napf. ndzor na vychovny styl. Mezi Casté okruhy pouzivané
v anamnéze fadi téma rodiny, prenatdlni a perinatalni vyvojova obdobi, zdravi
a prodélané nemoci, psychomotoricky vyvoj, socialni vztahy, vyvoj ve Skolnim

prostredi, hodnotovy systém jedince, navyky a zlozvyky.

Kazuistika, stejné jako vSechny vyzkumné metody, ma své vyhody a nevyhody.
Vyhody a nevyhody poskytuje vyctem Cohen, Manion a Morrison In: Skutil (2011,
s. 109), takto:
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Vyhody:
e celistvy pohled na problematiku,
e ruzna interpretace dat, coz muze vést ke komplexité daného pohledu,
e zjisténé vysledky kazuistik mohou byt navodem, jak dale pisobit na jedince

nebo socialni skupinu.

Nevyhody:
e zjisténé vysledky nejsou platné pro vSechny pfipady,
e obtizny prezkum vysledkd a narocna piiprava,

e osobni predstavy a ideje, které mohou zkreslovat vysledek.

7.4 Prubéh vyzkumu a interpretace vysledku

V ramci vyzkumné Casti bakalaiské prace bylo osloveno sedm ucastniki vyzkumu
s bydlistém v Praze, ktefi maji zkuSenost se sebevrazednym jednanim. Ugastnici
vyzkumu byli osloveni na socialni siti Facebook, konkrétné€ na facebookové skupiné pro
dusevné nemocné a socialni siti Instagram. Vyhledani vhodnych ucastnikli vyzkumu,
bylo vzhledem k delikatnosti problematiky sebevrazednosti velmi slozité. Existuje
pouze mala Cast informant, ktefi o této problematice hovorili ,,s lehkosti“ a to za
ucelem poskytnuti informaci pro zpracovani vyzkumné casti bakalarské prace. Na
strané druhé byli ucastnici vyzkumu, kterym se o své zkuSenosti se sebevrazednym
jednanim mluvilo velmi obtizn€. Vyzkum probihal od Cervna 2021 do zafi 2021,
vzhledem k tomu, ze v nékterych ptipadech byla obtizna domluva s ucastniky vyzkumu,
a to kvuli jejich opakovanym hospitalizacim v psychiatrickych nemocnicich. Kazdy
rozhovor trval primémé 1,5 hodiny. Veskeré informace byly zapisovany ruéné
v pritomnosti osoby, ktera informace poskytovala. V pribéhu rozhovoru byla pozornost
vyzkumnika zaméfena také na projevy neverbalni komunikace. Bezprostiedné po
rozhovoru byly informace piepsany do elektronické podoby, a to s vyuzitim aplikace
Microsoft Word. Pii piepisu byl kladen diraz na zachovani Uplnosti poskytnutych
informaci. Ugastnici vyzkumu s poskytnutim informaci, zaznamem a jejich vyuzitim
pro ucely zpracovani bakalarské prace vyslovili souhlas. Pfi ziskavani informaci od

ucastnika vyzkumu a pfi jejich zpracovavani bylo s informacemi nakladano ve smyslu
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etickych principt, a to v souvislosti s ochranou duvémosti ziskanych informaci

a ochranou ucastnikd vyzkumu.

Z celkového poctu sedmi rozhovori bylo pét rozhovori realizovano pii osobnich
schiizkach a dva byly vedeny formou on-line rozhovort. Prostiedi, ve kterém byly
rozhovory realizovany, bylo klidné. Otazky, které byly tcastnikim vyzkumu v prabéhu

rozhovort kladeny, byly pfedem fadné zpracovany.

Kazuistika A

Zen& L. je 18 let, bydli v Praze a pracuje jako obsluha pizzerie.

Co se tyce rodinného zazemi, tak otce nezna a matce se nesvétuje. Matka by ji chtéla
pomoci, ale zjistila, ze hrani¢ni porucha osobnosti vzniké z rodiny, takze se citi vinna.
Matka ma firmu na vyrobu bazéni. S prarodiCi se vidi zhruba jednou za dva mésice
a duveémeji se jim nesveéruje. Je jedinacek.

Bydli u matky, ale nema sviij pokoj, coz se ji hodné nelibi. Nelibi se ji jesté to, ze ma
psa, ale nemuze ho mit u sebe. Matka ji vychovavala demokraticky a k samostatnosti.
Atmosféra doma je spiSe negativni a napjatd. Finanéné hodn¢ strada, protoze ma nizky

ptijem. Tvrdi, Ze vzhledem k jeji diagnoze je obtizné si najit brigadu.
Nikdo z rodiny se neléci s psychickym onemocnénim ani se nepokusil o sebevrazdu.
Psychomotoricky vyvoj byl v pofadku, s ni¢im se nelécila.

Byla Sikanovana, poté ve Skole propadla a opakovala ro¢nik. Informantka ptestoupila
z gymnazia na jiné gymnazium, které bylo velmi naroéné. Sikana ve skole zagala hlavng

kvuli tomu, ze je homosexualni. Nyni je soucasti malé party. Ma nejlepsiho kamarada.
Pres den dlouho spi, chodi ven s prateli, chodi do prace.

Informantka mé nizké sebehodnoceni. Uvadi, ze se umi postarat o své kamarady, je
empaticka. Jeji zaporné vlastnosti rozviji to, ze nad v§Sim hodné premysli. Stres snasi

velmi Spatné.

Alkohol pije pouze piilezitostné a koufi.



Ma diagnostikovanou hrani¢ni poruchu osobnosti a poruchu pifijmu potravy. VSe zacalo
ve 13 letech, kdy se sebeposkozovala, poté nasledovalo obdobi hladovéni. Na stfedni
Skole se vSe zhorsilo a byla ji stanovena diagnoéza hrani¢ni poruchy osobnosti, a to po
sebevrazedném pokusu. Poté dochazela do Psychiatrické nemocnice Bohnice na
stacionaf, ma terapeuta i psychiatra. Nedavno ji byl pfiznan invalidni dachod.
Nedodrzuje davkovani predepsanych léku. Jako ptiznaky jejiho onemocnéni uvadi
Gernobilé vidéni, sebeposkozovani, uzkosti a deprese. Casto ma sebevrazedné

myslenky, a to 1 v soucasnosti.

O sebevrazdu se pokusila tfikrat, z toho jednou podfezanim zil a dvakrat

predavkovanim 1éky. Ocekavala, ze skuteCné zemfe. O posmrtném zivoté nepremysli.
Pocity beznadé€je nemiva. Vzdy vidi nadgji, jen na ni rezignuje.

Za duvod, proc zit, povazuje svého psa. Planuje si poridit auto a prest€hovat se do

meésta, kde pracuje. Rodinu neplanuje, déti nechce.
Fyzicka onemocnéni neguje.

Resumé: Kazuistika poskytuje pohled na zenu, ktera pochazi z napjatého rodinného
prostfedi, které neni zatizeno psychickym onemocnénim. Tato Zena byla ve Skole
vystavena Sikane, hlavné kvili své homosexualni orientaci, ma psychické onemocnéni
a opakované se pokusila o sebevrazdu. Jeji sebehodnoceni je nizké a velmi Spatné
zvlada stresovou zatdz. Zena finanéné strada, prestoze pracuje jako brigadnice a pobira

invalidni duchod.

Kazuistika B

Zen& K. je 20 let, bydli v Praze a pracuje na Utadu prace Ceské republiky jako socialni

pracovnice.

Rodinu ma neuplnou, rodiCe se rozvedli. Nejvice se svéfuje matce, ale nejvetsi daveéru
ma k babicce, ktera ji nejvice rozumi. Nevlastni otec zemiel. Matka je v invalidnim
dichodu, biologicky otec také. Otec podnikal a matka pracovala v délnickych profesich.
Babicku ma daleko, ale snazi se s ni vidat jednou za dva mésice. Telefonuje s ni alespori

jednou tydné. M4 sestru a dva bratry.
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Bydli v byté s manzelem. Doma se rada diva na filmy, ¢te a maluje na kameny. Rad¢ji
je venku nez doma. Vychova rodi¢u byla spiSe zanedbavajici, dodnes se citi emoc¢né
deprivovana. Oba rodice byli nevypocitatelni, nevédela, co ma od nich cekat. Ot¢im
a matka nemaji ptibuzné, takze rodinné oslavy neprobihaly. Atmosféra byla napjata,
protoze otéim hodné pil alkohol. Prababicka se pokusila o sebevrazdu. Sama me¢la
mySslenky na sebevrazdu, pokusila se o ni ve 12 letech, kdy malem zemfela a podruhé
v 16 letech. Jednou uzila hodné seminek durmanu a byla 3 dny v bezvédomi. V 16

letech uzila nadmérné mnozstvi 1éka. Biologicky otec je alkoholik.

Co se tyka vyvoje, kdyz byla jeji matka téhotnd, byla tyrana partnerem. Informantce

byla diagnostikovana epilepsie, méla vadu feci, diky cemuz ji Sikanovali ve Skole.

Skolni prospéch méla dobry do paté tiidy, ale poté utekla z domova a pokusila se
o sebevrazdu. Byla Sikanovana, a proto musela pfejit na jinou Skolu. Na stfedni Skole
meéla kazenska opatfeni. Byla soucasti party. Nejvice si vSak rozumi pouze s jednim

nebo dvéma lidmi.

Vétsinu Casu travi v praci, poté maluje, Cte, uklizi, chodi na prochazky, do divadla, do

kina, do pfirody a rada cestuje.

Sebehodnoceni ma kolisavé, snazi se zdokonalovat. Je chytra, nadana na kresbu, ma cit
pro barvy, je tvur¢i a dokaze pomahat lidem. Miva tzkosti a strach ze smrti. Alkohol
konzumuje pfilezitostn€, dfive koufila marthuanu a kokain, ¢imz ji propukla
schizofrenie. Odjela do Anglie, kde nemohla spat, uzila 1€ky na spani, vypila lahev vina
a pak se rozhodla, ze vyhledd odbornou pomoc. Na autobusovém nadrazi uzila kokain.
Meéla halucinace a byla hospitalizovana v psychiatrické nemocnici v Anglii.
V soucasnosti je medikovana. Nyni myS$lenky na sebevrazdu nem4, spiSe se smrti boji.
Miva pocity beznadéje. Jednou mési¢né navstévuje psychiatra a jednou za ¢trnact dni

psycholozku.

o ni mysli, ze je slaba a podceriuji ji. Nema Cernobilé vidéni. Pfemysli o posmrtném
zivot€. Za duvod, pro¢ zit povazuje pomoc druhym. Do budoucna by si prala mit
miminko.

Resumé: V kazuistice je popsan piibéh zeny, ktera se dodnes citi emocné deprivovana,

coz piipisuje rodinnému prostiedi, ve kterém vyrustala. Ve Skolnim prostiedi, kvuli
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vadé fec€i, zazivala Sikanu. V rodin€ Zzeny, jejiz pfibéh je zachycen, se prababicka
pokusila o spachani sebevrazdy, ona sama se o sebevrazdu pokusila opakované. Byla ji
diagnostikovana psychicka onemocnéni, pro ktera ma rodina pochopeni. Svij Cas travi

nejen v zamestnani, ale i riznymi volnocasovymi aktivitami, ma umélecké nadani.

Kazuistika C

Muzi Z. je 19 let, bydli v Praze, pracuje v IT firmé.

Obcas se sveéii matce, na které se mu ale nelibi hystericky pfistup a to, ze nedokazala
v obdobi jeho dospivani feSit problémy. Matka ma nejvys§i dosazené vzdélani
sttedoskolské, konkrétné dvé stiedni Skoly — ekonomickou a zdravotnickou. PrarodiCe
nikdy nevidél. Biologicky otec zemfel, ale ma otce nevlastniho. Biologicky otec byl

zavisly na alkoholu a hodné koufil. Poté zemfel na rakovinu slinivky.
M3 nevlastni sestru, které je 33 let a bratra, kterému je 9 let.

Styl vychovy ze strany matky byl autoritarsky a ochranafsky. Narozeniny a Vanoce se

doma slavi jen kvili bratrovi. Klima rodiny povazuje za napjaté. Hodné se doma kfici.

Matka pracuje v odbérovém centru na Covid-19 a nevlastni otec je truhlatr. Bydli v byté

s pritelkyni. Doma rad sleduje serialy a hraje PC hry.
Psychomotoricky vyvoj mél v normé, jen zacal pozdé€ji mluvit.

V zacatku studia mél ve Skole jednicky, a poté se prospéch zhorsil. Kazeriska opatieni
mél od prvni tfidy, dostaval ve Skole poznamky do zakovké knizky, napomenuti
tfidniho ucitele a feditelskou duatku, hlavné za vyruSovani. Schovaval pred matkou
zakovskou knizku, aby nebyla nastvana za Spatné znamky a kéazeiiska opatieni. Matka je
perfekcionistka. Matka chtéla, aby informant sportoval, ale vzdy ho vyloucili nebo ho to

nebavilo.

Ve skole se ze zacatku zaclenil do kolektivu, ale poté prestoupil na jinou Skolu a zacali
ho Sikanovat. Posmivali se mu, ze nosi staré obleCeni, fikali mu, ze smrdi, brali mu véci,
které vyhazovali do popelnice a nakonec se ho snazili vyprovokovat. Fyzicky ho

napadali.
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Ma heterosexualni orientaci. Prvni sexualni styk mél ve 21 letech. Bézny den travi

v praci, s pritelkyni na kave ¢€i drinku. Rad travi €as venku.

Je velmi sebekriticky a ma nizké sebehodnoceni. Jeho zapornou vlastnosti je hlavné

vybusnost. Pozitivni vlastnosti jsou, zZe je empaticky a napomocny.
Alkohol konzumuje ptilezitostne. Koufi.

Léci se se zavislou a hrani¢ni poruchou osobnosti a depresemi. V soucasnosti je
medikovan. Zacatky popisuje ve 3. rocniku stfedni Skoly, kdy byl po dokonceni studia
hospitalizovan v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Deprese se projevuji jako pocity
smutku, samoty a beznadéje. Mél sebevrazedné mySlenky. Ma za sebou jeden

sebevrazedny pokus, a to podiezanim si zil.

Duvody proc zit je budoucnost, hlavné pritelkyné.

Po fyzické strance je zdravy.

Driive rodina neméla pro psychické onemocnéni pochopeni, nyni uz ano, a to hlavné
diky pfitelkyni.

Resumé: Tato kazuistika zachycuje pfibéhem muze, ktery vyrastal v napjatém
rodinného prostiedi, s otcem zavislym na alkoholu. Zazival hysterické jednani matky
a nepoznal své prarodi¢e. Muz byl ve Skole Sikanovan a fyzicky napadan, ma nizké
sebehodnoceni, psychické onemocnéni a jednou se pokusil spachat sebevrazdu. Soucasti

ptibéhu je to, ze se muz 1é¢i se zavislou a hrani¢ni poruchou osobnosti, depresemi, pro

jehoz psychické onemocnéni neméla jeho rodina dfive pochopeni.

Kazuistika D
Zend M. je 19 let, bydli v Praze, pracuje jako zdravotni sestra a studuje na vysoké skole,
obor VSeobecna zdravotni sestra.

S otcem vubec nemluvi, matce se nesvéfuje. Otec je vyuCeny automechanik a matka
kosmeticka. S prarodici se nestyka. Ma tfi sestry. Bydli sama v byté. Doma rada sleduje

televizi a posloucha hudbu nebo si cte.
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Vychovny styl rodict byl spise zanedbavajici. Klima rodiny je napjaté kvili jejim
psychickym obtizim a alkoholismu stryce. Narozeniny a svatky slavi. Rodie jsou
rozvedeni. Otec je fidic kamionu a matka uklizecka. Nikdo se v rodin€é nepokusil

o sebevrazdu. Otec, dédové i stryc jsou alkoholici.

Psychomotoricky vyvoj byl v normé. Skolni prospéch méla ptiméteny, byly ji udéleny
tfidni datky, protoze chodila za Skolu. Byla soucasti Spatné party. Hrala florbal, méla
svou sportovni skupinu a ve tfinacti letech se stala soucasti party, kde byly uzivany

drogy, a zacala koufit. M4 nejlepsi kamaradku.
Je bisexualni. Prvni sexualni styk méla ve 13 letech.
Chodi béhat, jezdi na bruslich, na kole a rada sportuje.

Ma nizké sebehodnoceni, neni sama se sebou spokojena. Stres vibec nezvlada. Ma
velky strach z toho, Ze zlstane sama. Nadmérné uziva alkohol a koufi. LéCi se
s atypickou mentalni anorexii a hrani¢ni poruchou osobnosti. Po¢atky nemoci zacaly ve
tfinacti letech po Sikané. Hospitalizovana byla tiikrat, nyni je medikovana. Jeji
onemocnéni se projevuje tim, ze neji, ma deprese a vykyvy nalad. Méla a ma
1 v soucasnosti ¢asto sebevrazedné myslenky. Pokusila se dvakrat o sebevrazdu. Jednou
spolykala velké mnozstvi 1ékti a podruhé si podrfezala zily. Ocekavala, ze skutecné
zemfe. Nastroje pro spachani sebevrazdy pro ni byly dostupné. Zaziva pocity beznadéje.
Za duvody, pro¢ Zit povazuje dobrou praci, kamarady a budouci rodinu.

Somaticky stav ma velmi Spatny, vyvod z mocového méchyte a podvyzivenost.

Rodina pro jeji psychické onemocnéni nema pochopeni.

Uzkosti ji trapi €asto. Miva Cernobilé vidéni. Pfemysli Casto o posmrtném Zzivote.
Resumé: Kazuistika je pfibéhem Zeny, ktera vyrustala v napjatém rodinném prostiedi,
prevazné kvili jejimu psychickému onemocnéni, pro které nema rodina pochopeni. Jde
o zenu, kterd se stala soucasti party, ve které byly uzivany drogy, s nizkym
sebehodnocenim, ktera nezvlada stresu a ma strach z osamoceni. Soucasti pribehu zeny,
kterd byla také vystavena Sikané, je jeji psychické onemocnéni. O sebevrazdu se

pokusila opakovang, stdle ma sebevrazedné myslenky a jeji somaticky stav je velmi

Spatny.
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Kazuistika E

Zend M. je 18 let, bydli v Praze a studuje na gymnaziu.

Co se tyCe rodinné anamnézy, nejvice se svéfuje matce, maji lepsi vztah nez s otcem,
protoze jak uvadi informantka, tak za vétSinu jejich problému ,muze“ otec. Blizsi
informace k tomu neuvedla. Matka ma pochopeni pro jeji duSevni onemocnéni, ale otec
problémy bagatelizuje. Ma velky strach, ze to nezvladne a ptjde znovu do nemocnice.
Matka nedodélala vysokou skolu z diivodu téhotenstvi. Nyni pracuje jako referentka,
otec je podnikatel. U¢astnice vyzkum ma velkou divéru k babi&ce z matiny strany. Ma
bratra, kterému je deset let. Bratr ma také psychické problémy, ale jesté se nevi, co mu
je, protoze teprve pujde na Rorschachiv test. Bydli v domé, ve kterém byva nerada,
protoze se ji zda, ze zde na ni vSe ,pada“. Vychovny styl rodiny byl autoritaisky.
Svatky a narozeniny slavi cela rodina. Rodina je uplna. V rodin¢ prevlada spise napjata

atmosféra kvuli Casové vytizenosti rodi¢i. Finan¢né nestrada.

Co se tycCe patologie rodiny, tak babicka ze strany matky se 1€¢i s depresemi, ale nikdo

z rodiny se o sebevrazdu nepokusil.
Fyzicky stav ma uspokojivy, neméla urazy, uvadi, ze byla takové ,,normalni* dite.

Skolni vyvoj zkomplikovala Sikana, kdy ji spoluzaci brali svaginy, fikali ji, jak je tlusta.
Urazeli ji. Zacala se piejidat, a to spustilo zachvatovité piejidani. Ani v soucasnosti se
nemuze téchto navykl zbavit. Pfibrala 20 kg, za coz muze dle informantky nejspise
nasazeni antipsychotik. Uvadi, ze se nikdy mezi své vrstevniky nezaclenila. Za svou
hlavni zéalibu povazuje hoopers, coz je psi sport, kde psi probihaji pfekazkami. Dale
navstévuje spolek Skaut a rada chodi na prochazky. Nyni je soucésti party. Mezi
spoluzédky ma nejlep§iho kamarada. Je velmi pecliva, nikdy nedostala pétku a za zivot

meéla tiikrat ¢tytku. Chtéla by jit na vysokou Skolu, obor psychologie.
Informantka je heterosexualni orientace, neméla sexualni styk.

Za své Spatné vlastnosti povazuje perfekcionismus a pfiliSnou daveéfivost. Dle
informantky je perfekcionisticka jiz od malicka. Za své dobré vlastnosti povazuje to, ze
je chytra a empaticka, vice dobrych vlastnosti neguje. Sebehodnoceni ma prumérné,
spiSe horsi. Neni sama se sebou spokojena kvuli vzhledu, proto se sebeposkozovala.

Nezvlada stres.
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Nekoufi, ani to nikdy nezkousela.

Trpi disharmonickym vyvojem osobnosti, zachvatovitym prejidanim a disociativni
poruchou osobnosti. Od détstvi méla bludy, vidala prvoky, ktefi ji 1étali pred oblicejem.
Pozdé&ji na ni zacali 1 mluvit. Bala se pfijimacich zkouSek a prvoci na ni zacali mluvit,
at’ se zabije a néco si udéla. Totéz se ji zdalo 1 ve snech. V roce 2019 byla
hospitalizovana ve Fakultni nemocnici Motol. M4 cernobilé vidéni, vidi svét

v extrémech. Nyni vysazuje léky. Nemoc bere jako zkuSenost. Stale bere antidepresiva.

Meéla naplanovanou sebevrazdu, ale rodic¢e ji odvezli do Fakultni nemocnice Motol.
Sebevrazedné myslenky ma denné. Chtéla spachat sebevrazdu tak, ze méla smrtelnou
alergii na citrusy a snédla citron. Alergii méla hodné psychosomatickou, takze se ji nic

nestalo. OcCekavala, ze skutecné zemfe. Casto miva pocity beznadéje.

Za jediny davod pro¢ zit povazuje svého psa. Do budoucna planuje stat se

psychoterapeutkou, déti nechce, protoze se boji dédi¢nosti psychickych nemoci.

Resumé: Kazuistika predstavuje zenu z uplné rodiny, ve které pievlada napjata
atmosféra. Této zené bylo diagnostikovano dusevni onemocnéni, pro které ma matka
pochopeni, ale otec problémy bagatelizuje. Kvili svému duSevnimu onemocnéni se
obava dalsi hospitalizace. Jeji bratr ma také psychické problémy, ale zatim nebyla
stanovena diagnoza. Jeji babicka se 1éCi s depresemi. Ve Skolnim prostfedi byla
Sikanovana. Je perfekcionisticka a diveéfiva, coz povazuje za své Spatné vlastnosti. Stres
nezvlada, planovala sebevrazdu, denné¢ ma sebevrazedné myslenky a nemoc bere jako

zkuSenost.

Kazuistika F

Zend M. je 20 let, bydli v Praze, studuje i pracuje. Studuje Pedagogickou fakultu
Univerzity Karlovy, obor d€jepis a zaklady spoleCenskych véd. Pracuje v soukromé

zakladni skole.

Vic si rozumi s otcem, ale spiSe se svéfuje matce. Kdyz se informantky matka na néco
zepta, tak ji odpovi, ale sama za ni nepfijde. Na otci ma rada, ze rad planuje, naopak

matka je spontanni. Na matce ma rada, ze si dokdze vSe zafidit sama. Matka ma
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sttedoskolské vzdelani na zemédélské skole, otec je vyuceny difevomodelai. Babicku
s dédou z matciny strany vida jednou do mésice a telefonuji si. Z otcovy strany se vida
s babickou jednou za Ctvrt roku a také si telefonuji. Babicce z otcovy strany duvéiuje,
muze ji fict cokoliv. Babi¢ce z matciny strany fikat vSe nemuizZe, protoze babicka je dle
ni ,moralista“ a ma na vSe svij nazor. Ma dva sourozence, a to dvojcata divku
a chlapce. Bude jim sedmnact let. Bydli v byt€ s nejlepsi kamaradkou. Ma sviyj pokoj.
Nejrad€ji lezi na gauci a sleduje televizi. Vychovny styl rodiny byl demokraticky.
Narozeniny a svatky slavi v $§ir§i rodin€. Rodina je uplna. Emocionalni rodinna
atmosféra je vétSinou neutralni, ale kdyz bydlela doma, tak byla atmosféra napjata.
Matka je teditelka kulturniho centra, otec pracuje ve firmé u lisu. Materialné nestrada.
Babicka se pokusila na poc¢atku pandemie o sebevrazdu spolykanim velkého mnozstvi

1ékti. Otec i matka inklinuji k psychickym problémiim. Otec je abstinujici alkoholik.

Vazné nestonala, neméla urazy ani vady feCi. M¢la velmi Casto anginy az Sestkrat do

roka.

Na zakladni Skole méla dobry prospéch, ale dostala kazeriskd opatieni za nenoSeni
domacich ukoll a pomucek. Na zakladni skole se citila dobfe, ale na stfedni Skole se
citila odstr¢ena. Jako koni¢ek ma veslovani, kde ma partu kamaradi. Na vysoké skole
ma hodné kamaradt. Hraje v divadle, kde maji také partu. Ma nejlepsi kamaradku, se
kterou bydli. Je bisexualni orientace. V patnacti letech méla prvni sexualni styk. Jako
své Spatné vlastnosti uvadi zavistivost, zarlivost a lenivost. Na druhou stranu uvadi, ze
je komunikativni, organizovana, mila a vstiicna. Sebehodnoceni méa zdravé. Casto se
zamémé podceniuje, aby ji lidé chvalili. Alkohol konzumuje pfilezitostn€, kouri, je
zavisla na nosnim spreji.

Léci se s hrani¢ni poruchou osobnosti. Tvrdi, ze pocatky jejich probléma souvisi s jejim
ranym détstvim, a to v souvislosti s narozenim sourozenct, kdy na ni nemél nikdo Cas
a otec byl alkoholik. Pfed 2,5 lety vyhledala odbornou pomoc. Nyni je medikovana.
Hospitalizovana nebyla. Méla sebevrazedné myslenky, obCas je ma i v soucasnosti.
Nikdy se nepokusila o sebevrazdu. Miva pocity beznad¢je.

Smysl jejiho zivota nedokaze popsat. Ma kratkodobé&jsi cile jako napt. dlouhodoby

vztah, uspeésné dokoncit vysokou Skolu.

Nema fyzické onemocnéni.
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Rodina se snazi pochopit jeji dusevni onemocnéni, ale obcas ji nechapou. Miva uzkosti
tfikrat tydné. Ma strach z toho, Ze ji nema nikdo rad. Ma Cernobilé vidéni. Premysli

o posmrtném zivoté, o tom, kdo by ji pfiSel na pohfeb a ma vybrané pisnicky.

Resumé: Kazuistika popisuje piibéh zeny z uplné rodiny, jejiz babicka se pokusila
o sebevrazdu a jeji otec i matka inklinuji k psychickym problémam. Zeny, ktera se na
sttedni Skole citila ,,odstréena™, zavislé na nosnim spreji, se zdravym sebehodnocenim
a diagnostikovanou hrani¢ni poruchou osobnosti, s rodinnym zazemim, které se snazi
jeji onemocnéni pochopit. Tato zena se nepokusila spachat sebevrazdu, ale objevuji se

u ni sebevrazedné myslenky a nedokaze popsat, co je smyslem jejiho zivota.

Kazuistika G

Zen& I je 18 let, bydli v Praze a pracuje jako vyrobni délnice v malé rodinné firmé.

Co se tyka rodiny, ma pouze matku, se kterou je denné v kontaktu, pfestoze uz s ni
nebydli. Ma v ni davéru, nicméné se ji nesvéfuje se v§im. Na matce se ji libi, ze je
velmi silna, ale zaroven klidna a hodna osobnost. Matka ma stfedoskolské vzdélani na

zemédeélske Skole v oboru zootechnik.

Utastnice vyzkumu ma bratra, kterému ma 27 let a Zije se svou snoubenkou. Ugastnice
vyzkumu bydli s pritelem v byté, kde spolu vSechno sdili, na coz si stézuje, protoze

nema zadny volny Cas pro sebe.

Vychova byla vzhledem ke Spatnému zdravotnimu a psychickému stavu matky
nedostacujici. Informantka uvadi, ze ji chybéla ,pevna ruka“, v jinych ohledech ji
chybéla zase benevolentnost. Z financ¢nich divodi neméli prostor pro seberealizaci
nebo zajmové aktivity. Na jednu stranu se informantka citila zanedbavana, protoze
matka se soucasnym pritelem denné navstévovala restaurace. Na druhou stranu, kdyz uz
se sesli viichni doma, tak se hodné komunikovalo a vysvétlovalo. Rodina byla narusena
tragickou smrti sestry a pozd€ji 1 otce. Informantka uvedla, ze v dobé prvniho
tragického umrti v rodiné ji bylo deset let. V uzké rodiné je pfijemné klima, jen obcas

byva trochu napjaté.
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Matka je zaméstnana také jako vyrobni d€lnice v dilné pro fyzicky znevyhodnéné.

V dobg, kdy ucastnice vyzkumu studovala, uvadi, ze rodina méla finan¢ni potize.

V rodiné se nikdo nepokusil o sebevrazdu, ale po sérii umrti v rodin¢ zacala matka

denné konzumovat alkohol.
Zadné vazné nemoci ani vady informantka neuvadi.

Ve skole méla dobry prospéch, celou stifedni Skolu vcetné zavéreCnych zkousek, méla
nejlepsi prospéch ze tridy. Kazenska opatfeni méla zejména za zapominani ukoll

a Skolnich pomtcek.

Uvadi, ze se nikdy nedokazala zaClenit do kolektivu. Sebehodnoceni ma zdravé.
Domniva se, ze mozna proto se zacClenila do ,Spatné party” mimo Skolu a byla samy
,prusvih“. Naucila se koufit ve tfinacti letech a také se poprvé setkala s drogami, ale

neuzivala je.

Ma nejlepsiho pritele. Je heterosexualni orientace a prvni pohlavni styk méla v 15 letech

s tehdejSim pritelem.

Jeji bézny den spociva v praci na smény. Pokud ma ¢as pro sebe, tak se snazi odpocivat,
pecovat o domacnost, varit a travit Cas s pritelem. Jeji velkou zalibou je uméni, hlavné

poslech hudby a prohlizeni si obrazi. Alkohol pije pouze pfilezitostné a jiz nekoufi.

LéCi se se stfedné tézkou uzkostné depresivni poruchou, posttraumatickou stresovou
poruchou a poruchou zaclenéni. Hospitalizovana nikdy nebyla, ackoli ji to bylo
nekolikrat nabidnuto, a to pro pfipad, ze by se jeji stav zhorsil. Depresivni stavy, uzkosti
a sebevrazedné myslenky zacala vnimat uz v deseti letech a uz v té dobé dost
pochybovala o smyslu svoji existence a piidalo se sebeposkozovani. Zhruba v osmnacti
letech méla stavy, kdy si zakazovala jist, tyto stavy se obcCas objevuji i v soucasnosti.
K 1ékati zacala dochazet az po Sestnactych narozeninach, kdy se zhroutila a celkové se
jeji stav zhorsil. Nebyla schopna bézného zivota ani pracovat. Uvadi, ze ji bratr krmil po
1zickach a obcCas musel pouzit i nasili. Byla ji nasazena Asentra, Mirzaten, Rivotril
a Lexaurin. Dle informantky Asentra méla velmi nepfijemné vedlejsi UcCinky, a to zivé
sny a bludy. Rivotril a Lexaurin brala spolecné ve vysokych davkach s tim, ze ji bylo
jedno, zda se probudi, nebo ne. Pozdé&ji zapijela Oxazepamy alkoholem. Obecné k sobé

méla velmi negativni vztah.
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Dodnes obcas miva pocity beznadé&je, pocity jako kdyby uz nikdy nemélo byt dobfe.
Jako divody proc zit uvadi ostatni lidi. Do budoucna planuje rodinu. Fyzicky je zdrava.

Ze vseho nejvic momentalné fesi tizkosti a obavy. Boji se chodit do obchodu, boji se

fidit auto a ma strach o svoje blizké. Pfed cizimi lidmi neni schopna mluvit.
O posmrtném zivoté pfemysli Casto.

Resumé: Tento piibeh se zamétuje na zenu, jejiz zivot byl poznamenan tragickou smrti
jeji sestry a nasledné tragickou smrti otce. Zeny, ktera byla vystavena pohledu na to, Ze
jeji matka po tragickych umrtich v rodiné denné konzumuje alkohol. Pochazi
z rodiny, ve které se nikdo nepokusil o sebevrazdu, rodiny, ktera se potykala
s financnimi problémy. V deseti letech zacala vnimat deprese, uzkosti, sebevrazedné
mySlenky a sebeposkozovala se. LéCi se s uzkostné depresivni poruchou,
posttraumatickou stresovou poruchou a poruchou zaclenéni. Pocituje beznadéj, resi

uzkosti, obavy a premysli o posmrtném zivote.
7.5 Zavéry vyzkumu a doporuceni pro praxi

Na zékladé provedeného vyzkumu, pfi kterém byly pouzity vyzkumné metody, a to
polostrukturovany rozhovor a piipadova studie, byl dosazen cil bakalatrské prace a byly
ziskany odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku a diléi vyzkumné otazky, které jsou

stanoveny v podkapitole 7.2.

Z vysledkii vyzkumu bylo zjisténo, ze vSichni informanti, se kterymi byly vedeny
rozhovory, na zakladé kterych byly zpracovany piipadové studie, vyplyva, ze rodinné
klima, ve kterém vyrastali, bylo napjaté. Z vyzkumu vyplyva, ze napjaté rodinné klima
a zanedbavajici nebo autoritarsky styl vychovy zvysuje riziko sebevrazedného jednani.
Informanti v prabéhu rozhovoru sdélili, ze rodinné prostiedi, jehoz byli soucasti,

povazuji za jednu z pficin jejich psychickych rozlad a suicidialniho jednani.

54



Tabulka 2: Rodinné klima a vychovny styl rodict

Kategorie Rodinné prosti‘edi adolescenta

Subkategorie Rodinné klima Vychovny styl rodi¢i
Kazuistika A negativni a napjaté demokraticky
Kazuistika B napjaté zanedbavajici

Kazuistika C napjaté, hodné se kii¢i autoritaisky a ochranaisky

napjaté kviili jejim psychickym problémim

Kazuistika D a alkoholismu stryce zanedbavajici
Kazuistika E napjaté kviili vytiZenosti rodi¢h autoritaisky

Kazuistika F neutralni, kdyZz bydlela doma, tak napjaté demokraticky
Kazuistika G piijemné klima, jen nékdy trochu napjaté zanedbavajici

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Provedeny vyzkum prokéazal, ze rodinnd psychiatrickd zat€z a traumata, ktera
adolescenti prozili, mohou byt jednou z pfiCin jejich sebevrazedného jednani.
Psychiatrickd rodinna zatéz, o které informanti hovoftili, zahrnuje alkoholismus,
sebevrazedny pokus ¢lena rodiny a depresivni onemocnéni. Rodinna psychiatricka zatéz
ucastnikii vyzkumu, mohla byt jednou z prficin jejich psychického onemocnéni
a zaroveil nasledného suicidialniho jednani. Jedna z informantek uvedla, ze tragické
umrti sestry a nasledné tragické umrti otce, bylo pficinou vzniku posttraumatické

stresové poruchy a sebevrazednych myslenek.

Tabulka 3: Rodinna psychiatricka zat€z a prozitd traumata

Kategorie Rodinné prostiredi adolescenta
Subkategorie Rodinna psychiatricka zatéz a proZita traumata
Kazuistika A Zadna
Kazuistika B alkoholismus u otéima, prababicka se pokusila o sebevrazdu
Kazuistika C alkoholismus u biologického otce
Kazuistika D otec, dédové, stryc - alkoholismus
Kazuistika E babi¢ka z matéiny strany se 1é¢1 s depresemi
otec i matka inklimuji k psychickym problémim, otec abstinujici alkoholik,
Kazuistika F babic¢ka se v dobé pandemie pokusila o sebevrazdu
Kazuistika G tragicka smrt otce a sestry

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Vysledky kvalitativniho vyzkumu poukazuji na fakt, ze nizkd mira sebehodnoceni

vétSiny informantd je umocnéna Sikanou. Sikana ve Skolnim prostfedi, jakoZto negativni

a traumatizujici prozitek muze byt pfi¢inou suicidialniho jednani. Tyto vlivy se mohou

vzajemné dopliiovat, kumulovat a v neposledni fadé umoctniovat, coz muze vyvolat

sebevrazedni jednani.
Tabulka 4: Sebehodnoceni a Sikana
Kategorie Osobni anamneéza adolescenta Skolni prostitedi
Subkategorie Sebehodnoceni Sikana
Kazuistika A nizké ano
ano, musela pfejit na jinou
Kazuistika B kolisave, ale snazi se zdokonalovat stredni skolu
Kazuistika C nizké ano
Kazuistika D nizké ano
Kazuistika E prumeérné, spis horsi ano
Kazuistika F zdravé ne
Kazuistika G zdravé ne

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Z odpoveédi informant vyplyva, ze jim byla diagnostikovana psychicka onemocneéni,

a to hrani¢ni porucha osobnosti, poruchy pfijmu potravy, schizofrenie, deprese, zavisla

porucha osobnosti, disharmonicky vyvoj osobnosti, disociativni porucha osobnosti,

posttraumatickd stresova porucha a porucha zaclenéni.

Psychickd onemocnéni

v korelaci s uzkostmi a pocity beznadéje mohou vést k sebevrazednému jednani.

Tabulka 5: Psychiatrické poruchy a tzkosti, strachy, pocity beznadéje

Kategorie Patologie osobnosti adolescenta

Subkategorie Psychiatrické poruchy Uzkosti/strachy/pocity beznadéje
hraniéni porucha osobnosti, poruchy

Kazuistika A piijmu potravy pocity beznad&je nemiva

Kazuistika B schizofrenie uzkosti ano, strach ze smrti
hrani¢ni porucha osobnosti, deprese, uzkosti, strach z opusténil, pocity

Kazuistika C zavisla porucha osobnosti beznadéje
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Kategorie Patologie osobnosti adolescenta
Subkategorie Psychiatrické poruchy Uzkosti/strachy/pocity beznadéje
hraniéni porucha osobnosti, atypicka |fGzkosti, strach z toho, Ze zistane sama,
Kazuistika D mentalni anorexie pocity beznadéje
disharmonicky vyvoj osobnosti,
zachvatovité piejidani, disociativni
Kazuistika E porucha osobnosti pocity beznadéje
uzkosti, pocity beznadéje, strach
Kazuistika F hrani¢ni porucha osobnosti z toho, Ze ji nikdo nema rad
deprese, posttraumaticka stresova
Kazuistika G porucha, porucha zaélenéni uzkosti, pocity beznadéje

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze informanti maji rizné plany do budoucna, jako napf.

pofizeni automobilu a prestéhovani se do meésta, jejich domaci mazlicek, zalozeni

rodiny, pratelé a dobra prace nebo jiné kratkodobéjsi cile. Informanti ve shodé uvedli,

ze prave jejich Zivotni cile jsou divody pohledu do budoucna a maji vyznamny vliv na

omezeni jejich ptipadného suicidialniho jednani.

Tabulka 6: Plany do budoucna

Kategorie Osobni anamnéza adolescenta
Subkategorie Plany do budoucna

pes, poiizeni automobilu a piestehovat se do mésta, kde pracyje, rodinu
Kazuistika A neplamyje, déti nechce

Kazuistika B

mit s manZelem miminko

Kazuistika C

zalozit s pfitelkyni rodinu

Kazuistika D dobra price, budouci rodina a piatelé
Kazuistika E pes
Kazuistika F nedokdze popsat, ma kratkodobéjsi cile

Kazuistika G

vlastni rodina

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Sexualni orientace vyzkumného vzorku byla pestra tj. heterosexualni, homosexualni

a bisexualni. VSichni informanti ve shod€ uvedli, ze jejich sexualni orientace nebyla

pti¢inou jejich suicididlniho jednani. Soucasné také bez vyjimek uvedli, Ze svoji

sexualni orientaci povazuji za néco prirozeného. Jedna informantka uvedla, ze byla
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kvali své homosexualni orientaci ve Skolnim prostfedi Sikanovana. Z vyzkumu
vyplynulo, Zze pouze sexualni orientace jedince neni pfi¢inou suicidialniho jednani. Jina
situace vSak muze nastat v piipadé ,,odlisné” sexualni orientace, ktera odstartuje Sikanu

ve Skolnim prostiedi, ktera jiz mize byt pri¢inou suicidialniho jednani.

Tabulka 7: Sexualni orientace

Kategorie Osobni anamnéza adolescenta
Subkategorie Sexudilni orientace
Kazuistika A homosexualni
Kazuistika B heterosexualni
Kazuistika C heterosexualni
Kazuistika D bisexualni
Kazuistika E heterosexualni
Kazuistika F bisexualni
Kaznistika G heterosexualni

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Informanti uvedli nekolik rizikovych faktort jako pficinu jejich suicidialniho jednani,
a to napjaté rodinné klima, psychiatrickou zatéz a traumata, nizké sebehodnoceni,
Spatné zvladani stresu, psychicka onemocnéni, uzkosti, pocity beznadéje a Sikanu.
Kumulace rizikovych faktort byla pro informanty velmi dilezita v otazce suicidialniho
jednani. Ugastnici vyzkumu shodng uvedli, Ze pro kazdého z nich byla jinak vyznamna

mira daného rizikového faktoru.

Z vysledkt vyzkumu, jejich shrnuti a interpretace vyplyvaji prakticka doporuceni pro
praxi. Nase prvni doporuCeni se zameétuje na oblast rodinného prostiedi. Z vyzkumu
vyplynulo, ze v dnesni dob€ neni samoziejmosti, ze adolescenti jsou soucasti klidného
rodinného prostiedi, naopak néktefi ziji v prostiedi, které je z riznych divodi napjaté.
Osobam, které se podili, v ramci rodinného prostiedi na vychovném procesu
doporucujeme, aby vytvarely piijemné rodinné prostiedi, které je tolik dulezité pro
zdravy vyvoj adolescentd, jejich déti. Za nezbytnou soucast klidného, piijemného
rodinného prostiedi povazujeme dostatecnou komunikaci rodic¢t s détmi, které prochazi
slozitym adolescentnim obdobim. Z tohoto divodu doporucujeme, aby rodice, piestoze

to v dnesSni hektické dobé nemusi byt snadné, vénovali dostatek Casu komunikaci
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s dospivajicimi jedinci. Doporucujeme u adolescenti podporovat jejich priméfené
sebevédomi, uplatiovat demokraticky vychovny styl, ur€ovat hranice jejich chovani,
ucit adolescenty zvladat stres a v neposledni fadé je pfipravit na zivot, ktery nepfinasi
jen to dobré, ale i urcité zivotni prekazky. S vytvarenim klidného rodinného zazemi pro
adolescenty, souvisi i pfiméfené naroky rodi¢u na jejich vykon, které se mohou tykat
raznych oblasti napf. studijnich vysledkd. Prestoze znamky ziskané ve Skole
v praktickém zivoté jiz nikoho nezajimaji, je dulezité si uvédomit, ze v zivoté ditéte
mohou , hrat“ vyznamnou roli, a i v piipadé elementarniho netspéchu adolescenta,

mohou byt zat€zovou situaci, na kterou dospivajici zareaguje suicididlnim jednanim.

V piipadé rodinné psychiatrické zatéze nebo adolescenty prozitych traumat,
doporucujeme zajistit jiz pii prvnich projevech patologického jednani odborné vysetieni
adolescenta, a v pfipadé potieby zabezpeCit navazujici odbornou péci napr.
psychoterapii, v€asnou medikaci, pfipadné hospitalizaci. Pokud se v rodiné objevily
patologické jevy, je nutné jejich feSeni, aby dit€¢ nepfevzalo dané projevy pomoci

napodoby.

Prakticka doporuceni se zamétuji také na ptipadny vyskyt Sikany ve Skolnim prostiedi,
ktery muize byt rizikovym faktorem sebevrazedného jednani. V tomto ohledu
doporucujeme vSem osobam zuCastnénym na vychovném procesu zaméfovat se na
jakékoliv projevy Sikany ve Skolnim prostfedi. Souc¢asné doporucujeme velmi dusledné
fesit a potirat jakékoli jeji projevy. Adolescentim, ktefi jsou Sikané vystaveni nebo tém,
ktefi by se s timto negativnim jevem v budoucnu mohli setkat, doporucujeme, aby se
bezodkladné obratili na rodie a soucasné o pomoc pozadali Skolniho poradce
a metodika prevence. Vzdé€lavacim institucim doporuCujeme, aby vyuzivaly svého
potencialu k osloveni studentl, a to formou edukacnich programi zaméfenych na
problematiku Sikany a poskytly adolescentim informace o moznosti vyuziti krizovych

linek a jejich bezplatnych sluzeb, které jsou dostupné nonstop.

V piipadé, ze bylo adolescentovi diagnostikovano psychického onemocnéni,
doporucujeme poskytovat tomuto jedinci zvySenou pozornost a podporu nejen ze strany
rodiny, skoly, ale také od jeho vrstevniki. ZvySenou pozornost doporucujeme zaméfit
také pfi projevech uzkostnych pociti nebo pociti beznadéje. ZvySenou pozornosti

o adolescenta ze strany rodiny, mame na mysli napf. zjiStovani, jak se mu dafi
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a v pfipad¢, ze bude vykazovat znamky nepohody, tak si s nim promluvit a probrat, co
se d&je. Ze strany Skoly za zvySenou pozornost povazujeme napi. to, aby vychovny
poradce a metodik prevence sledoval stav adolescenta a pfipadné mohl zasdhnout
pomoci rozhovoru, poskytnout kontakty nebo informovat rodi¢e o stavu adolescenta.
V neposledni fad€ je velmi dulezité, aby ve Skolach probihala edukace a preventivni
programy. ZvySenou pozornost od vrstevniki povazujeme také za dulezitou, protoze
dany jedinec se svymi vrstevniky travi velké mnozstvi Casu a pfi neformalni

komunikaci muze né€jakou formou sdélit to, co by jinak mohlo, zistat latentni.

Doporuceni, které povazujeme za velmi dulezité je nebagatelizovani, tfeba
i sebemensich naznaka sebevrazedného jednani, které nam adolescent ,,poskytne®. Tyto
zdanlivé bezvyznamné néaznaky mohou byt ,volanim o pomoc* nebo jiz dokonce
posledni pomyslnou kapkou. Mame na paméti, ze obdobi adolescence je slozitym
vyvojovym obdobim, a pravé proto i sebemensi naznak patologického jednani, miaze
odstartovat proces kumulace a vzajemného ovliviiovani vSech faktorti navzajem, a to

s fatalnim koncem, imrtim mladého Clovéka.

V obdobi adolescence doporucujeme rodicim podnécovat vytvareni plant do budoucna,
protoze planovana vize budoucnosti je z hlediska suicidialniho jednani, jak prokazaly
vysledky vyzkumu, faktorem protektivnim. Konkrétni vize budoucnosti, pravé v obdobi
,hledani se“ a hledani , pevného™ bodu, ukazuje zivotni smér a poskytuje divody proc

Zit.
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ZAVER

Bakalarska prace se zaméfuje na problematiku sebevrazednosti prazskych adolescentl,
mladych lidi, ktefi se hledaji, snazi se nalézt své misto v zivoté a ve spoleCnosti. Téma
sebevrazednosti nas velmi zajimé, a to nejen proto, ze se jedna o téma, které byva
zahaleno myty, predsudky a stigmatizaci.

Kdyz se z médii dozvime, ze mlady clovek, kterého nezname, spachal sebevrazdu,
zieymé nas napadne, ze je to Skoda mladého zivota a utrpeni pro jeho blizké. Pokud
spacha sebevrazdu adolescent napt. od nasich sousedi, tento patologicky ¢in vnimame
intenzivnéji. Pokud se sebevrazedné jednani tyka pfimo nas, naSich déti, prozivani je
extrémni! Thned pfemyslime o tom, co jsme méli délat jinak, ze jsme se svymi détmi

méli vice komunikovat, kde jsme udélali chybu atd.

Obdobi adolescence je obdobim, kterym prochdzi kazdy jedinec, a nejen proto je
potieba nebyt vicCi sobé navzajem lhostejni, ale zajimat se o druhé, ktefi mohou nasi
podporu a pomoc potiebovat. Je dulezité si uvédomit, Ze sebevrazedné jednani tizce
souvisi s kumulaci vice pfi€in a poslednim podnétem, ktery byva oznaCovan jako
spoustéC. Na sebevrazedné jednani adolescentll je nezbytné nahlizet ne pouze jako na

fakt, ale je potfeba vyvijet veSkeré usili k pfedchazeni tohoto jednani.

V teoretické Casti byly mimo jiné uvedeny pficiny suicidialniho jednani tak, jak je uvadi
odborné zdroje. Z vysledku vyzkumu, ve shodé s odbornymi zdroji, vyplynulo, Ze
pfi€iny suicididlniho jednani se mohou vzijemné dopliiovat, kumulovat a umocnovat.
Vyzkum potvrdil teze uvedené v odbornych zdrojich, a to, ze pficiny suicidialniho
jednani nejsou pouze vnitini, ale také vnéjsi, které nelze opomijet. Z vyzkumu
vyplynula subjektivita pficin suicidialniho jednani a zavislost tohoto jednani na riznych
faktorech. Bylo zjisténo, ze dulezitou roli hraje napjaté rodinné klima, rodinna
psychiatrickd zatéz jako je duSevni onemocnéni v rodin€é nebo pokus o sebevrazdu
nekterého z Clena rodiny. Velkou roli hraje také Sikana, ktera je ¢asto umocnéna nizkou
mirou sebehodnoceni adolescenti. Dale byla sledovana kauzalita mezi psychickym
onemocnénim, uzkostmi, pocity beznadéje a sebevrazednym jednanim. Z vyzkumu také
vyplynulo, Ze protektivnim faktorem suicididlniho jednani mohou byt plany do
budoucna. Na druhou stranu nebylo prokazano, ze by sexualni orientace byla jednou

z moznych pficin suicidialniho jednani.
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Autorka bakalarské prace doporucila nejen pro vysokoskolskou oblast, ale také pro
oblast praxe blizsi prozkoumani protektivniho, ale také rizikového faktoru suicidialniho

jednani, tedy rodinného prostiedi adolescentd.

Bakalaiska prace muze slouzit jako privodce pii seznamovani se s problematikou
suicidialniho jednani prazskych adolescentd, a to nejen vzhledem k teoretickému
vymezeni zkoumané problematiky, ale také vyuzitelnosti vysledkii vyzkumu v realné
praxi. Za hlavni pfinos bakalarské prace povazujeme pohled na popis stavu a zjisténi

pficin suicidialniho jednani adolescenttl v hlavnim mésté Praze.

Z (daj Ceského statistického tradu vyplyva, Ze za obdobi rokd 2010-2021 spachalo
v Praze sebevrazdu 121 mladych lidi ve véku od 10-24 let. Tento udaj povazujeme za

alarmujici!

Za vSeobecné znamou informaci, kterou je vhodné v souvislosti s tématem bakalarské
prace pfipomenout, je to, ze kazdoro¢né€ na 10. zafi piipadd Svétovy den prevence

sebevrazd a 10. fijen je Svétovym dnem duSevniho zdravi.

Tlak na vykon, prakticky ve vSech oblastech zivota a stale rostouci naroky ze strany
spoleCnosti, vytvafi nedostatek Casu. Dochazi k omezeni osobni komunikace rodict
s détmi a naopak. Na zavér si klademe otdzku, zda na§ zivotni styl stoji za smrt mladého

Clovéka. Na tuto otazku je pro nas odpoveéd jednoznacna. .. !

Jsme toho nazoru, Ze je dilezita vlastni angazovanost v procesu dusevniho zdravi, napf.
zapojeni se do procesu destigmatizace. Autorka bakalarské prace se angazuje v procesu
destigmatizace dusevniho zdravi formou clankd v tisku, rozhovori v rozhlase,
televiznimi spoty, podcasty, ucasti na panelovych diskuzich, konferencich a tvorbou
posterd. Jako konkrétni ukazku angazovanosti autorky bakalafské prace uvadime

v ptiloze D jeji €lanek uvefejnény v asopise.
Bakalafska prace vyjadiuje 1 osobni postoj autorky:

Hodnotu lidského Zivota nelze vycislit, protoze se jednd o hodnotu absolutni, a to nejen
pro jedince samotného, jeho rodinu, prdatele, ale i pro celou spolecnost. Clovék
v pritbéhu svého Zivota tvori hodnoty, a to nejen z ditvodu viastmiho zdjmu, ale svou

cinnosti prispivd k rozvoji celé spolecnosti.

Lucie Halbrstatova
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Piiloha A — Osnova kazuistiky

Uvod:

vek,
pohlavi,

vzdélani a zaméstnani.

Anamnéza rodinna:

rodice (komu se sveéfis, s kym si vice rozumis, co se ti na rodicich libi/nelibi),
prarodiCe (jak Casto se s nimi stykas, rozumi ti, podpofi té),

domov (byt/diim, vlastni pokoj, co doma d¢las rad/a, co se ti doma libi),
sourozenci (pocet, pohlavi, vék, jak jsou uspésni),

vychovny styl rodi¢t (demokraticky, autoritarsky, zanedbavajici, ochranarsky),
klima a uplnost rodiny (spolecné oslavy svatkd, narozenin, vyroci, rozvod,
emocionalni atmosféra, tmrti rodica, vzdélani rodica),

socioekonomicka situace (zaméstnani rodicl, financni prostredky, ptipadné
exekuce),

patologie rodiny a traumata,

psychiatricka zatéz (suicidialni pokusy, dokonana suicidia, duSevni onemocnéni,

alkoholismus, drogy, kriminalita).

Anamnéza osobni:

vyvoj jedince (psychomotoricky vyvoj, fe¢, onemocnéni, irazy),

Skolni vyvoj (prospéch, kazeriska opatreni, reakce na Spatné znamky ve skole),
vztahy v socialnim prostfedi (Skola, zajmové organizace, krouzky, adaptace
jedince, prezdivka):

O jsi soucasti néjaké party,

o kdo je tvij nejlepsi pritel,
o libi se ti holky nebo kluci,

O prvni pusa, prvni sexualni styk,



e charakteristika osobnosti (osobnostni rysy, sebehodnoceni, kladné a zaporné
vlastnosti, zvladani stresu, frustracni tolerance, z ceho mas strach),
e uzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek,
e psychiatrické poruchy (pocatky, praubéh, pfiznaky, hospitalizace a jeji
dobrovolnost/nedobrovolnost, farmakoterapie),
e sebevrazedné pokusy/myslenky:
o metody suicidia a oekavani letality,
o 1impulzivita, Uzkost a beznadg¢;,

o dostupnost suicidialnich nastroja.
Soucasny stav:

e traveni Casu (popi$ svij standardni den, co nejradéji délas, mas néjaké konicky),
e ambice a plany do budoucna (pracovat v jaké profesi/nepracovat, mit vlastni
dité/dét).
Resumé:

Zdroj: vlastni uprava podle HADJ MOUSSOVA, Z. PFipadova studie — kazuistika [online]. Liberec, 2005
[cit. 2020-02-26]. Technicka univerzita v Liberci
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Priloha B — Faktory ovliviiujici postoj adolescentt ke smrti

Kognitivni
a emocion:alni
vyspélost

Psychiatrickeé
klinicke
syndromy

.I'J/ —\
I Vlastni

zkusenost
s nemoci
a smrti

P

‘liv rodiny,
socialniho okoli
a medii

Faktory ovliviiujici

postoj ke smrti

Fantazijni
Zpracovani
smrti

Vivojoveé
a osobnostni
poruchy

/ijektivni

vztahy

Zdroj: vlastni grafické zpracovani podle informaci Koutka a Kocourkové (2007, s. 48) s vyuzitim

aplikace diagrams.net
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Pfiloha C — Navrh letaku upozoriiujici na moznost telefonické pomoci

CERNE MYSLENKY?

Necekej
a zavolej

™
™
™
F
—
F
oN
N
N

RYCHLA POMOC 24/7 - IDARMA, ANONYMNE

Zdroj: vlastni zpracovani s vyuzitim navrhu designu produktu Microsoft PowerPoint

s predplatnym Microsoft 365, obsahujici fiktivniho telefonni Cislo
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Priloha D — Clinek uverejnény v ¢asopise Psychomat




Jmenuji se Lucie Halbrtatova a je mi 23 let.
S duSevnim onemocnénim se potykam od
15 let. Konkrétné s mentalni anorexii,
depresemi a hraniéni poruchou osobnaosti.
Ale co vBechna tato slova znamenaji? Jsou
to pouha slova, ktera mé nadefinuji, Diive
jsem se béla stigmatizace ze strany okoli,
Ted uZ nemam strach. A proé? Protoze
moje osoba neni diagnéza. Jsem holka,
kterd miluje kévu (nebo kava miluje mé?:-)),
milovnice vieho alternativniho, milovnice
piercingli a tetovani. Tohle jsem ja! Pokud
tento Elanek budete ist, uvédomte si
prosim, kdo jste opravdu Vy. Jste skutetné
diagn6za nebo Elovik se viemi radostmi

a strastmi Zivota? @halbrstatovalucy

W—(0)

Sebedestruktivni chovan
je patologické chovani
vedoucl k sebepodkozovani
a k sebevraZzednym tendencim.
Toto chovani je bud podminéno
dusevni poruchou, nebo jde
o snahu uniknout z n&jaks
nepiijemné situace.

Zdroj: Halbrstatova, L. Sebepojeti a sebedestrukce. Psychomat: pomdhame lidem mluvit o dusevnim
zdravi. 2021, ¢. 07. 10/2021, s. 6-7. ISSN: 2695-0871
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Pi¥iloha E — Metoda kodovani

Kodovani, jak charakterizuji Strauss a Corbin (1999, s. 39-40) je analytickou metodou,
ktera zahrnuje operace, které umoznuji ziskané informace rozebrat, konceptualizovat
a nasledné nové slozit. Jinymi slovy se jedna o proces, kterym se vytvaii z udaju teorie.
Za hlavni typy kodovani povazuji kodovani oteviené, axialni a selektivni. Uvadi, ze
hranice mezi jednotlivymi typy jsou stanoveny v teorii, ale v praxi téméf neexistuji,

protoze lze mezi nimi rychle a bez pov§imnuti prechazet.

NasSe pozornost bude dale zaméfena na kodovani oteviené. Oteviené kodovani
charakterizuje Strauss a Corbin (1999, s. 42) jako ,, Proces rozebirani, prozkoumavanti,
porovnavdni, konceptualizace a kategorizace udajii“. SouCasné uvadi, ze jednotlivé
pojmy jsou fazeny do obecnéjsSich skupin, kategorii. Oteviené kodovani popisuji Strauss
a Corbin (1999, s. 151) jako pfipravu na skladani puzzle spocivajici v usporadani,
rozdéleni dilk( podle barev, vnimani detaila, tedy tak, aby mohl byt slozen celkovy
obraz dohromady. Dle Hendla (2005, s. 247) je mozné kdédovat kazdé slovo, kddovat
podle odstavcu, texti nebo jednotlivych pripadi. Za dilezité povazuje sledovani cile
koédovani tj. rozkryti textu. Nazvy kategorii a podkategorii, jak uvadi Miovsky (2006,
s. 229), by mély byt pojmenovany tak, aby byly ,,5ité na miru® jejich obsahu.

VII



Pfiloha F — Rozdéleni kategorii a subkategorii pro ucely bakalaiské prace

Kategorie 1: Rodinné prostredi adolescenta:

e subkategorie Vztah s rodici,

e subkategorie Vztah s prarodici,

e subkategorie Sourozenci,

e subkategorie Vychovny styl rodicu,
e subkategorie Rodinné klima,

e subkategorii Uplnost rodiny,

e subkategorie Psychiatricka zatéz a traumata.

Kategorie 2: Socialni anamnéza adolescenta:

e subkategorie Socioekonomicka situace rodiny,

e subkategorie Styl bydleni.

Kategorie 3: Osobni anamnéza adolescenta:

e subkategorie Pribéh porodu a t€hotenstvi,

e subkategorie Somaticky stav,

e subkategorie Farmakoterapie,

e subkategorie Hospitalizace v psychiatrické nemocnici,
e subkategorie Charakteristika osobnosti,

e subkategorie Sebehodnoceni,

e subkategorie Zvladani stresu/frustracni tolerance,
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e subkategorie Plany do budoucna,

e subkategorie Sexualni orientace.

Kategorie 4: Patologie osobnosti adolescenta:

e subkategorie Psychiatrické poruchy,

e subkategorie Vyvoj psychiatrické poruchy,

e subkategorie Sebevrazedné pokusy/myslenky,
e subkategorie Impulzivita,

e subkategorie Uzkosti/strachy/pocity beznadgje,
e subkategorie Cernobilé vidéni,

e subkategorie Uzivani navykovych latek.

Kategorie S: Skolni prostiredi adolescenta:

e subkategorie Skolni vyvoj,

e subkategorie Skolni prospéch,

e subkategorie Kazeniska opatfent,

e subkategorie Vztahy v socialnim prostfedi,

e subkategorie Sikana.
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Pi¥iloha G — Prehled sebevrazd v Praze osob ve véku 10-24 let

Pocet sebevrazd

18

Pi‘ehled sebevrazd v Praze osob ve véku 1024 let za obdobi 20102021

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Rok

Zdroj: vlastni zpracovani z udaji Ceského statistického uifadu, online, cit. 2022-12-25
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