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Uvod

Téma mé diplomové prace zni Pedagogicka prevence a intervence suicidality
adolescentii. V zivoté se nikdo nevyhne stresu a nezdariim. Zalezi na kazdém jednotlivci, jak
se s danou situaci vypotradd. Nékdo je odolny vice a nékdo méné vici stresujicim situacim.
Zejména adolescenti prochazeji velmi naro¢nym vyvojovym obdobim a jejich psychika je
velmi labilni. V dnes$ni uspéchané dobé, ktera stanovuje vyssi a vyssi naroky na Cloveéka, je
suicidium velkym rizikem, hlavné u dospivajicich. Pravdépodobné vétSina z nds zna nebo
znal néjakého mladého Cloveka ze svého blizkého okoli, ktery se o sebevrazdu pokusil, nebo

ji dokonce dokonal.

Téma diplomové prace jsem si vybrala z divodu navazani na mou bakalaiskou praci (VIiv
rodiny na suicidalni chovani déti a dospivajicich), a také z diivodu, Zze na danou problematiku
neni zpracovan dostatek publikaci, kde by byly shrnuty veskeré dilezité informace, co se tyka
suicidality déti a mladistvych. Zaroveni usiluji o upozornéni na dulezitost role Skol pfii
prevenci a intervenci tohoto rizikového jednani, jelikoz si stfedni Skoly neuvédomuji
dulezitost prevence a intervence zminované¢ho jevu, piestoze adolescenti patii mezi
nejrizikovéjsi skupinu. Ddle usiluji o vypracovani metodiky, jak by méla probihat prevence a

intervence sebevrazednosti adolescentu na stiednich Skolach.

Prace se sklada z péti kapitol a neni jednoznaéné rozdélena na teoretickou a empririckou
¢ast. V prvni kapitole Cil a metodologie prace objasnuji konkrétni metody, které uzivam
VvV pribéhu mé prace. Druhd kapitola se vénuje zejména teoretickym a terminologickym
vychodiskim problematiky suicidality. Tteti kapitola se zaméfuje na moznosti prevence
suicidia na $kolach. Jsou zde vymezeny jednotlivé kompetence vSech ucastnikii, podilejicich
se na prevenci rizikového chovani na Skolach, typy prevence a konkrétni rady pro vytvoreni
preventivnich programii sebevrazednosti dospivajicich a klady a zapory =zavadéni
preventivnich programui tohoto zavazného jevu. V posledni ¢asti shrnuji ve zkratce vysledky
prvni Geské studie zaméfujici se na sebevrazednost déti a adolescenttl. Ctvrta kapitola se
zabyva krizovou intervenci suicidality adolescentti na Skolach. Je zde vymezena zékladni
terminologie krizové intervence a konkrétni kroky ucitelti pfi praci s rizikovym jedincem, se

studentem po sebevrazedném pokusu a doporucené osetieni skoly po imrti studenta.



Pouzivam zde nejen kvantitativni, ale i kvalitativni vyzkumné metody. V diplomové

praci jsou aplikovany:
1. metoda polostrukturovaného rozhovoru,
2. metoda sekundarni analyzy dat,
3. metoda dotazniku.

Jako prvni jsem realizovala rozhovor s okresni metodickou prevence pro Uherské Hradisté
(viz podkapitola Realizace rozhovoru s okresnim metodikem prevence) a posléze jsem

provedla dotaznikové Setfeni (viz podkapitola Dotaznikové Setieni).

Pokud bych méla zhodnotit aktudlni stav zkoumané problematiky, t¢ématem suicidality déti
a mladistvych se jiz bakalaiské a diplomové prace vénovaly. Avsak konkrétné pedagogickou
prevenci a intervenci sebevraZednosti déti a mladistvych se zabyva jedna &ast v knizce',
autorkou je doc. PhDr. Jitka Skopalova, Ph.D., ptsobici na Univerzité Palackého v Olomouci.
V knize jsou jak zékladni teoretickd vychodiska, tak konkrétni rady pro ucitele spolu
S pracovnimi listy, uréené pro praci se studenty na dané téma. V zahrani¢i je mnohem vice
publikaci zabyvajicich se touto tématikou, i 0O se tyka prevence suicidality déti a adolescentti

na Skolach.

! SKOPALOVA, Jitka. Nesahej si na zivot! (Specifické zvladtnosti sebevrazednosti déti a mladeze). In
ASSENZA, D. (ed.) Praktické rady budoucim uciteltim, feSeni problémti. 2. dil. Olomouc: A & M Publishing,
2007, s. 298 — 371.



1 Cil a metodologie prace

V prvni kapitole stanovuji hlavni cil mé diplomové prace, formuluji vyzkumné otazky

a podrobné popisuji kompletni metodologii aplikovanou v této praci.

Cilem diplomové prace bylo zjistovani potieby a miry angazovanosti stiednich kol
a odbornych ucilist’ v oblasti prevence a intervence suicidality adolescenti, vzdélani skolnich
metodikd prevence na danou problematiku a analyza odbornych publikaci zaméfujici se na
prevenci projevu rizikového chovani na stfednich Skoldch a odbornych ucilistich, to vSe

v okrese Uherské Hradisté.
Pro ilustrativni vyzkumné Setfeni byly stanoveny nésledujici vyzkumné otzizky:2

1. Jaké misto zaujima potieba prevence a intervence v ramci suicidality adolescentl

na sttednich skolach a odbornych ucilistich v okrese Uherské Hradiste?

2. Jakou mérou pisobi stfedni Skoly a odborna ucilisté v okrese Uherské Hradisté na
studenty vramci primarni, sekundarni a terciarni prevence suicidality

adolescent?

3. Do jaké miry jsou vzdélavani Skolni metodici/metodi¢ky prevence v problematice

suicidality adolescentii?

4. Do jaké miry jsou rozpracovany odborné dokumenty zamétujici se na prevenci

rizikového chovani ve §kolach na téma suicidality?

Abychom se vyvarovali ukvapenych soudli pro rozpoznanisocialni reality dané
problematiky, rozhodla jsem se zvolit ponékud jiny piistup. Odstoupila jsem
od ryze kvantitativniho sbéru dat z terénu a pro celkové uchopeni tohoto jevu jsem zvolila
integrovany vyzkum. Pouzivam zde nejen kvantitativni, ale 1 kvalitativni vyzkumné metody.
Metodologicky mtlj vyzkum vychazi z kombinace pozitivistického (strukturalistického)

pfistupu a interpretativniho (konstruktivistického) ptistupu.

Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkli se
nedosahuje pomoci kvantifikace a statistickych procedur. Miize se jednat o vyzkum tykajici se

zivota lidi, chovani, ptibeha, ale také chodu spolecenskych hnuti, riznych organizaci nebo

? Jelikoz se jedna o kvalitativng kvantitativni orientovany vyzkum, byl tento orientovan vyzkumnymi otazkami,
nikoliv hypotézami.
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vzajemnych vztaht.® V kvantitativnim vyzkumu pracujeme s &iselnymi udaji, zjistujeme
mnozstvi, frekvenci nebo rozsah vyskytu danych jevi. Udaje jsou ¢&iselné a daji se
matematicky zpracovat. Pfi kvantitativnim vyzkumu se vyzkumnik nemusi vidét se

zkoumanymi osobami.”

Jedna z aplikovanych metod je polostrukturovany rozhovor (viz podkapitola Realizace

rozhovoru s okresnim metodikem prevence) a sekundarni analyza dat.

»Rozhovor je takova metoda, ktera je zaloZzena na primém dotazovani. Spociva
V bezprostrednim osobnim styku vyzkumnika se zkoumanou osobou. Vyzkumnik pri rozhovoru
klade dotazy, na které zkoumand osoba (respondent) odpovida. Rozhovor byvi zaméren na

G65

zjisteni pokud mozno objektivnich udajii o urcitéem jevu.*> U polostrukturovaného rozhovoru

se dotazovanym (respondentiim) nabizeji k jednotlivym otazkdm rGzné mozZnosti odpovédi,

, v o v S v ’ o v 7 v 17 6
ale zaroven se od respondentii o¢ekava vysvétleni a odlivodnéni odpovedi.

Rozhovor jsem realizovala s Mgr. Blazkovou, okresni metodickou prevence. Rozhovor
se uskutecnil ve Stredisku vychovné péfe HELP v Uherském Hradisti, v kancelafi

psycholozky. Byly polozeny tyto konkrétni otazky:
1. Jaké mate vzdélani?
2. Pracuje pedagogicko-psychologicka poradna s détmi po sebevrazedném pokusu?

3. Vedou na stiednich skolach metodici prevence evidenci dokonanych sebevrazd nebo

pokusti o sebevrazdu?

4. Jsou pro metodiky prevence realizované né&jaké Skoleni nebo kurzy na téma

Sebevrazednost déti a mladistvych?
5. Pro¢ tyto ptfednasky nejsou piistupné pro ucitele?
6. Domnivéte se, Ze Skolnim metodikiim prevence chybi vzdélani na toto téma?
7. Domnivate se, Ze sebevrazednych pokust ptibyva?

8. Ma viici skole nékdo povinnost oznamovat pokus o sebevrazdu studenta?

3 STRAUSS, Anselm. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a techniky metody zakotvené teorie. 1. vyd.
Boskovice: Albert, 1999, s. 10.

* GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brmo: Paido, 2000, s. 31.

® GRECMANOVA, Helena, Drahomira HOLOUSOVA a Eva URBANOVSKA. Obecnd pedagogika I. dotisk.
Olomouc: Hanex, 1999, s. 224.

® CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 183.
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9. Je ve skole n¢jakym zplisobem pracovano na toto téma?
10. Jakym zpiisobem vétSinou pracuji peer aktivisté?

11. Plsobi v okrese néjaka jina organizace zabyvajici se prevenci rizikového chovani

mladistvych?

Pfi sekundarni analyze dat zkoumame sekundarni dokumenty. Jsou to dokumenty,
které vznikly pfi zpracovani dat primarnich (dokumenty z ,prvni ruky®, napi. ufedni
dokumenty, do nichz fadime statistiky, ufedni vykazy atd., nebo tisténé a dalsi materialy

hromadného piedavani informaci, jako jsou ¢asopisy, noviny, knihy atd.).7
Pii pracovani s dokumenty rozeznavame tfi skupiny operaci:®
e vybér dokumentt a ziskani pfistupu k nim,
e analyza a kédovani z hlediska preference vyzkumu,

e kritické zhodnoceni dokumentl z hlediska vyuzitelnosti pro zkoumani zvoleného

vyzkumného problému.

Dne 4. 12. 2012 jsem telefonicky zkontaktovala metodicku prevence rizikového chovani
resortu Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT), magistru Martinu Budinskou,
abych zjistila, zda vychazi né&jaka publikace zaméfena na prevenci rizikového chovani pro
Skoly a Skolska zafizeni. Sd¢lila mi, Ze vychazi ¢asopis Prevence a dala mi kontakt na PhDr.
Helenu Vrbkovou®. Doktorku Vrbkovou jsem telefonicky kontaktovala dne 4. 12. 2012
a sdelila mi podrobné informace o Casopisu Prevence.™ Déle mi pani $éfredaktorka tekla, ze
byly vydany néjaké ¢lanky zaméfujici se na sebevrazednost déti a mladistvych a ona sama
vydala ¢lanek, ktery se zaméfoval na oSetfeni Skolniho prostfedi po timrti spoluzaka (viz

podkapitola Doporucena krizova intervence ve Skoladch po tumrti studenta).11

" JERABEK, Hynek. Uvod do sociologického vyzkumu. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1992, s. 81.

® Tamtéz.

% S¢fredaktorka Casopisu Prevence.

19 Casopis Prevence se zacal vydavat v roce 2004, jako mési¢nik, ktery vychazi desetkrat roéné po dobu $kolniho
roku. Vznikl na zéklad¢ poptavky ze strany Skol a Skolskych zafizeni po metodickém materialu, ktery by nabizel
predevsim texty vychazejici z kazdodenni praxe. Casopis je zejména uréen §kolnim metodikiim prevence a
dal§im pracovnikiim Skolskych poradenskych zafizeni, krajskym Skolskym koordinatorim prevence a ostatni
odborné vefejnosti, zabyvajici se tématikou primarni prevence a prace se tfidou. Mezi obsahové oblasti patfi
skolska legislativa, informace z MSMT, metodicka podpora, pfiklady z praxe, pfedstaveni organizaci pracujicich
V primarni prevenci a inzerce.

! Informace ziskané od PhDr. Heleny Vrbkové prostiednictvim telefonniho rozhovoru, ze dne 4. 12. 2012,
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Na zaklad¢ tohoto rozhovoru jsem provedla analyzu vSech vydanych cisel casopisu
Prevence, konkrétné od roku 2004, kdy se zacal vydéavat, az do nyné&jsiho roku, za ucelem
nalezeni vSech c¢lankt, které se néjakym zplisobem zabyvaly prevenci a intervenci suicidality
déti a mladistvych. Kromé zminovaného ¢lanku, ktery vydala sama PhDr. Vrbkova, jsem

nalezla pouze dalsi ¢tyfi ¢lanky dotykajici se dané problematiky (viz pfiloha ¢. 4).

Vramci sekundarni analyzy dat jsem také vyhledavala statistiky suicidality
adolescentii. Data jsem hledala v internich zdrojich Policie CR, Ceského statistického ufadu
a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Podrobné zpracovana data s pfipadnymi

komentati viz tabulky v podkapitole Vyvoj suicidality.

Déle jsem vramci této metody analyzovala dokument vydany MSMT v roce 2010
(Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zakti a studenti ve
Skolach a Skolskych zatizenich), z hlediska prevence suicidality déti a dospivajicich, ktery
slouzi jako podklad pro tvorbu preventivnich programt ve $kolach a Skolskych zafizeni. Vice

viz podkapitola Kompetence v oblasti $kolni prevence.

Dalsi aplikovanou metodou je metoda dotazniku. Metoda dotazniku je zptsob kladeni
otazek a ziskavani odpovédi v pisemné formé¢. Je sestaven z predem pfipravenych otazek, na
které respondenti odpovidaji. Podle toho, jakym zptisobem dotazovani odpovidaji na otazky,
rozliSujeme otazky oteviené (volné tvorba odpovédi), uzaviené (n€kolik variant odpovéedi, ze
Kterych si musi respondent vybrat) a polozaviené (kombinace obou piedchozich typu).
Respondentiim musi byt v§echny otazky srozumitelné, jednoznaéné, jasné a mély by zjistovat
ty nejdalezitéjsi udaje (co nejmensi pocet oteizek).12

Naformulovala jsem sedm pilotéinichl?’ otazek, které jsem poslala e-mailem vSem Skolnim
metodikim prevence v okrese Uherské Hradisté spolu s privodnim dopisem (viz pfiloha ¢. 2).

Zvolila jsem typy otazek polozaviené.

Udaje, které jsem zjistovala, se ve vyzkumném vzorku objevuji velmi ziidka nebo se
neobjevuji viibec, z toho diivodu jsem dalsi vyzkum jiz neprovadéla (vyhodnoceni dotazniku

viz oddil Vysledky dotaznikového Setieni).

2 CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 163 — 169.

3 Pilotaz = v empirickém pedagogickém vyzkumu je pilotaz toté co ,piedvyzkum®, coz je ové&fovani metod
a postupil, planovanych pro hlavni vyzkum ¢ mapovani podminek, na malém vzorku populace. PRUCHA, Jan.
Pedagogicky slovnik. 3. vyd. Praha: Portal, 2001, s. 164.
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Otazky zasilané Skolnim metodikiim prevence:

1. Setkal/a jste se nékdy ve Vasi pedagogické praxi s problematikou sebevrazednosti

Vasich studenti?
2. Pokud ano:

a) Vedete si Vy nebo vedeni Skoly n&jakou evidenci dokonanych sebevrazd

nebo pokusti o sebevrazdu?

b) Kolik dokonanych sebevrazd nebo pokust o sebevrazdu evidujete za

poslednich 10 let?

3. Jak byste jednal/a se studentem/studentkou, ktera/y by Vam fiekl/a, ze uvazuje

0 sebevrazdé?

4. Jako S$kolni metodik/metodicka prevence pracujete néjakym zplisobem se

studentem/studentkou, ktery/a se pokusil/a o sebevrazdu? Pokud ano, jak?

5. Ucastnil/a jste se ndkdy Skoleni nebo kurzti na téma Sebevrazednost déti

a mladistvych?
6. Pokud ne, uvital/a byste néjaké vzdélani na uvedené téma? Prosim, konkretizujte:

7. Plsobi u Vas peer aktivisté? Jestli ano, jakou formou pracuji?

12



2 Teoreticka vychodiska

Ve druhé kapitole objasnuji zdkladni pojmy, jako je suicidium a déle pojmy, se kterymi
budu pracovat v mé diplomové praci. Ve zkratce nastinuji rizné formy sebevraZzedného
chovani a vyvoj suicidality v jednotlivych letech. Déle zde vymezuji zakladni charakteristiky
adolescence, rizikové a protektivni faktory ovliviiujici sebevrazedné jednani a problém
deprese udéti a adolescentl. Zavérecna podkapitola se vénuje varovnym signalim

suicidalniho jedince.

2.1 Zakladni pojmy a formy suicidality

Na zacatek této podkapitoly vysvétluji pojmy jako je suicidant, tentamen suicidia (TS),
adolescent, prevence, intervence, krizova intervence, Skola a dal$i. Uvadim zde definice
suicidia z pohledu riznych autori, ktefi se danou problematikou zabyvaji, psychologické

hledisko sebevrazednosti, Ringeliv presuicidalni syndrom a formy sebevrazedného chovani.

Suicidant neboli sebevrah mtize spachat demonstrativni sebevrazdu, kdy tento akt nekonci
smrti, jedinec se zdmérné potreze, pozije jedovatou latku nebo vétsi mnozstvi 1€kli za ucelem
upozornit na sebe a ve snaze ptivolat pomoc. Tomuto jednani se fika tentamen suicidia nebo

také sebevrazedny pokus.14

Pojem sebezabiti je nutno vysvétlit, jelikoz se odliSuje od pojmu sebevrazda, v tomto
ptipad¢ cloveék nechce dobrovolné zemfit. Tato forma se mulZe vyskytnout u nékterych
dusevnich poruch, jako je psychotik trpici halucinacemi™ nebo u impulzivniho ¢i zkratkového
jednani. Impulzivni jednani se vyznacuje tim, Ze urc¢ita myslenka piejde okamzité v €in, neni
zde predbéznd motivace. K sebezabiti mize dojit i u zdravého jedince, ktery toto jednani

vyuziva jako natlak na druhé lidi nebo jako vydirani okoli.*°

1 PETERKOVA, Michaela. Slovnitek pojmi. Sebevrazda.cz [online]. 2008-2012 [cit. 2012-11-13]. Dostupné z:
http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/3/slovnicek-pojmu

' Halucinace = mylny smyslovy vjem, ktery vyvolavé pocit skute¢nosti, adkoliv neni pfitomen vn&jsi podnét
nebo ¢innost smyslového organu; osoba je pfi védomi a je presvédcena o skutecné existenci vnimaného pocitu
nebo jevu. HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portal, 2010, s.
172.

8 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura. 1. vyd. Brno: Nakladatelstvi Tomase Janetka, 1996, s. 19 — 20.
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Adolescence neboli dospivani je u nas definovano jako obdobi mezi pubescenci a ranou
dospélosti. Je charakteristické nastupem sekunddrnich pohlavnich znakl, dosazenim pohlavni
zralosti, dozravanim rozumovych schopnosti a dotvaienim celistvé osobnosti. U divek toto

vyvojové obdobi probihd mezi 12. a 18. rokem a u chlapcti mezi 14. a 20. rokem.*

Prevence znamend pfedchazet nezadoucim jevim, nehodam, Urazim a nemocem.
s e - o 18 v/ -
Rozlisuje tii druhy prevence, a to je primarni, sekundarni a tercidrni prevence.” Vice viz

kapitola Moznosti prevence suicidia ve skolach.

Krizi nazyvame situaci, kdy dojde k selhani dosavadnich regulativnich mechanizmii, coz
znamena nefunk¢énost v oblasti biologické (potrava, spanek), psychické (ztrata smyslu Zivota)
a socidlni (zivot sjinymi lidmi). Krize je také vyraz pro extrémni psychickou zatéz,

v . Caar 19
nebezpecny stav a zivotni udalost.

Intervence ndm znaci v $ir§Sim smyslu zékrok a v uz$im smyslu ndm znaci cileny, pfedem
promysleny zasah. Zejména se zaméfuje na zmirnéni tizivé osobni situace pozorovaného
clovéka. Velmi uzce spjata Sintervenci je Krizova intervence, jejimz cilem je pomoc
poskytovana v krizovych situacich a je zaméfena na akutni potiZe postizeného a na zeslabeni

intenzity krize a jeho zklidnéni. Zpravidla na nic jiného nezbyva Gas.”®

Skola je chipana jako spoletenské instituce a jeji funkci je poskytovat vzdélani zaktm

riznych vé€kovych skupin v organizovanych formach podle danych vzdélavacich pro gramfl.21

Preventivni program (dfive minimalni preventivni program) je ,.konkrétni dokument
skoly zameéreny zejména na vychovu a vzdelavani Zakii ke zdravému Zivotnimu stylu, na jejich
osobnostni a emocné socidalni rozvoj a komunikacni dovednosti. Preventivni program je
zaloZen na podpore viastni aktivity Zdku, pestrosti forem preventivni prdace s zZaky, zapojeni
celeho pedagogického sboru skoly a spoluprdci se zakonnymi zdstupci nezletilych Zakii Skoly.
Preventivni program vychazi z preventivni strategie Skoly, je zpracovavan na jeden Skolni rok

Skolnim metodikem prevence, podléhd kontrole Ceské Skolni inspekce, je vyhodnocovan

" HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 18.
8 Tamtéz, s. 450.

¥ Tamtéz, s. 279.

2 Tamtéz, s. 239.

2L PRUCHA, Jan. Pedagogicky slovnik. 3. vyd. Praha: Portal, 2001, s. 238.
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priubézné ana zaver Skolniho roku je hodnocena kvalita a efektivita zvolenych strategii

. , , . v v, , .. . 22
primarni prevence. Dané hodnoceni je soucasti vyrocni zpravy o cinnosti skoly*.

Toma$ Garrigue Masaryk nahlizi na sebevrazdu ze dvou hledisek. ,,V sirsim slova
smyslu rozumi se ji ten neprirozeny zpusob smrti, jenz byl privozen neumysinym vsahovanim
cloveka v zivotni proces, at kladnym, cinnym vlastnim jednanim, nebo zdpornym, trpnym
chovanim k nebezpecim Zivota. V tomto smyslu je napr. sebevrahem ten, kdo pro nemravny
nebo nemoudry Zivot nalezne predcasnou smrt, nebot’ normalni by bylo, kdyby kazdy clovek
dosadhl stareckého veku — podle Flourense byl by normalni c¢lovek sto let star — a pak teprve
opustil tento sveét pro slabost stari a zZivota. V uzsim a viastnim smyslu je naproti tomu jenom
ten sebevrahem, kdo ucini svému Zivotu konec umysiné a védomé, kdo si smrti jako takové
preje a je si jist, Ze si svym jednanim nebo opomenutim smrt privodi. Rychlost smrti neni
podstatnou znamkou c¢inu; nebot je téz mozno zpiisobit si smrt velmi zdlouhavym zpiisobem,

, 23
znenahla.*

Dle Sigmunda Freuda je suicidium uréita agrese namitena proti sobé jako reakce ¢lovéka

na frustraci, nebo také jde o ptenesenou agresi: ,,nikdo nezabiji sebe sama, chtél prece zabit
nekoho jiného “. 24

Durkheim chapal sebevrazdu: ,,Sebevrazda je cinem clovéka, jenz si sahne na Zivot ve
stavu pomatenosti. Vsichni kandidati sebevrazdy jsou pomateni L2

Koutek a Kocourkova také zminuji definici sebevrazdy od Stengela, ten jako jeden z mala
pocitd s nevédomymi motivy a tendencemi. Suicidium lze definovat jako ,,zamérny
a sebeposkozujici akt, pri némz si osoba, ktera se ho dopousti, nemuze byt jista, zda jej

Y vii 26
preZije”.

22 CESKO. MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY. MSMT: Metodické doporuceni
K primdrni prevenci rizikového chovani u déti a mlddeze [online]. MSMT, 2010 [cit. 2012-12-04]. Dostupné z:
http://www.msmt.cz/file/20274

2 MASARYK, Tomé§ Garrigue. Sebevrazda: hromadnym jevem spolecenskym moderni osvéty. 4. Ges. vyd.
Praha: Ustav T. G. Masaryka, 1998, s. 2.

? HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 525.
FREUDE in HARTL, HARTLOVA.

% MONESTIER, Martin. Déjiny sebevrazd: déjiny, techniky a zvldstnosti dobrovolné smrti. 1. vyd. Praha:
Dybbuk, 2003, s. 14. DURKHEIM in MONEISTIER.

% KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 12. STENGEL
in KOCOURKOVA, KOUTEK.
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Baechler hovoii o sebevrazd¢ takto: ,,Sebevrazda je cin, jimz si clovek, obvykle védome,

pFivodi smrt, kterou pokladd za prostiedek nebo konec.“*

Autor K. A. Meninger vidi v sebevrazd¢ tfi ptani: ,,zabijet, byt zabit a prani zemrit*.
Cesky autor J. Skala vidi potencionalniho sebevraha v kazdém, kdo je zavisly na alkoholu

r v e . ;28
a zaroven je depresivni.

Svétova zdravotnicka organizace Vv roce 1968 definuje sebevrazdu takto: ,, Sebevrazedny
¢in je utok proti viastni osobé s riznym stupném umyslu zemrit. Sebevrazda je pak

s o 29
sebeznicujici c¢in s fatalnim vysledkem.

Kazdy z autort nahlizi na pojem suicidium z rGznych hledisek, at’ uz se jedna o Sigmunda
Freuda, ktery nahlizi na sebevrazdu z psychologického hlediska nebo T. G. Masaryk
z filosofického hlediska. Nicméné vSechny definice se shoduji v tom, Ze se jednd o umyslné

jednéni, které vede ke smrti.

Z psychologického hlediska lze sebevrazdu chépat jako krajni reakci na subjektivné
vyznamnou zatéz, kterd zpiisobuje ztratu n&jaké osobné dulezité hodnoty nebo jeji ohrozeni.
V takové situaci selhdvaji bézné¢ adaptacni mechanismy a muze dojit k oslabeni pudu
sebezachovy, které vyusti az v sebevrazdu. Suicidalni jednani Ize chapat jako poruchu postoje
Kk vlastnimu zivotu. Jedinec ztraci obrannou schopnost, do niz se zahrnuje unikovy, utocny
a nasilny zptisob feSeni, kdy je agrese namifena vici vlastni osob&. Tato reakce avSak neni
vylouc€ena u silného, vyrovnaného a psychicky odolného jedince. Silu zatéze je tfeba hodnotit
ze subjektivniho hlediska, podle toho, jaky ma pro daného ¢lov€ka osobni vyznam. Lidé, kteti

pachaji sebevrazdy, byvaji Gasto pfi zvladani svych problémi rigidni®®, malo flexibilni®

2’ MONESTIER, Martin. Déjiny sebevrazd: déjiny, techniky a zvidstnosti dobrovolné smrti. 1. vyd. Praha:
Dybbuk, 2003, s. 14. BAECHLER in MONESTIER

% HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 525.
MENINGER, SKALA in HARTL, HARTLOVA.

» PETERKOVA M. Slovnitek pojmil. Sebevrazda.cz [online]. 2008-2012 [cit. 2012-11-13]. Dostupné z:
http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/

%0 Rigidni = ztuhly, nepoddajny, nehybny, nesmlouvavy. KUCERA, R. ABZ.cz: slovnik cizich slov - on-line
hledani [online]. [cit. 2012-11-28]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/rigidni

31 Flexibilni = pruzny, pohyblivy, nestaly. KUCERA, R. ABZ.cz: slovnik cizich slov - on-line hledani [online].
[cit. 2012-11-28]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/flexibilni
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a hiife adaptabilni®”. Maji tendenci si asto nespravné vykladat riizné podnéty. Nejsou schopni
hledat alternativni feSeni cehokoliv, ani vlastniho zivota. Dokonand sebevrazda tak byva
projevem nedostatecné kognitivni pruznosti. Tito jedinci mivaji labilni a kolisavé sebepojeti,
snizenou sebeuctu a jsou presvédCeni o své neschopnosti zvladat problémy. Nizké
sebehodnoceni pfipousti autoagresi®® jako logicky postoj. Rozumové uvazovani byva
doprovazeno silnym emoc¢nim prozivanim. Za urcitych okolnosti mohou suicidalni myslenky
nabyvat nutkavého charakteru, jedinec se jich nedokéaze zbavit a posoudit realné¢ aktualni

situaci.*

Ringeliiv presuicidalni syndrom je syndrom, ktery ptfedchazi kazdému sebevrazednému
jednani. Je definovan tfemi hlavnimi znaky, zuZeni subjektivniho prostoru, agresivita
nasmérovana proti sobé nebo miize byt zablokovand a poslednim znakem jsou naléhavé
sebevrazedné fantazie. Zhodnocenim téchto tfi znakl ziskdme moznost urcit miru
ohrozenosti daného jedince, ziskdme voditko, jak postupovat v krizové intervenci. Narustajici
zuzeni subjektivniho prostoru se projevuje v oblasti situacni, jedinec ztraci orientaci, nevi si
rady a je presvédéen, ze ho netinosna situace pohlcuje a neni zadného tGniku. K tomu se piida
zuzeni dynamické, pocituje zejména zoufalstvi, beznadégj, strach, uzkost a bezmoc. Suicidalni
jedinec neni schopen tyto emoce regulovat. ZuZeni probiha i ve vztahové roviné. Jedinec se
zacne stranit okoli a izoluje se od okoli. Pfipadny vztah, v némz Zije, pro n¢j ztraci hodnotu.
Z0zeni probihd i v oblasti hodnot. To, co byvalo dfive zajimavé, pfitazlivé a do jisté miry
napliujici, ztraci na cené. Postupem casu ¢loveék neni schopen radovat se a z néc¢eho se tésit,
ztraci smysl Zivota. Faze obraceni agresivity proti sobé se projevuje tak, Ze jedinec je stale
vice presvédcen o vlastni neschopnosti, o nedostatku kvalit, které jeho stav zapfiCinily.
Znehodnocuje se, nema se rad, nendvidi se a neni schopen prolomit negativni mySlenky

a pocity. Rostouci hnév obraci proti sobé. V posledni fazi se objevuji suicidalni fantazie, které

%2 Adaptabilita = prizptisobivost, schopnost jedince prizptisobit se prostiedi prirodnimu i spoleenskému,
nedostatecna adaptabilita mize vést k fadé psychopatologickych symptomu, hlavné neurotickych. HARTL,
Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 16.

% Autoagrese = jednani, kterym ¢lovék poskozuje sam sebe. KUCERA, R. ABZ.cz: slovnik cizich slov - on-line
hledani [online]. [cit. 2012-11-28]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/autoagrese

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2004, 496 — 497.
FREUDE in VAGNEROVA.
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jedinci pfinasi tlevu a osvobozeni. Myslenky na sebevrazdu jsou stale lakavéjsi, piijemné;jsi

. ’ . . s v v r 35
a jevi se jako jedina cesta feseni.

Pokud se vSechny tii znaky objevuji u jedince, je velmi blizko ke spachani sebevrazdy.

Suicidalni chovani nema pouze jednu formu jednani, coz je dokonana sebevrazda. Mezi
dalsi formy suiciddlniho chovani patii sebevrazedné myslenky a tendence, suicidalni pokus
a parasuicidium. Zminované de€leni je podle autorti Kocourkové a Koutka, jini autofi ptihlizi

na déleni sebevrazedného jednani odlisné.

Suicidalni myslenky a tendence jsou charakteristické tim, ze jedinec mluvi nebo premysli
nad sebevrazdou. Touha zemiit u téchto forem nemusi byt jednozna¢na. U pacienta se
musime zaméfit na to, do jaké miry mé mysSlenky propracované, jak Casto se témito
mySlenkami zabyva, zda hovoii o konkrétnim ¢ase a zpisobu provedeni sebevrazdy, abychom
mohli odhadnout nebezpecnost myslenek. Pokud ma jedinec suicidium propracované do
detaild a ma napft. pfichystanou zbran s ndboji spolu s dopisem na rozloucenou, mluvime

0 suicidalnich tendencich. Sebevrazedné tendence nemaji daleko od dokonaného suicidia.*®

Suicidalni pokus (tentamen) je dal$im stupném sebevrazedného jednani. Mezi suicidalni
pokusy se tadi veskeré Ciny s imyslem zemfit, ale ne s letdlnim koncem. Ani u této formy
nemusi byt umysl zemfit jednozna¢ny, muize byt védomy nebo nevédomy. Nevédomé
stanovisko k smrti je nejCastéji u dospivajicich. Mnozi jen experimentuji a zkousi, jaké by

bylo, kdyby méli umfit. Adolescenti provozujici adrenalinové sporty maji podobné jednéni.37

Pokud se logicky zamyslime, zjistime, Ze sebevrazednych pokust je mnohem vice nez

dokonanych suicidii.

Statistika od Stengela ndm dané tvrzeni potvrzuje, tentamen je 8 az 10krat éastéjéi.38
Nejrizikovejsi vek, co se tyce sebevrazednych pokust je kolem 15. roku a béhem 15. az

19. roku véku tentamen dosahuje nejvysSich hodnot, po 19. roku zacina klesat. Podil mezi

% VODACKOVA, Daniela a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 488 — 489. RINGEL in
VODACKOVA

% KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 28.

¥ Tamtéz, s. 28 — 29.

38 VIEWEGH, Josef. Sebevrazda a literatura. 1. vyd. Brno: Nakladatelstvi Tomase Janecka, 1996, s. 26.
STENGEL in VIEWEGH.
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suicidalnim pokusem a dokonanou sebevrazdou u divek a chlapci se lisi. Divky Castéji

pachaji tentamen, chlapci Castgji voli jistou smrt.*

Zvlastnim piipadem sebevrazedného pokusu je parasuicidium, zde jedinec nechce zemfit,
spiSe se sebeposkozuje nebo pacha demonstrativni sebevrazdu, kdy ¢lovék muze piijit

nechténé o zivot, zde se hovofi o sebezabiti.*°
Nekolik definic dokonaného suicidia viz podkapitola Zakladni pojmy a formy suicidality.

Dokonané suicidium muzeme dale dé€lit na sebevrazdu bilanéni, Gicelovou, demonstrativni,
rozSitenou sebevrazdu a zkratkovité suicidalni jednani. Bilanéni sebevrazda se vyznacuje
planovitosti. Jedinec zvazil vSechny divody pro¢ setrvdvat a nesetrvavat na tomto svete
anevidi zadny divod, pro¢ by m¢l nadale zit. Jeho uvazovani o beznadéjné situaci je vSak
mylné. Dal§im poznavacim znakem je pedlivé promyslena struktura provedeni. U&elové
sebevrazedné jednani je urcity utek pied krizovou situaci, do které se sebevrah dostal a se
kterou si nevi rady, hlavnim ucelem neni smrt. Toto jednani je velmi blizké demonstrativni
sebevrazdé. Na rozdil od tcelového jednani demonstrativni suicidium sméfuje k ucelu smrti
védomé. Dal§im typem je rozSifena sebevrazida, kdy duSevné nemocny pod vlivem
depresivniho prozivani zasebevrazdi sebe a jesté jinou osobu. VétSinou se jedna o néjakého
¢lena rodiny. Castym typem sebevrazedného jednani u mladsi generace byva zkratkovité
neboli impulzivni suicidalni jednani. Vznika z nahlého popudu a ¢loveék neptemysli nad
jinym zptisobem feSeni. Hlavnim cilem je co nejrychleji uniknout z nepifijemné situace. Tato
situace mlZe nastat napiiklad pfed vysvédcenim. Dit€ ma strach z toho, co rodi¢e feknou na
$patné Skolni vysledky.**

Jak mtzeme vidét, forem suicidalniho jednani a typd dokonané sebevrazdy je mnoho
¢lenéni suicidalniho chovani. To, kam je jedinec zafazen, zéalezi na konkrétni fazi
sebevraZzedného jednani a na v€kové kategorii. Mladsi jedinci Castéji voli demonstrativni nebo
zkratkovité suicidium. V neposledni fadé zalezi také na pohlavi, u zen se Castéji vyskytuje

suicidalni pokus, nez-1i dokonané suicidium.

* VODACKOVA, Danicla a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portél, 2007, s. 284.
* KOUTEK, Jiii a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 29.
1 Tamtéz, s. 31 — 32.
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2.2 Vyvoj suicidality

Suicidalita déti a mladistvych se u nas objevuje odjakziva, avSak pocet déti se suicidalnim
jednanim se v ¢asovém horizontu méni, a proto zde nastifiuji vyvoj suicidality béhem historie
a vyvoj sebevrazednosti v pribéhu vyvoje jedince. Uvadim zde statistiky uvetejnéné Policii
CR, Ceskym statistickym ufadem (CSU) a statistiky Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS). Zarovei jednotlivé idaje od zmifiovanych instituci porovnavam
a vyvozuji vétsi vérohodnost informaci. Nalezneme zde statistiky pro celou oblast CR, pro

Zlinsky kraj a pro okres Uherské Hradisté v ur€itém casovém obdobi.

K vzestupu suicidality u déti a adolescenti dochazi v pribéhu devadesatych let

20. stoleti.*?

Tab. 1: Vyvoj suicidality v CR v riznych v&kovych kategoriich v letech 1994 — 2000 podle statistik
Policie CR.*®

Z uvedené tabulky lze vycist, ze celkovy pocet suiciduicich déti a mladistvych se zvySuje
rok od roku, avsak do 20. roku véku, v obdobi 1994 — 1997, suicidium u déti a mladistvych
mirné klesalo a od roku 1998 se opét pocty zvySuji. Z vybranych vékovych kategorii je
nejvice ohrozena skupina v rozmezi 18 — 20 let a nejméné kriticka je kategorie do 15 let.
Vroce 1999 — 2000 bylo nejvice obé&ti za zminované obdobi ve vSech jednotlivych
kategoriich. U vékové kategorie do 15 let Ize hovofit o zvySujicim se poctu sebevrazd za

uvedené obdobi.

* KOUTEK, Jiii a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 13.
* Ministerstvo vnitra CR: Sebevrazdy evidované Policii Cr [online]. 2001 [cit. 2012-11-14]. Dostupny z:
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/statistiky/krim_stat/2000/sebevraz.html
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Tab. 2: Vyvoj suicidality v CR ve dvou vékovych kategoriich v letech 1994 — 2000 podle statistik
csu

Z tabulky vyse lze vycist, Ze pocty dokonanych suicidii ve vSech vékovych kategoriich
velmi kolisaji, nelze tedy hovofit o postupném zvySovani poctu béhem jednotlivych let. Vice

ohroZenou skupinou jsou mladistvi od 15 do 19 let, nez vékova kategorie do 14 let.

Statistiky z CSU jsou rozélendny do vice vékovych kategorii, na rozdil od statistik od
Policie CR, kde jsou pouze dvé vékové kategorie, tudiz lze srovnavat do jisté miry jen
celkové hodnoty. Zamérn¢ jsem uvedla dvé tabulky, které ukazuji stejny jev ve stejném
casovém obdobi, avSak v porovnani obou tabulek jsou zde zna¢né nesrovnalosti. Prestoze
Vv tabulce 1 je vékové rozmezi do 20 let a v tabulce 2 je vékové rozmezi o jeden rok nizsi, do
19 let, celkové pocty obéti sebevrazd za jednotliva 1éta jsou v tab. 2 o hodné vyssi. Ze
zjisténych skutednosti, Ze statistiky od Policie CR a statistiky z CSU jsou v rozporu, jsem byla
prekvapena. Z toho diivodu jsem kontaktovala telefonicky CSU, abych zjistila, kterd ze
statistik je v€rohodnéjsi. Dotazovala jsem se na zdroje, odkud Cerpaji informace, a zjistila

jsem tyto skute¢nosti.

Cesky statisticky tifad zpracovava tidaje o zemielych na zakladé Hlaseni o umrti, které jim
zasilaji obecni Ufady povéfené vedenim matrik. Do tohoto hldSeni se opisuje pficina smrti
z Listu o prohlidce mrtvého (LPM). List o prohlidce mrtvého vypliuji doktofi, kteti uréuji
pti¢inu smrti. CSU zpracovava prvotni pii¢inu Gmrti (je kodovana v Hlaseni o Gmrti

z LPM).®

# CESKY STATISTICKY URAD. CSU: Zemfeli podle seznamu p¥igin smrti, pohlavi a v&ku v CR, krajich a
okresech 1994 - 2008 [online]. CSU, 2009 [cit. 2012-11-14]. Dostupny  z:
http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/p/4017-11

*® Informace ziskané od zaméstnance CSU prostiednictvim telefonniho rozhovoru, ze dne 14. 11. 2012.
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Ze zjisténych informaci usuzuji, Ze vérohodn&jsi jsou statistiky z CSU, jelikoz
informace ziskavaji zprostiedkované ptimo od lékati, ktefi uréi presngji pri¢inu smrti, nezli
policisté.

AvSak ani udaje ziskané z lékatskych statistik nelze povazovat za piesné. Dokonanych

sebevrazd je mnohem vice, jelikoz 1ékaii s ohledem na rodinu casto zapi$i smrt mladého

&loveka, ktery zemiel vlastnim p¥i¢inénim, jako nehodu.*®

Tab. 3: Vyvoj suicidality v CR ve dvou vékovych kategoriich v letech 2001 — 2010 podle statistik

v I3

csu.

Z tabulky 3 je zfejmé, ze ve veékové kategorii do 14 let je méné obéti sebevrazd, nez ve
vékové kategorii od 15 do 19 let a zaroven v této skupiné byl v roce 2010 nejmensi podil
suicidantll oproti ostatnim rokiim. Z celkového poctu v roce 2003 suicidovalo nejvice déti
a mladistvych. Zuvedenych cisel vtab. 3 nelze hovofit o postupném zvySovani poctu

dokonanych sebevrazd u déti a mladistvych.

Pokud porovnam tdaje z tab. 2 a 3, v letech 1994 — 2000 celkem suicidovalo 513 déti
a mladistvych a v letech 2001 — 2010 jich bylo celkem 441. Pies ¢asové kratsi obdobi, 1994 —
2000, nez obdobi 2001 — 2010, vtomto casové kratSim pasmu suicidovalo vice déti

a adolescentu.

*® MONESTIER, Martin. Déjiny sebevrazd: déjiny, techniky a zvldsmosti dobrovolné smrti. 1. vyd. Praha:
Dybbuk, 2003, s. 192 — 193.

*" CESKY STATISTICKY URAD: Zemfeli podle seznamu pii¢in smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech
2001 — 2010 [online]. CSU, 2011 [cit. 2012-11-14]. Dostupny z:
http://www.czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/p/4017-11
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Tab. 4: Vyvoj suicidality ve Zlinském kraji ve dvou vékovych kategoriich v letech 2000 — 2011 podle
statistik UZIS CR.*

Z tabulky 4 1ze vycist poCty obéti sebevrazd v jednotlivych letech ve Zlinském kraji.
V roce 2002 a 2004 bylo nejméné sebevrazd (1 obét’ v kazdém roce) a v roce 2006 nejvice
sebevrazd v obou v€kovych kategoriich (9 obéti). Celkovy pocet sebevrazd v letech 2000 —
2011 je 39.

Tab. 5: Vyvoj suicidality v okrese Uherské Hradisté ve dvou vékovych kategorii v letech 2000 — 2011
podle statistik UZIS CR.*

Z tabulky 5 Ize vycist, Ze celkovy pocet sebevrazd pro okres Uherské Hradisté v obdobi od

roku 2000 — 2011 je 18, coz povazuji za nemalé ¢islo.

Zlinsky kraj se sklada ze 4 okresi (Zlin, Krométiz, Vsetin a Uherské Hradisté), z toho
okres Uherské HradiSt¢ ma ze vSech okresi Zlinského kraje nejmensi pocet obyvatel. Pres

tyto skute¢nosti tvoii okres Uherské Hradisté 33 % z celkového poctu dokonanych sebevrazd

Zlinského kraje.

*® Interni zdroje, které mi byly zaslany prostiednictvim e-mailu na pozadani zaméstnancem UZIS CR, ze dne
7.12.2012.
* Tamtéz
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Déti ve vékové skupiné do 15 let pachaji dokonané sebevrazdy nejméné, jelikoz zalezi na
vyvoji jedince a na chapani smyslu smrti v uritém véku. Pifes tyto skuteCnosti jich byl
v letech 1994 — 2010 nemaly pocet. V letech 1994 — 2000 takto zemielo 62 déti (viz tabulka
2) a v letech 2001 — 2010 to bylo 48 déti v celé CR (viz tabulka 3).

Vyvojovi psychologové tvrdi, ze dité¢ do dvou let nedokaze pochopit smysl smrti. Déti
predskolniho véku si neuvédomuji definitivnost smrti, chépou ji jako néco pomijivého
a doCasného. Mezi patym a devatym rokem dit¢ smrt personifikuje, bere ji jako konec zivota,
avsak ne jako nevyhnutelnou véc potkavajici kazdého clovéka. Objevily se ovSem pftipady,
kdy byla smrt tak malého ditéte diagnostikovana jako suicidium. V téchto piipadech se
s velkou pravdépodobnosti jednalo o hru nebo napodobu. Az kolem devatého roku je dité
schopno pochopit smrt jako definitivni udalost a kolem jedenacti let se piedstavy ptiblizuji
predstavam dospélych lidi. Jestlize je vSak dit¢ pfitomno u smrti nékoho blizkého, finalitu

smrti pochopi mnohem dfive, neZ by odpovidalo jeho vékovému obdobi.*®

2.3 Charakteristika adolescence

Z uvedenych statistik je ziejmé, ze zna¢n¢ ohrozenou skupinou jsou adolescenti, a proto se
na dospivajici vice zamétuji. Uvadim zékladni charakteristiku zminovaného vyvojového

obdobi z psychického a socidlniho hlediska.

Zacatek adolescence se biologicky ohrani¢uje pohlavnim dozrdnim a dosazenim

reprodukéni schopnosti.™
Adolescenci Ize rozdélit do tii vyvojovych fazi:>2

o Casna adolescence, datuje se od 10 do 13 let, dominuji zde pfevazné pubertalni
zmény. Toto obdobi je pfechodem mezi détstvim a adolescenci, objevuji se prvni
biologické a fyzické zmény. Typickym prvkem pro ranou adolescenci je zvySeny
zajem o vrstevniky opacného pohlavi, ktery je podminén vyskytem sekundéarnich

pohlavnich znakt a pohlavnim pudem.

% CHALOUPKA, Lubos. Uvod do socilni patologie. Sebevrazednost déti a mladeze. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 1983, s. 21 — 22.

1 SKORUNKOVA, Radka. Uvod do vyvojové psychologie. 4. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2011, s. 52.

2 MACEK, Petr. Adolescence. 2. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 35 — 36.
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e Stiedni adolescence, datuje se vétSinou od 14 do 16 let véku, adolescent v tomto
veéku zacina uvazovat o riiznych vécech a hodnotit je. Snazi se co nejvice odliSovat
od ostatnich a objevuji svij specificky zivotni styl. Z psychologického hlediska
jedinec hledd svou osobni identitu neboli vlastni autenti¢nost a jedinecnost.
Dospivajici si oproti rané adolescenci zplsobuje zmény sam a vice kontroluje své

chovani.

e Pozdni adolescence, datuje se obvykle od 17 let do 20 let véku nebo déle, vétsina
adolescentii ukoncuje soustavnou piipravu k uplatnéni se na trhu prace a jeho
snahou je nékam zapadnout, nékam patfit a na né¢em se podilet. Toto obdobi se
vyznacuje uvazovanim nad osobni perspektivou, nad zivotnimi cili a plany, a to

nejen v profesi, ale i v partnerskych vztazich.

Obdobi adolescence nelze jednoznacné zaradit do urcitého vékového obdobi, kazdy autor
se Vv datovani a rozdélovani dospivani lisi. Tyto nesrovnalosti jsou zpisobené rychlym
rozvojem spolecnosti, ktery zpusobuje rok od roku zvySujici se naroky na jedince

cv o v ’ ;. 7753
a snizovanim veéku pohlavniho dozravani.

2.3.1 Psychologicka charakteristika

V tomto oddile hovofim o psychologickych zvlaStnostech doprovazejici obdobi

adolescence.

Z hlediska obecné psychologické charakteristiky obdobi dospivani je na jedince vyvijen
pudovy tlak spojeny s jiz zminénym pohlavnim dozravanim. To nam pifinasi do Zivota
dospivajiciho nové vnitini podnéty a stdva se vice precitlivélym k riznym podnétim
ptichazejicim zvnéjsku. Projevy citovych konfliktl byvaji tak napadné a silné, ze mnozi
autofi nazyvaji obdobi adolescence obdobim ,,boufi a krizi*“. Dospivani také ¢asto doprovazi
emocni nestabilita, opakujici se ndpadné zmény nalad k negativnim rozladdm, impulzivita
jednani, nestalost a nepfedvidatelnost reakci. Negativni dopad na Skolni prospéch, na ktery je
kladem zvySeny dlraz, maji obtiZe pfi koncentraci pozornosti spojené s emocni nestabilitou.
Dale trpivaji zvySenou unavou a stfidanim ochablosti a apati¢nosti, mohou se objevovat
neurovegetivni poruchy, zhorSeni spanku nebo poruchy chuti k jidlu. Adolescenti mnohdy

nerozumi témto projeviim, a proto se stavaji Uzkostlivymi, kdy sleduji svoje vnitini stavy

53 Macek, Petr. Adolescence. 2. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 35 — 36.
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a konflikty. To zpisobuje unik jedince zreality do svého soukromého citového svéta

v ’ v r 54
V podobé¢ denniho snéni.

Emocni labilitou trpi hlavné ti dospivajici, ktefi vykazovali emocni labilitu jiz v détstvi.
Emocni labilita se projevuje silnymi emocemi, prozitky a city, které se mohou pienést 1 do
jinych oblasti (sexualni, esteticka, mravni). Je-li objevovani vlastniho ja doprovazeno silnymi

wrwe

pripadech dochazi ke zklamani, objevuje se pocit viny a izkost.>®

Mladistvi se Casto zabyvaji otazkami své existence, svétového nazoru, smyslu Zivota, také
se zamysleji nad svym stylem Zivota a kritizuji svét dospélych, ktery jim ptipada stereotypni,
nudny, zkaZeny, zastaraly a pokrytecky. Jsou vnimavi vii¢i nespravedlnostem, hledaji hodnoty
ostatni. To se projevuje upfednostiiovanim alternativni kultury, vstupovdnim do rGznych
ideologickych skupin a sekt. Specifickym znakem dospivani je tzv. krize identity, kdy jedinec
hled4 sdm sebe. Zamétuje se na sebepoznavani, chee ziskat odpoveéd’ na otdzku, kdo je, kam
smétfuje a kam patii. Tuto cestu hledd pomoci experimentovani a metodou pokusu a omylu,
tudiz Casto stfida z4jmy, vyhledava nové zazitky a meéni ndzory. Vyznamnou slozkou identity
je ztotoznéni se svou sexualni roli. Dospivajici by mél pfijmout danou roli, ktera vyplyva

Z piislusnosti k Zenskému nebo muzskému pohlavi.*®

V tomto obdobi se zvySuje Cetnost sebevrazedného jednéni, které spiSe interpretujeme jako
emocn¢ vypjaty zplsob voldni o pomoc a oporu. Své potieby chtéji uspokojovat ihned a za
kazdou cenu, i vydiranim. Cetnost dokonanych sebevrazd a suicidalnich pokusi se zvySuje
Vv adolescenci, mezi 15. a 19. rokem veku. Lze pfedpokladat, ze je to zptisobené komplexni
zatézi danou celkovou nejistotou, nedostatkem socialni opory v okoli i ekonomickymi
obtizemi.”” V n&kterych pramenech se uvadi, e dokonané suicidium je druhou nejéastdji
pfi¢inou smrti u dospivajicich. Podil suicidalnich pokust a dokonanych sebevrazd Ccini

u dospivajicich chlapcti 10:1 a u adolescenc¢nich divek 30:1 8

> LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha: Grada, 2006, s. 147.

% MACEK, Petr. Adolescence. 2. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 48.

% SKORUNKOVA, Radka. Uvod do vyvojové psychologie. 4. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2011, s. 53.
" VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2004, s. 504.

% REMSCHMIDT, Helmut. Psychiatrie der Adoleszenz: 111 Tabellen. Stuttgart [u.a.]: Thieme, 1992, s. 263.
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2.3.2 Socialni charakteristika

Co se tyce obecné socialni charakteristiky, i v této oblasti adolescent proziva mnoho zmén,
které ho do zna¢né miry ovliviiyji a jsou pro ného zasadni a dilezité. Zejména rodina hraje

vyznamnou roli v socializaci jedince.

Odpoutani se od primarni rodiny a s tim spojené osamostatnéni se, kdy musi respektovat
normy a pravidla spolecnosti, jsou typické pro dospivani. Oproti tomu navazuje nové vztahy
k vrstevnikiim obojiho pohlavi. Dospivani je kliCovym obdobim, rozhodujicim pro pievzeti
budoucich zakladnich roli manzelskych a rodiCovskych. Tam, kde je dospivajici neuspésny
V odpoutani se od zavislosti ke své rodin¢ a nedokaze zCasti pfenést své vazby na vrstevniky,
muze se stat, Ze se zatnou objevovat u takového jedince jisté obtize, které okoli ani on sam
nedokézi pochopit. Lasku k rodi¢im mulze pfevratit v nendvist a tctu v pohrdani. Dospivajici
si tuto udalost vysvétluje nepochopenim jeho osobnosti ze strany rodict. OdlisSny zptisob voli
ti, ktefi nadmiru odbihaji do denniho snéni, do svého nerealného svéta, a tim se tak uzaviraji
do svého nitra anebo si nékteti jedinci mohou libovat v pocitech ublizenosti a utrpeni. To vSe
mize zpusobit netspésné odpoutani se od rodiny, jelikoz odbornici povazuji rodi¢e za zdroj
socialni opory, kterd je nenahraditelna.”® Kritika rodicd je jeden ze zptsobt hledani vlastni
identity. Dospivajici potiebuji, aby je dospéli brali vazné a aby s nimi komunikovali na

partnerské urovni. Odpoutani se od rodiny probihd primérné kolem 20. roku veéku.®

Pro zdravy vyvoj jedince je dilezita fungujici rodina. Adolescent je velmi vnimavy ke
vSem problémum, které se tykaji rodiny. Jedna ze Spatné snasejicich situaci je rozvodové
fizeni, které postihuje mnoho rodin v dnesni dob€. Dospivajici si Casto kladou rozdéleni
rodi¢l za vinu a t&Zce se vyrovnavaji s odloucenim od matky &i otce.”* Pro adolescenta je
typicky urcity konflikt s rodi¢i a naprosto bezkonfliktni vztahy mohou mit fatalni nasledky
pro mladistvého. Adolescent vyrustajici v bezkonfliktnim prostiedi se nedokaze vyrovnat

v ;e ;- . . 62
S Zivotnimi i vlastnimi krizemi.®

* LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha: Grada, 2006, s. 152 — 153.
% SKORUNKOVA, Radka. Uvod do vyvojové psychologie. 4. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2011, s. 53.

®1 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 41.

%2 MACEK, Petr. Adolescence. 2. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 54.
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Pro adolescenta jsou také dilezité dobré mezilidské vztahy, které vzbuzuji nezdvislost
a sebediivéru. Také rozvoj komunikacnich dovednosti pfispiva k interpersonalnim vztahtm.
Patfi sem zejména vyjadieni vlastniho nazoru, zdjem o ndzor druhého, oteviené vyjadieni
prani, aktivni naslouchani atd. Pokud adolescent tyto dovednosti ovlada, nepiichazi tak Casto

do konfliktu s druhymi a celkové je klidn&jsi a vyrovnangjii.®®

Problémové vrstevnické vztahy se projevuji, jak v chovani a jednéni, tak i na prospéchu
studenta. Ve skolnim prostfedi se mtizeme setkat s agresi, Sikanou, ignorovanim od spoluzak
atd., coZ ma za nésledek stranéni se okoli. Tato izolace vede k nalézani riiznych vychodisek,

jako je tieba zagkolactvi, drogy, alkohol anebo suicidalni jednani.®®

Dalsim dulezitym meznikem dospivani je napliovani partnerskych vztahl, zahrnujici
i sexualni Zivot. Dal§im kritickym hlediskem se muze stat definitivni pfijeti uréité profesni
role, jelikoz jedinec v tomto vékovém obdobi ukoncuje studium na stiedni Skole ¢i udilisti.
Nekteti vstupuji do pracovniho procesu (riziko rozporu mezi o¢ekavanim a skute¢nosti) a jini

voli dal3i studium. Tyto proZitky znamenaji vyrovnani se dosp&lym.®

Zavazny Vyvojovy problém tohoto obdobi v dnesni spole¢nosti je zejména nesoulad mezi
fyzickou a socidlni zralosti, kdy jedincova télesna vyspélost se posunuje do nizsiho véku,
zatimco naroky spolecnosti na jednotlivce jsou rok od roku vyssi, tudiz se oddaluje socialni

zralost. Tento rozpor miiZe zap¥i&init vznik poruch v chovéni.®

Rodic¢e a vychovatelé¢ by méli vénovat zvySenou pozornost tomuto vyvojovému obdobi,
jelikoZ jsou jedinci v tomto véku velmi zranitelni a prozivaji diilezité zmény jak ve fyzickém,
tak v psychickém vyvoji. Osnovy pro vyuku uciteld by mély vénovat dostateény pocet hodin

vyuce psychopatologie détského veku.”’

% MACEK, Petr. Adolescence. 2. vyd. Praha: Portél, 2003, s. 52 — 53.

* Tamtéz, s. 77 — 78.

% SKORUNKOVA, Radka. Uvod do vyvojové psychologie. 4. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2011, s. 53.

% L ANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 2. vyd. Praha: Grada, 2006, s. 164.

7 SKOPALOVA, Jitka. Nesahej si na zivot! (Specifické zvlastnosti sebevraZednosti déti a mladeze). In
ASSENZA, D. (ed.) Praktické rady budoucim ucitelim, feSeni problémd. 2.dil. Olomouc: A & M Publishing,
2007, s. 340.
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Tato vyvojova faze je pro jedince velmi dulezitd a je rozhodujici pro utvarfeni jeho
osobnosti. Z vyse uvedeného lze konstatovat, ze adolescent je vystaven vysokému riziku
suicidalniho jednani, jelikoz dospivani je pro adolescenta kritickym obdobim, pfindsejicim
mnoho zmén, problémi a je vystaven vysokému natlaku okoli. Proto jedinci s malou
schopnosti zvladat frustraci a adaptaci na vyvojové tkoly adolescenta, jsou velmi ohrozenou

skupinou.

2.4 Adolescent a suicidalita

V této podkapitole se veénuji rizikovym a protektivnim faktorim ve vyvoji jedince,
z ditvodu stanoveni nejrizikovéjSich udalosti, které by mohly vyvolat suicidalni jednéni
a zarovenn ochranné faktory, které jedince chrani v pribchu vyvoje. Déle zde hovofim
o varovnych signdlech suicidalniho jedince, jelikoz jsou dulezit¢é pro identifikaci
potencionalniho sebevraha. V zavéru pisi o depresi u déti a adolescentii, z divodu cCastého

vyskytu deprese u sebevrazedného jedince.

2.4.1 Rizikové a protektivni faktory

Identifikace rizikovych faktorti suiciddlniho chovéani je velmi dualezitd, zvlasteé pfi
preventivnim plsobenim na jedince, pii odhaleni akutni hrozby a pii pldnovani terapie.
Zaroven je snahou odbornikli zachytit protektivni faktory, které pfedchdzeji, oslabuji nebo
eliminuji negativni putsobeni rizikovych faktori. Co se tyce protektivnich faktori,

rozlidujeme faktory na strang ditéte, v roding a ve vztahu k socialnimu prostfedi.®®

Na jedince piisobi negativné jeho pfedCasné narozeni, opozdéni ve vyvoji, poruchy nalady
a chovani, disharmonicky vyvoj, traumatizujici zazitky a dal$i. Z tohoto hlediska na prvni
misto v prevenci suicidalnich tendenci fadime protektivni faktory na stran¢ ditéte. Jednd se
0 pozitivni temperament, priimérna inteligence a ptizptisobivost jedince na zmény probihajici
ve spole¢nosti a v jeho vyvoji.®®

Mezi nejcastéjsi rizikové faktory u déti a dospivajicich fadime rodinu a jeji nefunkcnost.
U rodiny hraje neodmyslitelnou roli dédi¢nost, genetika a S ni spojené ruzné psychiatrické

onemocnéni. Nékteré psychiatrické onemocnéni se pienaseji z generace na generaci a jsou

%8 KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 107.
% Tamtéz, s. 107.
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nachylné na suicidalni jednani. Mezi né patii depresivni syndrom a schizofrenie.”® Pfiblizng
10 % vSech onemocnéni se da diagnostikovat v obdobi adolescence. Asi u 70 — 80 % pacientl
se deprese podili pfi sebevrazedném jednani a 15 % jedinc kvili depresivnim staviim
suiciduje. Depresivni syndrom byva diagnostikovany i u pacientli po sebevrazedném pokusu.
Pfi posuzovani deprese musime zohlednit jeji intenzitu. Adolescenti Casto prozivaji urcitou

rozladu, které tikaji ,,depka“, tento stav je charakteristicky pro obdobi dospivaini.71

Nefunkéni rodina také patii do rizikovych faktori sebevrazednosti. Radime sem
neuspokojivou rodinnou situaci, vychovné pusobeni, ,,tahanice* o dité pii rozvodu rodic¢u
a dlouhotrvajici konflikty mezi rodi¢i, do kterych jsou zapojovany déti, alkoholismus
a nepiitomnost jednoho z rodi¢i.”? Mezi nejrizikov&jsi faktory tykajici se rodiny patii tyrani
asexudlni zneuzivani ditéte.”® Zakladnimi protektivnimi faktory ze strany rodiny jsou
harmonicka pln¢ funkéni rodina, pfimétené vychovné postoje, pochopeni a podpora ze strany
matky a otce.” Na rodiny, jako hlavni rizikovy faktor suicidalniho chovéni, jsem se pfimo

F r ISR ] r . ’ r 7
specializovala ve své bakalafské praci. Zde mam informace vice rozepsany. >

Skolni neuispéch je také jeden z rizikovych faktord sebevrazedného chovani. Problémiim
jsou nejvice vystaveny déti s menSim naddnim, déti trpici ur€itou poruchou uceni nebo déti
s hyperprotektivnim syndromem. Pokud je ucitelé a spoluzaci nedokazou pochopit, Skolni
zatéz muze vyvolat pfili§ velky natlak na dité, a to pak miize zpasobit pocit beznadéje,
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neuspésnosti a depresi, kterd mize prertst v suicidalni tendenci.

Problémy s vrstevnickymi a partnerskymi vztahy jsou opét fazeny do rizikovych
faktord suicidality. Pro dit€ a zejména pro dospivajici je velmi dulezité ,,zapadnout™ do
kolektivu. Dobré vztahy se spoluzaky utvareji zdravé sebevédomi jedince. Oproti tomu
Sikanovani, pocit nepfijeti do Skolniho kolektivu, zvySuje riziko suicidalniho jednani.

OhroZené jsou déti lisici se od ostatnich, naptiklad déti s nadvahou, déti se socidlnimi rozdily,

" HORT, Vladimir et al. Détskd a adolescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 407.

"M KOUTEK, Jifi. Suicidalita u adolescentii — rizikove faktory a prevence. Pediatrie pro praxi [online]. 2008, &. 5
[cit. 2012-11-19]. Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200805- 0007.php

2 HORT, Vladimir et al. Détskd a adolescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 407.

" KOUTEK, Jifi a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 41.

™ Tamtéz, s. 108.

® CERNA, Zuzana. Vliv rodiny na suicidalni chovani déti a dospivajicich. Olomouc, 2011. Bakalatska prace.
Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Ustav pedagogiky a socialnich studii.

® KOUTEK, Jiti a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 41.
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d&ti s nizkou mirou adaptability, d&ti uzkostné a introvertni’’. U dospivajicich chlapcii zalezi,
do jaké miry jsou télesn¢ zdatni, a u divek je vtomto obdobi velmi dilezity vzhled.
U n&kterych divek se objevuje porucha pijmu potravy, jako je anorexie’® a bulimie’.
Pozitivni charakter ve Skolnim prostfedi maji krouzky a rtzné aktivity, naopak ucast
Vv rizikovych partach puisobi na déti a dospivajici zna¢né negativné, jelikoz se zde obvykle
propaguji drogy a alkohol.*

Partnerské vztahy jsou neodmyslitelnou souc¢asti adolescence, tudiz nest'astna laska byva

v mnohych ptipadech uvadéna jako pficina suicidalniho chovani.®

Ze strany socidlniho prostiedi povazujeme za protektivni faktory dobré vztahy
s vrstevniky, kvalitni ucitele, dostupnost mimoskolnich aktivit a dobfe dostupné organizace,
zabyvajici se péci o déti, coz jsou krizova centra, nizkoprahové zatizeni pro déti a mladistvé

a linky dﬁvéry.82

Mezi dalsi rizikové faktory tadime nizky socialni status rodiny, ucast v sektach,
aktualni zdravotni stav, opakujici se sebevrazedné tendence a roc¢ni obdobi. Nejvice

spachanych sebevrazd je na jafe.83

Pfi priméarni prevenci suiciddlniho chovani u déti a dospivajicich by se mél odbornik
zaméfit na negativné pisobici faktory, aby eliminoval riziko suicidality. Pro tuto eliminaci
negativnich vlivii je potfeba odhalit protektivni faktory, jejichz ptisobeni by mélo riziko

sebevrazednosti do jisté miry sniZit.

" Introverze = zam&fenost osobnosti do vlastniho nitra, na sebe sama, na sviij vnitini svét, prozitky, city a
myslenky. HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portal, 2010, s.
240.

’® Anorexie = nechutenstvi; divodem mohou byt choroby zaZivaciho traktu, pfipadné& jind onemocnéni. HARTL,
Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 45.

™ Bulimie = chorobn4 Zravost, zahrnuje opakujici se zachvaty prejidani s touhou potlacit disledky nap.
vyprovokovanym zvracenim. HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha:
Portal, 2010, s. 82.

8 KOUTEK, Jiti a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 42.

81 KOUTEK, Jifi. Suicidalita u adolescentii — rizikove faktory a prevence. Pediatrie pro praxi [online]. 2008, &. 5
[cit. 2012-11-20]. Dostupné z :< http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200805- 0007.php >

% KOUTEK, Jiti a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 108.

% Tamtéz, s. 43 - 44.
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2.4.2 Deprese u déti a adolescentii

Jak jsem zminovala v piedeslém oddile, deprese se Casto vyskytuje u suicidujicich jedinct.
Depresivni symptomy se objevuji u ditéte jiz v predskolnim véku, ovSem v kazdém
vyvojovém obdobi ma deprese odlisn¢ znaky. Uvadim zde projevy deprese a jeji socidlni
dasledky u déti predSkolniho veéku, Skolniho véku a adolescence. Zamérné neuvadim projevy
deprese jen u dospivajicich, a to z divodu porovnani mezi vSemi tfemi vySe jmenovanymi
vyvojovymi obdobimi.

Co je vubec deprese? V psychologickém slovniku je deprese definovana jako ,,dusevni
stav charakteristicky pocity smutku, skleslosti, vnitiniho napéti, nerozhodnosti, spolu
S utlumem a zpomalenim duSevnich a télesnych procesi, ztrdatou zajmii a pokleslym
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sebevedomim, vizkosti, apatii, sebeobvinovanim a vutlumem*.

Mezi lidmi traduje nazor, Zze déti nic netrdpi, jsou Stastné a nemohou mit zadné starosti.
Tato mylna predstavena byla pfed lety odborniky vyvracena. Depresivni déti a adolescenti
maji velmi podobny pribéh deprese jako dospély clovék. Hlavnimi znaky je tUnava,
neschopnost mit radost, nizké sebehodnoceni, socialni izolovanost, podrazdénost a smutna
nalada se suiciddlnimi mysSlenkami. Odhaduje se, ze depresi trpi necelé 2 % déti
a adolescentd, riziko suicidality je u nich 20krat vyssi nez u zdravych jedinci. U slabsich déti
se sloZitou zivotni situaci mohou jisté rizikové faktory spustit depresi. Jde naptiklad
0 rodicovskou psychopatologii, konfliktni prostfedi v rodin€, neschopnost adaptace na zmény,

taktiky zvladani stresovych situaci a nezdravé vztahy s vrstevniky.®

Jiz u déti predskolniho véku se mohou objevovat depresivni pfiznaky, zejména déti
matek s depresivni epizodou po porodu jsou nachylnéjsi na ¢asny emoc¢ni vyvoj, ktery mize
zpiisobovat depresi.86 Rodice 1 ucitelé v matefskych Skoldch by méli v€novat zvySenou
pozornost, pokud se u ditéte objevuji zadchvaty place, kiiku, nejsou tolik zvidavé, jak ostatni
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déti, odmitaji hru, trpi nechutenstvim, poruchami spanku a jsou emoc¢né labilni.® Zejména pii

8 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 105.

% HORT, Vladimir et al. Détskd a adolescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 189 — 190.

8 GOETZ, Michal. Deprese u déti a adolescentii. Pediatrie pro praxi [onling]. 2005, &. 6 [cit. 2012-11-20]
Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200506-0003.php

% HORT, Vladimir et al. Détskd a adolescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 196.
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hie ucitelé v matetské Skole mohou vypozorovat u depresivnich déti stranéni se kolektivu,
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nezéajem o hru, rychlé stiidani hracek nebo jejich niceni.

U mladSich $kolaku se nejvice klade diiraz na komunikaci, jak s vrstevniky, tak s uciteli
arodici. Pokud se zak strani a s nikym nekomunikuje, néco neni v potadku. U depresivnich
déti 1ze pozorovat podrazdénost, inavu, zna¢nou emocni labilitu (stfidani smichu a place
v kratkych intervalech) a nizkou adaptaci na prostfedi. Nedokazou se ve Skole soustiedit, to

vede k nezajmu o uéivo.*

Deprese u starSich Skolaku se vyznacuje specifickym smutkem a ztrdtou Uspé$nosti ve
Skole. VSe je doprovazeno skli¢enosti, brani veskeré viny na sebe a nizkou mirou
sebehodnoceni. Ddle se Zak citi neoblibeny a ma pocit, Ze ho nikdo nechdpe. Ptiznaky
depresivniho syndromu u starSich $koldkd odpovidaji dospelému Gloveku.*® Rodice by méli
sledovat, zda jejich potomek neztraci zajem o krouzky, o veskeré aktivity a zda neprojevuje

Y v 1x « 1
zvysenou podrazdénost a celkovou znudénost.’

U adolescentti se hlife rozeznava depresivni syndrom a riziko suicidality, jelikoZz deprese
je pro toto vyvojové obdobi typicka. Jedinec prodélavd mnoho zmén (hormondlni zmény,
osamostatnéni se od rodiny, télesné zmény, zvySené¢ ndroky atd.) a tyto zmény mohou
zaptiCinit vznik deprese.92 Ptiznaky deprese jsou u nich stabilnéjsi a vyraznéjsi (nedokazou se
Z nic¢eho t&sit), nez u déti do 15 let.® Dospivajici Casto nezvladaji stresové situace a mnohdy
nevidi jiné vychodisko, nezli spachat sebevrazdu. Jsou Casto apaticti, lhostejni a s pocity
bezmocnosti.” Maji nizké sebevédomi, pocit beznadéje a jejich smysl Zivota se vytraci. Tato

skupina jedinct je vice ohroZena zapojenim se do n¢jaké rizikové party vedouci rizikovy

% GOETZ, Michal. Deprese u déti a adolescentii. Pediatrie pro praxi [online]. 2005, &. 6 [cit. 2012-11-20]
Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200506-0003.php

% HORT, Vladimir et al. Détskd a adolescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 196.

% Tamtéz, s. 198.

%' GOETZ, Michal. Deprese u déti a adolescentii. Pediatrie pro praxi [onling]. 2005, &. 6 [cit. 2012-11-20]
Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200506-0003.php

% FRANKEL, Bernard. O sebevrazddch. Praha: Nakladatelstvi lidové noviny, 1998, s. 59.

% GOETZ, Michal. Deprese u déti a adolescentii. Pediatrie pro praxi [onling]. 2005, &. 6 [cit. 2012-11-20]
Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200506-0003.php

% HORT, Vladimir et al. Détskd a adolescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 199.
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zpusob zivota (alkohol, drogy, kradeze, atd.). Rodice mohou zpozorovat velkou miru pasivy
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a znudénosti, napf. nadmérnym travenim Casu u televize nebo U pocitace.

Depresivni déti a dospivajici byvaji ¢asto vyclenovani z kolektivu (az 80 %), protoze se
hure adaptuji a jsou vice ohrozeni suicidalnim rizikem. Mezi zakladni Maslowovy potieby
fadime potiebu uznani a ocenéni, ty ndm dodavaji smysl Zivota a zpétnou vazbu.

U depresivnich dé&ti nejsou tyto potieby dostate¢né vyvinuty.®

U nékterych jedinct se deprese rozeznava snadnéji a u nckterych hife, proto je dilezité
mit odborné vzdélani nejenom v této problematice, ale 1 ve vyvojové psychologii, ktera ndm
poukazuje na zvlastnosti v daném vyvojovém obdobi. Z vyse uvedeného miizeme vyvodit, ze
depresivni pfiznaky se hlfe rozeznavaji u adolescentl, jelikoz toto vyvojové obdobi je

charakteristické velkymi zménami doprovazenymi stresem a urcitou depresi.

2.5 Varovné signaly suicidalniho jedince

Ucitelé, rodice a Siroka vefejnost by méli byt seznameni S varovnymi signaly, které nam
vysila potenciondlni sebevrah. Jejich znalost by mohla zachrénit spousty Zivotti. Hovotim zde
o obecnych varovnych signalech, o signalech, které¢ by mél zejména pedagog rozpoznat.

V zavéru pisi o predvidajicich vlastnostech u mladistvych sebevrahd.

Varovné signaly nejsou vzdy lehce rozpoznatelné, zejména u dospivajicich nebyvaji
prili§ zfetelné. Jejich rozpozndni vyZzaduje empatii97, pozornost, znalost vyvojovych

zvlastnosti mladistvych a schopnost odhadu neptiznivych zvrati.%®

Do obecnych varovnych signali 1ze zatadit rozdavani majetku, priznaky deprese, které
jsem zminovala v pfedeslém oddile, zjem o smrt, pesimistické poznamky o budoucnosti, do

které se jiz nepo¢ita, typu: ,,Svétu bude lépe beze mé. “ *°

Jak by se mél ¢lov€k zachovat, pokud narazi na nékoho, u koho se podobné znaky

objevuji nebo se neobjevuje ani jeden znak, ale pfesto se vam néco nezda? VétSina lidi se

% GOETZ, Michal. Deprese u déti a adolescentii. Pediatrie pro praxi [online]. 2005, &. 6 [cit. 2012-11-20]
Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200506-0003.php

% HORT, Vladimir et al. Détskd a adolescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 193.

%7 empatie = schopnost vcitit se do pocitil, jednani druhé osoby a vciténi se. KUCERA, R. ABZ.cz: slovnik cizich
slov - on-line hledani [online]. [cit. 2012-11-28]. Dostupné z:
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/empatie

% JEDLICKA, Richard a Jaroslav KOTA. Akwudini problémy vychovy: Analyza a prevence socidlné
patologickych jevii u déti a mladezZe. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1998, s. 160.

% ERAN KEL, Bernard. O sebevrazddch. Praha: Nakladatelstvi lidové noviny, 1998, s. 116 — 118.
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obava jednat s potencionalnim sebevrahem na rovinu o suicidiu. Maji strach, aby se ten
doty¢ny nerozzufil nebo neurazil. Takova reakce je mozna, avSak za zkousku nic nedate. Lze
zvolit tento typ otazek: ,, Myslis to vaizné, co rikdas?“ nebo ,, To zni jako by sis chtél néco
udelat. Je to tak? “ Pokud vam kladn¢ odpovi, odbornici tvrdi, Ze v urcitych piipadech staci
tici: ,, Prosim té, nedelej to.” Projev zajmu a obav o jeho osobu ma také velmi pozitivni
ucinek. V pfipadé neucinnosti této fraze bychom se méli zajimat, jestli ma doty¢ny
promysleny konkrétni plan, jak chce spachat sebevrazdu. Cim detailngji méa plan
propracovany, tim vyss$i riziko suicidality hrozi, proto se doporucuje s takovym clovékem
zustat a neodchéazet od n¢ho, dokud nevyhledate pomoc. Muzete se nakontaktovat naptiklad

b 413

s linkou divéry. Nékdy postaci, kdyz se z vas stane tzv. ,,aktivni naslouchac®. Vyslechnete si
v8e, co ho trapi a z ¢eho ma piipadné obavy. Existuji urcitd pravidla aktivniho naslouchéni:
nehddat se a neodporovat, neprojevovat prekvapeni nebo nesouhlas, povzbuzovat ho, aby
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vyjadril vSechny své emoce, berte vSe s vaznosti a vyjadrete vase emoce a zdjem.

Pedagogové mohou obecné povaZzovat za varovné signaly nékteré poruchy

1 . . . 101
Vv socialnich vztazich a v psychice ohrozené¢ho jedince:

¢ nahly a vyrazny neprospéch ve skole a celkové zvysujici se nezdjem o dalsi vzdélani,

e nezdjem o dosavadni konicky, zaliby a aktivity, doprovdzené negativnimi postoji

k vSeobecné pfijimanym hodnotam mravnim a spole¢enskym,
e Casta verbalizace, Ze nic nema smysl,

e konflikty s rodici, uditeli, rozchod s partnerem, neshody se spoluzéaky, které vedou

k prohloubeni pocitu osamé&losti a nedostate¢né uznani ze strany druhych.

Pfi zvySujicim se riziku suicidalniho jednani se mohou objevovat pfiznaky, které nemusi

byt zfetelné a tak snaze piehlédnutelné: 102

e pfitomnost depresivnich projevil (viz oddil Deprese u déti a adolescenttt),

e zpomalené mysleni, psychickd vyCerpanost a zeslabeni zajmi a reakci vii¢i vjemim,

' FRANKEL, Bernard. O sebevrazdich. Praha: Nakladatelstvi lidové noviny, 1998, s. 118 — 120.
191 JEDLICKA, Richard a Jaroslav KOTA. Aktudini problémy vychovy: Analyza a prevence socidlné
patologickych jevii u déti a mladezZe. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1998, s. 160.

1% Tamtéz.
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pocity viny, beznadéje, marnosti, zvySené napéti, tizkostnost, vznétlivost, které se

rychle stfidaji,
¢ viditelné problémy se spankem, polehavani na lavici ve vyuce,

e Vrodinné anamnéze vyskyt tézké dusevni poruchy nebo sebevrazednych pokusii

nebo dokonanych sebevrazd,
e vlastni pfedchozi tentamen suicidia,
e umrti nebo ztrata blizké osoby,
¢ nevylécitelna nemoc, nebo strach ze zavazného onemocnéni,
¢ nadmérné piti alkoholu nebo uzivani drog,
e stranéni se a rychld ztrata vazeb k vrstevnikim,

¢ nenaléza vychodiska z tizivé situace.

Existuji urc¢ité predvidajici vlastnosti u mladistvych sebevrahi, jejichz vyskyt je u této

vékové populace vyrazny. Podle vyzkumu se zejména u chlapcii ve véku 15 az 20 let

vyskytuji nasledujici charakteristiky:103

e pochdazeji z rodinného prostredi s vysokou socidlni zatézi,

e vyskytuje se u nich zvySend drdzdivost, neurotiCnost, nejistota, nachylnost

K iracionalnim obavam a pocitim viny,

¢ byvaji k sobé bud’ premrsténé kriticti, ¢i nekriticti,

e objevuje se u nich mal4 vytrvalost, tendence nechat se vést jinym ¢lovékem a snizena
schopnost vyvijet energii,

e byvaji uzavieni spolu s nizkou schopnosti a dovednosti vstupovat do vztahli ve

spole¢nosti,

e zahajuji predCasné sexualni zivot, doprovazeny Castou promiskuitou104 nebo naopak

nemaji zdjem o druhé pohlavi.

103 KNAJBL, J. Ngkteré rysy osobnosti nezletilych hochti a mladych muzi se suicidalnim jednanim.
Ceskoslovenskd psychiatrie. 1977, 10&. 73, &. 2, 5. 90 — 95.
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Informace zminované v tomto oddilu povazuji za nesmirn¢ dulezité. Nikdy nevite, zda se
neocitnete v pfitomnosti potencionalniho sebevraha, a proto shledavam vyse uvedené rady,
jak se k nému chovat a jak s nim hovofit, za cenné. Zejména pedagogové by se méli seznamit
s varovnymi signaly, jelikoz jsou v kazdodenni interakci se studenty a tudiz by mohli jako

prvni identifikovat moznou hrozbu suicidia.

Shrnuti

Sebevrazednost je z velké ¢asti v nasi spolecnosti tabuizovana, ale kazdého z nas se jisté
uréitym zpuisobem dotkla nebo dotyké. Napiiklad nékdo zemfel vlastni rukou v nasem okoli,
ve stejném bydlisti nebo hife, sebevrah byl ¢lovék nam velmi blizky. Vefejnost nema moc
informaci o problematice sebevrazednosti, a proto v této kapitole hovofim o teoretickych
vychodiscich, souvisejicich se suicidalitou déti a adolescentll. Vysvétluji, co sebevrazednost
vibec znamend, jaky pohled maji rGzni autofi na tuto tématiku a zakladni pojmy
a charakteristiky, které souviseji se suicidalitou. Dale zde zminuji vyvoj sebevrazednosti
Vv jednotlivych Casovych pasmech, abychom si uvédomili zdvaznost této problematiky.
Zamétuji se na obdobi adolescence a jeji charakteristiku, jelikoz obdobi dospivéni je vysoce
rizikové pro suicidalni jednani. Hovoifim zde o rizikovych a protektivnich faktorech
sebevrazedného jednani a o depresi u déti a adolescentti, protoze deprese se Casto objevuje
jako doprovodny jev u suicidalniho jednani. V zavéru kapitoly poskytuji rady, jak poznat
potenciondlniho sebevraha neboli varovné signaly suiciddlniho jednani a ptipadny pfistup

k nému.

104 promiskuita = asté stiidani sexualnich partnert. KUCERA, R. ABZ.cz: slovnik cizich slov - on-line hleddni
[online]. [cit. 2012-11-28]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/promiskuita
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3 Moznosti prevence suicidia ve Skolach

V této kapitole zminuji zdkladni informace o prevenci a jejim ¢lenéni. Dale zde pisi
0 kompetencich v oblasti $kolni prevence rizikového chovani a o prvni ¢eské populacni studii,
ktera se specializuje na ,,Sebevrazedné chovani a zdmérné sebeposkozovani teenagerd®.
Studie mé slouzit jako vychodisko pro prevenci tohoto chovani. Hovofim zde také
0 divodech, pro¢ by se méla zavadét prevence suicidality na Skolach a jaké vzdélani by méli

mit ucitelé v této problematice.

Vzhledem k mnohotvarnosti a slozitosti jednotlivych rizikovych faktord, prevence
sebevrazednosti neni lehka zalezitost. Z toho diivodu je nesmirné dilezité, aby se do prevence
suicidality zapojovala co nejSir§$i spolecnost, které se tykd. Zapojovat by se méli
psychologové, 1ékarti, rodice suicidanta a v neposledni fad¢ pedagogové. Do prevence také
fadime informovanost Siroké vefejnosti, jelikoZ neustdle pretrvavaji zaostalé ndzory a myty
0 sebevrazednosti.'®® Nejcastéjsi myty: ,, Lidé, kteri o sebevrazdé mluvi, ji nikdy nespdchaji.
Kdyz nékdo preZije pokus o sebevrazdu, tak uz se obvykle znovu o sebevrazdu nepokusi.
Vetsina sebevrahii jsou blazni. Normalni lidé se o sebevrazdu nepokouseji. Sebevrazdu pacha
jen urcity druh lidi. Kdyz mluvite o sebevrazdé s nékym, kdo je Vv depresi, miizete ho tim
k sebevrazde podnitit. Jestlize je nékdo skutecné rozhodnuty spdchat sebevrazdu, pak uz se mu

, ;e ed
V tom neda zabranit. “*°

3.1 Kompetence v oblasti Skolni prevence

Skoly a g$kolskd zafizeni se specializuji vyhradné na primarni prevenci, avsak
vV Metodickém doporuceni k primérni prevenci rizikového chovani u déti, zakd a studentti ve
Skolach a skolskych zatizenich, ktera slouZi jako podklad pro tvorbu preventivnich programi
Vv jednotlivych Skolach od roku 2010 a ktery je vydany Ministerstvem Skolstvi, mladeZe

a télovychovy (dale jen MSMT), neni zminka o prevenci sebevrazednosti déti a mladistvych.

15 CHALOUPKA, Lubos. Uvod do socilni patologie. Sebevrazednost déti a mladeze. 1. vyd. Praha:
Univerzita Karlova v Praze, 1983, s. 46 — 47.

106 FRANKEL, Bernard. O sebevrazdach. Praha: Nakladatelstvi lidové noviny, 1998, s.
30 - 38.
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Primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze v plsobnosti resortu Skolstvi,

mladeze a télovychovy se prioritné zamétuje na predchdzeni rozvoje rizik, které smétuji
zejména k nasledujicim rizikovym projeviim v chovani zakl a studentti: 107
rv ’ 7w Ve 108 vr . . r .
e agrese, zaskolactvi, Sikana, kyberSikana™ a dalsi rizikové formy komunikace
prostiednictvim multimédii, vandalismus, nasili, intolerance, rasismus, xenofobie!®
a dalsi,

chovani zpiisobené zavislosti, uzivani navykovych latek, gambling a netolismus™®,

rizikové chovani v doprave, pii sportu a prevence urazu,

poruchy piijmu potravy (bulimie, anorexie),

e negativni ptisobeni sekt a sexualni rizikové chovani.

Struktura primarni prevence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy je tvofena
odbornym pracovnikem MSMT, krajskym 8kolskym koordinatorem prevence, okresnim

Lo Tont : CLoTont : 111
Skolnim metodikem prevence a Skolnim metodikem prevence.

Kompetence krajského $kolského koordinatora prevence jsou: 2

e dohlizeni na plnéni ukolli a zaméri obsazenych ve Strategii prevence v ptisobnosti

resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy,

e monitorovani situace ve Skolach a Skolskych zatizenich v okresech z hlediska
fungovani preventivnich programu a navazujicich aktivit v oblasti prevence, ve
spolupréaci s okresnimi metodiky prevence koordinuje preventivni aktivity Skol

a Skolskych zatizeni a podili se na zajisténi aktivit pro vice Skolskych subjekt,

107 CESKO. MINISTERSTVO SKOLSTVi, MLADEZE A TELOVYCHOVY. MSMT: Metodické doporuceni

Kk primdrni prevenci rizikového chovani u déti, Zdakii a studentii ve skolach a Skolskych zarizenich [online].

MSMT, 2010 [cit. 2012-12-04]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/20274

108 K ybersikana = je §ikanovani jiné osoby s vyuzitim internetu, mobilnich telefont nebo jinych komunika&nich

technologii. Prevence rizikového chovani. Prevence-info.cz [online]. © 2010-2012 [cit. 2012-12-04].

Dostupné z: http://www.prevence-info.cz/typy-rizikoveho-chovani/kybersikana

109 Xenofobie = je chovani, které na zéklads jinakosti subjektivn& stanovenych prvki, vyvolavéa obavy ze

subjektt. Prevence rizikového chovani. Prevence-info.cz [online]. © 2010-2012 [cit. 2012-12-04].

Dostupné z: http://www.prevence-info.cz/typy-rizikoveho-chovani/xenofobie

10 Netolismus = jedna se o chorobnou zavislost na tzv. virtualnich drogach (televize, video, pogitadové hry,

mobilni telefon, internet). Prevence rizikového chovani. Prevence-info.cz [online]. © 2010-2012 [cit. 2012-12-

04]. Dostupné z: http://www.prevence-info.cz/typy-rizikoveho-chovani/netolismus

ii BUDINSKA, Martina. Kompetence v oblasti primarni prevence. Prevence. 2005, ro¢. 2, &. 2,s. 4 — 5.
Tamtéz.
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e provadéni kontroly napliiovani a ptiprava vyhodnoceni preventivnich programi skol
a Skolskych zafizeni ve svém kraji, tyto vysledky vyuziva pro navrhy inovaci
v krajské koncepci a prostiednictvim hejtmana je predkladd MSMT,

e shrnovani navrhli na financovani preventivnich programii skol a Skolskych zatizeni

a dal$ich aktivit v oblasti prevence ze statnich zdrojd,

e podileni se spolu spracovnikem MSMT na realizaci vybérovych fizeni na

preventivni programy ve Skolach a skolskych zatizenich na dané obdobi,

e spolupracovani se vSemi institucemi, které fesi problematiku prevence na urovni

kraje.
Kompetence okresniho $kolniho metodika prevence jsou:113

e vykonavani ¢innosti v pedagogicko-psychologické poradné nebo stiedisku vychovné

péce,

garantovani preventivnich programi jednotlivych Skol a Skolskych zafizeni na trovni

okresu,

spolupracovani s krajskym Skolskym koordinatorem prevence pii organizovani
pravidelnych seminaiti a porad Skolnich metodikli prevence jednotlivych Skol
a Skolskych zafizeni na trovni kraje a potadani pravidelné operativni porady pro

organizace na urovni okresu,

nabizeni konzultaci pro Skolni metodiky prevence,

pomahani v feSeni aktudlnich probléml souvisejici s vyskytem drogového
experimentu, Sikanovani, drobné trestné cinnosti, pozivani navykovych latek

a hrani vyhernich automatt,

spolu  skrajskym  skolskym koordinatorem prevence spolupracovani pfi
vypracovavani podkladii pro vyro¢ni zpravy nebo jiné hodnoceni a stanovovani

priorit v koncepci preventivni prace ve skolstvi na urovni kraje,

e mapovani okoli v oblasti vyskytu spoleCensky nezadoucich jevli v jednotlivych

Skolach a skolskych zafizenich v okrese,

3 BUDINSKA, Martina. Kompetence v oblasti priméarni prevence. Prevence. 2005, ro¢. 2, &. 2, s. 4 — 5.
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e pomahani Skolnim metodiktim prevence pii vypracovavani projektii a zajiStovani

finan¢nich zdroja,
e péce o jejich osobnostni a odborny rozvoj,

e udrzovani spoluprace s pedagogickymi fakultami v oblasti vzdélavani Skolnich

metodikt prevence,

e setkavani se pravidelné s okresnimi Skolnimi metodiky prevence za ucelem sdélovani

si zkugenosti v ramci CR.
Kompetence $kolniho metodika prevence jsou:***

e poméhani odborn¢ a metodicky zejména ucitelim v aplikaci preventivni vychovy do

vyuky,

koordinovani ptfipravy a zavadéni preventivnich programi ve Skolach nebo
Skolskych zafizenich, podle aktualnich potieb, dale inovovani programu dle

potteby a jeho vyhodnocovani,

poskytovani informaci zaméstnanctim Skoly nebo Skolského zafizeni a odbornych

informaci z oblasti prevence,

sledovani, spolu s dal§imi zaméstnanci $koly nebo $kolského zafizeni, rizik vzniku
aprojevi spolecensky nezadoucich jevii a navrhovani cilenych opatieni

k odhalovani téchto rizik, informovani o zpisobech feseni krizovych situaci,

e vymysleni vhodnych odbornych a metodickych materidlli a pouZivani osvédcenych

a ovéfenych metod,

ucast na pravidelnych poradach s okresnimi a krajskymi metodiky prevence

a spoluprace s nimi,

na zakladné¢ povéteni od feditele Skoly spoluprace s institucemi realizujicimi
vzdé&lavani v prevenci, dale s krizovymi, preventivnimi a poradenskymi zatizenimi
a institucemi, zajistujicimi socialné pravni ochranu déti a mladeze, zajistovani

informovanosti zakt skoly, jejich rodict a pracovniki skoly,

14 BUDINSKA, Martina. Kompetence v oblasti priméarni prevence. Prevence. 2005, ro¢. 2, &. 2, 5. 4 — 5.
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e zpracovani zprav a informaci o preventivnich programech S$koly nebo $kolskych

zafizeni pro okresniho Skolniho metodika prevence.

Ucastnici primarni prevence ve Skolach a Skolskych zafizenich maji jasn¢ definované své
kompetence, zalezi, na jaké urovni se ktery pracovnik nachazi, zda na krajské, okresni Ci

mistni trovni ¢i jako Skolni metodik prevence.

3.2 Typy prevence

Prevence se nezamétuje jen na predchéazeni suicidalniho rizika, specializuje se 1 na jedince,
u kterych se jiz sebevrazedné jednani objevilo, napt. v podobé sebevrazednych myslenek.
Dalsim z ukolli prevence je snizeni negativniho dopadu na vyvoj jedince a celou jeho rodinu.
Také se zaméfuje na déti a dospivajici po sebevrazedném pokusu a snazi se zabranit recidive.
Dle zaméfeni prevence na jednotlivé oblasti ji 1ze rozdé€lit na primarni, sekundarni a terciarni

prevenci.!*®

3.2.1 Primarni prevence

Specializuje se na celou sledovanou populaci, déli se na nespecifickou a specifickou.
Nespecifickd prevence podporuje obecné zadouci formy chovani a specifickd se zabyva

SOOI ’ ror v v v oy ISR VS TS T o 11
konkrétnim rizikovym chovanim, v naem p¥ipadé predchézeni suicidalniho jednani.**®

Primarni prevence se soustfed’uje na osoby, u kterych se jest¢ nemusely objevit suicidalni
znaky. Dilezitou roli zastdva pii podpoie duSevniho zdravi a pii posileni protektivnich

117

faktorti eliminujicich riziko.”" U dospivajicich se v prvni fad¢ jedna o podporu rodinnych

vztahil, dostupnost vzdélani nebo zaméstnani, dostatek mimoskolnich aktivit a snahu snizovat

dostupnost navykovych latek. '

Dulezitymi Ciniteli pfi primarni prevenci jsou zejména rodice, Skola, masmédia, cirkev
a jiné instituce. Ja se zde budu zamétovat na primarni prevenci, kterd by méla byt realizovana

ve Skolnim prosttedi.

15 KOUTEK, Jiti a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 106.

18 pRUCHA, Jan. Pedagogicky slovnik. 3. vyd. Praha: Portal, 2001, s. 178.

U KOUTEK, Jiti a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 106.

18 KOUTEK, Jiti. Suicidalita u adolescentii — rizikove faktory a prevence. Pediatrie pro praxi [online]. 2008, &.
5 [cit. 2012-11-30]. Dostupné z: http://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/ped-200805- 0007.php
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Skola se nemalou mirou podili na formovani osobnosti ditéte a adolescenta, protoze zde
travi mnoho ¢asu a navic skolni obdobi je obdobim, kdy je osobnost zéka a studenta plasticka,
coZ znamena, ze snadno podléha plisobicim negativnim vliviim. Z toho divodu je dulezité, za
pomoci odpovidajicich pedagogickych prostfedkti a vhodnou formou, eliminovat toto riziko.
Tento ukol by méli plnit ucitelé a zejména metodici prevence, kteii ptisobi ve vSech stfednich
$kolach a maji pro to odborné vzdélani. Skola musi vytvatet prostfedi, aby se jedinci, kte
jsou néjakym zpusobem postizeni, at uz télesné nebo duSevné a déti a adolescenti
Z dysfunkc¢nich rodin, necitili ur¢itym zplsobem handicapovani a nepocitovali pocit
ménécennosti. Proto je kladen diraz na osobnost, takt a na pedagogické schopnosti ucitelii

- 119
a metodikt prevence.

Ve skolach by méli vénovat vétsi pozornost jedinciim pochazejicim z dysfunkénich rodin,
studentim zavislym na drogich a studentim s horSim prospéchem. Obdobi vydavéni
vysvédceni je velmi rizikové pro suicidalni jednani. Pozitivni psychické klima Skoly zalozené

o LA . r w7 . w . o /4 r : My b4 12
na diivéfe a demokratickém piistupu mezi uitelem a studenty, piisobi také velmi pozitivn&.'?

Aby ucitelé mohli identifikovat rizikového jedince, musi dokonale znat vyvojové
zvlastnosti adolescenta a také by méli védét, z jaké rodiny pochazi, jelikoz pocit ménécennosti
u nich muze vyvolat snahu upoutat na sebe pozornost, v horSich piipadech praveé

oo a1 121
sebevrazednym jednanim.

Dulezité je zfizovani stfedisek a organizaci pro mladez, organizovani péce a sledovani
dysfunkénich rodin. Skola by méla zajistit pro déti odbornou pomoc, kterou budou poskytovat
psychiatii a psychologové.122

Primarni prevence by méla byt prioritou kazdé Skoly. Proto by méli teditelé Skol
poskytnout ucitelim a Skolnim metodiklim prevence dostate¢né vzdélani v podobé Skoleni

a kurzti, kde by byli sezndmeni s vySe jmenovanymi skutecnostmi.

19 CHALOUPKA, Lubos. Uvod do socialni patologie. Sebevrazednost déti a mladeZe. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 1983, s. 52 — 53.

120 KRAUS, Blahoslav, Jolana HRONCOVA a kol. Socidini patologie. 1. vyd. Hradec Kralové: GAUDEAMUS,
2007, s. 214.

121 CHALOUPKA, Lubos. Uvod do sociélni patologie. Sebevrazednost déti a mladeze. 1. vyd. Praha: Univerzita
Karlova v Praze, 1983, s. 52 — 53.

122 SKOPALOVA, Jitka. Nesahej si na Zivot! (Specifické zvlastnosti sebevrazednosti déti a mladeze). In
ASSENZA, D. (ed.) Praktické rady budoucim ucitelim, feSeni problémd. 2.dil. Olomouc: A & M Publishing,
2007, s. 340.
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V podkapitole Diskuse navrhuji mozné pfistupy aplikované Skolou v ramci primarni

prevence suicidalniho jednani déti a dospivajicich.

3.2.2 Sekundarni prevence

Neni pojimana tak globalné, zamétuje se na konkrétni rizikové jedince a skupiny. V nasem
pfipad¢ se bude zaméfovat na ty, u kterych se objevuji nékteré rizikové faktory

v / . sy sy roorw 123
sebevrazedného jednani zmiiované vyse.

Soucasti sekundarni prevence je krizova intervence, véasné odhaleni a 1écba klinickych

o 124
projevu.

Prevence je zavisla na tom, zda osoby, pohybujici se kolem ohrozeného jedince, kamaradi,
rodice a $kola, rozpoznaji potfebu pomoci a dokaZou ji reflektovat. Skola by méla p¥ipravovat
jedince na redlny Zivot, zejména na to, ze ne vSechno je v zivoté lehké. Také by méli ucitelé
napt. v hodinach obcanské nauky seznamit zaky a studenty, kde se mohou dovolat pomoci.
Mléadez by méla znat telefonni ¢isla na linky divéry, na krizova centra a na pedagogicko

psychologickou poradnu.'?®

Dal$i mozny piistup v sekundarni prevenci sebevrazedného jednani navrhuji v podkapitole

Diskuse.

3.2.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence se jiz zamétfuje na minimalizaci nasledkti nebo na eliminaci recidivy
nezadoucich jevl u jedinct, u nichz se jiz sledovany jev vyskytl, napt. preventivni opatfeni

o . L 1126
proti opétovnému pokusu o sebevrazdu.

Hlavnimi Ulohami tercidrni prevence je naucit Cloveéka piekondvat Zivotni téZkosti,
zvySovat odolnost vici stresu a zatézi, priméfené ovladat svoje chovani, naucit se radovat ze
vSech malickosti a najit si novy smysl Zivota. Dulezitou roli zde sehravd i1 zvladnuti
neuspéchu, spravné zhodnocovani svych moznosti a schopnosti, vytvoreni nové hodnotové

orientace a pifekonavani frustraci. Terciarni prevence je zejména zalezitosti psychiatrii

12 pRUCHA, Jan. Pedagogicky slovnik. 3. vyd. Praha: Portal, 2001, s. 178.

124 KOUTEK, Jiti a Jana KOCOURKOVA. Sebevrazedné chovani. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 106.

% JEDLICKA, Richard a Jaroslav KOTA. Aktudlni problémy vychovy: Analyza a prevence socidlné
patologickych jevii u déti a mladezZe. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1998, s. 161.

126 pRUCHA, Jan. Pedagogicky slovnik. 3. vyd. Praha: Portal, 2001, s. 178.
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a psychologii bezprostiedné po uskute¢néni sebevrazedného pokusu.

NPT N s f i g 127
Dal8imi ucastniky by méli byt socialni pracovnici a poradenské instituce.

Mezi Ucastniky terciarni prevence bych zaradila také zaméstnance Skol, hlavné Skolni
psychology, metodiky prevence a ucitele. Jedinec po sebevrazedném pokusu potiebuje
zvySenou pozornost. Metodici prevence, Skolni psychologové a samotni ucitelé by méli byt
proskoleni v tom, jak jednat se zakem nebo studentem po sebevrazedném pokusu. Pokud
spoluzaci védi o daném aktu jejich vrstevnika, i s témi by mél byt veden pohovor, aby se
predeslo napf. riznym posméskiim, vylouceni tohoto spoluzédka z kolektivu a dalSim

negativnim reakcim.

Po kazdém sebevrazedném pokusu je doporuceno psychiatrické vysetieni, pii kterém se
zjiStuje néjakd duSevni porucha, aktudlni stav jedince a zejména nebezpeci opakovani.
Zavaznost suicidalniho jednani se uréuje zptisobem provedeni ¢inu. Vysoké riziko opakovani
suicidia je u pouzité tzv. tvrdé metody (napf. obéSeni, pouziti stielné zbrané). Dilezitou roli
také hraje dopis na rozloucenou, sepsani zavéti a provedeni ¢inu s omezenou moznosti
zachrany. Pfi hrozicim riziku recidivy je indikovana hospitalizace v psychiatrické 1écebné
nebo v krizovém centru. V zavislosti na vysledku vySetfeni je pak dulezita psychiatricka

1é¢ba, dle pripadnych diagnostikovanych poruch.*?

Z vyse uvedenych skute¢nosti a z divodu traveni velkého casu studentd s uciteli lze
usoudit, ze prevence primarni, sekundarni a terciarni, by méla byt soucasti preventivnich

programul kazdé skoly.

3.3 Pro a proti prevenci suicidality ve Skolach

V Los Angeles byl vydan clanek, ktery hovoii o pozitivnich a negativnich ucincich

v zavadéni preventivnich programd, tykajicich se suicidality ve Skolach.

Preventivni programy sebevrazednosti studentli jsou v Los Angeles urceny ke zvySeni
znalosti dané problematiky. Informuji studenty o tom, jaké jsou varovné signaly
potenciondlniho sebevraha a kde mohou hledat pomoc v kritickych situacich. V ¢lanku jsou

vyzdvihovany piedev§im dvé hlavni otazky: ,,Stigmatizuje nékteré studenty vzdelavani

2T KRAUS, Blahoslav, Jolana HRONCOV A a kol. Socidlni patologie. 1. vyd. Hradec Kralové: GAUDEAMUS,
2007, s. 215 — 216.

128 KOUTEK, Jifi. Jak rozpoznat a fesit suicidalni riziko. Interni medicina pro praxi [online]. 2010, & 2 [cit.
2012-12-11]. Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/int/2010/02/12.pdf
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V sebevrazednosti? Mely by byt Skoly zapojeny do pozorovani studentii identifikovanych

s rizikem sebevrazdy? “*¥
Proti

Vzniklo zna¢né  znepokojeni  z negativnich  dusledkdi  vzdélavani  student
Vv otazkach sebevrazednosti. Jsou zde obavy, aby nedochézelo ke stigmatizovani jedinci, ktefi
pottebuji pomoc. To miize zapficinit, Ze takto oznaceni studenti budou prozivat dalsi utrpent,
byli by méné ochotni spolupracovat s odborniky a zhorsily by se jejich negativni pocity.
Existuje také obava ze ,,sebevrazedné nakazy“ mezi studenty, kdy informace o suicidalité
mohly zptsobit dokonané suicidium u studentii. Programy mohou zpusobit, ze sebevrazda
bude brana jako pfijatelna moznost jak reagovat, kdyz se naskytne u jedince problém a mohly

by ucit studenty, jak suicidium spachat.®

Pro

Oproti tomu jsou lidé, ktefi vidi kladny ptinos ve vzdélavani v suicidiu v jednotlivych
Skolach. V poznani je sila. Ukazuje studentim, kde hledat pomoc a varovné ptiznaky a tyto
poznatky uci dal své vrstevniky. Pokud jsou programy dobie vyhotoveny, mohou pfinaset

dal§i vyhodu v dusevnim zdravi.**

Pokud by byly programy dobfe navrzeny a byly by realizovany kvalifikovanymi
odborniky, vzdélavani suicidality ve Skolach by nemélo mit negativni G¢inky. Pokud ovSem
tato podminka neni dodrZena, od programil by se mélo upustit, jelikoz by udélaly vice skody

nez uzitku.**?

Pokud bychom chtéli zavadét preventivni programy sebevrazednosti v Ceské republice,
m¢éli bychom se inspirovat studiemi z jinych zemi, které jsou V této problematice daleko pied
nami. Pfredem by se pocitalo s riziky, které by mohly nastat pfi zavadéni preventivnich

programu a piedchéazelo by se negativnim vliviim, které zminuji vyse.

2 TAYLOR, Linda a Howard ADELMAN. Suicide Prevention in Schools [online]. Los Angeles : Center for
Mental Health in Schools, 2011 [cit. 2011-11-07]. Dostupné z:
http://smhp.psych.ucla.edu/pdfdocs/policyissues/suicide.pdf

%0 Tamtéz.

B Tamtéz.

%2 Tamtéz.
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3.4 Vysledky studie - prvni ¢eska populacni studie

V dalsi podkapitole jsem se zabyvala projektem, ktery se uskute¢nil na UK v Praze —
3.LF, jedna se o prvni Ceskou studii, kterd se zabyva problematikou suicidality déti

vvvvvv

vysledky jsou uvedeny v podobé grafii v ptiloze €. 5.

V roce 2010 Vv ramci programu Péée o déti a dorost Ministerstva zdravotnictvi byl v CR
realizovan projekt ,, Sebevrazedné chovani a zamérné sebepoSkozovani teenagerii — deskripce
Jjako vychodisko prevence. Projekt navazuje na koncepci WHO zabyvajici se typy prevence
nasili na détech. Projekt je dale v souladu s Narodni strategii prevence nasili na détech,
schvalenou vladou CR v zaii 2008. Zjisténa fakta maji slouzit pro spravnou formulaci
a zpresnéni konkrétnich aktivit v rdmci Narodniho ak¢éniho pldnu prevence nasili na détech,
ktery by mél byt v souladu s dlouhodobymi cili Zdravi na obdobi 2011 — 2018. Na projektu se

také participoval Narodni parlament déti a mladeze.*®

Odbornici se snazili zmapovat dospivajici, ktefi voli k pfekonani néjaké krize nebo
traumatu uték do jiné psychické bolesti, se snahou zastinit primarni bolesti. Jejich cilem bylo
identifikovat rizikové skupiny mladistvych, u kterych by se bez intervence mohlo rozvinout
sebeposkozovani nebo dokonce suiciddlni jednani. Vcasnd identifikace této skupiny
adolescentll miZe hrat dlleZitou roli v prevenci tohoto chovani, a v€asna detekce tohoto typu
nasili, namifeného proti sob&, by méla byt jedna ze stéZejnich priorit pro prevenci poruch
dusevniho zdravi jedince. Dalsi cilovou skupinou, na kterou se projekt zaméfil, byli
dospivajici, ktefi sami pocituji potiebu odborné pomoci. Riizné studie nam poukazuji na
zhorSujici se dusevni zdravi mladé populace. Podle odbornikii to souvisi s nedostatkem
instituci pro podporu duSevniho zdravi déti a mladistvych. Studie, vychazeji z obrovského
poctu déti, které se obraceji na linky pomoci a internetové poradenstvi. Mezi prvni indikatory
tohoto nasilného chovani fadi sebepoSkozujici se jedince. Realizovana sonda zjistila, Ze jejich
detekce pfispivd mnohokrat k identifikaci pfi¢in chovani mladistvého, kterymi Casto byva
dlouhodob¢ utajovana nepiijemna zkusenost. Pro vyzkum byla vybrana vékova kategorie 13 -

18 let, jelikoz zminovana skupina je oznacovana jako nejrizikovéjsi a zdroven kvili porovnani

13 VANICKOVA, Eva, Viktor HYNCICA a Jana VOTAVOVA. Nisili namirené proti sobé samému u
teenagerské populace. 1. vyd. V Praze: UK - 3. LF, 2010, s. 29.
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studie se zahrani¢im. Data této studie by se m¢la stat podkladem pro formulaci strategie

prevence nasili na détech.™*

Celkem bylo dotazovano 951 adolescentt, z toho 411 chlapct a 540 divek z celé CR. Byly
zde zejména zastoupené tyto kraje: Ustecky, Olomoucky, Moravskoslezsky, Jihomoravsky,
Pardubicky a Hlavni mésto Praha. Ztoho 22, 5 % zakd navstévovalo zékladni Skolu
a 77,5 % dochazelo na stiedni $kolu. Vek respondentli se pohyboval v rozmezi 13 — 18 let.
Vybér respondentt a lokalit byl nahodily. Vyzkumnou metodou bylo dobrovolné vypliovani

dotazniku, ktery mél 38 otdzek s uzavienou volbou odpovédi.135

Dotaznikovym Setfenim se zjistily skutecnosti, Zze 15 % respondentl nevi, zda ma ¢i nema
nejlepsiho kamarada, dale tietina dotazovanych nékdy pocitila potiebu vyhledat odbornou
pomoc u psychologa nebo psychiatra. Odbornici si tuto situaci vysvétluji uspéchanou dobou,
kdy rodina nem4 cas feSit rodinnou pohodu a rodi¢e maji velmi malo Casu na své déti, tudiz
déti a mladistvi vidi v psychiatrovi a psychologovi jediného ¢lovéka, ktery by je vyslechl.
Polovina respondenti sama uvadéla, ze zajem rodici by byl nejlepsi prevenci pied
suiciddlnim jednanim. Cetnost respondentl s pfiznaky stresu byla velka, to odbornici
pfisuzovali nefunkéni roding, jelikoZ mezi dotazovanymi bylo 63,1 % Zijici v Gplné rodiné,
19,1 % jen s jednim rodi¢em, 12,5 % respondenti zije s jednim rodiCem vlastnim a jednim
nevlastnim, 2 % ziji s prarodic¢i, necelé procento zije v DD a 3 % V jiném prostiedi. Na téma
sebevraZzedné jednani 61 % respondentli odpovédélo, Ze na sebevrazdu nikdy nepomysleli.
Vysoky pocet dotazovanych také znal n€koho, kdo se problematikou suicidia zabyva nebo
kdo se pokusil o suicidium. Odbornik danou skutecnost komentoval takto: ,, Podle mého se
stava trendem mluvit o sebevrazdé pred svymi vrstevniky. Jedinci se zpravidla dostava velké
pozornosti, ktera mu vlastné chybéla. Vrstevnici jej zacnou presvedcovat, aby akt sebevrazdy
odlozil, a ukazuji mu nahly zdjem o jeho osobu, coz mu déla dobre. V dnesni dobé s ohledem
na nefunkcnost rodiny se cilovd skupina potykd s depresemi, které casto resi pokusy
0 spachani sebevrazdy. Dle mého jsou casté ditvody napr. neunosna situace doma, domdci

nasili, prvni lasky, Sikana, apod. Cast na sebe chce jen upozornit, je to takové volani o pomoc,

134 VANICKOVA, Eva, Viktor HYNCICA a Jana VOTAVOVA. Nisili namirené proti sobé samému u
teenagerské populace. 1. vyd. V Praze: UK - 3. LF, 2010, s. 30 — 31.
135 Tamtéz, s. 32.
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maji pocit, Ze nikoho nezajimaji a sebevrazdou maji v umyslu na sebe tu pozornost

pripoutat. «136

Co se tyCe uspéchané doby a s tim zpusobeny nedostatek ¢asu rodicli na své déti, jsem
stejného nazoru. V mé bakalaiské praci 137 jsem se zabyvala vlivem rodiny na suicidalni
chovani déti a adolescentll, v empirické ¢asti jsem realizovala dva rozhovory, s psycholozkou
a s psychiatrickou, obé se shodovaly v tom, ze na déti a dospivajici velmi neptiznivé plisobi
nefunkénost rodiny a zivot v netplné rodin€. O negativnim vlivu uspéchané doby se obé

dotazované také zminovaly.
Shrnuti

Co se tyka suicidality, je prevence ve Skolnim prostiedi velmi dtlezitad. V primarni
prevenci by m¢l byt kladen diiraz na spolupraci rodicl, Skoly a dalSich organizaci, jako je
organ socidlné pravni ochrany déti a dal$i. Zejména rodi¢e by se méli vénovat svym détem
a pfipravovat je na zivot, ktery neni prochazka rGzovou zahradou a méli by s nimi vice
komunikovat o jejich potizich a brat je vazn¢, aby pfi prvnim neuspéchu nepropadaly depresi
a bezmoci. Dulezitou roli v oblasti prevence sebevrazednosti zaujiméa i vztah ucitele se
studentem. Ucitel by se nemé&l zaméfovat pouze na vyuku, jak je tomu v dnesSnich skolach, ale
i na vychovu déti, kterd by méla byt neopomenutelnou soucasti Skolniho vzdélavani. Dle
vysledki z vyzkumu, ktery byl uskutecnén vroce 2010, se jednd o zavazny problém
a vzhledem k dnes$ni uspéchané dobé¢ a naristajicim pozadavkim na déti a dospivajici se tento

problém bude déle prohlubovat a nartstat.

136 VANICKOVA, Eva, Viktor HYNCICA a Jana VOTAVOVA. Nisili namirené proti sobé samému u
teenagerské populace. 1. vyd. V Praze: UK - 3. LF, 2010, s. 43 - 46.

137 CERNA, Zuzana. Vliv rodiny na suicidalni chovani déti a dospivajicich. Olomouc, 2011. Bakalafska prace.
Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Ustav pedagogiky a socialnich studii.
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4 Krizova intervence ve Skolach

V této kapitole zmifuji zdkladni terminologii tykajici se krizové intervence, jako je
definice krize, faze krize, znaky krizové intervence, nejCastéjsi aktivity v krizové intervenci,
jeji principy, zéasady a jednotlivé formy. Jsou zde vypsany jednotlivé druhy pomoci pro
jedince, ktefi se ocitli v krizové situaci a v piiloze ¢. 3 jsou shrnuty vSechny instituce, které
poskytuji pomoc lidem v krizi ve Zlinském kraji. Soucasti této kapitoly jsou také rady pro
ucitele, jak jednat s rizikovym jedincem a s jedincem po suicidalnim pokusu. V zavéru je

doporucena krizova intervence, ktera by méla byt praktikovana ve $kolach po umrti studenta.

4.1 Zakladni terminologie

Krize vznikd v dobé, kdy c¢loveék chce dosdhnout dilezitych Zivotnich cili a setkd se
s ptekazkou, kterou jedinec neni schopen zvladnout v obvyklém case a obvyklymi metodami
feSeni problémi. Nastane pak obdobi dezorganizace a zmatku s mnohymi marnymi pokusy
0 fedeni.'®

Jednotlivé faze krize dle Caplana:**°
o faze napéti, kdy obranné mechanizmy neposkytuji feSeni situace, mize trvat par
minut, ale i tydny,

e faze lability, zranitelnosti (télesna i duSevni), izolace, ztrata schopnosti jednat

cilevédomé a uvédoméle,
e fize mobilizace vnitinich rezerv, tato faze trva i roky.

U kazdého €loveka krize probihd jinak a ma rlizny pribé&h. ZaleZi na konkrétnim jedinci
ana jeho odolnosti vici krizi. Proto neni mozné, abychom se drzeli této konkrétni struktury.

Je pro nas pouze navodem, jak se mlze krize vyvijet u urcitého jedince.

138 CAPLAN, Gerald. Principles o preventive psychiatry. New York: Basic Books, 1964, s. 49.
1% Tamtéz, s. 50.
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Specifické znaky krizové intervence:'*
e okamzitd pomoc (poskytnuti pomoci by mélo byt co mozna nejrychlejsi),

e zam¢teni se na problém ,tady a ted* (analyza historie krize a anamnéza klienta je
nezbytna pro odhaleni pticiny a hloubky krizovych reakci, avSak nelze opomenout,

ze krizova intervence se zaméiuje na aktualni situaci a aktualni problém),

redukce ohrozeni (zajisténi pocitu bezpe¢i, emociondlni podpory a podpora

materialni -jidlo, obleceni, pfistresi atd.),

individualni pfistup ke klientovi (kazdy clovek reaguje na stejné krizové situace

odlisnymi zpusoby, ke kazdému se musi pfistupovat jinak),

intenzivni kontakt krizového interventa s klientem (napf. kazdodenni setkavani,

pokud je to potieba),

aktivni, strukturovany a nékdy fidici pfistup krizového interventa (od trpélivého,
empatického naslouchdni az po ptikazovy zésah v situaci bezprostfedniho

ohrozeni).

Tyto znaky by méla mit kazda krizova intervence a nezalezi, na jaky druh problému se
specializuje. Profesiondlné realizovana krizova intervence by méla spliiovat zminované
znaky.

Krizové intervence zahrnuje nejéast&ji tyto aktivity:'*

e poskytovani podpory v emocich a pocit bezpeci,

zleh¢eni komunikace a podpora ventilace emoci,

stfet s realitou a omezeni tendenci k nepfijeti a zkreslovani reality,

vyhledani hlavniho problému a jeho feSeni,

vyhodnoceni nynéjSich adapta¢nich mechanismii a vyuziti efektivnich adaptacnich

mechanismu,

mobilizace zdroji pomoci a vytvoreni planu pomoci spolu s cili.

10 SPATENKOVA, Nadézda. Krizovd intervence pro praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, s. 16 — 17.
141 s
Tamtéz.
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Pracovnici krizové intervence musi pocitat s témito hlavnimi aktivitami pii své vzajemné
interakci s klientem. Ve zminovanych aktivitach by mél byt pracovnik patfi¢né proskolen a na
planované sezeni s klientem piipraven.

V krizové intervenci se musime vyvarovat:**

e vyslychani, presvédc¢ovani, premlouvani, utéSovani a snaze davat ,,dobré* rady,

tlumeni emocionalnich reakci (poskytnout klientovi prachod citlim),

e nuceni k rychlym zavérim a rozhodnutim,

jednani a rozhodovani za klienta v dilezitych situacich (feseni a smysl krize ma

klient najit sdm),

zlehCovani intenzivnich projevl krizové reakce a srovnavani osudu s jinymi lidmi

V podobné situaci,

kritizovani za chyby a posuzovani chovani klienta ve smyslu dobré-$patné,
e predcasné podavani 1éka na zklidnéni a zbytena hospitalizace.

Pracovnik krizové intervence by si pfi praci s klientem mél davat pozor na neprofesionalni
jednédni. Vyse uvedené nevhodné chovani se totiz ¢asto objevuje, a proto by se m¢l kazdy

odbornik hlidat, jak reaguje a komunikuje s ¢lovékem v bezprostiednim ohroZeni.

4.1.1 Principy a zasady

Krizovéa intervence ma urcité principy a zasady, dle kterych se fidi. Autofi, ktefi se
zabyvaji krizovou intervenci, se v definovani principl a zasad uréitym zptusobem lisi, avSak
jejich podstata je zachovana u vSech autort.

Mezi principy krizové intervence fadime:'*

e Princip dostupnosti. Tento princip zahrnuje dostupnost informaci o krizové pomoci.
Tzn. obcané, spolupracujici slozky a organizace o ni védi. Organizace provozujici
tuto sluzbu informuji o svych sluzbéach, dohlizi, aby informace byly piehledné

a aktualni. Seznam pracovist’ telefonické krizové intervence by mél byt v rubrice

12 SVARC, Jifi. Principy krizové intervence. Psychiatrie pro praxi [online]. 2003, & 6 [cit. 2012-12-10].
Dostupné z: http://solen.cz/pdfs/psy/2003/06/10.pdf
3 VODACKOVA, Daniela a kol.. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha : Portal, 2007, s. 53 — 54.
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Zdravotnictvi — linky davéry, krizova centra nebo tisnové voldni. Princip
dostupnosti ndm také zarucuje bezodkladnost a nepfetrzitost provozu pii krizové
pomoci. Neni-li tomu tak, zvySuje se riziko dalsi zatéze. Spravné krizové sluzby
nabizeji provoz nepfetrzity. Krizova pomoc by méla byt poskytovana v zatizeni
I v terénu. Vnéjsi bezbariérovost je pro klienta velmi dulezita. Bariérou by nemélo
byt misto, kde se krizova sluzba nachédzi. Dal$i podminka je dobrd dostupnost
hromadnou dopravou a piehledné znaceni centra. Odbornik pracuje s klientem

s ohledem na rozdily véku, ptivodu, pohlavi, ndbozenské a sexualni orientace.

e Princip individuality krize. Pracovnik, pracujici s lidmi v krizi, by m¢l pracovat

citlivé a podle klientovych potieb.

e Princip komplexni péce. Krizovd pomoc by se méla dotykat biologickych,
psychologickych, socidlnich i duchovnich potfeb. To znamend, ze by mél krizovy
pracovnik spolupracovat s jedincem a jeho rodinou, se socidlnim pracovnikem,
s I¢kafem (kvali pfedepsani psychofarmak) a s dal§imi, se kterymi je nutno

konzultovat klientav stav.

e Princip vnitini bezbariérovosti. Centrum, kde se poskytuje krizova pomoc, by
melo z hlediska vnitini vybavy vzbuzovat diveéru. Mezi nejcastéjsi vnitini bariéry
patii bilé plasté, mfize, bilé vysoké chodby, neosobni interiér kancelafi, ptili§

honosny interiér a v neposledni fad¢ neosobni ptistup personalu.

e Princip navaznosti. Na krizovou pomoc by méla navazovat dalsi péce o klienta,
podle jeho potieb a povahy dané situace. Kazdé krizové centrum ma mit
zmapovany moznosti, kam klienta nasmérovat a mit vyhotoveny postup, jak sdélit

klientovi doporuceni na navazujiciho odbornika ¢i pracoviste.
Lo o e 144
Mezi zasady krizové intervence fadime:

e jasna formulace anamnestickych otdzek a zaméfeni se na hlavni stresory (partnerska
nebo finan¢ni situace, zaméstnani), dotazovani se klienta na Zivotni a moralni
postoje, jaci lidé jsou v jeho okoli a patrani po klientové stylu feSeni dulezitych

rozhodnuti,

1 GABBARD, G. O. Psychodynamic psychiatry in clinical practice. 3. vyd. Washington DC: American
Psychiatric Press, 2000, s. 36.
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formulovani cil a problém1,

¢ informovani klienta pfedem o moznych rizicich a problémech, které mohou nastat,

poskytovani prostoru pro ventilaci emoci, posilovani uvolnéni ak¢éniho napéti

a vnitini duSevni o¢istu,

reflektovani empaticky, vyjadiovani divery, porozuméni a pochopenti,

zachovavani profesionality a chovani se stabilné i pfes agresivni projevy klienta,

pomahani pti hledani feseni problému,

obvykly pocet sezeni 5 — 40,

zajisténi navazné péce, pokud to dana situace klienta vyzaduje.

Zakladni principy a zasady krizové intervence by si mél osvojit kazdy pracovnik pracujici

V zafizeni specializujicim se na kontakt s osobami v urcité krizové situaci.

4.1.2 Formy

V Ceské republice rozligujeme pét forem krizové intervence. Spo&ivaji bud’ v osobnim
kontaktu klienta s krizovym pracovnikem (ambulantni forma, forma hospitalizace, forma
terénni sluzby a forma krizové pomoci a sluzby v klientové pfirozeném prostiedi), nebo

V kontaktu telefonickém.

Forma ambulantni je poskytovana klientim, ktefi osobné navstivi poradnu nebo jiné
zatizeni, které je ureno K primarni pomoci lidem v krizi (ambulance krizovych center). Patfi
sem i instituce, zamé&fujici se na sekundarni krizovou pomoc (rodinnd poradna, ambulance
psychoterapeutickych pracovist, ordinace klinického psychologa a psychiatrickd ordinace).
Klienti bud’ vyhledavaji ambulantni pomoc sami, nebo jsou nasmérovani linkou duvéry,

e . e . . 1. 14
policii nebo pracovniky socialnich & zdravotnickych sluzeb.'*

Forma hospitalizace se nabizi v zafizeni, které je tomu ptimo uréené (krizové centrum).
V nékterych regionech toto zafizeni chybi, proto se zfizuji krizova lizka v nemocnicich,
v domovech pro seniory nebo Vv diagnostickych ustavech. Hospitalizace je vétSinou
kratkodoba (pét az sedm dni) a je doporuovana zejména tém klientlim, jejichZ stav je natolik

vazny, ze pobyt v pfirozeném prostiedi by pro né mohl byt v dany okamzik ohroZujici,

5 SPATENKOVA, Nadézda. Krizovd intervence pro praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, s. 23.
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rizikovy atento jejich stav by se v domacim prostiedi spiSe prohluboval (napt. pokud je

nezbytné sledovat jeho psychicky stav, jako je tomu u suicidalni hrozby).'*®

Do terénni formy se zahrnuje vyjezd ke klientovi, kdy odbornik ¢i cely odborny tym
vyjizdi za klientem do ptirozeného prostiedi. Situace klienta je natolik zdvazna, Ze nedokaze
sam navstivit krizové centrum. V ramci terénni formy je i doprovédzeni klienta na uUfad, na
policii, k Iékafi nebo k soudu. Pracovnici z krizového centra také mohou navstévovat klienta
napf. v nemocnici nebo Vjiném zafizeni, kde je docasné umistén. Pfi mimofadnych

udalostech jako je néjaka katastrofa, se také uplatiuje terénni forma krizové intervence.™*’

Forma krizové pomoci a sluzby v klientové prirozeném prostiedi spociva
V jednorazové nebo opakované navstéveé krizového pracovnika v domacim prostiedi klienta.

. . . . v v . , 148
Je urcena pro klienty, ktefi nejsou schopni osobné navstévovat krizové centra.

Telefonicka krizova forma krizové intervence zahrnuje soubor metod a technik prace
S klientem, zalozeny na jednordzovém nebo opakovaném kontaktu prostfednictvim
telefonické komunikace. Klient mize kdykoliv telefonat ukoncit. U nas rozliSujeme tii
zakladni podoby telefonické krizové pomoci. Prvni z nich je kontaktni linka, kterou provozuji
poradenska, kontaktni nebo krizovad centra (nemaji charakter linky davéry, slouzi pro
navazani prvotniho kontaktu sklientem). Dalsi telefonickou krizovou formou jsou
specializované linky zaméfené na urcity konkrétni problém. Odbornici provozujici tyto linky
jsou proskoleni v dané problematice a v technice telefonické krizové intervence. Na tyto
sluzby obvykle navazuje klientova navstéva pracovisté krizového centra. Nejcastéjsi formou
telefonické krizové intervence jsou linky davéry, které se nespecializuji na urcitou
problematiku. Volajici miize jakykoliv problém vyftesit bud’ béhem jednoho telefonatu, nebo
se volajici domluvi na opakovany kontakt. Krizov4 intervence disponuje dobie propracovanou

databéazi kontaktl na rizné odborniky, které mohou zprostredkovat svym klienttim.*°

Volba formy krizové intervence zélezi na konkrétnim klientovi (mira dopadu krizové
situace) a na charakteru jeho krizové situace (napf. suicidalni jedinec potiebuje jinou péci nez

sexualné zneuzivané ditg).

146 VODACKOVA, Daniela a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 56.

YT SPATENKOVA, Nadézda. Krizovd intervence pro praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004, s. 23.
18 VODACKOVA, Daniela a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 56.

1 Tamtéz, s. 57.
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4.1.3 Druhy pomoci

V tomto oddile se vénuji zpsoblim pomoci jedinci se sebevrazednym jednanim a jeho
nejbliz§imu okoli. S jedincem ohrozenym suicidalnim chovanim nejcastéji pracuje psycholog
nebo psychiatr a poskytovana pomoc je formou terapie (napf. individuélni, rodinnd nebo
skupinova). Organizaci specializujicich se na lidi v krizové situaci je n¢kolik, fadime sem
linky davéry, krizova centra, pedagogicko-psychologické poradny, ale i jiné poradny, jako
jsou poradny pro rodinu, pro manzelstvi a mezilidské vztahy, protidrogové a protialkoholické
poradny a dal$i. Konkrétni pracovisteé poskytujici pomoc lidem v krizi ve Zlinském kraji,

spolu s kontakty na né, jsou shrnuty v piiloze ¢. 3.

Terapie vychazi z vysledk vySetfeni. Pokud byla diagnostikovana néjaka psychicka
porucha, musi byt zvolena spravnd lécba, napiiklad u depresivniho syndromu nebo
schizofrenie jsou doporucena antidepresiva. Jedna z forem krizové intervence je hospitalizace
(viz vyse), ta je volena pii hrozbé opakujiciho se suicidalniho jednani. Pokud je klientem
adolescent, je nezbytna rodinnd terapie. Suicidalni chovani zvySuje napéti v rodiné, jelikoz
rodice Casto mivaji pocity viny a zlosti. V téchto ptipadech rodice pfemrs§téné reaguji, omezuji
své déti a hlidaji kazdy jeho krok, coz vede ke konfliktim a muize zvysit riziko suicidia
adolescenta.’® Terapeut je nejcastdji odbornik zfad vyskolenych socilnich pracovnikd,
psychologli nebo psychiatri. Pomaha napiiklad s pocity viny, se studem a se
sebeobviniovanim, také se snazi pomoci pochopit a pfijmout jejich pocity tak, aby se naucili

, , 1: 151
mit se radi.’®

Skupinové terapie a podpiirné skupiny jsou pro suicidalni jedince velmi piinosné
a ucinné. Skupiny jsou vedeny vysSkolenymi profesiondly, ktefi pomdhaji kazdému Elenovi

skupiny, aby se sv&fil se svymi emocemi. ™

Linka divéry (viz pfiloha ¢. 3) je pracovisté, se kterym se mtuzeme spojit telefonicky.
Linky byvaji nejcastéji zfizovany pii krizovych a psychoterapeutickych centrech, poradnach
anebo mohou fungovat jako samostatna pracovisté. Pii zkontaktovani linky davéry, mtzete

s vyskolenymi odborniky tesit jakékoliv problémy, pokud se ovSem nejedna o specializované

0 HORT, Vladimir et al. Détskd a adolescentni psychiatrie. 1. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 408.
151 FRANKEL, Bernard. O sebevrazddch. Praha: Nakladatelstvi lidové noviny, 1998, s. 106 — 107.
152 Tamtéz, s. 107.
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krizové linky. Tato pracovisté maji vétSinou nepietrzitou sluzbu, takze pomoc lze vyhledat
kdykoliv.*

Pracovnici linek davéry Casto fesi sebevrazdy. Klienti toto slovo pifimo nevyslovi, avSak
jejich chovani a komunikace prozrazuje jejich tmysly. Clovék, ktery uvaZuje nad
sebevrazdou, pfemysli a mluvi velmi pomalu. Toto tempo musi pracovnici linek davéry
respektovat a prizplsobit se mu. Nesmi na klienta spéchat, projevovat netrpélivost, nabizet
mu slova, ktera ¢lovek v krizi vyhledavéa a musi se vénovat a soustfedit vyhradné na klienta.
Lidé uvazujici o sebevrazdé davaji prednost telefonickému kontaktu, nezli osobnimu. Tito
lidé nechtéji, aby za nimi né€kdo pfiiSel, avSak Casto maji velkou potfebu se nékomu svéfit.
V téchto piipadech se pracovnici snazi navazat kontakt a ziskat potfebny ¢as. Nékdy se na
linku davéry obrati €lovek, ktery spachal suicidalni pokus, ale uvédomil si, Ze umfit nechce.
V této situaci se snazi pracovnik de€lat potfebné kroky prvni pomoci na dalku. Zastava na
telefonu, aby mohl poskytnout oporu a mohl nadale radit s dalsimi kroky, jako je pfivolani
1ékatské sluzby prvni pomoci, odvoz do krizového centra nebo zdravotnického zatizeni.
Linky davéry by nemély zobrazovat &islo, znéhoz se vold, jelikoz by mohly svadét
K nerozvaznym krokim. Pokud se vSak jedna o akutni pfipad, pracovnik se snazi zjistit adresu
klienta a davd mu najevo, ze se o n¢j boji, ze ma o klienta zajem. Dulezité je, aby pracovnik

potencionalnimu sebevrahovi pomohl najit novy cil nebo motiv, pro ktery ma smysl zit.™>

Dalsi z forem pomoci Vv krizové situaci jsou Krizova centra (viz ptiloha ¢. 3). Poskytuji
pomoc lidem v naléhavych Zivotnich situacich, které nemohou vyftesit vlastnimi silami.
Provoz u téchto pracovist byva nepretrzity. Do krizového centra lze piijit kdykoliv, avSak
doporucuje se, aby se jedinec nejdiive telefonicky spojil s pracovniky tohoto centra
a domluvil si schiizku. Pracuji zde psychologové, socidlni pracovnici, zdravotni sestry

a psychiatii. Vichni pracovnici v tomto centru jsou progkoleni psychoterapeuti.’*®

V kazdém regionu nasi republiky je pedagogicko-psychologicka poradna
(viz ptiloha ¢. 3) a je urCena détem a dospivajicim, kteti se nachazeji v urcité svizelné situaci

(kdo ma starosti sdm se sebou, S rodici, ve Skole, s vrstevniky a‘[d.).156

15 FRANKEL, Bernard. O sebevrazddch. Praha: Nakladatelstvi lidové noviny, 1998, s. 107 — 108.

1 SKOPALOVA, Jitka. Nesahej si na Zivot! (Specifické zvlastnosti sebevrazednosti déti a mladeze). In
ASSENZA, D. (ed.) Praktické rady budoucim uditelim, feSeni problému. 2. dil. Olomouc: A & M Publishing,
2007, s. 342.

1% FRANKEL, Bernard. O sebevrazddach. Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny, 1998, s. 109.

1% Tamtéz, s. 109-110.
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Poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy (viz priloha ¢. 3) se také nachazi
v kazdém regionu a klientem se muze stat kdokoliv, z jakékoliv vékové kategorie, pokud mé
problémy ve vztazich (rodinné vztahy, milenecké, manzelské, partnerské a dalsi). Centra lze

navitévovat jednotlivé nebo ve skuping i s celou rodinou.®”’

Pro ¢lovéka, ktery ma problém s urcitymi navykovymi latkami, jako je alkohol, drogy nebo
koufeni, jsou urCeny protialkoholické a protidrogové poradny. Konkrétné¢ se jedna o AT
poradny a pro mladistvé jde 0 kontaktni centra (viz pfiloha ¢. 3). Do kontaktniho centra lze
piijit bez objednani a nezdvazné. Pokud se chce navstévnik sveéfit o své situaci, jsou zde
pracovnici centra, s nimiz je mozné provést rozhovor a nalézt feSeni pro svizelnou situaci.
Pokud klient souhlasi a je odhodlany k 1é¢bé své zavislosti, pracovnici z kontaktniho centra

doporuci lé¢ebné metody.158

V dnes$nim svété modernich technologii neni pouze telefon ¢i osobni kontakt jedinou
moznosti, jak suicidalni jedinec mize sdé€lit své pocity a touhu zemfit. Nyni je provozovana
internetova Kkrizova intervence. Tyto sluzby naptiklad poskytuje Modra linka

(www.modralinka.cz) se svymi www strankami. Nabizeji sluzby klientim, ktefi pouZzivaji

internet a z urcitych divodi nechtéji komunikovat osobné ¢i pies telefon. V hojném poctu ji
vyuzivaji mladi lidé, kterym se libi anonymita. Vyhodou je také bezplatné uziti, moznost
pouziti ze vzdalenych mist, nepferuSovani a ptistup napt. Skoly. Pracovnici této sluzby se
Castéji setkdvaji se zpetnou vazbou o uspesnosti intervence. Provadi se zde priméarni prevence
a predevS§im jsou na strankach zobrazeny dalSi instituce, poskytujici informace a pomoc

jedinci v kritickych situacich.'*®

Existuji rizné zatizeni, kam se obratit pro odbornou pomoc, avsak domnivam se, ze lidé
nemaji velké povédomi o danych institucich, tudiz mala ¢ast populace se na tyto pracoviste

obraci se svymi problémy.

7 FRANKEL, Bernard. O sebevrazddach. Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny, 1998, s. 110.

%8 Tamtéz, s. 110-111.

19 SKOPALOVA, Jitka. Nesahej si na Zivot! (Specifické zvlastnosti sebevrazednosti déti a mladeze). In
ASSENZA, D. (ed.) Praktické rady budoucim uciteltim, feSeni problémti. 2. dil. Olomouc: A & M Publishing,
2007, s. 365.
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4.2 Pristup ucitele k rizikovému jedinci

Kazdy ucitel by mél védet, jak se zachovat, pokud odhali potencionalniho sebevraha ve své
ttid¢. Pokud mé pedagog nastudovany varovné signaly, dokaze odhadnout, jak veliké je riziko

suicidality.

Jakmile ucitel zpozoruje jisté vykyvy v chovani adolescenta, mél by s nim vést v soukromi

rozhovor, ktery by mél byt pfedem naplénovany spolu s vyty¢enymi cili. Lze vést rozhovor

napfiklad timto zpiisobem: **°

., Vsimam si u tebe, Ze prestavky casto travis sam, stalo se néco? *

,, Necitis se snad dobre se svymi spoluzdky? “

., Mél jsi snad néjaky konflikt s kamarddem/se spoluzaky?

,, Netrapi nebo neboli té néco? Prijdes mi nevyspaly a pobledly, je ti dobre? “
., Nejsi tak aktivni v hodinach, jak obvykle. Rozumis dobre latce?

Muze se stat, ze student se nebude chtit svéfovat uciteli z o¢i do oci, proto pedagog miize
zvolit jinou variantu, psani eseje. Pro fadu studenti bude jednodussi sepsat své pocity na
papir, nez je nékomu sdélovat ptimo. Uvadim zde mozny ptiklad zadani eseje.

. , , . W gsor 161

Studenti budou mit za tkol sepsat esej na 4 dané otazky: 6
,,Jake mam Zivotni cile?

,, Co ode mé ocekavaji rodice?
,, Co ja ocekavam od rodicii? “
,, Co ocekdavam sam od sebe? “

Na zaklad€ odpovédi a vytvorené eseje pedagog zhodnoti, zda jsou jeho obavy na mistég, ¢i
nikoli. K posouzeni rizika si pedagog muze piizvat druhou osobu, a to bud’ rodice, nebo

Skolniho psychologa.162

160 K ASLER-HEINDE, H. Bitte hort, was ich sage. Signale von suizidgefihrdeten Kindern und Jugendlichen
verstehen. Verlag: Kosel, 2001, s. 144.

181 Tamtéz, s. 148.

182 Tamtéz, s. 144.
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Pokud pedagog vyhodnoti vysoké riziko sebevrazedného jednéni, jeho dalsi postup by mél

o . 163
byt nasledujici:

® Zeptejte se primo jedince, zda zvazuje sebevrazdu. Zjistéte, jestli ma konkrétni
plan, jak to provede. Vysvétlete, pro€ je vas zdjem o né€ho/ni zvyseny. Vyslechnéte
vSechny studentovy/studentéiny starosti. A¢ je v jakékoli svizelné situaci, vzdy je

tu nékdo, na koho se miize obratit.

® Zhodnotime-li, Ze je student/studentka v bezprostfednim nebezpeci, volejte
155 a obrat’te se na rodice. Pokud ma student/ka vypracovany podrobny plan
provedeni sebevrazdy a nebude ochotny s vami néco rozebirat, on/a by mohl/a byt
ve velkém ohroZeni. Je dilezité, aby se ihned piivolala pomoc a nenechévali jsme

studenta/studentku o samoté.

® Veskeré nebezpecné véci, kterymi si miiZe ubliZit, se snaZte dostat z jeho/jejiho

dosahu.

® Nabidnéte podporu studentovi/studentce. Ujistéte se, ze student/ka vi, Ze jste zde
pro ného/ni, povzbud'te ho/ji, aby vas vyhledal/a v pfipadné nouze. Dejte mu/ji

kontakt na krizovou linku, aby se pfipadné obratil/a tam.

Pii komunikaci s potenciondlnim sebevrahem bychom se méli vyvarovat direktivnimu
jednani (miiZze urychlit sebevrazedné jednani). Vhodné je fici: ,,Udélat to samoziejmé miiZete,
V tom vam nemiuze nikdo zabranit, Je to na vas. Ale kdyz uz tuto moznost zndte, mizete ji
odloZit a dat moznost reSeni, které ted nevidite.” V krizové intervenci se suicidalnim
jedincem nepatii moralizovani, hodnoceni a apely na odpovédnost cloveéka vici blizkym, vici

partnerovi, détem a vii¢i nedokoncené prélci.164

163 WEISS, C. a D. CUNNINGHAM. Suicide Prevention in the Schools [online]. Baltimore: Center for School
Mental Health Analysis and Action, 2006 [cit. 2012-12-05]. Dostupné z:
http://csmh.umaryland.edu/resources/CSMH/briefs/SuicidePreventionBrief.pdf.

164 SKOPALOVA, Jitka. Nesahej si na Zivot! (Specifické zvlastnosti sebevrazednosti déti a mladeze). In
ASSENZA, D. (ed.) Praktické rady budoucim uditelim, feSeni problému. 2. dil. Olomouc: A & M Publishing,
2007, s. 363.
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Dilezité je po celou dobu rozhovoru s rizikovym jedincem udrzet pozornost, vénovat se
pouze jemu a prizpisobit se jeho tempu (pomalosti, pauzam, neprojevovat netrpélivost,
respektovat del§i pfemysleni, nenabizet slova, soucitit a byt empaticky, povzbudit ho

k vyjadfovani emoci.'®®

Po vyjadieni emoci je dobré zacit klast otazky typu, zda jiz podobnou situaci zazil a jak se
Vv té situaci zachoval. Tim, ze se vracime do minulosti, mu ukazujeme jeho vlastni skryty
potencial. V zavéru rozhovoru se dohodneme s timto jedincem, co udéla, kdyz se znovu vrati
sebevrazedné uvahy. Pokud se c¢lovék nezbavi suicidalnich tvah, pokusime se Snim

dohodnout o odloZeni spachani suicidia.®

Dulezitou roli zaujima i prostfedi, ve kterém je veden rozhovor. Prostfedi by mélo byt
klidné, ptijemné, nerusené. Z4k/student by si mél sam vybrat, kde chce sedét, a zvolit si
vzdélenost od Cloveka, se kterym bude mluvit. Neméli bychom sed¢€t proti nému tvaii v tvar —
¢elem. To samé plati v navazani o¢niho kontaktu. Ten by mél byt Casty, avSak zak/student by
mél mit moznost divat se jinam. Zak/student uvazujici nad suicidiem je v nejvétsim ohroZeni
asi pul hodiny, v tu chvili je nezbytné poskytnout ohrozenému jedinci podporu, stabilitu

a bezpeéi.167

Z vyzkumu, ktery jsem provadéla je zifejmé, ze mnozi pedagogové by uvitali konkrétni
rady, jak pracovat s rizikovymi jedinci. Mozné pfistupy, které zde uvadim, mohou byt ku

pomoci ucitelim v neéekanych situacich s rizikovym studentem.

4.3 Postup krizové intervence s jedincem po suicidalnim pokusu

Psycholog, at’ je to Skolni ¢i externi psycholog, by mél védét, jak postupovat pfi terapii se

studentem po suicidalnim pokusu. Jak s nim jednat, jaké otazky klast atd.

15 SKOPALOVA, Jitka. Nesahej si na Zivot! (Specifické zvlastnosti sebevrazednosti déti a mladeze). In
ASSENZA, D. (ed.) Praktické rady budoucim uditelim, feSeni problému. 2. dil. Olomouc: A & M Publishing,
2007, s. 364.
izj VODACKOVA, Daniela a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 494 — 497.

Tamtéz.
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Zde jsou vyjmenovany jednotlivé kroky programu:

168
zam@&fit se na piiznaky a ptipadnou diagnostikovanou poruchu, snazit se o 1é¢bu (je-li
psychicka porucha natolik vazna, ze je nutna medikace, spoluprace s psychiatrem),

dotazovat se na sebevrazedné myslenky, i kdyZ o nich pacient nemluvi, zamétovat se
na posledni suicidalni pokus, anamnézu sebevrazednych myslenek a jednani,

rodinnou anamnézu sebevrazd,
zam¢tit se na klicové vyroci, jako je umrti blizké osoby (¢len rodiny, partner atd.),
objasnéni motivu (vyuziti v terapeutické 1é¢b¢),

zjiStovani vyznamu smrti, sebevrazdy a fantazie jedince (napft. jaké reakce ocekdva
od svého okoli),

v

zaméfeni na praci s klientovou tendenci ,.fesit“ problémy razantnim jedndnim,

sebevrazdou,

objasnéni nedavné ztraty, zejména ztraty souvisejici s terapii,

snaha minimalizovat dostupnost prostiedku, které by mohly slouzit k opakovanému
suicidiu,

poskytnuti socidlni opory, ktera jedinci chybi,

snaha vzit se do role jedince z diivodu pochopeni vyznamu suiciddlniho pokusu

a nasledna snaha najit vhodnou néhradu za tento zpiisob feSeni,

pokud to bude potieba, véas oznamte svoji nepfitomnost a povzbud’te jedince, aby

pokracoval v sezeni se zastupujicim terapeutem.

Clovék, ktery pracuje s jedincem po sebevrazedném pokusu, nesmi davat najevo svoji

netrpélivost, skdkat do feci, respektovat jeho pomlky a prodlevy, protoZe jsou naplnény jeho

. v s s - 169 v ’ ror v Ve v v .
bilan¢nimi uvahami.”™ Postizeny vnima naSe reakce, nasi U€ast a angazovanost, zda jsme na

nc¢ho naladéni. Davame najevo respekt k rozhodnuti a Gc€ast s utrpenim. Pokud je podrazdény
a agresivni, je dilezité si uvédomit, ze tyto reakce patii spiSe jeho situaci nez terapeutovi.

Proto tyto reakce nevztahuje terapeut na sebe. Klient se vas muze v n€kterych ptipadech ptat

168 PRASKO, Jan. Péce o suicidalniho pacienta. Psychiatrie pro praxi [online]. 2006, &. 4 [cit. 2012-12-11].
Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/psy/2006/04/11.pdf
%9 VODACKOVA, Daniela a kol. Krizovd intervence. 2. vyd. Praha: Portal, 2007, s. 56. 482 — 499.
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na otazky typu: ,,Myslite si, ze nemdm pravo to udé¢lat?* To terapeut potvrdit nesmi, jelikoz
muze posilit jeho pocity viny a postoj, ze selhdva, nebo s nami piestane spolupracovat.
V suicidalni krizi témét nefunguje apelovani na moralku a odpovédnost ¢lovéka viici svému
okoli. VSe mlize prohlubovat jeho vycitky a bezmoc. V nékterych ptipadech muaze klient sdm
zacit hovorit o své roding a blizkych, v této situaci terapeut podpofi a oceni jeho postoje, které
jsou namitfené proti sebevrazdé. Lidé, ktefi si mysli, ze zili cely zivot v nesvobodé, si do
suicidia nenechaji mluvit a potiebuji slySet, ze veskeré rozhodnuti je na ném. Povinnosti

terapeuta je vSak chranit takového jedince a nalézat jiné alternativy feSeni krize.}"™

vvvvvv

a pozitivngjsi pohled na sebe, posilit jeho sebeuctu, pocit, Ze nékam patii a nékomu na ném
zalezi. Dale by mél odbornik posilit jeho sebevédomi v feSeni svych problému a piesvédcovat
ho, Ze jsou tu lidé, kteti mu pomohou situaci vyfesit. Terapeut nabizi jiné moZznosti, nezli je

v Lo o171
sebevrazedné jednani.

Tyto postupy pro terapeutickou ¢innost jsou spiSe ureny pro Skolni psychology, nezli
Skolnim metodikiim prevence a samotnym pedagogtim, jelikoZ terapii mohou provadét pouze

odbornici, jako jsou psychologové.

4.4 Doporucena krizova intervence ve Skolach po umrti studenta

Pokud né&jaky spoluzak spacha dokonanou sebevrazdu, je na miste, aby probehla krizova
intervence se spoluzéaky a s uciteli, ktefi tuto tfidu vyucuji. M¢l by s nimi pracovat bud’ $kolni
psycholog, pokud na to ma patficné kompetence anebo externi psycholog, ktery se pfimo

specializuje na takové kritické situace.

PsycholoZzka PhDr. Helena Vrbkova se pfimo specializuje na krizovou intervenci po umrti

spoluzaka nebo spoluzacky a skoly si ji v téchto situacich zvou, aby pracovala s uciteli a

studenty, kterych se tato situace bezprostiedné dotykél.172

10 pPRASKO, Jan. Péce o suicidalniho pacienta. Psychiatrie pro praxi [online]. 2006, &. 4 [cit. 2012-12-11].
Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/psy/2006/04/11.pdf

! Tamtéz.

72 Informace ziskané od PhDr. Heleny Vrbkové prostiednictvim telefonniho rozhovoru, ze dne 4. 12. 2012.
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Doporucena krizova intervence psycholozky PhDr. Heleny Vrbkové pfi imrti studenta je

. . 173
nasledujici:

¢ Informace — Prvnim krokem po ptichodu do $koly je ziskani co nejvice informaci.
Informace jsou zjistovany od feditele Skoly, Skolniho metodika prevence a tiidniho

ucitele.

e Cas — Déle by mél mit psycholog dostatek &asu, aby se zorientoval v situaci (asi
1 hod). Poté je domluvena spoluprace s ucastniky a je sd€leno, co jim muze
nabidnout a co ne, podle kompetenci psychologa. Roztfidi jednotlivé pozadavky na
pozadavky, které spadaji do kompetence psychologa, na kompetence spadajici pod
Skolu a na to, co nespadé do kompetenci psychologa, mize odbornik pouze vyjadiit
svlj vlastni postoj nebo nazor. Po zhodnoceni situace je domluven postup
spoluprace mezi vedenim, tfidnim ucitelem, Skolnim metodikem prevence

a ostatnimi spolupracujicimi.

o Kompetence — Mezi kompetence psychologa fadime napiiklad intervenci ve tfid¢ se
spoluzaky mrtvého adolescenta, rozhovor se zdjemci ztad uciteld, rozhovor
srodi¢i suicidovaného jedince a pohovor s dalSimi dobrovolnymi tucastniky

udalosti, kterych se situace bezprosttedné tyka.

e Cile a struktura intervence ve tiidé — Pied zahdjenim intervence se tfidou by si
mel psycholog stanovit cile. Mezi cile lze zafadit uzavirani emoci, které byly
rozbouieny smrti spoluzadka a vnimani ptipadné viny u studentl. Psycholog si mtize
piipravit otazky, vedouci kolektiv stanovenym smérem odklonu od udalosti, typu:
. Jak jste prozivali oznameni o smrti spoluzika/spoluzacky? Co byste udélali vy,
kdybyste se citili beznadéjné? Co by mél udélat clovéek v takové situaci, aby nedoslo
Kk nejhorsimu? Mate se na koho obrdtit? Koho byste pozadali o pomoc ¢i podporu?
Zazili jste nékdy uz takovou situaci? Pokud ano, vypravéjte o ni. “V piipravé musi
psycholog pocitat s vékovymi zvlastnosti dané tiidy. Zejména adolescenti maji
pottebu ukazovat se v pozici silného jedince, ktery obtize zvlada. S predpoklady
této tendence na skupinové naladéni se psycholog snazi o odklon od smrti, smutku,
pateti¢nosti, Smérem k zivotu, ptihoddm a diskusi o zvladani obtiznych situaci. Pro

zdravé postupné vyrovndvani se a opousSténi prvotniho smutku lze realizovat

13 VRBKOVA, Helena. Umrti spoluzacky. Prevence. 2006, rog. 3, &. 6, s. 14 — 15,
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rozhovor o ruznorodosti vyrovnavani se se smutkem, Ze slzy a smutny vyraz
nemusi byt vzdy odrazem intenzity smutku. Je vhodné konstatovat, ze humor nebo
cynické poznamky, mohou byt jednou z moznosti, jak se lidé vyrovnavaji s danou
situaci. Dulezit¢ je davat prostor vyjadieni smutku, ale zaroven ho vztahovat
k realité. Dale by se neméla rozvinout debata ve tfidnim kolektivu o smrti
a posmrtném zivoté. Psycholog by mél jednoduchymi odpovéd'mi piechazet s cilem
vyhnuti se této debaté. Vzhledem k pretrvavani Cerstvych emoci neni vhodna chvile
k otevirani této diskuse. Mohly by se otevfit riizné osobni strachy ze smrti. T¥idni
ucitel nemusi byt pfitomen pti diskusi, zalezi na dané situaci a potieb&. Na konci
sezeni se tfidou by mél psycholog seznamit tfidniho ucitele o pribéhu sezeni
a psycholog dohodne s tfidnim ucitelem naslednou praci s tfidnim kolektivem.
V ptipad€é nezvlddani vlastnich emoci by mél psycholog pozadat o pomoc pfi
vstupu do tfidy od jiné osoby, kterd nese situaci sndz, eventualné ptizvat dalSiho
psychologa. Zadost o pomoc se nebere jako selhani, nybrz jako profesionalni

pristup.

¢ Piedpoklad rizik — Riziko odmitnuti diskuse semknuté tfidy s nékym cizim, kdo
neznal zemielého/zemtelou. Potieba setrvat v emo¢nim naladéni. Potlac¢eni smutku
zejména u chlapch a verbélni agrese jako ventilacni emoce. Vyraznd vzdalenost

mezi osobnim vyladénim psychologa a vyladénim tiidy.

¢ Individualni pohovory — V piipadé¢ potteby psycholog miiZe realizovat individualni
pohovory podle potiteby. Pokud psycholog uznd za vhodné, 1ze doporucit jedinci
soustavnou terapii. Pfi rozhovoru by mél psycholog poskytnout prostor pro

vypovidani se, pracovat s ptipadnymi pocity viny a nabidnout racionalni uchopeni.

e Spoluprace — Spolupriace zejména s tfidnim ucitelem, aby pracoval navazné se
tfidou v raciondlnim uchopeni celé tragické situace. Tfidni ucitel by se m¢él
soustfedit na projeveni osobniho postoje Kk sebevrazdé a mél by se pokusit

0 odklonéni vlastniho emocionalni prozivani pied studenty.

e Zavér intervence — Na zavér by mél psycholog provést zhodnoceni pribéhu
intervence s feditelem, tfidnim ucitelem a metodikem prevence a v piipad¢ potieby

by mél byt kontakt mezi Skolou a psychologem zachovan.
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Zminovany postup lze brat jako Sablonu, jak pracovat se Skolou a jeho castniky, kdyz je
potieba fesit umrti studenta ve Skolnim prostiedi. AvSak vzhledem k tomu, ze kazdy ¢lovek je
jiny a kazda situace je tim padem odlisSna, musi se k této udalosti vzdy pfistupovat

individualné€. Neexistuje univerzalni feseni pro vSechny situace podobného charakteru.
Shrnuti

Ze Setieni, které jsem provadéla je ziejmé, ze Skolni metodici/metodicky prevence si
nejsou jisti, jak postupovat s jedincem se suicidalnim jednanim a uvitali by néjaké praktické
rady v téchto situacich. Ztoho divodu zde uvadim konkrétni rady, jak pfistupovat
Kk témto rizikovym skupindm. Po dokonaném suicidiu studenta se miZze objevit riziko
sebevrazedné ndkazy mezi spoluzéky, a proto je dilezité zajistit odbornou pomoc i pro tyto

jedince, abychom ptedchézeli dal§imu suicidalnimu jednéni.
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5 Tlustrativni Setreni

V této kapitole je realizovany rozhovor s okresni metodickou prevence pro okres Uherské
Hradisté, s vyvozenym zavérem z tohoto rozhovoru. Dale je zde dotaznikové Setfeni s jeho
vyhodnocenim a shrnuti vysledka tohoto Setieni. Kapitolu uzavira diskuse, ve které provadim
celkové shrnuti z ilustrativniho Setfeni, odpovidam na vyzkumné otazky, které jsem si
stanovila v prvni kapitole (kapitola Cil a metodologie prace) a uvadim zde také navrhy na

primarni a sekundarni prevenci suicidality ve Skolnim prostfedi.

5.1 Realizace rozhovoru s okresnim metodikem prevence

Rozhovor s Mgr. Blazkovou probéhl ve Stredisku vychovné péce HELP v Uherském
Hradisti, v kancelaii psycholozky. Rozhovor byl realizovan 26. 11. 2012. Magistra Blazkova
mi dovolila rozhovor nahravat na diktafon. Na veskeré otazky, na které jsem se ji dotazovala,

ochotné odpovidala.
Okresni metodi¢ka prevence pro Uherské Hradisté, Mgr. Bohdana Blazkova

Rozhovor ze dne 26. 11. 2012, uskute¢nény ve Stfedisku vychovné péée HELP

1. Jaké mate vzdélani?
Vystudovala jsem psychologii v Brné a 17 let piisobim v oboru.
2. Pracuje pedagogicko-psychologicka poradna s détmi po sebevrazedném pokusu?

Ze Skoly nam chodi ruzné zakazky, ale nepamatuji si, Ze by nejaka skola po nds chtéla

oSetrit tridu po sebevrazedném pokusu spoluzaka.

My jsme Skolska instituce poradenska, takze my vice FeSime véci souvisejici néjak
S prospéchem, s vykonnosti, se skolou a s chovanim v kolektivu. Myslim si, Ze toto téma spada
spise do zdravotniho sektoru, protozZe tady jde o Zivot. Osobné si nepamatuji, Ze by dité samo
otevrelo toto téma ve Skole, Ze by nékdo z rodiny nebo z kamarddii suicidoval. Studenti védi
kam se obratit, kdyz na né prijde stav bezmocnosti, uzkosti nebo deprese. Délame zde krizové
sezeni, ale ty jsou vétsinou urceny pedagogum. Délame s nimi osvétu, rozdavame letacky
a sdelujeme jim kontakty, kam se mohou studenti obracet, pokud se ocitnOuU V néjaké krizi.
Ucitelé tyto informace posléze zprostiedkovavaji studentiim, bud’ sami, nebo prostiednictvim

peer aktivistii. To je tak jediné, co se v ramci prevence sebevrazednosti se studenty déla. Vice
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se zamérujeme na jiné problémy, jako je napr. Sikana, ktera ma mnohem vetsi procentualni
zastoupeni. Po nas to zatim nikdo nepozadoval, aby se takové preventivni akce delaly ve

skolach.

3. Vedou na stiednich Skolach metodici prevence evidenci dokonanych sebevrazd

nebo pokusii o sebevrazdu?

Ne nevedou. Jsou pouze povinni vypliiovat hodnoceni za urcité obdobi, ale tato témata jsou
zamérend na agresi, zaskolactvi, vulgarni vyjadrovani atd., nic, co by se tykalo sebevrazedné

tématiky.

4. Jsou pro metodiky prevence realizované néjaké kurzy nebo Skoleni na téma

Sebevrazednost déti a mladistvych?

Ja jako psycholozka jsem se ucastnila Skoleni na téma sebeposkozovani, které poradala
lékarska komora a vystupovali zde psychiatii a terapeuti. V ramci tohoto skoleni byl jeden
blok, ktery se venoval dané problematice. Hovorili zde o svych zkuSenostech a zejména
0 recidive sebevrazednosti u dospivajicich. Prednasky se ucastnili terapeuti, psychologové
a lékari, které to zajimalo. Toto Skoleni nebylo uciteliim nabizeno. Kdyz se néco takového
porada, tak se o tom Skoly vitbec nedozvi. Zrizovatelem téchto Skoleni je Zlinsky kraj a ten by

mél dat védet Skolam, jaké kurzy a Skoleni se konaji.
5. Pro¢ tyto prednasky nejsou pristupné pro ucitele?

Domnivam se, Ze skoly nevidi potrebu téchto predndsek pro ucitele a hlavne Skola nema
dostatek financnich prostredkii. Proto reditelé nechtéji ucitele poustét na tato vzdeélavani.
Kdyz uvolni svého zaméstnance na Skoleni, musi mu zaplatit stravné, cestovné a musi za ného
sehnat nahradu do vyuky, suplujicimu uciteli musi zaplatit jednou tolik, co uciteli, ktery danou
vyuku normalné uci. Neni to o tom, Ze by se ucitelé nechteli ucastnit téchto Skoleni, ale je to

pouze o nedostatku financnich prostiedkil.
6. Domnivate se, Ze Skolnim metodikiim prevence chybi vzdélani na toto téma?

Ja bych rekla, ze v tomto sméru chybi vzdélani i odbornym pracovnikium, natoz uciteliim ve
Skolach, to rozhodné. NaSe instituce ma v nazvu poradna, takze my sami organizujeme

vzdelavaci akce pro ucitele a nevzpominam si na to, ze by bylo néco poradané na toto téma

vvvor
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néjakym zpusobem postavit. Osobné si myslim, ze vzdeélani na toto téma chybi a osobné

neznam zadného odbornika, ktery by se tomuto vénoval.
7. Domnivate se, Ze sebevrazednych pokusi piibyva?

To nevim, protoze oni se knam nedostanou. Jedinci po sebevrazednem pokusu konci
V nemocnicich a poté jsou rozvezeni do psychiatrickym léceben. Ja viibec nemam piehled

0 néejakych objektivnich cislech.
8. Ma vuci $kole nékdo povinnost oznamovat pokus o sebevrazdu studenta?

Dneska nema nikdo Zadnou povinnost néco ohlasovat, pokud se nespdacha trestny cin.
Pokud by nam tyto skutecnosti oznamili, tak by méli problém s ochranou osobnich udajii.
Lékari mohou sdélovat informace jen zdkonnym zdstupciim a nikomu jinému. Pokud by bylo
riziko, Ze by se mnejednalo o sebevrazdu, ale o cizi zavineni, napr. tyrani ditéte ze strany
rodici, tak lékari maji ohlasovaci povinnost viici organu socialné-pravni ochrany deti. Tudiz
je velmi mala pravdépodobnost, zZe by se to skola dozvédéla, pokud rodice nebudou chtit.
Pamatuji si pripad, kdy divka z gymnazia spdachala sebevrazedny pokus, a nikdo nevedél, co
se vilastné stalo. Byla dva mésice pry¢ a nam bylo oznameno, Ze je nemocna. Prisla, byla
zdrava a nic ji nebylo a az po letech jsme se dozveédeéli, ze mela problémy se svou ,,laskou

vvvvv

Skola o tom neméla viibec ponéti.
9. Je ve Skole néjakym zptisobem pracovano na toto téma?

V ramci peer aktivistii bylo toto téma zmineno, ale velmi okrajoveé, spise se zamerovali na
problém sebepoSkozovani. My jsme hledali tehdy néjaké zdroje, které by se tykaly
sebevrazednosti déti a dospivajicich a skoro nic jsme nenasli. Nasli jsme pouze dvé kniZky,

kde bylo néco mdlo zmineno.
10. Jakym zpusobem vétSinou pracuji peer aktivisté?

Peer aktivisté na dané téma hovori se studenty, napr. co si o tom mysli, jestli s danym
téematem maji nejaké zkusenosti atd. Kazdy rok je ve skolach peer aktivisty probirano jedno
téma a v ramci jednoho roku bylo probirano téma sebeposkozovani. Peer aktivisté dostanou
teoretické informace, aby méli prehled o daném tématu, a nasledna prace se tiidou probiha
vetsinou formou diskuse. Ve vyssich rocnicich je ku pomoci skolni metodik prevence a ten

peer aktivistiim pomaha v otazkach, ve kterych si nejsou jisti.
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11. Pisobi v okrese néjaka jina organizace, zabyvajici se prevenci rizikového chovani

mladistvych?

Je tady pouze Stredisko vychovné pece HELP, které ma za ukol délat prevenci v ramci
poruch chovani, ale neni to zarizeni zdravotnické. Ta poptavka po této problematice tu neni,
tudiz nikdo nemda potrebu do toho néjakym zpiisobem zasahovat a délat nejaké programy. Co
se dela, tak jsou to prednadsky realizované psychiatry pro odbornou verejnost pusobici ve

zdravotnictvi, ne pro ucitele.

5.1.1 Shrnuti rozhovoru

Zrozhovoru sokresni metodickou prevence vyplyvaji nasledujici skutecnosti.
Pedagogicko-psychologicka poradna nepracuje s détmi a mladistvymi po sebevrazedném
pokusu, jelikoz jim nikdy takova zakézka od Skoly nepfiSla. Pouze poskytuje studentim
kontakty, kam se obratit v tizivé zivotni situaci, prostfednictvim Skolnich metodiki/metodi¢ek

prevence.

V ramci peer aktivistl bylo téma sebevraZzednosti velmi okrajov€ zminéno, spiSe se
zaméfovali na problém sebeposkozovani, jelikoz hledali zdroje k problematice
sebevrazednosti déti a mladistvych a skoro nic nenasli, pouze dvé knizky, kde bylo néco malo

zminéno.

Skolni metodici/metodicky prevence jsou povinni vypliovat hodnoceni za urcité obdobi
(zaznamenavaji agresivni chovani, zaSkolactvi, vulgarni vyjadfovani, Sikanu atd.), avSak

sebevrazedna tématika v hodnoceni zahrnuta neni.

Vzdélavani na téma sebevrazednost déti a mladistvych do jist¢ miry realizované je.
Lékaiskd komora potddd tyto kurzy a Skoleni pro odbornou vetejnost plsobici ve
zdravotnictvi, ale ne pro ucitele. Pro ucitele nejsou realizované zadné kurzy ani $koleni na
tuto problematiku, jelikoz Skoly nevidi pottebu téchto pfednasek a hlavné Skola nema dostatek
finan¢nich prostfedkti. Problém neni v tom, Ze by se ucitelé nechtéli Uc€astnit tohoto druhu

vzdelavani, ale je to problém nedostatku finan¢nich prostredk.

Okresni metodicka prevence se domniva, ze vzdélani na toto téma chybi nejen ucitelim,

ale 1 odbornym pracovnikiim, jelikoZ neznd Zadného odbornika, ktery by se tomuto vénoval.

Zda sebevrazednych pokust piibyva, okresni metodicka nevi, protoze se jedinci po

sebevrazedném pokusu nedostanou do jejich péce. Jsou odvezeni do nemocnice a nésledné do
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psychiatrickych 1é¢eben. Skola se viibec nedozvi o tomto ¢inu, neni-li spachany pfimo na
Skole, protoze nikdo nema vici Skole oznamovaci povinnost. Ta se vztahuje pouze ke

spachani trestného ¢inu. Také rodiCe se problém suicidality svych déti snazi utajit vici okoli.

V okrese Uherské Hradisté¢ puasobi pouze jedind organizace zabyvajici se prevenci
rizikového chovéani mladistvych, a to je Stredisko vychovné péce HELP, které se zabyva
poruchami chovani, ale neni to zdravotnické zafizeni, tudiz problém suicidality mladistvych

neni v jejich naplni prace.

5.2 Dotaznikové Setieni

Na zakladé rozhovoru s okresni metodi¢kou prevence pro Uherské Hradisté jsem
realizovala dotaznikové Setfeni zaméfené na Skolni metodiky/metodicky prevence na
sttednich Skolach Vv okrese Uherské Hradisté, abych potvrdila nebo vyvratila jednotlivé
tvrzeni okresni metodi¢ky prevence. Vzhledem ktomu, ze jsem ptedpokladala, ze na
stfednich $kolach a odbornych ucilistich neprobiha Zadna prevence ani intervence v oblasti
suicidality déti a mladistvych, pfipravila jsem si par pilotdznich otdzek, abych potvrdila ¢i

vyvratila sviyj predpoklad.

Oslovila jsem prostfednictvim e-mailu vSechny Skolni metodiky/metodicky prevence
stfednich $kol a odbornych ugilist” v okrese Uherské Hradisté, celkem tedy 16 Skolnich

metodikli/metodicek prevence.

5.2.1 Charakteristiky vyzkumného souboru

Byly dotazovany vsechny stiedni $koly a odborné ucilisté v okrese Uherské Hradiste,
celkem 16 stfednich S$kol a odbornych wucilist. Dotaznik byl uren Skolnim
metodikiim/metodickam prevence a dotaznikové Setfeni bylo provedeno prostrfednictvim e-
mailu. E-maily byly rozeslany 29. 11. 2012 spolu s pravodnim dopisem (viz pfiloha ¢. 2)
a odpovédélo 8 Skolnich metodikli/metodicek prevence. Po uplynuti potiebné doby na
odpovéd’ (tyden) jsem rozeslala dne 6. 12. 2012 upominaci dopis tém, kteti mi neodpoveédéli
azpétné mi odpoveédéli dalsi dva skolni metodici/metodicky prevence. Celkem mi tedy

odpovédélo 10 skolnich metodikii/metodicek prevence.
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5.2.2 Vysledky dotaznikového Setieni

Celkem jsem se dotazovala 16 Skolnich metodikii/metodicek prevence na stfednich Skolach
v okrese Uherské Hradisté a odpovédélo mi 10 respondentl, coz je 62,5 %. Na zékladé

vyhodnoceni dotazniku byly ziskany néasledujici vysledky.

Otazka ¢. 1: Setkal/a jste se nékdy ve Vasi pedagogické praxi s problematikou

sebevrazZzednosti VasSich studenta?

Ukolem prvni otazky bylo zjistit, zda se metodik/metodi¢ka prevence setkal/a pii vykonu

Otazka ¢. 1

B ANO
ONE

své prace se suicidalitou studentil na jejich Skole.

Graf ¢. 1: Setkal/a jste se nékdy ve Vasi pedagogické praxi s problematikou sebevraZednosti Vasich

studenta?

Ze ziskanych odpovédi jsem zjistila, ze 40 % metodiklii/metodicek prevence se setkali se
suicidalitou studentl pii vykonu své prace a 60 % metodikii/metodicek se nikdy nesetkali se

suicidalitou ve Skole.
Otazka €. 2: Pokud ano:

a) Vedete si Vy nebo vedeni $koly néjakou evidenci dokonanych sebevrazd

nebo pokusii o sebevrazdu?

b) Kolik dokonanych sebevrazd nebo pokusi o sebevrazidu evidujete za
poslednich 10 let?
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U otazky €. 2 jsem zjistovala, zda Skoly néjakym zplisobem vedou evidenci dokonanych
sebevrazd, ¢i pokust o ni. V piipad€, ze ano, kolik jich bylo spachdno béhem poslednich

10 let.

Otazka ¢. 2a

W NE
W 0 ANO

O NEODPOVEDELI

Graf ¢. 2: a) Vedete si Vy nebo vedeni $koly néjakou evidenci dokonanych sebevraZzd nebo pokusi
0 sebevrazdu?

Zgrafu ¢. 2 lze vycist, ze 10 % respondentl si vede evidenci dokonanych sebevrazd
a pokust o sebevrazdu, 30 % dotazovanych si nevede zddnou evidenci suicidalniho jednani
a 60 % respondentli neodpovédélo na otdzku, coz je zplisobeno tim, ze na tento dotaz meéli
odpovidat ti metodici/metodicky prevence, ktefi se setkali néjakym zpisobem se suicidalnim

jednénim u svych studenti.

Na otazku ¢. 2b mi jeden respondent z 10 odpovédél, ze eviduji 3 pripady suicidalniho
jednani na jejich skole, tfi dotazovani se nesetkali pfi vykonu své prace s zddnym piipadem
tohoto jednani u svych studenti a Sest metodiki/metodicek prevence mi na otazku

neodpovédelo, protoZe jiz v prvni otdzce odpovidali zaporné.
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Otazka €. 3: Jak byste jednal/a se studentem/studentkou, ktery/a by Vam rekl/a, Ze

uvazZuje o sebevrazdé?

Tato otazka zjistuje, zda metodici prevence védi, jak jednat se studentem, ktery ma

sebevrazedné tendence.

Otazka ¢. 3: Jak byste jednal/a se studentem/studentkou, ktery/a by
Vam rekl/a, Ze uvazuje o sebevrazdé?
Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
1. Postup 2 20 %
2.Postup 4 40 %
3. Postup 1 10 %
4. Postup 1 10%
5. Postup 2 20 %

Tab. 6: Jak byste jednal/a se studentem/studentkou, ktery/a by Vam fFekl/a, Ze uvaZuje o sebevrazdé?
Legenda:

1. Postup: Osobni pohovor, nasledné odborna péce (psycholog, psychiatr).

2. Postup: Kontakt s rodi¢i, nasledné odborna péce (psycholog, psychiatr).

3. Postup: Thned odkézat na odbornou péci (psycholog, psychiatr).

4. Postup: Osobni pohovor, poté zkontaktovani rodicd a nasledné zajisténi odborné pomoci.

5. Postup: Nevim.
Vtab. 6 jsou zaznamenany poclty (absolutni Cetnost) jednotlivych reakci

metodikt/metodicek prevence v situaci, kdy by se dozveédéli, Ze student uvazuje o sebevrazde

a nasledné jsou tyto reakce zaznamendny v procentualnim zastoupeni (relativni ¢etnost).
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Otazka ¢. 3

@ 1. Postup
O 2. Postup
O 3. Postup
O 4. Postup
B 5. Postup

Graf ¢ 3: Jak byste jednal/a se studentem/studentkou, ktera/y by Vam frekl/a, Ze uvaZuje
0 sebevrazdé?

Z grafu ¢. 3 lze vycist, ze 10 % respondentii by v takové situaci thned odkézalo na
odbornou péci (psycholog, psychiatr), dalSich 10 % by realizovalo osobni pohovor, poté by
zkontaktovali rodi¢e a nésledn¢ by zajistili odbornou pomoc, 20 % dotazovanych by vedlo
osobni pohovor, nasledné¢ by =zajistili odbornou péci (psycholog, psychiatr). Dalsich
20 % dotazovanych by nevédélo, jak se zachovat v takové situaci a 40 % respondentli by

kontaktovalo rodice a nasledné by zajistili odbornou péci (psycholog, psychiatr).

Otazka €. 4: Jako Skolni metodik/metodicka prevence pracujete néjakym zpiisobem

se studentem/studentkou, ktery/a se pokusil/a o sebevrazdu? Pokud ano, jak?

Tato otdzka zjist'uje, zda maji metodici/metodicky prevence v naplni prace péci o studenty,

kteti spachali sebevrazedny pokus.

Na tuto otazku vsichni metodici/metodic¢ky prevence odpoveédéli, ze oni piimo nepracuji se

studentem/studentkou po sebevrazedném pokusu.
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Otizka &. 5: Uastnil/a jste se nékdy $koleni nebo kurzii na téma SebevraZednost déti

a mladistvych?

Otazka ¢. S

H ANO
O NE

Graf & 4: Ukastnil/a jste se nékdy $koleni nebo Kurzii na téma SebevraZednost déti a mladistvych?

Z grafu ¢. 4 lze vycist, ze 20 % respondentdl se ucastnilo néjakych Skoleni nebo kurzli na
téma sebevrazednost déti a mladistvych a 80 % dotazovanych se neucastnilo zadnych Skoleni

ani kurzti na danou problematiku.

Otazka ¢. 6: Pokud ne, uvital/a byste néjaké vzdélani na uvedené téma? Prosim,

konkretizujte:

Tato otazka navazuje na piedeSlou otazku, kdy se =zajimdm o to, zda by
metodici/metodicky prevence uvitali né&jaké kurzy nebo Skoleni na problematiku
sebevrazednosti déti a mladistvych. Pokud ano, jakym smérem by mély byt tyto prednasky

a kurzy koncipovany.

Otazka ¢. 6: Pokud ne, uvital/a byste néjaké vzdélani na uvedené
téma?
Varianty odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ne 3 30 %
Mozné ano 1 10 %
Ano 6 60%

Tab. 7: Pokud ne, uvital/a byste néjaké vzdélani na uvedené téma?
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Otazka¢é. 6

B

m ANO
O NE
@ MOZNA ANO

Graf ¢. 5: Pokud ne, uvital/a byste néjaké vzdélani na uvedené téma?

Z grafu ¢. 5 lze vycist, Ze téméf 3/4 dotazovanych by uvitalo né&jaké skoleni a kurzy na

téma sebevrazednost déti a dospivajicich.

Konkrétni zplisoby vzdélavani, které by metodici prevence uvitali (volnd odpoveéd

respondenta):
e Zamé&feni se na srovnani s ostatnimi staty, které skupiny jsou nejohrozenéjsi,
nejCast¢jsi pticiny atd.
e Navod, jak spravné postupovat, co si ze své pozice mohu dovolit, co musim, co

nesmim, koho mohu informovat a ve kterych ptipadech, aby to pozdé&ji nebylo

napadnutelné apod.
e Skoleni na sebeposkozovani.

Tti z dotazovanych by chtéli néjaké Skoleni nebo kurzy na tuto problematiku, ale nevédéli,

na co by se méli konkrétné zaméfit.
Otazka ¢. 7: Pusobi u Vas peer aktivisté? Jestli ano, jakou formou pracuji?

Tato otdzka zjiStovala, zda na stiednich Skolach pusobi peer aktivisté, aby studenti mohli
byt s problematikou suicidality déti a mladistvych pfipadné obezndmeni v rdmci plsobeni

peer aktivistt.
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Otazka ¢. 7

= ANO
ONE

Graf ¢. 6: Pisobi u Vas peer aktivisté? Jestli ano, jakou formou pracuji?

Z grafu €. 6 lze vycist, Ze 10 % stiednich Skol v okrese Uherské HradiSt¢ ma své peer

aktivisty a 90 % skol tyto aktivisty nema.

5.2.3 Shrnuti vysledkii dotaznikového Setieni

Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze stfedni Skoly v okrese Uherské Hradisté nevénuji
velkou pozornost problematice suicidality déti a mladistvych a Skolni metodici/metodicky
prevence nemaji piili§ velké povédomi o daném tématu, jelikoz pouze 1/5 dotazovanych se
ucastnilo néjakych kurzi a Skoleni vtomto sméru. AvSak téméf 3/4 Skolnich
metodiki/metodi¢ek prevence si uvédomuje zavaznost sebevrazednosti déti a mladistvych,

tudiz by uvitali n¢jaké vzdélani k této problematice.

Pouze 3 z 10 respondentti by jednalo spravné se studentem/studentkou, ktery/a by se jim
svéfil/a o svych suicidalnich tendencich, protoZe je nezbytné nutné zjistit, jak velké je riziko

suicidalniho jednani, a proto je nutné vést ihned po tomto zjisténi osobni pohovor.

Dutivod, pro¢ se 3/5 skolnich metodikii/metodicek prevence nesetkalo se sebevrazednym
jednanim u svych studentli, shleddvam v tom, ze Skola se nedozvi o suicidalnim pokusu
studenta/studentky, pokud tento pokus student/ka nespacha ptimo ve $kole, jelikoz lékati
nemaji oznamovaci povinnost vici Skole a rodie se snazi utajit suicidalni jednani svého
ditéte. Tento divod usuzuji na zdkladé rozhovoru s okresni metodickou prevence
(viz podkapitola Realizace rozhovoru s okresnim metodikem prevence), na zakladé odpovédi
Skolnich metodik/metodi¢ek prevence a dle statistickych tdaji, které jsou uvedeny
v tabulce 5: Vyvoj suicidality v okrese Uherské Hradist¢ ve dvou vékovych kategoriich
v letech 2000 — 2011 podle statistik UZIS CR. Pokud porovnam odpovédi 8kolnich
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metodikt/metodi¢ek prevence s témito statistikami, je ziejmé, Ze tito odbornici v oblasti
Skolni prevence nevédi o vSech dokonanych sebevrazdach, které byly spachany v poslednich

10 letech v okrese Uherské Hradiste.

5.3 Diskuse a doporuceni pro praxi

Dnesni doba je velmi uspéchana a naroky na jednotlivce jsou neustale vyssi a vyssi, proto
se riziko suicidality stava vice aktualni. Tento jev je také umociiovan rodinnou situaci, kdy
dit¢ casto vyrustd v neuplné rodin€é nebo v dysfunkéni az afunkéni rodin€é. Dle mych
poznatkii, mnoho rodi¢i nevénuje dostatek pozornosti vychové svych déti, ty pak nejsou
pfipravovany na redlny zivot, ktery neni tak jednoduchy. Pokud dité narazi na néjaky problém
a je na néj vyvijen tlak, nevi si s touto situaci rady, nikdo ho nevyslechne a neporadi mu
a Vv rodicich mnohdy nejsou zvykli hledat oporu, jelikoz je fada rodi¢i ,,pfezaméstnanych®.
Zejména dospivajici vidi Casto jediny unik z takové situace v suicidiu, jelikoz nedokazi tesit
zatéZzovée situace. Sebevrazednost déti a dospivajicich je jist€ zdvaznym jevem a je nutné si
uvédomit, ze tato problematika se nedotyka jen rodicli, psychologl, psychiatrii a socidlnich

pracovnikd, ale také pedagogi, ktefi jsou v kazdodenni interakci s détmi a dospivajicimi.

Pro ilustrativni vyzkumné Setfeni byly stanoveny vyzkumné otdzky, na které jsem se

snazila nalézt odpovéd’. Vyzkumné otazky:

1.Jaké misto zaujima potieba prevence a intervence v ramci suicidality adolescentii na

stfednich skolach a odbornych ucilistich v okrese Uherské Hradisté?

2.Jakou mérou pusobi stfedni Skoly a odborna ucilist¢ v okrese Uherské Hradisté na

studenty v ramci primarni, sekundarni a terciarni prevence suicidality adolescentti?

3.Do jaké miry jsou vzdélavani $kolni metodici/metodi¢ky prevence v problematice

suicidality adolescentii?

4.Do jaké miry jsou rozpracovany odborné dokumenty zamétujici se na prevenci

rizikového chovani ve Skolach na téma suicidality?

Bylo pro mne zajimavé zjisténi, ze hlavni dokument urCeny pro primarni prevenci
rizikového chovani ve $kolach v CR, vydany Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
(Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, Zakli a studentl ve
skolach a skolskych zafizenich), ktery je zakladni metodikou pro tvorbu preventivnich

programil na Skolach, se nezabyva sebevrazednosti déti a dospivajicich. Mozna i proto se
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Vv preventivnich programech jednotlivych Skol v okrese Uherské Hradisté neobjevuje zminka
o prevenci suicidality déti a mladistvych. Mohu se tedy domnivat, ze v jinych okresech
a krajich nemaji také vypracovanou metodologii v preventivnich programech pro tento

nezadouci jev.

Do primarni prevence suicidality déti a dospivajicich v okrese Uherské Hradisté 1ze zaradit
sdéleni diilezitych kontaktli Skolnim metodikiim prevence. Jedna se o kontakty a adresy
pracovist, kde se mohou obracet déti a dospivajici ocitajici se v né¢jaké krizi. Jind prevence
tohoto nezadouciho jevu neprobiha, jelikoz Skoly nevidi vyznam a dileZitost této
problematiky. Pouze dva z dotazovanych se tucastnili né&jakych Skoleni nebo kurzii na
problematiku sebevrazednosti déti a dospivajicich. Presto 70 % Skolnich metodikii/metodicek
prevence v okrese Uherské Hradisté by uvitalo vzdélani tohoto charakteru. Skoly nemaji ve
vétSiné piipadll povédomi o zavaznosti sebevrazednosti déti a adolescentli, chybi jim
informovanost. Na zavaznosti neubira ani fakt, ze pouze 40 % S$kolnich metodikii/metodicek
prevence se setkalo se sebevrazednosti u svych studentd. Skola se totiz nedozvi o tomto aktu,
pokud neni spachan piimo ve Skolnim prostfedi. Nikdo nema oznamovaci povinnost viici
Skole, co se tyCe sebevrazedného jednani a rodiCe se snazi tyto skuteCnosti zatajit. Dalsi
problém shledavam v tom, ze je nedostatek financnich prosttedkli pro vzdélavani skolnich

metodikll prevence na zminované téma.

Pro Skolni metodiky prevence, pracovniky Skolskych poradenskych zafizeni, krajské Skolni
koordinatory prevence a ostatni odbornou vetejnost je uréen Casopis Prevence, zabyvajici se
tématikou primarni prevence a prace se tfidou. Provedla jsem analyzu vSech vydanych ¢isel
Casopisu Prevence od roku 2004, kdy se zacal vydavat, az do nyné&jSiho roku, za ucelem
nalezeni vSech ¢lanki, které se néjakym zpiisobem zabyvaly prevenci a intervenci suicidality
déti a mladistvych. Celkem jsem nalezla pouze pét ¢lankt dotykajici se dané problematiky.
Jeden z¢lankt jsem zakomponovala do své diplomové prace (podkapitola Doporucena
krizova intervence ve Skolach po umrti studenta) a zbylé Ctyfi jsou umistény v piiloze
¢. 4. Dva z ¢lanka se vénuji détem a dospivajicim v krizi. Jsou zde uvedeny nejcastéjsi piiciny
krize, typické ptiznaky a rady pro ucitele, jak postupovat, ¢eho se vyvarovat a jak
komunikovat s takovym jedincem. Dalsi dva ¢lanky se pfimo vénuji sebevrazednosti déti
a dospivajicich. Jsou zde vymezeny zakladni pojmy tykajici se suicidality, rizikové skupiny
ohroZené¢ zvySenym vyskytem sebevraZzednosti, mozné pfi€iny, jednotlivé preventivni

opatfeni, varovné signdly a obecné rady, jak jednat a komunikovat s rizikovym jedincem.
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Jeden z clankli vénuje véEtSi pozornost roli rodiny pii sebevrazedném jednéni ditéte

a dospivajiciho.

Urcita metodika pro prevenci suicidalniho jednani déti a dospivajicich tedy vypracovana
je, avSak dle odpovédi Skolnich metodikti prevence, nemaji povédomi nebo nevénuji

dostate¢nou pozornost této publikované metodice.

Skoly by mély vénovat pozornost zejména prevenci tohoto nezidouciho jevu, proto zde
uvadim navrhy, jak by mohla probihat primarni a sekundarni prevence sebevrazedného

jednani déti a adolescentd.

Primarni prevence by méla celkové zastfeSovat rizikové chovani. Na vSech stfednich
Skolach by mohl/a pulsobit socidlni pracovnik/pracovnice, ktery/a by spolupracoval/a
s metodikem/metodickou prevence. Socidlni pracovnik/pracovnice by mohl/a provozovat
poradenské centrum a plnil/a by zde vyznamnou funkci. Skolni socialni pracovnik/pracovnice
by peCoval/a o studenty s uréitym zdravotnim handicapem, o studenty, u kterych se objevuje
rizikové chovani a na které plsobi negativni jevy v oblasti psychosociadlni (pocity uzkosti,

deprese, poruchy piijmu stravy, atd.).

Dale vramci primarni prevence ve Skolach by mohly jednotlivé skoly, pod vedenim
Skolniho socidlniho pracovnika/pracovnice, ktery/a by musel/a mit pro tuto funkci
odpovidajici vzdélani, potddat vychovné programy, jak pro ucitele, tak pro rodice. Tyto
programy by se zamétovaly na nacvik komunikace a vychovnych dovednosti s adolescenty.
Konkrétné by se hovofilo 0 tom, jak aktivné naslouchat a jaka jsou ucinna pravidla
komunikace. Dalsi polozkou by byla podpora sebedivéry, predchazeni konfliktim s
dospivajicimi, identifikace rizikového chovani, naptiklad depresivni symptomy, sebevrazedné
jednani, anorexie, bulimie, toxikomanie a jiné. Dalsi jeho/jeji ¢innost by spocivala ve vedeni

preventivnich programi spolu se Skolnim metodikem/metodickou prevence.

V ramci sekundarni prevence by méla byt zafazena depistdz (vyhleddni ohroZené
skupiny) mladeze, kterda ma nevhodné rodinné prostiedi. Do rodin, které neplni své zékladni
funkce (rodiny, kde se vyskytuji trestané a nasilné osoby, alkoholici, osoby
s diagnostikovanou néjakou psychickou poruchou, drogové zavisli a dalsi) by se mély zavadét
preventivni programy. Tyto programy by zavadél/a Skolni socidlni pracovnik/pracovnice ve

spolupraci s organem socialn¢ pravni ochrany déti a kuratory pro déti a mladistvé. Pokud by
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bylo rodinné prostiedi natolik narusené a pozitivni vyvoj jedince by byl ohrozen, bylo by
nezbytné, aby zakrocily statni organy a dité nebo mladistvého odebraly z takového prostiedi.
Skola byva pro organ socialnd pravni ochrany ¢astym iniciatorem toho, Ze v rodiné u ditéte
nebo mladistvého neni néco v porfadku. Tudiz by se mohla jesté vice prohloubit spoluprace
téchto organti se Skolami, jak navrhuji v pfedeslém odstavci. Ucitelé by se méli zajimat

0 studenty nejen po strance uc¢ebniho procesu, ale i po strance psychickych zmén jedince.

82



Zavér

Zijeme v moderni uspéchané dobé, kdy je na nas vyvijen velky psychicky natlak, se
kterym se musime néjakym zplsobem vypotadat. Kazdy v takové situaci reaguje jinak.
Nékteti voli aték z takové situace v podobé suicidia. O to horsi je pro spole¢nost, pokud se
jedna o déti a dospivajici. Tento fenomén je ve spole¢nosti rozsifenéjsi, nez si vétSina bézné
populace dokaze predstavit. J4 osobné jsem se stimto jevem setkala mnohokrat. Jenom

z mého ro¢niku 1988 spachali dva spoluzaci dokonanou sebevrazdu a jedna spoluzacka se

pokusila o sebevrazdu.

Sebevrazdy déti a mladistvych tady byly, jsou a budou, pokud nebudeme vcas predchazet
nezadoucim jevim. Je dulezité, aby si spolecnost uvédomila, Ze feSeni tohoto problému
nespada jen pod psychiatry, psychology a socidlni pracovniky, ale také pedagogové by méli
byt soucésti preventivnich opatfeni. Jiz pfi ptipravé budoucich pedagogli by mélo byt toto
téma zmin€no. Budouci pedagogové by méli byt zejména seznameni s rizikovymi

a protektivnimi faktory, s pfi¢inami sebevrazednosti, s varovnymi signaly a se zakladni

krizovou intervenci pii suicidalnim jednani.

Cile, kter¢ jsem si stanovila, jsem dle mého ndzoru, ve své praci signifikantné
rozpracovala. V ilustrativni ¢asti jsem detailné zjist'ovala piisobeni jednotlivych stiednich $kol
a odbornych ucilist v Uherském HradiSti v ramci prevence a intervence suicidality
adolescentil. Sebevrazednost jsem také zdokumentovala dle statistickych udaji Ceského

statistického tadu, Policie CR a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Nastudovala jsem pro svou praci literaturu, kterd je publikovana u nas a Cerpala jsem i ze
zahrani¢nich zdrojQ, jelikoz v zahrani¢i je téma sebevrazednosti déti a mladistvych vice

rozpracovano, zejména co se tyce skolniho prostfedi.

Véfim, Ze moje prace muze byt pfinosem jak pro pedagogickou ¢innost, tak pro lidi
pracujici napt. v poméhajicich profesich. Mize byt také uZzite¢na pro Sirokou vetejnost, kterou

dané téma zajima.
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11. Pisobi v okrese néjaka jina organizace zabyvajici se prevenci rizikového chovani

mladistvych?



Priloha €. 2 — Otazky spolu s priivodnim dopisem

Piedmét: ZPRAVA URCENA METODIKUM PREVENCE

Vazend/y pani/pane ucitelko/uciteli,

jsem studentka 5. ro¢niku Univerzity Palackého v Olomouci, obor pedagogika - socialni
prace a pisi diplomovou praci na téma Pedagogickd prevence a intervence suicidality

adolescentt.

Chtéla bych Vas pozadat, zda byste mi jako metodicka/metodik prevence mohl/a

odpovédét na par kratkych otazek, které se tykaji uvedené problematiky.

Odpovédi Vam zaberou jen par minut a mé tim poskytnete velmi dilezité informace pro

moji diplomovou praci.

V ptiloze Vam zasildm potvrzeni od mé vedouci diplomové prace, ze informace skute¢né

zjist'uji pro studijni zalezitosti.

Otazky jsou umistény pod timto e-mailem.

Dé&kuji Vam piedem za ochotu a strdveny cas.

Pteji krasny zbytek dne,

Bc. Zuzana Cerna (e-mail: Susan.Black@seznam.cz)



. Setkal/a jste se nékdy ve Vasi pedagogické praxi s problematikou sebevrazednosti

Vasich studentu?
. Pokud ano:

a. Vedete si Vy nebo vedeni Skoly néjakou evidenci dokonanych sebevrazd nebo

pokusti o sebevrazdu?

b. Kolik dokonanych sebevrazd nebo pokusi o sebevrazdu evidujete za

poslednich 10 let?

. Jak byste jednal/a se studentem/studentkou, ktera/y by Vam fekl/a, ze uvazuje

0 Sebevrazdé?

. Jako Skolni metodik/metodicka prevence pracujete néjakym zplusobem se

studentem/studentkou, kterd/y se pokusil/a o sebevrazdu? Pokud ano, jak?
. Utastnil/a jste se nékdy $koleni nebo kurzii na téma Sebevrazednost déti a mladistvych?
. Pokud ne, uvital/a byste n¢jaké vzdélani na uvedené téma? Prosim, konkretizujte:

. Plsobi u Vas peer aktivisté? Jestli ano, jakou formou pracu;ji?



Priloha ¢. 3 — Seznam zarizeni ve Zlinském kraji poskytujici pomoc lidem v krizi
Telefonicka krizova pomoc

Linka bezpecdi

Telefon: 800 155 555

Webové stranky:  http://www.linkabezpeci.cz/

Linka vzkaz domu
Telefon: 800111 113

Webové stranky:  http://www.linkabezpeci.cz/

Linka diivéry - UHERSKE HRADISTE

Telefon: 572 555 782

Linka divéry - Azylovy diim pro Zeny a matky s détmi

Adresa: Hrbova 1561, 755 01 Vsetin
Telefon: 571 413 300, 731 122 900
E-mail: ld@vs.inext.cz

Webové stranky:  www.azylovydum.cz

Cilova skupina: osobam v krizi bez omezeni véku.




Linka SOS Zlin
Adresa:

Telefon:

E-mail:

Webové stranky:

Cilova skupina:

omezeni véku.

Za Skolou 570, 760 01 Zlin
577431 333

sos@zlin.cz
www.soslinka.zlin.cz

obétem domaciho nasili, obétem trestné ¢innosti a osobam v Kkrizi bez

Linka divéry - Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy Kroméiiz

Adresa;
Telefon:
E-mail:

Webové stranky:

Cilova skupina:

Krizova pomoc

Nitranska 4091/11, 767 01 Kroméfiz
573 331 888

poradna.km@quick.cz
WWW.0uss-uh.cz

vSem osobam v nepiiznivé socialni situaci.

Krizové centrum DOMEK

Adresa:
Telefon:
E-mail:

Webové stranky:

Cilova skupina:

Ceska ul. 4789, 760 05 Zlin
577242 786, 606 818 818
markova@svpdomek.cz
http://www.svpdomek.cz/

déti od 3 let az do ukonceni pfipravy na povolani s vychovnymi

problémy, poruchami chovani, rodice a ostatni osoby podilejici se na vychove déti (prarodice,

pestouni, ucitelé).



Krizové centrum pro déti a mladez
Adresa: Husovo namésti 229/4, 767 01 Kroméiiz

Telefon: 573 380 000

Krizové centrum - Charita HoleSov

Adresa: nam. Svobody 97/2, 769 01 HoleSov
Telefon: 737 484 565
E-mail: kp.holesov@caritas.cz

Webové stranky:  www.holesov.caritas.cz

Cilova skupina: osobam v krizi, osobdm bez pristiesi, obétem domaciho nasili,

ptislusnikim etnickych mensin, z hlediska véku mladym dospélym (19-26 let), dosp€lym (27-
64 let) a seniorim (65-80 let).

Intervenéni centra

Intervenéni centrum Zlin

Adresa: U Nahonu 5208, 760 01 Zlin
Telefon: 577 018 265
E-mail: ic.zlin@seznam.cz

Webové stranky:  poradnazlin.cz

Cilova skupiny: obéti domaciho nasili.




Pedagogicko-psychologické poradny

Krajska pedagogicko-psychologicka poradna a Zarizeni pro dalSi vzdélavani

pedagogickym pracovniku Zlin

Adresa: J. A. Bati 5520 (SVIT, budova ¢. 22), 760 01 Zlin
Telefon: 575570 491
E-mail: poradna@ppporzl.cz

Webové stranky:  www.ppporzl.cz

Népln prace: poskytuje poradenstvi a preventivni sluzby détem a zakim ve Skolach,
Vv pfedSkolnich a Skolskych zafizenich zpravidla ve véku od 3 let do ukonéeni vzdélavani na
stiedni Skole. Stejnou nédpli prace maji pedagogicko-psychologické poradny v jednotlivych

regionech.

Pedagogicko-psychologicka poradna Slavi¢in

Adresa: Komenského 882, 763 21 Slavicin
Telefon: 575570 596
E-mail: pppsl@ppporzl.cz

Webové stranky:  www.ppporzl.cz

Cilové skupina: déti, Zaci a studenti a jejich zdkonni zastupci.

Pedagogicko-psychologicka poradna Uherské Hradisté

Adresa: FrantiSkanska 1256, 686 01
Telefon: 572 551 352
E-mail: pppuh@ppporzl.cz

Webové stranky:  www.ppporzl.cz/index.php/uh-hradiste

Cilova skupina: déti, zaci a studenti a jejich zdkonni zastupci.




Pedagogicko-psychologicka poradna Uhersky Brod

Adresa;
Telefon:

Webové stranky:

E-mail:

Cilova skupina:

Ptedbranska 415, 688 01 Uhersky Brod
572 638 148

www.ppporzl.cz

pppub@ppporzl.cz

déti, zaci a studenti a jejich zdkonni zastupci.

Pedagogicko-psychologicka poradna Vsetin

Adresa;
Telefon:
E-mail:

Webové stranky:

Cilova skupina:

Adresa:
Telefon:
E-mail:

Webové stranky:

Cilova skupina:

Hrbova 1561, 755 01 Vsetin
571 411 426, 731 663 193
pppvs@ppporzl.cz
www.ppporzl.cz

déti, zaci a studenti a jejich zakonni zastupci.

vvvvv

Vodni 282, 757 01 Valasské Mezifici
571 621 643

pppvm@ppporzl.cz

www.ppporzl.cz

déti, Zaci a studenti a jejich zdkonni zastupci.



Pedagogicko-psychologicka poradna Kromériz

Adresa: Janska 197, 767 01 Kromé&fiz
Telefon: 575 570 564
E-mail: pppkm@ppporzl.cz

Webové stranky:  www.ppporzl.cz

Cilové skupina: déti, Zaci a studenti a jejich zdkonni zastupci.

Pedagogicko-psychologicka poradna HoleSov

Adresa: Zlinska 993, 769 17 HoleSov
Telefon: 575570 564
E-mail: pppkm@ppporzl.cz

Webové stranky:  www.ppporzl.cz

Cilové skupina: déti, zaci a studenti a jejich zakonni zastupci.

Odborné socialni poradenstvi

Logos — poradna pro déti, dospivajici a jejich rodi¢e Zlin

Adresa: Pod Stranémi 2505, 760 01 Zlin
Telefon: 577 011 948
E-mail: logos@unko.cz

Webové stranky:  www.unko.cz

Cilova skupina: déti a dospivajici ve v€ku od 7 do 21 let zazivajici nepfiznivé socialni

situace nebo déti vykazujici pfiznaky syndromu ADHD (hyperaktivita s poruchou
pozornosti), ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity) a rodice ¢i jini blizci rodinni

piisluSnici uzivatele.



Luisa — stiredisko komplexni péce pro rodinu, $kolu a dusevni zdravi Uhersky Brod

Adresa;
Telefon:
E-mail:

Webové stranky:

Cilova skupina:

Bfi Luzii 116, 688 01 Uhersky Brod
572 630 241, 774 323 150
luisa.ub@seznam.cz
www.luisa-centrum.cz

zejména manzelé, partnefi, rodiny i jednotlivei pifi feSeni jejich

osobnich problémii a krizi.

Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy Kromériz

Adresa;
Telefon:
E-mail:

Webové stranky:

Cilova skupina:

Nitranska 4091/11, 767 01 Kroméfiz
573 340 131

poradna.km@quick.cz
WWW.0uss-uh.cz

vSechny osoby v nepfiznivé socialni situaci.

Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy Uherské HradiSté

Adresa;
Telefon:
E-mail:

Webové stranky:

Cilova skupina:

Hradebni 1250, 686 01 Uherské Hradisté
572 555 330

poradna.uh@ouss-uh.cz
WWW.0uss-uh.cz

rodiny s détmi, osoby v krizi, ob&ti nasili, déti a mladez ohrozené

delikvenci, znevyhodnéné osoby, seniofi.



Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy Vsetin

Adresa: Smetanova 1050, 755 01 Vsetin

Telefon: 571 415 093

E-mail: rodinna.poradna@tiscali.cz

Cilova skupiny: vSechny osoby v nepfiznivé socialni situaci.

Poradna pro rodinu, manZzelstvi a mezilidské vztahy Zlin

Adresa: U Nahonu 5208, 760 01 Zlin
Telefon: 577 210 809
E-mail: poradna.zlin@volny.cz

Webové stranky:  www.poradnazlin.cz

Cilové skupina: osoby, které se ocitly v nepfiznivé osobni, partnerské ¢i rodinné

situaci nebo krizi a nejsou schopny zvladat je a fesit vlastnimi silami.

Rodina Svaté Zdislavy Hutisko-Solanec

Adresa: Solanec pod Solaném 75, 756 62 Hutisko-Solanec
Telefon: 724 127 500
E-mail: olga.michutova@seznam.cz

Webové stranky:  www.rodina-zdislavy.cz

Cilové skupina: péstounské rodiny s ditétem/détmi, déti a mladistvy ve véku od 6 do

26 let ohrozené spolecensky nezadoucimi jevy.



Terénni programy

Kli¢ — terénni prace s détmi a mladezi Zlin

Adresa: Pod Stranémi 2505, 760 01 Zlin
Telefon: 577 011 946
E-mail: streetwork@unko.cz

Webové stranky:  www.unko.cz

Cilova skupina: déti a mladez ve véku od 9 do 21 let ohrozené delikvenci.

Kontaktni centra

K centrum Zlin

Adresa: Gahurova 1563, 760 01 Zlin
Telefon: 774 256 540
E-mail: kc@os-onyx.cz

Webové stranky:  www.0s-0nyx.cz

Cilové skupina: déti od 11 let a osoby do 64 let, osoby drogové zavislé, ohrozené

delikvenci, osoby bez pfistiesi a rodice a partneti drogove zavislych.

Kontaktni a poradenské centrum Plus Kroméviz

Adresa: Ztracena 63/1, 767 01 Kroméfiz
Telefon: 573 336 569
E-mail: kc.km@sezna.cz

Webové stranky:  www.kromeriz.charita.cz

Cilové skupina: osoby ohrozené spoleCensky nezadoucimi jevy, osoby drogoveé

......

Zivota nebo timto zpiisobem Zivota ohrozeni, rodinni pfislusnici a blizci téchto osob.



Kontaktni centrum Kli¢ Vsetin

Adresa: Ohrada 1879, 755 01 Vsetin
Telefon: 571 436 900
E-mail: kc-klic@seznam.cz

Webové stranky:  www.agarta.cz

Cilova skupina: 0soby ohrozené drogovou zavislosti nebo na drogach =zavisli,

tj. uzivatelé navykovych latek i osoby jim blizké (rodice, partnefi a jini blizci uzivatelu drog).



Piiloha & 4 — Clianky z ¢asopisu Prevence, které se néjakym zpisobem zabyva

prevenci sebevrazednosti déti a mladistvych

e
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a jak postupovat
MUDr. Eva Vanickovd, CSc.

Jak roipoznat dité& v obtizné situaci

3. LF UK Praha, CPL OZDM - RUZOVA LINKA

Casto si pedagog v&imne, Ze s ditétem neni néco v pofadku, obtiznéjsi byva pak zjistit, co s nim viastné je.
N&které piiznaky mohou byt podobné b&znym projevim puberty. Dospély &lovék je pak v situaci, kdy potfebuje
rychle diferencovat a rozhodnout se, jak se nasledné zachova. V tomto &isle pfinasime nejcastéjsi priciny phvadéjici
dité do obtizné situace a typické piiznaky, kterych je tieba si vsimat. Déle pak, co délat v takové situaci a éeho

se vyvarovat.

= NEJEASTEJS] PRICINY

—) TYPICKE PRIZNAKY

« nedostate¢né napliiované zdkladni potfeby ditéte

» viechny formy doméciho nésil{

« nasili a Sikanovani ve skupiné spoluzaki

+ dlouhodoby stres z rozvodu &i rodinnych héddek

« chronickéd nemoc ditéte

« zdravotné handicapovany sourozenec

« specifickd porucha u€eni

» nadané dité

« fyzicky vzhled

+ vyznamnd odli$nost socidlni, kulturni, ekonomickd

» alkoholové & drogova zdvislost v rodiné

« yysoce ambici6zni rodie a strach ditéte, Ze nesplni jejich
o&ekavan{

« ztrdta kamaradd & odmitdni skupinou déti

« sourozeneckd konstelace

+ §kolni selhdn{

« komplex ménécennosti

£
Spéchu.

Neochoté se osobné angaZovat (radéji ditéti pfiznejme pravdu
a ditéti osobné zprostfedkujme za sebe nahradu — dité vyciti
z na$f nonverbélni komunikace a rozpor mezi fe¢enym

a vidénym miZe byt spousté¢em dalifho stresu a poniZent).
Domnénce, Ze jeden hovor viechno vyfesi (je tfeba mit nad
ditdtem v obtiZné situaci stdly, le¢ nendpadny dohled a byt

v hodnoceni dalifho chovéni velmi disledny a kontrolovatel-
né véci obcas zkontrolovat).

Nalepkovani ditéte, jeho chovani & jeho rodiny.

Reseni osobni situace ditéte pred celou tfidou.

PHipominani minulych prohfeski jejichZ vina byla trestem
od¢inéna.

10 Breres

+ nghlé zmény v chovani ditéte

« agresivita ditéte

« litostivost a plactivost

« problémy se spankem, no¢ni désy

» nesoustfedénost

« problémy s jidlem — vybiravé chovéni, odmiténi, prejidani
» zvySend uizkostnost a neopodstatnéné strachy

« lhani, kraddeze a podvody

« snizen4 hladina citlivosti a vy3§i vzrusivost a drézdivost

« nepfiméfené reakce na chovéni druhych

« Sikanovéni

« upoutdvéni pozornosti za kazdou cenu, stale byt stfedem zdjmu
» odmitdni komunikace

« vymy3lenf piibéhd, prikraslovéni reality

» nadmérny stud a plachost

« z4chvaty vzteku a zufivosti

+ neposludnost a vyrudovéni ve Skole

» drogové zévislosti

« $kolni maladaptace a odmiténi $koly

Skandalizovan{ ditéte a rodiny pfed uéitelskym sborem
atraktivnimi informacemi.

Nerespektovani intra— a interkulturnich rozdild v Zivotnim
stylu rodin. >
Hodnoceni ditéte a vynaSeni pfed¢asnych sudki.

Ponizeni, posméchu, pohrdani ditétem.

Kritizovani & odsuzovéni kli¢ovych osob ditéte a jejich
chovani{ (matka, otec, ale také prarodiCe, sourozenci,
tety atd.), 1ze pouze objektivné popsat a hodnoceni
ponechat na ditéti stejné tak jako jeho pocity vi¢i nim.
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CO DELAT, SETKA-L! SE PEDAGOG
S DITETEM V OBTIZNE SITUACI?

Dité za prvni projevy negativniho chovdni netrestejte, nicméné
¥ dejte vyrazné najevo, Ze takové chovéni neschvalujete a pomozte
¢ ditéti nalézt zplsob omluvy a néhrady, které budou prosty

£ posméchu a poniZeni ditéte.

¥ Najdéte vhodny ¢as a misto k rozhovoru s ditétem mezi Etyfma
ofima a vratte se k problémové situaci.

Rozhovor vedie jako rovny s rovnym, vyzvéte dité, aby se v mist-
nosti, kde neni nikdo jiny, posadilo a vy se k nému posadte ze

E strany a za¢néte hovor sdélovanim, nikoliv dotazovanim.

€ Pripomeiite mu struéné, jak jste sami situaci vidéli, vnimali

a ujistéte ho o své podpore, kterou mu nabizite. Sou¢asné mu

E orientagné feknéte, kolik Easu miZete dnes rozhovoru vénovat, aby
dité mélo ur¢itou pfedstavu o tom, co ho &ekd, a také mu nabidnéte
dalsi setkdni.

¥ Dejte ditéti najevo, jak je pro vds dileZité, tim Ze nebudete brat
B vyzvanéjici telefon, na klepani nebudete reagovat &i navitéve
sdélite, Ze feSite velmi dileZitou situaci a nemate &as.

Béhem rozhovoru respektujte nézory, postaje, potreby a hiavné
pocity ditéte, neodsuzujte zpisob jeho chovini, ale ukazte &

F naznate mu jiné, zdravéjsi zpilsoby feSenf obtiznych situaci. Cilem
hovoru je odhalit souvislosti mezi tim, co si dité mysli, jak se chovd
a co to vyvolalo a ditéti toto pochopeni zprostfedkovat. Dité musi
porozumét, pro¢ se chovd konkrétnim zplsobem.

V opr

nim rezhovoru se vyhvbejte otézkam, které mohou v ditéti
vzbuzovat dojem, Ze se chcete néco dozvédét o jeho rodiné. ze
slidite. Nebo ditéti feknéte. Ze by bylo dobré, kdybyste to védéli.

& ale Ze zdleZi jenom na ném. zda se rozhodne vdm tyto informace
ddt. Redeni obtizné situace ditéte znamend. Ze feieni nebude Casové
odklddano a vy ditéti naznaéite mozné kroky ke zvladnuti konkrétni
situace, a na néchz je tieba se s ditétem domiuvit. Prvnim krokem
je zvladnuti stresu a odbourani zkosti ditéte pochopenim problému
a jeden hovor k tomu staéi.

b Vidte-Ii pocit,

b1

¥ Hiaol

CO DAL PO PRVNiM ROZHOVORU?

Druhy krok se mitie znaéné lifii. miie jir o dal§i
rozhovor s vdmi, telefonickou pomoc na speciali-
zované lince pro déti. kontak: s rodisi atd.

& Nabidnéte ditéti odbornou pemoc formou telefonického hovoru

na linku pro déti a umoznéte mu tento hovor o samoté &i pouze
s vasi pfitomnosti nebo ho pouze vybavte kontaktnim telefonnim
&islem.

E V obtizné situaci je vhodné takovy rozhovor doplnit o kratky

piibéh, ve kterému mu ukéZete, jak se jiné dité vyrovnalo
s obdobnou ¢&i jesté zdvazné&jsi situaci a jak je dnes uspésné.

Zvazte zda doporudite ditéti svérit se s celym problémem

rodiéitm nebo je alespoi zapojit do fedeni.

¢ Svérené informace od ditéte ddfe bez jehe souhlasu nikomu
s nesdélujte, pred tfidou nepfipominejte jeho poklesek chovéni,

ale budte disledni v pozorovini a kontrole, jak si ddl vede.

Pokraéujete-li v prdci s ditéterm: sam’ a fesite jeho problém,
ktery se projevuje ve Skole, nezapominejte, Ze je tFeba soucasné
posilovat identitu, sebepojets ditéte a jeho socidlnt dovedrosti

& vietné zvldddni stresovych situaci. Nauéte dité jakoukoli kratkou

relaxa¢ni techniku (hluboké vdechy a vydechy. po&itani do
péti, propindni nohou, kyvavé pohyby hlavou) a externalizaci
jeho negativnich pocitl — strachu, vzteku, napf. vyma&kdnim
do pésti, do kaminku, ktery by takové dité mohlo nosit v kapse

% apod. .

» dité s vami cioviens nespolupracuje.
doporuéte mu. aby napsalo dopis osobé, jiZ si ve svém Zivoté

& Vazi. a ktery miZe a nemusi odeslat, nebo si zatalo psat denik.

Ve tiidé provddéjte obas socidini kry o vychovnou dramatiku.




Mgr. Dagmar Pitnerovi

vzdélani

PF UP Olomouc
Ucitelstvi pro $koly pro
mlddez vyZadujici
zvldsmi péci,

PF UP Olomouc

Obor: doktorsky studijni
program — 1512
ANTROPOLOGIE,
kombinovand forma

praxe
Okresni urad Olomouc
odbor socidlnich véct,
oddélent péée o rodinu
Pracovni pozice:
socidlnf terénni
pracovnice

Vys$§t odbornd skola
socidlni DORKAS
Olomouc

externi ucitelka
socidlnich predméni,
supervizor odborné praxe

Stredisko socidlni
prevence Olomouc, p. o.
Pracovni pozice:
Feditelka

PF UP Olomouc
Katedra antropologie
a zdravovédy
Pracovni pozice:
odbornd asistentka

Détské krize a uloha uditele

Dospéli si nejednou neuvédomi nebo nepovsimnou, Ze dité, které je v jejich okols, se ocitlo
v krizi. Jeho chovdni interpretuji jevy obecnymi, jako je zrdni, pubertdlni projevy nebo
obycejné zlobeni. Presto bychom si méli v§imat prdvé toho, co vybocuje v chovdni ditéte

z normy. Mira nasi pozornosti miiZe byt uréujici pro odhaleni détské krize a spoustécem

naSeho rozhodnuti zaséhnout a pomoci.

Ugitel by mél byt schopen svym chovénim a jedndnim
presvédCit zdka, Ze mu na ném zéleZi, Ze je pfipraven mu
pomoci a naslouchat. Dité v krizi vyvoldv4 soucit a nad-
mémé ochranitelské, nepfiméfené ohleduplné chovini,
které je vydéluje jako mén&cenné. Utitel by se mél k ditéti
chovat citlivé, ale standardnim zpiisobem. Nemél by se od
n&ho distancovat, mél by mu dét najevo svou podporu,
ale neinit tak zplisobem, ktery by jeho problém zdiiraz-
fioval. TotéZ plati i o préci se tfidou, kterd se miize od podiv-
ného chovini ditéte distancovat, izolovat je a nebo mu
ubliZovat, zejména pokud by se projevovalo zvi4st' népadné.
Ugitel by mél zachytit signély, které vysil4 24k v ohro-
Zeni, v krizi. Pfi¢iny mnohou byt riizné: &asté konflikty
mezi rodii, zdvislost na drogdch nebo alkoholu u jednoho,
prip. obou rodi¢d, nepfiznivd finangnf situace v roding,
nezaméstnanost rodice, vysoka pracovni z4t8Z obou rodi&d,
nedplné rodina nebo tzv. doplnénd rodina s nevlastnim
rodi¢em, probihajici rozvod, ¢asté stfidan{ partnerd u ro-
di&d, Sikana, domdci nasili, zanedbavani, tyrni a zneuzi-
véni, ohroZovéani mravni vychovy mlddeZe, poruchy pijmu
potravy (mentélni bulimie, mentélni anorexie), samota.
Je sloZité rozpoznat, kdy je Zdk v krizi.

Prvnimi signaly pro ucitele jsou
zmény v chovani Zaka

nezajmem o déni kolem
napadné lhostejné postoje, vyroky typu
J4nné je to jedno”
potiZe se soustfedénim a zhorSeni prospéchu
ve Skole
zvySena opatrnost v kontaktu s ostatnimi
celkova stisnénost a nezajem o déni kolem
uzkost a vydésena reakce
zvySena citova drazdivost a agresivni projevy
na sebemensi podnéty
agresivni napadani a Sikanovani vrstevniki
vahani s odchodem domt po vyuéovani
neomluvené absence ve $kole

. odmitani jidla, nebo naopak pfejidani se
sebeposkozovani
vyhybani se Skolnim a mimoskolnim aktivitam

-red-

U domdciho ndsili je navic zZfetelné tizkost, strach a nepfims-
fené reakee v pritomnosti konkrétnich dospélych osob nebo
v situaci, kdy by mélo byt dit& s dospélym o samot&.

Na moznost télesného tyrani je nutné myslet
pokazdé, kdyz se znamky na téle ditéte
vyskytuji soucasné nebo v kratkém Easovém

sledu. PFi dotazech na pavod téchto zranéni
dité neodpovida nebo udava nepravdépodobna
vysvétieni. Jedna se zejména o

modfiny
otoky &asti téla
: opakovana zranéni véetné zlomenin
< Fezné rany
= stopy po svazovani
= ofisky rliznych pfedmétl na téle
« oftisky dlané a prstd
= stopy po opafeni
= natrhnuti ucha a dalsi

Pro u€itele jsou tyto signdly dilleZité, nebot’ existuje spousta
divodd, pro¢ dité v krizi radéji nepoz4d4 nikoho o pomoc
a tyréni nebo zneuZivini nedokéZe ozndmit, a tim ukongit.
Mezi nejéastéj3i diivody patii pocit viny, pocit studu, strach
z postojti rodiny, strach ze ztréty lésky, strach z ohroZeni
tyraného ¢i zneuZivaného nebo jeho rodiny, obava o zacho-
véni rodin.

Ve své pedagogické praxi jsem se setkala poprvé

s Zdkem, ktery jevil zndmky tyrdnf, v roce 1991.
Chlapec byl ze dvou déti a rodice se vice vénovali jeho
mladsi sestre. Bylo mu 9 let. Byl hyperaktivni, mél
sklony k agresi, ndsili, své spoluZdky bil a s dospélymi
odmital mluvit. Kolegové si na ného velmi stézovali,
byl ve specidlni tFidé. PFi nasem prvnim setkdni mne
zaujaly jeho oci. Tolik smutku a bolesti jsem dlouho
nevidéla. Z rozhovori s matkou (brdvala si ho z druZiny
sama) jsem postupné ziskala pocit, Ze je muj Zdk
wCernou ovei* rodiny. Otec byl silné autoritativni,

v rozhovoru vybusny, slovné agresivni, nekompromisni.
Asi tyden se mnou chlapec odmital komunikovat, bylo
téZké mu dokdzat, Ze jsem tady pro ného a 7é mne
opravdu zajimd. Nezapojoval se do vyuky, provokativné
vykrikoval, rusil celé vyucovdni. Nikdy jsem na ného
nezvysila hlas, pouze jsem mu sdélovala, Ze pokud chce
néco sdélit ndm viem, Ze mu vymezim prostor.
Opakované, kdyz jsme spolu byli sami, jsem mu Fikala,
se mnou spolupracovat po 2 tydnech. zapojil se do
vyuky, dostdval ikoly, p¥i kterych dokazoval viem, e
neni jenom ,,rvd¢*. Byl chytry, bystry. PFi hodindch
télocviku nosil roldk a odmital si pFinést tricko. Na
téma rodina reagoval vidy podrdidéné. Méla jsem
silné podezrent, Ze se jednd o tyrdni. Postupné mi Fikal,
Ze ho facka od tdty stejné uZ neboli, Ze si zvykl a = matky
si nic nedéld. Zacali jsem spolu mluvit kaZdy pdtek,
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kdy zistdval na dou¢ovdni, nebot’ chtél a pomdhal mi se slabsimi Zdky
v matematice. PFi nasich rozhovorech se uvolnil a zaéal se i smdt. Zjistila
Jsem, Ze md nejradéji babicku, u které je kazdy vikend. Za mésic jsem
nabyla presvédéeni, Ze je mij 76k doma vystaven domdcimu ndsili ze
strany oice. Promluvila jsem si nejdFive s matkou, kterou, dle jeho slov,
otec taky bil. Ta jednoznaéné odmitla spoluprdci s tim, Ze ,.syn zase
lZe, Ze si ¢asto vymysli, Ze se divi, Ze mu véFim. Kontaktovala Jjsem
babicku (matku matky) a s ni jsem se domluvila, Ze chlapci pomiize.
Pak pFisel chlapec do Skoly s velikou mod¥inou pod okem. Zalala jsem
Jednat. Rodice zaujali negativni postoj. Spojila jsem se se socidint
pracovnict, kterd provedla Seteni v rodiné a potvrdila mé podezent,
nebot’ kontaktovala détskou lékarku a ta ji sdélila, Ze chlapec md Easto
modFiny na téle. Domluvili jsme se, Ze chlapec bude u babicky. Tam
ziistal milj Zdk af do doby, nez dostudoval a zaloZil rodinu. Otec byl
odsouzen za tyrdni svérené osoby, dokazovdni trvalo 2 roky. S ,,mym
idkem" jsme stdle v kontakru. PFipad je dikazem toho, Ze komunikace

Komunikace s ditétem v kriz

Ma-li ucitel pocit, Ze se mu chee dité s né&im dileZitym sv&fit, musf se mu
vénovat. Pokud se mu nemiiZe vénovat prévé v tu chvili, sd&li mu, kdy za nim
miiZe dité pfijit, vysvétli mu, prog si s nim nemiZe vypravét pravé nyni.
Urcité nepiijde vZdy o tyrédni nebo zneuZivéni, miZe se nékdy jednat o Gmr-
ti v rodiné, rozvod rodi¢i, smrt milého zvifétka apod. Vechny tyto udalosti
Jjsou pro dité ale velmi diileZité a jestliZe jej u&itel vyslechne, zisk4 tim
Jeho diivéru. Jestlize dité pfijde k ugiteli, musi si vymezit dostate¢né dlouhy
&as, aby nemusel rozhovor preruSovat. Kdy? si utitel nevymez{ dostate¢ny
Zasovy prostor a bude kviili tomu nervézni, ohrozi tim cely priibéh setkéni.

Kdyz se dité v krizi rozhodne promluvit,
mél by ucitel dodrzet nasledujici postupy

uklidnit dité
: poradit dit&ti
= vyslechnout dité
: Verit ditéti

ubezpetit dité, Ze jedna spravné
¢ polozit ditéti podstatné otazky
dodat ditéti silu
podporit dité

Pokud 'se utitel rozhodne, Ze krize jeho Zaka vyZaduje pomoc
odbornou, snazi se zabezpetit pro dité poradenstvi, doporuci

ditéfi dalSi instituce, prip. je s ditétem vyhleda a zajima se
o dalSi vyvoj celé situace a pripadu.

PFi rozhovoru s tyranym nebo zneuzivanym ditétem
doporuéuje Marie Vagnerova dodrzovat zejména
nasledujici zasady:

- Rozhovor zacinat jen tehdy, pokud se ugitel citf dostate&né fit,
mus{ pfedpokladat, Ze rozhovor musi dokonéit.

— Vyélenit si dostatek &asu a vhodny prostor (aby nebyli rueni).

— Nechodit dlouho kolem , horké kase*, hovotit s ditétem ptimo.

— Neslibovat ditéti, Ze to, co fekne, zistane jen mezi nimi — jednou
to musi porusit (napf. ozndmeni na policii) a to by znamenalo
ztratu diveéry.

- Byt k ditéti upfimny, kdyZ si nebude v&dét rady, pfiznat se a fici
ditéti, kde mu pomize.

— Pochvilit dité za to, Ze se svéfuje a jak celou situaci zvladlo, Fici
ditéti, Ze je spravné, Ze se svéfuje.

-V pfipadé, Ze pfi rozhovoru pocituje zlost nebo litost, musi byt
upiimny i v pocitech, vyjadfit, Ze jej zlobf, Ze nékdo ditéti
ubliZoval, Ze mu je z toho do pléce.

— Ujistit dit&, Ze pokud to piijde, bude u ného.

— VEfit ditéti kazdé slovo — na provéfovani vérohodnosti bude
dostatek Easu pozdéji.

— Ubezpeit dit&, Ze na tom, co se stalo, nenese Zidnou vinu.

- Vysvétlit ditéti, Ze problém je tak zdvazny, Ze musi kontaktovat
policii, socidlni pracovnici apod.

e

- S dotykem zachézet opatrn& — tyranému nebo zneuZivanému
ditéti nemusi byt dotyk piijemny.

— Nebit se mi¢enf, dité moznd bude sbirat napfed odvahu.

— Zeptat se ditéte, zda né€kdo z dospélych vi o tom, co se mu stalo,

- Hledat v jeho okoli osobu, které diivéfuje a kterd by mohla byt
kontaktovana.

- Navrhnout pomoc, spolu hledat krizové feseni a realizovat je.

- Dilezité je, aby dit& citilo opravdovy, nefalSovany zdjem, neni
tfeba byt terapeutem ani diagnostikem, skute¢ny lidsky zdjem
a ochota pomoci je maximum, co je mozné pro dité v danou
chvili udélat.

Utitelé mohou svym vychovnym pfistupem a citlivym reagovénim na at-
mosféru tfidy ¢i na zménu jednotlivych déti véas zasihnout a zamezit
rozvoji nékterych probléma.

Legislativni povinnost oznamit tyrani ditéte

Uitelé si Casto neuvédomuii, Ze povinnost pomoci tyranému
ditéti je dana zakonem, také nevédi, Zze na jejich pFani, pfi
spinéni ohlaSovaci povinnosti, je také zajisténa anonymita.
Trestni zakon v ustanoveni § 167 a § 168 uvadi dvé povinnosti,
ktera ma kazda fyzicka osoba a za jejichz nespinéni hrozi

i trestni stihani — nepfekaZeni trestného éinu a neoznameni
trestného ¢inu. Uvedend ustanoveni trestniho zakona se
vztahuji na celou $kalu trestnych &inti uvedenych ve zviastni
Casti trestniho zakona, ale pokud je zGzim na oblast nasilnych
trestnych &inll pachanych na détech, znamena to: Kdyz se
kdokoliv hodnovérnym zplGsobem dozvi, Ze nékdo pacha nebo
se chysta ke spachani trestného ¢inu, méa za povinnost tento
trestny &in prekazit. Timto pfekazenim se mysli nejen osobni
intervence toho, kde se o trestném &inu dozvédél, ale i to, ze se
dotyény obréti na policii nebo statniho zastupce. Neoznameni
trestného &inu se pak vztahuje na situaci, kdy se nékdo dozvi,
Ze jiny spachal trestny €in, a tuto skute&nost neoznami bud’
opét na policii nebo statnimu zastupci.

Pokud ma tedy ucitel jistotu, Ze byl spachan trestny &in, ma ze
zakona povinnost obréatit se na organy &inné v trestnim Fizeni
(ustanoveni § 12 odst. 1 trestniho fadu ), pokud mé pouze
podezfeni, mizZe se obratit i na organ socialné-pravni ochrany
déti prislusné obce s rozsitenou plisobnosti (méstsky Grad,
magistrat). Je nutné ale uvést, Ze pfitomnost rizikovych faktordi
neni podminkou vzniku a trvani ublizovani.

Jsem presvédCena, Ze ve vyskytu tyrén{ z hlediska socidlnho piivodu,
finanéni situace, etnického plivodu &i tirovné vzdélani vyjimky neexistuji.

Zasady krizové inlervéncg

Krizov4 intervence miiZe predstavovat v uZ$im pojeti vyfeSeni akumi situace,
v SirSim pojet{ zahmuje krizov4 intervence dobu, kdy je nevyhnutelné se
s tyranym &i zneuZivanym ditétem setk4vat a poméhat mu prekonat nésledky
tyréni nebo zneuZivéni. Ndslednd pomoc tyranym, zneuzivanym nebo za-
nedbavanym détem po odhaleni tyréni zévisi individulné na kazdém pfi-
padu, na zdvaznosti tyrani nebo zneuZivani, na schopnosti netyrajicich &lent
rodiny se po takovém odhaleni o dité déle starat a na piipadnych ganénich, kterd
dité utrpélo.




— Na prvnim mist& mus{ byt viak vzdy potreby ditéte a jeho ochrana. lidf, ktef{ budou umét zabezpetit ditéti komplexni pomoc a v prvé

=V rdmci prvnich krokil pomoci a krizové intervence se musi u&itel fad€ myslet na zdjmy ditéte.
snaZit zabezpedit predev§im zastaveni nésili, tedy o ochranu
ditéte pred dalsim ndsilim, at’ uZ bitim nebo zneuZitim. Drnesni doba s sebou pfinaS{ shon a spéch. Stavme mosty, aby si k ndm déti a ml4-
- Odhaleni nisili je velkym zdsahem do fungujicich rodinnych, deZ nasly cestu, obracely se na nés, ugitele, a my necht’ jsme pfipraveni jim
1 kdyZ patologickych stereotypl (v&t3ina nésili probfhé4 v roding), vZdy pomoci, pokud o to stoji.
a proto musf ucitel tento krok udélat se zfetelem na co nejmens{
naruden{ rodinného fungovéni, zejména pokud jsou v rodiné jesté Doporucéend literatura
dal3i déti. Vignerov4, M. Skolni poradensk4 psychologie pro pedagogy. 1. vyd.
— Utitel se mus pfipravit i na to, Ze po odhalenf se zbytek rodiny Praha: Karolinum, 2005 ISBN 80-246-1074-4.
od ditéte bude distancovat, bude tvrdit, Ze si dit& vymy3li. Pe3ové, 1., Samalik, M. Poradensk psychologie pro déti a ml4de.
- Rodina pravdépodobné bude na dit& tlait, aby svoje tvrzeni 1.vyd. Praha: Grada, 2006.ISBN 80-247-1216-4.
odvolalo. Trestn{ predpisy. Uplné zn&ni. Ostrava: Sagit, 2007.
- Rodina bude pravdépodobné zdiirazfiovat fakt, jak dité poskodilo Zékon €.359/1999 Sb., o socidlné-prévni ochrané déti, ve znénf pozd.
¢i zapfiCinilo jeji rozpad apod. predpisi.

-V rdmci krizové intervence, ale i nisledné pomoci by mélo jitotym
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Dité v krizi
“Rodina, déti a nasili...“

X. celorepublikovy seminaf s mezinarodni Géasti

pod zastitou .

RNDr. Petra Neé&ase, mistopredsedy viady CR a ministra prace a socialnich véci, Mgr. Ondfreje Lisky, ministra Skolstvi, mladeze
a télovychovy CR , Prof. Ing. Ignace Hozy, CSc., rektora Univerzity Tomase Bati ve Zliné )

Libora Lukase, hejtmana Zlinského kraje, Doc. MgA. Petra Kolihy, uméleckého feditele FILM FESTIVALU ZLiN 2008

pfi prilezitosti

Mezinarodniho dne déti

a 48. roéniku FILM FESTIVALU ZLIN 2008
4. - 5. ¢ervna 2008, Zlin

Charakteristika a cil vzdélavaci akce Seminaf s mezinarodni Ggasti Dité v krizi — “Rodina, déti a nasili... je soucasti dlouhodobého
Cesko-anglického projektu s nazvem Vzdélani je pro vSechny déti. Stal se jiz tradiéni sougasti doprovodného programu Mezinarodniho
festivalu filmG pro déti a mladez ve Zliné a v roce 2008 prob&hne jiz X. roénik tohoto seminéare.

Cilem seminare je

zvysit povédomi a odbornou kvalifikaci pedagogickych pracovnikii v oblasti ochrany ditéte,

umoznit setkéani s prednimi odborniky z CR, z Anglie, Francie a dalSich zemi a prodiskutovat
zaleZitosti, které s danym tématem souviseji,

podelit se 0 zkuSenosti tykajici se rodiny a déti s difrazem na problematiku nasili,

prodiskutovat a analyzovat situaci v této oblastiv CR z pohiedu interdisciplinarni spoluprace,; 2o
predstavit moznosti interdisciplinami kooperace v oblasti ochrany prav ditéte v-CR, Anglii, Francii a dalSich zemich;
seznamit se s moznostmi interdisciplinarni kooperace v éto oblasti na regionaini tirovni

i v celorepublikovém métitku,

nabidnout pedagoglim a dalsim odbornikiim moZnosti feSeni ochrany ditéte a rodiny v praxi,

-vytvaret praktické dovednosti pii feSeni modelovych situaci z dané oblasti,

predstavit {icastnikiim studijni a2 metodické materialy.
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SeminéF je bez Giastnického poplatku. Stravu a ubytovani si hradi G&astnici sami.
Info u PaedDr. Lenka Kubrichtova, tel.: + 420 603 257 491, e-mail: KubKub@iol.cz

Akreditace MSMT CR C.j.: 15 853/2006-25-293




Mgr. Jana Hybnerova

absolventka oboru
psychologie na Filozofické
fakulté Masarykovy
univerziy.

Pracuje jako intervizorka
na Lince bezpelt a jako
détsky psycholog na
Pediatrické klinice Fakulmi
nemocnice Motol, kde se
stard o endokrinologické

a diabetické pacienty.

Jak rozpoznat hrozici sebevrazdu u ditéte?

Se SiFicim se stylem emo se mezi détmi a mlddei vice hovo¥ o depresich a moznosti
ukoncit viastni Zivot sebevradou. Déti maji moznost se setkat na internetovych blozich

s niternymi zpovéd'mi svych vrstevnikii, které Jsou popisné ve vztahu k depresi a myslenkdm
na sebevraZdu. PFestoZe vék kolem patndcti let se vyznacuje zvysenou k¥ivkou zdjmu

0 konecnost Zivota a viastni existence, je pFeci jen nebezpeci zkratkovitého Jednani vaziné.
Autorka Mgr. Jana Hybnerova se zabyva timto jedndnim na zdkladé viastnich zkusenosti,

plynouci z jeji praxe s touto populaci.

Nékdy se i déti a dospivajic ocitnou v tak tiZivé situaci,
Ze uz nevedi, kudy kam. Potom je mohou napadat riizné myslen-
ky, véemé myslenek na smrt. Diivody mohou byt riizné, pro
lidi zvnéjSku nékdy tfeba i malicherné, ale pro doty&ného
presto vnitiné zévazné. On sdm si je ani viechny uvédomovat
nemust, je pro néj rozhodujici pravé ta povéstna posledni kap-
ka, kterou miiZe byt téméf cokoliv. U dokonanch sebevrazd
byvajf Eastéji uvadény motivy intrapsychické a pocity ohro-
Zeni, zatimco u pokust jsou to spiSe motivy z oblasti mezi-
lidskych vztahd.

Karoliné je patndct let. Md hodné ndroéné rodice, chtéji
po ni dobré vysledky ve skole, zdrover se musi starat o mladst
sourozence. Rodice se starajt jen o prdci, s détmi si o problé-
mech a pocitech doma nepovidaji. Karolina nemd moc ka-
marddil, protoZe ven se skoro nedostane, vsichni si mysli,
e je nafoukand 3prtka. KdyZ najednou tdta zase vyjel
kvilli trojce, celou noc probrecela a rdno se rozhodla, e
uZ to ddle zaZivat nechce. ,, Tehdy jsem pobrala doma, co
Jsem nasla, snédla jsem toho hodné. Jako ani ne néjaky
Spamy prdsky, ale hlavné strasné moc. Jd jsem snédla
snad tFi celé balicky Paralenu a néco dalsiho. Snédla jsem
to rdno a pak jsem $la do Skoly. Méli jsme télocvik a bé3eli
Jsme tFi kil y @ mné se udélalo strasné Spamé. Ani si
nic nepamatuju, ale vim, Ze kdyZ jsem tam tak lezela, tak
Jsem to Fekla tomu uciteli, Ze je mi Spamé a Ze jsem snédla
néjaké prdsky.“ Ucitel samoziejmé zavolal zdchrannou sluz-
bu, kterd ji odvezla do nemocnice. (z rozhovoru v nemoc-
nici).

Vymezeni pojmu

SebevraZda byvi v odborné literatute definovana jako vé-
domé a imysIné ukonceni Zivota, pfiemz jedinec si vlastni
smrt preje, ofekav4 ji a vlastnim Einem si ji pfivodi. Je zde
pfitomny dobrovolny imysl ukonéit Zivot a cilevédomé
zaméfené jednédni vedouci ke smirti. Existuje nékolik fazi
sebevraZedného chovani, které viak nemusi vZdy nasle-
dovat po sobé — od sebevrazednych myslenek, pres plany
na sebevrazdu, aZ po pokus &i sebevrazdu dokonanou.

Sebevrazedna myslenka znamend, ze &lovék premysli
o sebevrazdé bez néjakého konkrétniho planovéni. Mys-
lenky na to, co by se stalo, kdyby ElovEk nebyl, jsou v obdobi
dospivani velmi Casté a v priibéhu Zivota je zfejmé zaZila vét-
Sina lidf. Tyto fantazie viak vétSinou nepredstavuji vyraznéjsi
riziko, jednd se spiSe o népady a chybf u nich tendence
k realizaci. Abychom tyto my3lenky mohli povaZovat za sou-
&4st suicididlniho chovani, musi splfiovat urita kritéria:
mus{ byt intenzivni, doty&ny se témito predstavami zaobird
vétSinu Casu a jsou téZzko odklonitelné. Na vEdomi okoli
Je miiZe Eloveék davat jak verbalng, tak neverb4lnimi projevy.
Sebevrazedné tendence nastdvaji, pokud je sebe-
vrazda konkrétné promysiena a pfipravovéna. To zna-
mend, Ze postiZeny Clovek si napfiklad zajistil 1éky nebo
pofidil zbrafi, planuje €as a misto smrti. Nékdy jsou
sebevrazdy dlouho predem peclivé pfipravované, jiné mohou
byt spiSe impulzivniho charakteru. PostiZeny v této fizi
vykazuje mnoho zndmek, podle kterych lze usoudit, e je

-red-

ohroZen sebevrazednym pokusem &i sebevraZdou, které
si popiSeme dale. Suicididln{ my$lenky a tendence jsou ty-
pickéve!tﬁlnimiéimverbélnfnﬂprojevyloho.icseposﬁieny
zabyva myslenkami na sebevrazdu. Mohou zde byt piitomny
Jak otevfené, tak i skryté sebevrazedné vyroky a vyhriizky.
Mytus, Ze Elovek, ktery mluvi o sebevrazdg, ji nikdy nespéch4,
je nepravdivy. Verbalizace suicididlnich ivah je pouze diika-
zem, Ze tyto tendence jsou obsahem psychiky, proto je za-
potiebf je nepodceniovat.

Sebevrazedny pokus je odlisny od sebevrazdy tim, 7e
Jedinec tento pokus preZivd. Pokusy mohou byt z lékafské-
ho pohledu z&vazné nebo méné zévazné, vezmeme-li v tivahu
miru somatického poskozeni organismu, i pfi méné zévaz-
ném pokusu viak je zapotfebi brét v tivahu psychologické
faktory a moZnou psychologickou z4vaznost. Jak upozor-
fiujf néktef{ autofi, ne viechny pokusy lze hodnotit jako
nedokonanou sebevrazdu. Pokusem miiZe dotyény jedinec
napf. vyjadfovat tzv. voldn{ o pomoc, &mZ chce na sebe
a své problémy upoutat pozomost svych blizkych & jinych
osob, tfeba Iékafil. Pfesto miiZe dojit k tomu, Ze piivodné
pldnovany pokus miiZe skongit smrti jedince, byt nechténg.
Sebevrazedny pokus se vyskytuje vice u Zen, zatfmco muzi
maji vice dokonanych sebevrazd. Sebevrazedny pokus
byvd East&jsi v prvni poloving Zivota, je pfi ném Castéji po-
uZita tzv. mékkd metoda (viz niZe), motivy &asto vychazejf
z oblasti mezilidskych vztahd. Sebevrazedny pokus byvé
ponejvice vysledkem spontdnniho, mélo promysleného
rozhodnuti.

Jak jiz bylo uvedeno vy3e, ne vzdy je u sebevrazedného
pokusu pfitomen zjevny imysl zemfit. Ambivalentnf pocity
apostoje ke smrti, kdy je Zivot, at' uz védomé nebo nevédomé
davén v sazku, jsou pomémeé typické pro obdobi dospivan.
Musime vzit v ivahu, Ze mlady nezkuSeny &lovék t&zko
odhadne napiiklad silu 1ékd, které si hodl4 vzit, a findlni
disledky mohou byt z4vazng;si, nez piivodné predpokladal.
Dokonana sebevrazda je sebeposkozujici akt s nasled-
kem smrti, pfiemz roli hraje jak védom4 motivace, tak
1 moZné nevédomé slozky. V souvislosti se sebevrazednym
chovénim se déle miiZeme setkat napt. s nasledujicimi ter-
miny: bilanéni sebevrazda (Elovék ukon&f svij Zivot na
zdkladé predchoziho bilancovéni, kdyz dospéje k zdvéru,
Ze Zivotni situace jiz je bezvychodn4), demonstrativni
suicididlni jednédni (védomé& motivované i&elové suicidial-
ni jednént, cil je sledovan védomé), zkratkovité suicididln{
Jjednéni (bez pfemysleni, zkratkovité si &lovék sihne na
Zivot, aniz by zvaZoval jiné moznosti, pfipadné nevyhody
takového feseni).

Zpusoby sebevraZedneho jei
Prostfedky uZivané k sebevraZzdé miZeme rozlifit na tak-
zvané tvrdé a mékké, a to podle nebezpe&nosti a moznosti
zéchrany pfi v€asném nalezeni. S tim souvisi ukazatel zva-
ny fatalita, vyjadfujici, v kolika procentech pfipadi je sebe-
vrazedné jedndni ispésné.

Mékké metody jsou takové, které nevedou k okamyité smrti.
a tudiz je vy33i Sance na preZiti v pfipadé véasného nalezeni.



Sem Fadime uZiti 1€k nebo jinych latek k intoxikaci; povrchové pofezani
&i skok z nizké vysky. Tyto prostfedky maji pomémé nizkou dmrtnost,
zhruba do 10 %.

Tvrdé metody jsou spile typické okamzitym nebo velmi rychlym umrtim,
kdy je moZnost zdchrany velmi nizké &i zcela vylouZend. MuZeme mezi
né zafadit skok z velké vy3ky, utopeni, ob&Senf a uZiti stelné zbrané. U détf
a mladistvych do 19 let je nejéastéjsim tvrdym zpisobem sebevrazdy stran-
gqulace (ob&Seni) u chlapci a skok z vy3ky u divek, méng Easté jsou ostatni
zplsoby.

Obdobi prechodu z détstvi do dospélosti je pro mladé lidi zdsadnim Zivot-
nim meznikem. Je to obdobf velkych moZnosti, ale zaroven miZe pfindset
i zmaten a strach. Na dospivajici je vyvijen tlak, aby se chovali zodpovédné,
vénovali se pripravdm na své budouci uplatnéni, zapadli do spole€nosti.
Probouzeji se u nich sexudlni pocity a pudy, hledaji vlastni identitu a pocit'ujf
potfebu autonomie, coZ je &asto v konfliktu s pravidly a oéekévanimi ostat-
nich. Teenagefi, ktefi maji fungujici sit’ socidlnich kontaktd a oporu v ro-
diné, mezi kamarady, spoluz4ky a v dalSich z4jmovych skupinéch, se dokdzi
vyrovnat s béznymi kazdodennimi frustracemi a problémy. Je ale mnoho
takovych, ktefi nemaji to §tésti vyristat v optimélnim prostfedi a citi se
osaméli a izolovani. U nich je potom riziko sebevraZedného jednéni vyssi.

asledujici skupiny déti

Dé&ti, které maji problémy v rodiné

Tyto problémy mohou mit mnoho podob. MiiZe se jednat o rodiny na prvni
pohled nefunkéni, kde dochdz{ k zanedbéni vychovy i zdkladnich potieb
d&ti, ale také o rodiny, které sice na prvni pohled velice dobre funguji, nic-
méné pfi bliz§fm zkoumani zjistime rizné nepiiznivé plisobici véci, jako
naptiklad emogni chlad, perfekcionismus rodi¢d, pfiliSnd autoritativnost,
domdci nésilf, apod. Mezi zékladni rizikové faktory v této oblasti patfi ne-
funguijici rodinné vztahy, ztrita zdkladni citové osoby, citovd deprivace.
Traumatizujici jsou dlouhodobé konflikty v roding, sloZity rozvod rodici
a spory o dité.

Tyrané a zneuzivané déti

Psychické a fyzické tyrani, sexudlni zneuZivani a zanedbani povinné vyZivy
dati se nevyskytuje se pouze v rodindch s niZ$im socioekonomickym statustem,
jak si mnoz{ lidé myslf, ale prolind viemi socidlnimi vrstvami. D&t dlouho-
dobé vystavené ndsili, ponizovéni, sexudlnimu zneuZivani. nedostatecné
Vvy7ivé atp. si Casto traumata z téchto zdZitkii nesou dlouhodobe. zaZivaji
pocity odmitnuti, nelésky. studu, ambivalentni pocity k tyrajicimu &i zneuZi-
vajicfmu rodiéi, na$tvanosti i rezignace. Toto trauma muzZe vést tyrané ¢i
zneuzivané dité aZ k sebevrazednym myslenkdm a jednéni

Dé&ti s nepFiznivym socialné-ekonomickym zazemim

V dospélém véku je nizii socidlni statust, hor3i pozice v zaméstnani a nizsi
vzd&lanost spojena s vétsi mirou vyskytu sebevrazedného jednani. TotéZ
miiZe zhruba platit i pro adolescenty. U détf se promité celkovd socidlni
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situace rodiny. MiiZeme pozorovat spjatost mezi delikventnim chovanim
a sebevrazednym jednanim. Zaroven plati, ze delikvence u mladistvych se
vyskytuje ve vét§i mife v socidlné niZe postavenych rodinach.

Déti, které maji problémy s vrstevniky

V situacich, kdy jsou kamarddské a vrstevnické vztahy naruSeny nebo ne-
dostate¢né vybudovény, mohou dospivajici pocitovat osamélost, pocity
ménécennosti a nedostadivosti, zlost na ostatni vrstevniky, ktefi se spolu
bavi. Také vyvoj sebevédomi a sebeuvédoméni miZe byt narusen. Viechny
tyto skute&nosti mohou pisobit jako dlouhodobé, ale i spoustéci (jako
naptiklad hadka s kamarddem) faktory suicididlniho jednéni. V kolektivu
pubertalnich d&ti miiZze byt pro nékteré jedince velky problém uspét. V tomto
obdobi vice do popredi vystupuje touha zalibit se opaénému pohlavi a uspét
v o&ich vrstevniki, diraz se klade na fyzickou pfitazlivost, styl oblékani,
socidlni rozdily. Pozitivnim faktorem je velkd $ife z4jmi a riznych aktivit,
naopak negativni je i&ast v riiznych ,,partdch“, kde mohou byt déti ohroZeny
delikventnim chovéanim.

Sikanované déti

Dlouhodob4 $ikana miiZe vést k pochybovéni o vlastnich schopnostech
ak trvale nizkému sebev&domi. Deprese a pocity ohroZeni i opusténosti mohou
vést aZ k sebevrazednému jednéni. Déti ohroZené Sikanou mohou byt takové,
které jsou slabsi &i se n&jakym zplisobem li$i, nicméné toto nenf pravidlem,
ohroZeno miiZe byt v podstaté kterékoliv dité.

Déti, které maji problémy ve Skole

Mezi déti ohroZené §kolnim nedspéchem patfi ty s mensim naddnim, déti
s v§vojovymi poruchami ugent, s hyperkinetickym syndromem, déti zaosta-
lejsi. déti Skolsky pret&Zované, pripadné déti, jejichz rodi¢e na né€ kladou
piehnané néroky, neodpovidajici jejich schopnostem. Mnohé z téchto ,,pro-
blémi* mohou byt vyfeSeny za pomoci schopnych a chépajicich peda-
gogl a jinych zafizenf, bez tohoto pochopeni viak miize nadmémad zatéz
zplisobit pretiZeni ditéte. Pfetizeni a ..nezvl4dan™ nezfidka vede k pocitim
vlastni nedosta&ivosti a neschopnosti a nékdy aZ k depresi. Skolnf problémy
byvaji détmi &asto uvadény jako divod sebevrazedného jednéni. Problém
také nékdy miize pramenit ze vztahu ditéte k ugiteli, pokud z n&j m4 napriklad
dit velky strach & zaZitek nespravedlnosti ucitele.

Dospivajici s problémy v partnerskych vztazich

Mladf lidé v pubert& za&inaji navazovat partnerské vztahy a pravé nedspéch
v téchto vztazich, neschopnost nebo nemoZnost najit si partnera, pripadné
konflikty ve vztahu jsou opét jednim z rizikovych faktori

Déti se zdravotnimi obtizemi

U déti s té7kou chronickou nemoc{ mohou nastupovat dalsi doprovodné
jevy, jako tfeba porucha pfizpiisobeni, dlouhodobd izolace od vrstevniki,
psychické potiZe spojené se zménou vzhledu vinou choroby, deprese. VEtsina
téchto jevi déti znevyhodiiuje mezi ostatnimi a miZe nepfiznivé pisobit
i na celkovy psychicky stav, sebevraZedné tivahy a jednani nevyjimaje. ZvIast
vysoké riziko pfedstavuje onemocnéni psychickou poruchou, zejména
depresf a dal$imi poruchami nélad a psychotickd onemocnéni.
Dospivajici, ktefi berou drogy




Jak muzeme rozpoznat hrozici riziko sebevrazdy

Ve velkeé &ésti pripadi si miZeme u ditéte & dospivajiciho viimnout urgitych
naznakd, Ze by mohlo pfemyslet o sebevrazdg, jesté pred uskutednénim
néjakého pokusu. Sebevrazedné jednani vétSinou prochazi stadii vyvoje
znamymi jako tzv. presuicididlni syndrom, coZ viak neplati vzdy; n&kdy
se miiZe jednat o zkratkovité chovéni bez predchozich varovnych sign4li.
MEéli bychom zbystfit, pokud zjistime, Ze dité¢ m4 ob&asné sebevrazedné
mySlenky, které se mohou postupné zintenziviiovat a konkretizovat. Je dys-
forické, tj. citi se smutné, unavené, nemocné. Dochazi k omezeni iniciativy
a ztrédté zajml. Postupné se zagne vyhybat socidlnim kontaktim a dffve
oblibenym ¢innostem. Doprovéz( jej psychosomatické obtize — absence
ve Skole, Casto zdiivodnénd somatickymi obtiZemi (bolesti bficha, hlavy,
porucha spanku) a zmény v jidelnich zvyklostech. Pro déti je specifické,
Ze nedok4zi tak dobre jako dospéli vyjadfit své pocity, proto je zapotiebi
viimat si somatickych a dalSich pfiznak, které mohou napovédét, ze dité
mé néjaky problém.

Nékdy dochdzi u dospivajicich (zejména u déti do patndcti let) ke zkratko-
vitému suicididlnimu jednani, i u téchto piipadd viak mnohdy lze pfi vy3et-
feni vysledovat predchozi sebevrazedné fantazie. U adolescenti Ize astéji
zjistit predchozi obdobi konfliktd a krizi, které je vedou k sebevrazednému
jednéni.

Mezi dalSi varovné signaly patti predev.

VyhroZovani sebevrazdou ve formé prohldseni primych (,.Zabiju se.,
Chci umfit.) nebo nepfimych (,,Stejné bych nikomu nechybgl “, , Svét
by byl beze mé lepsi...”). V obdobi adolescence mohou byt tyto ndznaky
maskované vtipkovénim, pfipadné je 1ze nepfimo objevit v psaném &i jiném
kreativnim projevu. U mladSich déti, které jest® nemusf byt schopny své
pocity vyjadfit konkrétnimi slovy. miZeme nalézt voditka v nepfimém vy-
Jadrenf skrze pfedvddéni se, zlobeni a ndsilné chovini, &asto doprovazené
agresivnimi ¢i autoagresivnimi vyhriizkami. Pfetrvdvajici mytus, Ze ten,
kdo o sebevrazdé mluvi, ji nespach. je mylny. Naopak to spife poukazuje
na obsah jeho myslenek a miiZze byt dobrym diivodem k navazani rozhovoru
o pocitech a obtiZich doty&ného.

Predchozi sebevrazedny pokus. Skrze poznini predchoziho chovini
milZzeme rozpoznat, jaké md konkrétni jedinec schopnosti vyrovnani se se
zat€Zovymi situacemi. Tento pokus nemusi byt nikde evidovany, napf. proto,
Ze dité nebylo hospitalizovano. Je dobré se jej na to zeptat.
PFitomnost depresivni symptomatologie. Pi depresi je postizeny
ohroZen rizikem suicididlniho chovani. zde je tfeba vEasné diagnostika
a péCe kvalifikovaného odbornika.

SebevraZda v rodinné anamnéze.

PFehnané zaobirani se smrti.

Sebeposkozovani, které je samo 0 sob& vdznym problémem. Miize na-
znaovat, Ze dité m4 néjaké psychické obtiZe, nékdy je i jednim z projevii
psychické poruchy.

Pokud se ve 3kole &i jinde setkite s ditdtem &i dospivajicim, u kterého je
moZné nebo pravdépodobné, Ze je ohroZen sebev razednym chovénim, je
dobré zdistat klidny a nepodlehnout panice. Byv4 doporutovano zeptat se
na to pfimo, jestli mé n&jaké my3lenky na sebevrazdu. Dilezité je bytempa-
ticky a otevieny, dat postizenému prostor pro ventilaci pfipadnych emoci
arozhodné se vyvarovat jakéhokoliv odsuzovani. Vyjidiete pochopeni pro
Jeho problémy a nabidnéte, Ze miZe existovat n&jaké alternativni FeSeni
situace, i kdyZ se mu to moZnd v tuto chvili nezd4. Pokud hrozi akutni nebez-
peti sebevraZdy, postiZzeny by nemél byt nechévan osamoté v dostupnosti
predmétii &i prostredk, kterymi by si mohl ublizit. Poté je vhodné zajistit
odbornou pomoc — kontaktovat skolniho psychology, krizové centrum a dalsi
psychologickou a psychiatrickou pomoc.

Pokud jiz doslo k sebevrazedném pokusu. je diileZité co nejry chleji zajistit
odpovidajici Iékarskou péci. I kdyZ se tfeba zdd, napf. po pozitf 1éki, Ze je
vSe v porddku, laik t€Zko odhadne hrozici nebezpe&f, proto je vhodn&jsi
lékarsky dohled. Poté, co jiZ byl postizeny Elovék oSetfen po somatické
strance a pominulo nebezpeti akutniho ohroZenf Zivota, prichazi na Fadu
odbornik na psychickou stranku. Ten se opét musi zaméfit na zdkladn{ okruhy
problémil, a to na zévaZnost suicididlntho jednéni, pfitomnost psychické po-
ruchy, motivy a moznost opakovéni sebevraZedného pokusu a poté navrhnout
dal3i terapeuticky postup.

Néslednd systematickd 1é¢ba suiciddlnich détf a adolescentd, ale i dosp&lych
se odviji od celkové diagnézy a posouzenf pretrvavajiciho rizika sebevrazed-
ného jedndni. Po absolvovéni psychiatrického a psychologického vysetfeni
a zjisteni viech potfebnych okolnosti je moZné sestavit dlouhodobji te-
rapeuticky plén. Opét je zde moZnost vyb&ru mezi ambulantni a lizkovou
péti. V pripadé ambulantni péce je sice mensi kontrola pacienta, ale na dru-
hou stranu zase miZe priznivé plisobit pritomnost rodiny, pfatel a blizkého
prostfedi. Je vhodné&jsi tam, kde riziko opakovani sebevrazedného pokusu
pominulo ¢i je velmi nizké. U pacientd s pretrvavajicim rizikem suicidial-
niho jednéni, stejné tak i pfi zjisténi
hospitalizace. Je zde sice vét3i odlougeni od rodiny a pfirozeného prostredi,
to je vSak nékdy pfimo nutné, naptiklad pokud sebevrazedné jednani bylo
motivovano problémy v rodiné. V écebném zafizenf je také umoznéna vatsi
kontrola a zdrover zajiSténa pravidelnd a intenzivni terapie a psychoterapie.

Diilezitou roli v 16€bé kromé specialisti hraje i rodina a dal3f blizké osoby
okolo ditéte. Mohou jednak napomoci lékafiim a psychologiim pfi pochopeni
motivace suicididlniho jednéni a poskytnout dal3i cenné informace a vhled do
problému. V neposledni fadé mohou dobrym pfistupem napomoci ditéti
&i dospivajicfmu ve zvlddnuti problémii. Néktef rodi¢e maji naopak sklon
problémy svého ditéte bagatelizovat, zkresluji anamnestické tidaje a terapii
nenapoméhaji. Pfi vySetfeni ditéte odbornikem je proto vhodné zaméFit se
i na rodice a jejich psychopatologické charakteristiky, které mohou oslabovat
platnost vyroki o ditéti.

Dokonéeni na stran
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sebevrazd déti a dospivajicich? /

Najit odpovéd’ na otdzku uvedenou v nadpise neni jisté jednoduché. Détské sebevraidy
nejsou jevem novym, jak dokladd napr. habilitacni prace T. G. Masaryka ,,Sebevrazda
hromadnym jevem spolecenskym moderni osvéty”. Ta vysla poprvé v némeckém jazyce

v roce 1881 a Masaryk se zde okrajové zabyvd i problematikou détskych sebevrazd. Problém

| détskych sebevrazd se v soucasnosti stdvd stdle vice aktudlnim v zemich s rychle se rozvijejici
ekonomikou, zejména v Jihokorejské republice, Japonsku a nékterych dalSich zemich.

Ani v Ceské republice neni situace nijak piznivé i presto,
Ze za poslednich zhruba deset let byl zaznamendn mirny
pokles v poétu dokonanych sebevrazd déti a adolescenti.
Z predchoziho roéntho priiméru 55 détskych sebevrazd klesl
ro¢ni pocet na 44 v roce 2010. Stéle je viak pocet détskych
sebevrazd v CR pomémé vy3¥i oproti priméru v zemich
EU. Problematice sebevrazd déti a adolescentil byl vénovan
isemindf Sebevrazdy u déti, ktery se uskute¢nil 14. listopadu
2011 ve Fakultni nemocnici Motol. Pofadatelem seminare
bylo Ministerstvo zdravotnictvi a Ndrodni koordina¢ni cen-

| trum prevence \irazii, nésili a podpory bezpe&nosti pro déti,

ve spolupraci s FN Motol. Jak bylo na tomto seminéfi kon-

; statovdno, détské sebevraZdy jsou u nés tfeti nejast&j{ pfi-
i &inou détskych imrti. Prvni misto zaujfmajf détské vrazy.
| Poget détskych sebevrazd v Ceské republice je jisté pddnym

diivodem k tomu, abychom se zabyvali nejen pfitinami
tohoto stavu, ale zejména moZnostmi predchédzeni a nasled-
ného sniZeni poftu dokonanych sebevrazd déti a adoles-

| centli. VZdyt' podle Ceského statistického tifadu byla sebe-
i vrazda v obdobi let 2000 az 2010 piitinou Gmrti 495 déti

a dospivajicich ve véku 5-19 let. Prim4f Détské psychiatrické

. kliniky FN Motol MUDr. Jifi Koutek, Ph.D., uvedl na
| zminEném seminéfi, ze v CR spach rotné sebevrazdu 5-10
| déti ve véku do 15 let a okolo 40 dospivajicich ve vékové
! kategorii 15-19 let, nedokonanych pokusii je mnohem

vice. Z hlediska pohlavi pfevazuji chlapci nad dév&aty. Za

. poslednich deset let byl tento pomér 380 : 115. Vyzkumny
| projekt JihoZeské univerzity potvrdil, Ze chlapci nejéast&ji
¢ voli obé3eni, dév¢ata se uchyluji k otravdm, zejména pomoci

riznych praski a medikamentl. To jsou jisté alarmujici

. ¢isla a idaje. Podivejme se nyni na problematiku détskych
: sebevrazd trochu podrobnéji. Abychom ziskali ucelenéjsi

pohled na sebevrazdu jako takovou, pfipomefime si nejprve
to, jak je sebevrazda definovéna a ndsledné si uvedme jedno
z moZnych &lenéni jednotlivych typld sebevrazd. Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) pfijala v roce 1968 pro sebe-

i vrazdu tuto definici:

“Sebevrazedny cin je utok proti viastni osobé
s ruznym stupném umyslu zemrit.“ Existuje
mnoho druha Elenéni sebevrazd, pro nasi
potfebu uvadim jedno z nich:

V8echny uvedené typy sebevrazd se vyskytuji jak
u dospeélych, tak u déti a dospivajicich.

Rizikové faktory a mozné priciny vy
sebevrazd déti a adolescentit

Podle primafe MUDr. J. Koutka, Ph.D., Ize povaZovat za
rizikové faktory zejména neuspokojivou rodinnou situaci
arodinné vztahy, nevyvaZeny osobnostnf vyvoj, predeviim
rysy emo¢ni nestability, malou schopnost zvladat frustraci
a adaptovat se na vyvojové ikoly adolescence. Masaryk ve
své praci mezi moznymi pfitinami d&tskych sebevrazd jme-
nuje neuspokojenou ctizadost, Zérlivost, nestastnou lasku,
bézeti pred trestem, Spatné zachazent, nevézany Zivot a bidu
a nouzi. Masaryk pfipomin4, Ze v Prusku se jiZ v roce 1833
zabyvali tim, zda détské sebevraZdy souvisi s pretéZovanim
détf ve Skolach. Zjistili, Ze poet détskych sebevrazd se
Skolou pHmo nesouvisi. Skole pouze vytykali, Ze vinu mize
mit pouze v tom, Ze zveli¢uje strach pred zkouSenim.
A Masaryk ddle uvadi: , Sebevrazdy vZdy a zejména u déti
usvédeuji chorobny stav spole&nosti éeské, stav nejen bio-
logicky, ale také mravni.“ Spojitost mezi nasi soutasnou
Skolou a po¢tem sebevrazd u déti a dospivajicich nebyla
zatim podrobnéji zpracovéna. Podle mého nézoru, vedle
jiz zminéného strachu ze zkouSen{ je uréitym rizikem pro-
stfedi ve Skole, zejména agresivni projevy n&ktery jedincd,
Sikana na plidé 3koly a celkové nezdravé prostfedi mnohych
Skol. Nékteré pripady sebevrazd skolaki byly zaznamenény
v obdobf, kdy dostévaji vysvéd&eni, coZ je spojeno zejména
se strachem z reakcf rodi¢li. Vyskyt sebevrazd déti a dospi-
vajicich tedy tvoii jakousi spojitou nadobu mezi suicidan-
tem a stavem rodiny i celé spole¢nosti. Rozhodné uréitou
roli pfi vzniku presucidlnich podminek hraji i moZné psy-
chiatrické poruchy, jako je deprese, nevyvéZeny vyvoj osob-
nosti s rysy impulzivity, disociality, slabsi iroven sebekon-
troly. Suicididlni pokus miiZe byt odrazem tyréni, sexudlntho
zneuZivéni, Sikanovini, pfipadné proZiti traumatizujici uda-
losti, kterd miiZe vést aZ k posttraumatické stresové poruse.
U adolescentli miiZe byt spoustéZem suicididlnho jednén{
alkohol, drogy nebo kombinace obojiho. Riziko sebevrazdy
u depresi v détském véku a u adolescenti je uvadéno jako
20krat vySSi oproti zdravym vrstevnikiim. A u dystymif (poruch
ndlady), které predstavujf spiSe osobnostni poruchu ¢i vlo-
hu, je riziko sebevraZd u adolescentii 30krét vy33i neZ u bézné
populace. V nékterych pracich je spojovan vyskyt sebevrazd
napf. i s délkou slune¢niho svitu, kdy v severskych zemich
(jako je Litva, severni oblasti Ruska, Loty$sko, Estonsko,
Diénsko, Finsko) se vyskytuje vétsi pocet sebevrazd oproti
jiZn&ji polozenym zemim (Spanélsko, Portugalsko, Recko,
Gruzie). Z hlediska ro&nich obdobi je vyskyt sebevrazd
nejvys¥i v jarnich mésicich (duben) a nejmensi v zimé v pro-
sinci.

Za rozhodujici rizikovy faktor z hlediska vyskytu suicididl-
niho jedndni déti a adolescentii povaZuji rodinu. A 1o jak
z hlediska moZné genetické zatéZe (zda se jiZ v rodiné vy-
skytly v minulosti suicididlni projevy, zda se vyskytuje alko-
holismus, pfipadné jiné zdvislosti), tak zejména a prede-
viim z hlediska jejtho konkrétniho stavu. Tedy jak4 atmosféra
v rodiné existuje, jaké jsou konkrétni vztahy mezi jednotli-
vymi Eleny, jak4 je droveri vzdjemné komunikace mezi nimi,
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nakolik dité nebo dospivajici nachdzi v rodiné nékoho, komu se miiZe bez obav
(napf. z posméchu a bagatelizace problému) svéfit se sv¥m tridpenim, potizemi
a starostmi. DiileZité je. aby rodina fungovala dobfe i z hlediska vychovné
funkee, posilovala u déti sebeodpovédnost, sebediivéru, sebetictu, odpovédnost
za sviij Zivot, tictu k Zivotu. Aby vhodnym zpiisobem rozvijela jejich tviréi
mysleni i pozitivni vztah k Zivotu, aby se Elenové rodiny. zejména dospéli.
dokazali veitit do aktudlnich potfeb i proZitkil svych déti. Je toho urcité hodné,
co miize plsobit preventivné z hlediska mozného vyskytu suicididlnich
projevil. A podivime-li se na moZznost naplnéni téchto pozadavkii z pohledu
soucasného stavu Ceské rodiny. pak vidime onu prohlubujici se propast mezi
potfebami a redlnym stavem. Na webu Sociologického dstavu jsme mohli
ziskat tidaje ze studie ,.MuZi. Zeny a dopady rozpadii partnerskych vztahi*.
V Cesku se rozpadd 47 % manzelstvi. Rozvod ve 36 % pripadii negativné
poznamendvé vztah otcd k détem a téméf v 10 % vztah déti k matkdm. So-
ciologicky vyzkum v roce 2007 potvrdil, Ze fada muZi se po rozvodu vyhybi
placeni alimentii a o své déti ztrci po rozvodu zdjem. Zardzejici je, 7e dvé
tietiny rozvedenych uvedly, Ze v rozvodu vidi klady. Ze jejich rozvod zlepsil
moznosti délat to, 0 co maji momentdlné zdjem. Ve dvou tretindch podavaji
ndvrh na rozvod Zeny., protoZe chtéji byt ekonomicky sobésta¢né, chtéji byt
svobodné ve svém rozhodovini. Je to egoismus., sobectvi, nebo neschopnost
dat do souladu roli matky a otce v roding se svymi osobnimi zdjmy a potrebami?
V kazdém pripadé to svédci o malé osobni zodpovédnosti jiz v dobé uzavirdni
manZelstvi, Casto o psychické a socidlni nezralosti obou budoucich rodi¢ii.
A urtité se jednd o nizkou tirovei schopnosti fesit vzniklé konflikty kompro-
misem, dohodou. Chybi zde potfebnd tirover empatie. Jde uréité o snizenou
ochotu a snahu pochopit nézor nebo argument toho druhého. Snaha zvitézit
nad Zivotnim partnerem je nejen projevem egoismu, sobectvi, ale miZe jit
i 0 projev vyrazné netolerantnosti, pfipadné i agresivity. Rozhodné s vysokou
rozvodovosti souvisi i soucasny ekonomicko-spoleGensky stav éeské rodiny,
Jjak na zminéném semindfi pfipomnél MUDT. Jifi Koutek. A co je nejhor3i?
Je to, Ze ve vétsiné pripadii rozvadéjicich se manzelii jsou déti, jejich vychova,
Zivot a potfeby aZ na poslednim misté. Rozvod rodi¢h je pro kazdé dité
silné zatéZujicim aZ stresujicim faktorem. Déti se dostdvaji do situaci, které
nejsou s ohledem na sviij vék i mentdlni zralost schopny fesit. Bohuzel
dospéli od nich Easto o¢ekévaji nemozné, viahuji je do feSeni svych vlastnich
potizi ve vztahu s druhym partnerem. Nejednou jsem se setkal ve své praxi
§ tim, Ze jeden z rodi¢l potvaval své dité proti druhému rodici. A dité takovy
tlak nebylo schopno unést, protoze mélo rado oba rodice. A stupiiuje-li se
tento tlak, tak asto zbyvé jen kousek k tomu, aby dité za¢alo uvazovat
0 své dalsi Zivotni existenci. ZvI43té tehdy, je-li jeho psychicka odolnost
kviili témto okolnostem jiZ véZné oslabena, dité je psychicky labilni a neni
schopno nadile odolévat stresujicim podnétiim, které rozvod rodiéi provéz.
Velice negativné na déti piisobi, dochdzi-li v této dobé mezi rodiéi i k fy-
zickému napadani a ubliZovéni. Zna¢né zatézujicim obdobim je pro dité
1 dospivajiciho ¢as po rozvodu rodid. Nové vzniklé podminky jsou pro
mnohé hiife, zejména psychicky. snesitelné. V nedévné dobé byl zaznamendn
piipad &trnéctiletého chlapee, ktery spéchal sebevrazdu zastrelenim. A jako
moZnd pficina je uvadén pfichod nového pfitele matky do rodiny, kdy syn
mél pocit, Ze ztrici matku, jeji ldsku a pozornost.

Dal$i mozné rizikove faktory pro
jednani déti nebo adolescentii

Vedle situaci spojenych s rozvodem rodici mitze byt spoustééem suiciddlniho
Jednéni ditéte i jinak Spatné fungujici nebo rozpadajici se rodina, kde nejsou
v dostate¢né mife uspokojovény zdkladni potreby ditéte nebo dospivajiciho.
Problémem v tomto sméru jsou i rodiny alkoholikii nebo prostitutek. Dité
se diky tomu dostdvd do t&zko fesitelnych situaci. A to jak s ohledem na
své okoli, tak zejména Vi své vrstevnické skupiné. RovnéZz nevhodnd a trau-
matizujici vychova v rodiné miize vyvolat podobné poruchy a psychické
reakce ditéte nebo dospivajiciho. Jak jiz bylo naznateno, sviij viiv na vyskyt
détskych sebevrazd a sebevrazd dospivajicich maji i psychické onemoc-
néni. Lékarskd véda nedefinuje suicididlni pokus jako samostatnou diagnézu,
ale jako sebeposkozujici akt s nasledkem smrti. V kazdém pripads pfi zjiStén{
prvnich signdli mozného patologického jednéni a chovani ditéte nebo
dospivajiciho je nutno véas zajistit odborné vySetfeni na specializovaném
pracovisti u détského psychologa nebo psychiatra. Vedle zminénych depresi
a poruch vyvoje osobnosti je nutno zejména u adolescentii vénovat pozornost
projeviim emogni nestability. maladaptace, poruchdm pifjmu potravy i malé
schopnosti zvlddat frustraci. PaedDr. Michal Koldf opakované¢ popsal pfi-
pady. kdy spoustétem sebevrazdy byla Sikana. Vyskyt téchto pfipadi neni
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sice velky. ale jak i MUDr. Koutek pfipomnél. Sikana mize byt tou posledni
Kapkou. A vezmeme-li v tivahu ndrlist po¢tu Sikanovanych déti za poslednich
dvacet let v Ceské republice, pak povazuji za nutné brat i vie, co souvisi
s utrpenim, které Sikana predstavuje. za dalsi velmi zdvazny a rizikovy fak-
tor ovliviijici mozné suicididlni jedndni. Za velmi rizikové obdobi pro
vznik suicididlniho jedndni povazuji obdobi puberty. V neposledni fadé
patfi. a to zejména u adolescentil, mezi velmi rizikové faktory stran mozného
suicididlniho jedndni konzumace drog. Za nejrizikovéjsi povazuji v tomto
sméru halucinogeny. ale i u nds tolik zneuzivand stimulancia (predeviim
pervitin). Zejména dlouhodobé zneuzivani stimulancii. kdy dochdzi k rozvoji
toxické psychézy, projevujici se paranoiou a mimoridné tryznivymi para-
noickymi halucinacemi, kon¢ivi tento stav nékdy az sebevrazdou narkomana.
V souvislosti s konzumaci drog byly zaznamendny u dospivajicich i pripady
impulzivnich a demonstracnich sebevrazd, ale i pripadli sebezabiti.
Sebevrazddm déti a dospivajicich nelze zcela zabranit, protoZe jejich vznik
ovliviiuje fada rizikovych faktor. které jsou Casto i mimo vliv nds dospélych.
Sebevrazdy tedy budou i naddle tou smutnou strankou provizejici Zivot
nékterych rodi¢i i celych rodin. Presto v3ak situace s ohledem na détské
sebevrazdy a sebevrazdy adolescentii neni zcela beznadéjnd a je do jisté
miry i ovlivnitelnd. TéZisté prevence sebevrazd vidim predevsim v rodiné.
A to v dobfe fungujici rodiné. Tim nemidm na mysli rodinu, kterd svoji roli
Vii¢i svym potomkiim spatfuje pfedeviim v jejich hmotném zabezpegeni.
Jak jiz bylo mnohokrite fe¢eno, premira hmotnych statkii nedél4 dité Stastnym.
Dité potfebuje dostdvat dostatek lasky. citu, porozuméni, podpory. Rodina
pro néj musi byt ostrovem klidu a bezpe¢i. Musi mit jistotu, Ze rodina ho
podrZi, pokud se dostane do problémové situace. Dité, které neciti dostatek
citu a podpory v rodiné. kterd ho v krizové situaci nepodrzi a nedokdze mu
pomoci, takové dité je vazné ohrozeno. To viak neznamend. ze mu rodina bude,
bez jeho pricinéni a Gsili, . zametat cesticku*. Déti nemajf rady piilis pokyni.
mentorovéni, poucovéni. Na druhé strané jsou bezradné, pokud v rodiné
neexistuji pravidla, pokud nejsou nastaveny pfiméfené a véku odpovidajici
~mantinely". Vychovna role rodi¢i nesmi spo&ivat v chaoticky udilenych
pravidlech, ikolech a pokynech. Tento zpiisob détskou dusi¢ku, ale i psychiku
dospivajictho znaéné zneklidiuje a Casto i trvale irituje. JeSté na jedno riziko
mozného suiciddilniho jedndni chei upozornit, a to zejména u déti.
Soucasné déti maji zménény pohled na smrt. V dnesni dobé se doma neumird,
déti maji'v tomto sméru neredlny pohled na smrt i diky vlivu poéitacovych
her. Tam dochazi k devalvaci hodnoty lidského Zivota. Zbavit v téchto hrdch
nékoho Zivota je Zadouct, vede to k vitézstvi. A v neposlednf fadé mize
u détf hrdt uritou roli i zkreslené poddvand vidina posmrtného Zivota, ta
miiZe sniZovat obavy ze smrti. Z hlediska prevence détskych sebevrazd
a sebevrazd dospivajicich je dileZitd komunikace v rémci rodiny. Ta umoz-
fuje veas zachytit pfipadné zmény. které se v chovani ditéte nebo dospiva-
Jiciho za¢nou objevovat. Za rizikovou povazuji rodinu, kde vedle sebe jeji
Clenové ,jen Ziji“~ tedy preZivaji, kdy jeden nevi nic o druhém. o jeho
vnitinim Zivoté, radostech, ale i problémech a potizich. Komunikace s dospi-
vajicimi je nékdy velice problematickd. Stdvd se, Ze s ndstupem puberty se
zaCne troveil vzdjemné komunikace mezi ditétem a dospélymi zhorsovat,
pubescent nebo adolescent se zane vice uzavirat do sebe. PFi¢inu tohoto
stavu spatfuji pfedevsim v tom., Ze rodice nedokdzali v&as zachytit u svého
ditéte onen pfirozeny proces uvédomovani si sama sebe, své osobnosti,
provizeny snahou dat najevo, Ze i j& mohu mit své opravnéné nazory. ze
1 jd chei uplatnit , sviij vlastni rozum*. Pubescenti se z principu bouff proti
autoritdm, a pravé témi nejbliZ3imi jsou jejich rodice. A je na rodicich. jak
dokéZzou tuto situaci zvlddnout. Pokud i nadéle berou svého y:ommkajako
doposud. tedy jako malé dité. jehoZ ndzory nelze vzdy akceptovat a uznavat.
a naddle prezentuji svoji autoritu jako jedinou a moznou alternativu, pak
se nemohou divit, Ze nakonec mize dojit i k uréitému stupni vzdjemného
odcizeni.




A zaind boj ,kdo s koho", ktery pochopitelné k ni¢emu nevede, protoze
zvitézit chtji oba, ustoupit nechce nikdo. Celé obdobi dospivani je z hlediska
rizikového chovéni, které miiZe skoncit i suicidiem. n&&fm, co nelze podcefiovat.
Puberta je velice t&Zké, a sloZité, obdobi jak pro pubescenta, tak pro jeho
rodige. Zvladnout toto obdobi je pro dospivajiciho velice néro&né. Proces
zmén, ktery v tomto obdobi probih4, kdy se télo ditéte méni na fyzicky do-
spélé, kdy se méni t€lesné orgdny, hlas, muskulatura téla i jeho tvar, to
v3e klade i velké ndroky na psychiku ditéte. A s tim prichazi i obdobi nava-
zovani prételstvi a prvnich ldsek. A to pravé miiZe vyistit ve vaZna zkla-
méni, provazend i dost hlubokymi psychickymi otfesy. A od nich nékdy
zbyvé velmi maly kri¢ek k suicididlnimu jednéni. Obdobf puberty hiife
zvladaji takovi ti rigidni, hife pfizplisobivi jedinci. Ti, vedle zklaméni z prv-
nich lasek, mohou byt zasazeni nepochopenim a odmitinim ve své vrstevnické
skupin€. A odmiténi vrstevniky vede k uzavienost a stdle Cast&jSimu uvazo-
véni 0 svém misté a uplatnéni v Zivot. A nefunguje-li v t&chto situacich
1 podporujici rodinné zdzemi, chybi-li potfebna komunikace a moZnost
pohovofit si v rodiné s nékym, , kdo mé chépe a rozumf mi*, pak se cestitka
k suicidiu stéle vice a vice otevird a miiZe se stit moZnosti, kterou dospivajici
v této chvili pfijimé jako redlnou nabidku k FeSeni své situace.

ji moznosti prevence sebevrazd

— Jakjiz bylo fe¢eno, zakladem dobré prevence détskych
sebevrazd a sebevrazd dospivajt’cich je dobre fungujici

Gpina rodina,
| Dulezita je i trovefi ~komhpikace v roding, zaloZena na

Zajemné odicli a déti, ta by neméla byt prerusena
ani v obdobi puberty. -~ PRI :

o7ité je vénovat pozomost Zménam chovani, zVIasts tém,
které by mohly signalizovat, Ze dité, &i dospivajici se vice
iikuje, chovd se nepfirozeng,

V élh(\ajéastéﬁvﬁévéa:ta

uzavira do sebe; méné ki

I Jiz davno neplati mytu
nespacha. V-takovém
vhodnym zpisober
ale snazit se pochopi
dospivajici nachaz

en, kdo 0 vrazdé miuvi, ten ji

je nlitno na'tofo téma zavést
e démonizovat sebevrazdu;
situaci, ve které se dité nebo_

NepfehliZet prchavé suicididini napady.a signaly, jako napf.
~beze mé vam bude 1ip*, .beze mé si oddychnete® i presto,
Ze se v tomto pripadé mize jednat o zpiisob, jakym chce
dité ziskat pozomost a zajem dospélych, aniz by myslelo na
sebevrazdu. Rozhodné je nutno o této situaci s ditstem
miuvit, ziskat ho k rozhovorua Zjistit skuteéné dtivody téchto
vyroku. Déti i dospivajici asto tyto varovné signaly vysilaji-
dlouhodobg a nikdo ha né nereaguje ani doma, ani ve skole.

—J Rozhodng bez povaimnuti a pripadné bez nasledného
odborného vysetfeni by nemély ziistat poruchy nalad,
depresivni pfiznaky, manie.

— Vyraznym signalem pro rodiée by mély byt pfiznaky
sebeposkozovani (automutilace). Dochazi k nému jak u déti
starsiho Skolniho véku, tak u pubescentt a adolescentt.

U automutilace se vzdy jedna (pokud nejde o jednorazovy
iniciatni akt - napf. podminka prijeti do party apod.)

0 zamérné a opakované ublizovani si ve snaze vyporadat

se s nepfijemnymi duSevnimi stavy. MiZe se jednat o vazny
psychicky problém, ktery postizeny nedokaze jinak zviadnout.
Tyto projevy mohou vyjimeéné preriist a2 v suicidialni pokus,
¢i v sebezabiti. Re$eni problémd spojenych s automutilaci

v kazdém pfipadé vyzaduje pédi psychologa, psychiatra

a psychoterapeuta.

Kde nam mohou v situacich, které signalizuji mozny vznik
suicidalniho jednani, pomoci:

Linka bezpeéi — pro celou CR
(pomoc@linkabezpeci.cz, telefon: 266 727 979)

détsti psychologové a psychiatfi, ambulantni i Itizkova
oddéleni détskych psychiatrickych pracovist

krizova centra
psychoterapeuticka centra

stfediska vychovné péée a pedagogicko-psychologické
poradny

Ve vSech téchto zafizenich najdete odborniky, ktefi mohou
poskytnout jak individualni psychoterapeutickou péci, tak
skupinovou a rodinnou terapii, pfipadné vychovné
poradenstvi.

Jak se zachovat v situaci, kdy je Zivot jejich ditéte
bezprostiedné ohrozen

-> Zachovat Klid, nevyvolat paniku, jednat podie konkrétni

rannou sluzbu, Policii CR

Problém sebevrazd déti a dospivajicich je zleZitostf, kter nemiZe ziistat
v nasf republice stranou pozomosti nas dospélych, tedy rodi&d, pedagogt,
psychologd, psychiatrll, détskych lékafi, stranou pozorosti instituct, ze-
Jména Skoly, kterd podle mého soudu dosud nevyuZila v tomto sméru viech
svych moznosti. A jak ve své habilitaini préci napsal pod ¢arou T. G.
Masaryk:

»A nemysleme, e maji tuto povinnost jen pedagogové a urady — mdme ji
viichni, nebot’ nase instituce — to koneckoncii jsme zase my vichni.“
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