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Úvod 

Téma mé diplomové práce zní Pedagogická prevence a intervence suicidality 

adolescentů. V ţivotě se nikdo nevyhne stresu a nezdarŧm. Záleţí na kaţdém jednotlivci, jak 

se s danou situací vypořádá. Někdo je odolný více a někdo méně vŧči stresujícím situacím. 

Zejména adolescenti procházejí velmi náročným vývojovým obdobím a jejich psychika je 

velmi labilní. V dnešní uspěchané době, která stanovuje vyšší a vyšší nároky na člověka, je 

suicidium velkým rizikem, hlavně u dospívajících. Pravděpodobně většina z nás zná nebo 

znal nějakého mladého člověka ze svého blízkého okolí, který se o sebevraţdu pokusil, nebo 

ji dokonce dokonal. 

Téma diplomové práce jsem si vybrala z dŧvodu navázání na mou bakalářskou práci (Vliv 

rodiny na suicidální chování dětí a dospívajících), a také z dŧvodu, ţe na danou problematiku 

není zpracován dostatek publikací, kde by byly shrnuty veškeré dŧleţité informace, co se týká 

suicidality dětí a mladistvých. Zároveň usiluji o upozornění na dŧleţitost role škol při 

prevenci a intervenci tohoto rizikového jednání, jelikoţ si střední školy neuvědomují 

dŧleţitost prevence a intervence zmiňovaného jevu, přestoţe adolescenti patří mezi 

nejrizikovější skupinu. Dále usiluji o vypracování metodiky, jak by měla probíhat prevence a 

intervence sebevraţednosti adolescentŧ na středních školách. 

Práce se skládá z pěti kapitol a není jednoznačně rozdělena na teoretickou a empririckou 

část. V první kapitole Cíl a metodologie práce objasňuji konkrétní metody, které uţívám 

v prŧběhu mé práce. Druhá kapitola se věnuje zejména teoretickým a terminologickým 

východiskŧm problematiky suicidality. Třetí kapitola se zaměřuje na moţnosti prevence 

suicidia na školách. Jsou zde vymezeny jednotlivé kompetence všech účastníkŧ, podílejících 

se na prevenci rizikového chování na školách, typy prevence a konkrétní rady pro vytvoření 

preventivních programŧ sebevraţednosti dospívajících a klady a zápory zavádění 

preventivních programŧ tohoto závaţného jevu. V poslední části shrnuji ve zkratce výsledky 

první české studie zaměřující se na sebevraţednost dětí a adolescentŧ. Čtvrtá kapitola se 

zabývá krizovou intervencí suicidality adolescentŧ na školách. Je zde vymezena základní 

terminologie krizové intervence a konkrétní kroky učitelŧ při práci s rizikovým jedincem, se 

studentem po sebevraţedném pokusu a doporučené ošetření školy po úmrtí studenta. 
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Pouţívám zde nejen kvantitativní, ale i kvalitativní výzkumné metody. V diplomové 

práci jsou aplikovány: 

1. metoda polostrukturovaného rozhovoru, 

2. metoda sekundární analýzy dat, 

3. metoda dotazníku. 

Jako první jsem realizovala rozhovor s okresní metodičkou prevence pro Uherské Hradiště 

(viz podkapitola Realizace rozhovoru s okresním metodikem prevence) a posléze jsem 

provedla dotazníkové šetření (viz podkapitola Dotazníkové šetření). 

Pokud bych měla zhodnotit aktuální stav zkoumané problematiky, tématem suicidality dětí 

a mladistvých se jiţ bakalářské a diplomové práce věnovaly. Avšak konkrétně pedagogickou 

prevencí a intervencí sebevraţednosti dětí a mladistvých se zabývá jedna část v kníţce
1
, 

autorkou je doc. PhDr. Jitka Skopalová, Ph.D., pŧsobící na Univerzitě Palackého v Olomouci. 

V knize jsou jak základní teoretická východiska, tak konkrétní rady pro učitele spolu 

s pracovními listy, určené pro práci se studenty na dané téma. V zahraničí je mnohem více 

publikací zabývajících se touto tématikou, i co se týká prevence suicidality dětí a adolescentŧ 

na školách. 

                                                 

1 
SKOPALOVÁ, Jitka. Nesahej si na ţivot! (Specifické zvláštnosti sebevraţednosti dětí a mládeţe). In  

ASSENZA, D. (ed.) Praktické rady budoucím učitelŧm, řešení problémŧ. 2. díl. Olomouc: A & M Publishing,   

2007, s. 298 – 371. 
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1 Cíl a metodologie práce  

 V první kapitole stanovuji hlavní cíl mé diplomové práce, formuluji výzkumné otázky 

a podrobně popisuji kompletní metodologii aplikovanou v této práci. 

 Cílem diplomové práce bylo zjišťování potřeby a míry angaţovanosti středních škol 

a odborných učilišť v oblasti prevence a intervence suicidality adolescentŧ, vzdělání školních 

metodikŧ prevence na danou problematiku a analýza odborných publikací zaměřující se na 

prevenci projevŧ rizikového chování na středních školách a odborných učilištích, to vše 

v okrese Uherské Hradiště. 

 Pro ilustrativní výzkumné šetření byly stanoveny následující výzkumné otázky:
2
 

1. Jaké místo zaujímá potřeba prevence a intervence v rámci suicidality adolescentŧ 

na středních školách a odborných učilištích v okrese Uherské Hradiště? 

2. Jakou měrou pŧsobí střední školy a odborná učiliště v okrese Uherské Hradiště na 

studenty v rámci primární, sekundární a terciární prevence suicidality 

adolescentŧ? 

3. Do jaké míry jsou vzděláváni školní metodici/metodičky prevence v problematice 

suicidality adolescentŧ? 

4. Do jaké míry jsou rozpracovány odborné dokumenty zaměřující se na prevenci 

rizikového chování ve školách na téma suicidality? 

Abychom se vyvarovali ukvapených soudŧ pro rozpoznání sociální reality dané 

problematiky, rozhodla jsem se zvolit poněkud jiný přístup. Odstoupila jsem 

od ryze kvantitativního sběru dat z terénu a pro celkové uchopení tohoto jevu jsem zvolila 

integrovaný výzkum. Pouţívám zde nejen kvantitativní, ale i kvalitativní výzkumné metody. 

Metodologicky mŧj výzkum vychází z  kombinace pozitivistického (strukturalistického) 

přístupu a interpretativního (konstruktivistického) přístupu. 

Termínem kvalitativní výzkum rozumíme jakýkoliv výzkum, jehoţ výsledkŧ se 

nedosahuje pomocí kvantifikace a statistických procedur. Mŧţe se jednat o výzkum týkající se 

ţivota lidí, chování, příběhŧ, ale také chodu společenských hnutí, rŧzných organizací nebo  

                                                 

2 
Jelikoţ se jedná o kvalitativně kvantitativní orientovaný výzkum, byl tento orientován výzkumnými otázkami,  

nikoliv hypotézami. 
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vzájemných vztahŧ.
3
 V kvantitativním výzkumu pracujeme s číselnými údaji, zjišťujeme 

mnoţství, frekvenci nebo rozsah výskytu daných jevŧ. Údaje jsou číselné a dají se 

matematicky zpracovat. Při kvantitativním výzkumu se výzkumník nemusí vidět se 

zkoumanými osobami.
4
 

Jedna z aplikovaných metod je polostrukturovaný rozhovor (viz podkapitola Realizace 

rozhovoru s okresním metodikem prevence) a sekundární analýza dat.  

„Rozhovor je taková metoda, která je založena na přímém dotazování. Spočívá 

v bezprostředním osobním styku výzkumníka se zkoumanou osobou. Výzkumník při rozhovoru 

klade dotazy, na které zkoumaná osoba (respondent) odpovídá. Rozhovor bývá zaměřen na 

zjištění pokud možno objektivních údajů o určitém jevu.“
5
 U polostrukturovaného rozhovoru 

se dotazovaným (respondentŧm) nabízejí k jednotlivým otázkám rŧzné moţnosti odpovědí, 

ale zároveň se od respondentŧ očekává vysvětlení a odŧvodnění odpovědí.
6
 

 Rozhovor jsem realizovala s Mgr. Blaţkovou, okresní metodičkou prevence. Rozhovor 

se uskutečnil ve Středisku výchovné péče HELP v Uherském Hradišti, v kanceláři 

psycholoţky. Byly poloţeny tyto konkrétní otázky: 

1. Jaké máte vzdělání? 

2. Pracuje pedagogicko-psychologická poradna s dětmi po sebevraţedném pokusu? 

3. Vedou na středních školách metodici prevence evidenci dokonaných sebevraţd nebo 

pokusŧ o sebevraţdu? 

4. Jsou pro metodiky prevence realizované nějaké školení nebo kurzy na téma 

Sebevraţednost dětí a mladistvých? 

5. Proč tyto přednášky nejsou přístupné pro učitele? 

6. Domníváte se, ţe školním metodikŧm prevence chybí vzdělání na toto téma? 

7. Domníváte se, ţe sebevraţedných pokusŧ přibývá? 

8. Má vŧči škole někdo povinnost oznamovat pokus o sebevraţdu studenta? 

                                                 

3
 STRAUSS, Anselm. Základy kvalitativního výzkumu: postupy a techniky metody zakotvené teorie. 1. vyd.           

Boskovice: Albert, 1999, s. 10. 
4
 GAVORA, Peter. Úvod do pedagogického výzkumu. Brno: Paido, 2000, s. 31. 

5
 GRECMANOVÁ, Helena, Drahomíra HOLOUŠOVÁ a Eva URBANOVSKÁ. Obecná pedagogika I. dotisk.  

Olomouc: Hanex, 1999, s. 224. 
6
 CHRÁSKA, Miroslav. Metody pedagogického výzkumu. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 183. 
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9. Je ve škole nějakým zpŧsobem pracováno na toto téma? 

10. Jakým zpŧsobem většinou pracují peer aktivisté? 

11. Pŧsobí v okrese nějaká jiná organizace zabývající se prevencí rizikového chování 

mladistvých? 

 Při sekundární analýze dat zkoumáme sekundární dokumenty. Jsou to dokumenty, 

které vznikly při zpracování dat primárních (dokumenty z „první ruky“, např. úřední 

dokumenty, do nichţ řadíme statistiky, úřední výkazy atd., nebo tištěné a další materiály 

hromadného předávání informací, jako jsou časopisy, noviny, knihy atd.).
7
  

Při pracování s dokumenty rozeznáváme tři skupiny operací:
8
 

 výběr dokumentŧ a získání přístupu k nim, 

 analýza a kódování z hlediska preference výzkumu, 

 kritické zhodnocení dokumentŧ z hlediska vyuţitelnosti pro zkoumání zvoleného 

výzkumného problému. 

Dne 4. 12. 2012 jsem telefonicky zkontaktovala metodičku prevence rizikového chování 

resortu Ministerstva školství, mládeţe a tělovýchovy (MŠMT), magistru Martinu Budinskou, 

abych zjistila, zda vychází nějaká publikace zaměřená na prevenci rizikového chování pro 

školy a školská zařízení. Sdělila mi, ţe vychází časopis Prevence a dala mi kontakt na PhDr. 

Helenu Vrbkovou
9
. Doktorku Vrbkovou jsem telefonicky kontaktovala dne 4. 12. 2012 

a sdělila mi podrobné informace o časopisu Prevence.
10

 Dále mi paní šéfredaktorka řekla, ţe 

byly vydány nějaké články zaměřující se na sebevraţednost dětí a mladistvých a ona sama 

vydala článek, který se zaměřoval na ošetření školního prostředí po úmrtí spoluţáka (viz 

podkapitola Doporučená krizová intervence ve školách po úmrtí studenta).
11

  

                                                 

7
 JEŘÁBEK, Hynek. Úvod do sociologického výzkumu. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1992, s. 81. 

8
 Tamtéţ. 

9
 Šéfredaktorka časopisu Prevence. 

10
 Časopis Prevence se začal vydávat v roce 2004, jako měsíčník, který vychází desetkrát ročně po dobu školního  

roku. Vznikl na základě poptávky ze strany škol a školských zařízení po metodickém materiálu, který by nabízel 

především texty vycházející z kaţdodenní praxe. Časopis je zejména určen školním metodikŧm prevence a 

dalším pracovníkŧm školských poradenských zařízení, krajským školským koordinátorŧm prevence a ostatní 

odborné veřejnosti, zabývající se tématikou primární prevence a práce se třídou. Mezi obsahové oblasti patří 

školská legislativa, informace z MŠMT, metodická podpora, příklady z praxe, představení organizací pracujících 

v primární prevenci a inzerce. 
11

 Informace získané od PhDr. Heleny Vrbkové prostřednictvím telefonního rozhovoru, ze dne 4. 12. 2012. 
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Na základě tohoto rozhovoru jsem provedla analýzu všech vydaných čísel časopisu 

Prevence, konkrétně od roku 2004, kdy se začal vydávat, aţ do nynějšího roku, za účelem 

nalezení všech článkŧ, které se nějakým zpŧsobem zabývaly prevencí a intervencí suicidality 

dětí a mladistvých. Kromě zmiňovaného článku, který vydala sama PhDr. Vrbková, jsem 

nalezla pouze další čtyři články dotýkající se dané problematiky (viz příloha č. 4). 

V rámci sekundární analýzy dat jsem také vyhledávala statistiky suicidality 

adolescentŧ. Data jsem hledala v interních zdrojích Policie ČR, Českého statistického úřadu 

a Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR.  Podrobně zpracovaná data s případnými 

komentáři viz tabulky v podkapitole Vývoj suicidality. 

Dále jsem v rámci této metody analyzovala dokument vydaný MŠMT v roce 2010 

(Metodické doporučení k primární prevenci rizikového chování u dětí, ţákŧ a studentŧ ve 

školách a školských zařízeních), z hlediska prevence suicidality dětí a dospívajících, který 

slouţí jako podklad pro tvorbu preventivních programŧ ve školách a školských zařízení. Více 

viz podkapitola Kompetence v oblasti školní prevence. 

Další aplikovanou metodou je metoda dotazníku. Metoda dotazníku je zpŧsob kladení 

otázek a získávání odpovědí v písemné formě. Je sestaven z předem připravených otázek, na 

které respondenti odpovídají. Podle toho, jakým zpŧsobem dotazovaní odpovídají na otázky, 

rozlišujeme otázky otevřené (volná tvorba odpovědi), uzavřené (několik variant odpovědí, ze 

kterých si musí respondent vybrat) a polozavřené (kombinace obou předchozích typŧ). 

Respondentŧm musí být všechny otázky srozumitelné, jednoznačné, jasné a měly by zjišťovat 

ty nejdŧleţitější údaje (co nejmenší počet otázek).
12

 

Naformulovala jsem sedm pilotáţních
13

 otázek, které jsem poslala e-mailem všem školním 

metodikŧm prevence v okrese Uherské Hradiště spolu s prŧvodním dopisem (viz příloha č. 2). 

Zvolila jsem typy otázek polozavřené.  

Údaje, které jsem zjišťovala, se ve výzkumném vzorku objevují velmi zřídka nebo se 

neobjevují vŧbec, z toho dŧvodu jsem další výzkum jiţ neprováděla (vyhodnocení dotazníku 

viz oddíl Výsledky dotazníkového šetření). 

 

                                                 

12
 CHRÁSKA, Miroslav. Metody pedagogického výzkumu. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 163 – 169. 

13
 Pilotáţ = v empirickém pedagogickém výzkumu je pilotáţ totéţ co „předvýzkum“, coţ je ověřování metod 

a postupŧ, plánovaných pro hlavní výzkum či mapování podmínek, na malém vzorku populace. PRŦCHA, Jan. 

Pedagogický slovník. 3. vyd. Praha: Portál, 2001, s. 164. 
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Otázky zasílané školním metodikŧm prevence: 

1. Setkal/a jste se někdy ve Vaší pedagogické praxi s problematikou sebevraţednosti 

Vašich studentŧ? 

2. Pokud ano: 

a) Vedete si Vy nebo vedení školy nějakou evidenci dokonaných sebevraţd 

nebo pokusŧ o sebevraţdu? 

b) Kolik dokonaných sebevraţd nebo pokusŧ o sebevraţdu evidujete za 

posledních 10 let? 

3. Jak byste jednal/a se studentem/studentkou, která/ý by Vám řekl/a, ţe uvaţuje 

o sebevraţdě? 

4. Jako školní metodik/metodička prevence pracujete nějakým zpŧsobem se 

studentem/studentkou, který/á se pokusil/a o sebevraţdu? Pokud ano, jak? 

5. Účastnil/a jste se někdy školení nebo kurzŧ na téma Sebevraţednost dětí 

a mladistvých? 

6. Pokud ne, uvítal/a byste nějaké vzdělání na uvedené téma? Prosím, konkretizujte: 

7. Pŧsobí u Vás peer aktivisté? Jestli ano, jakou formou pracují? 
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2 Teoretická východiska 

Ve druhé kapitole objasňuji základní pojmy, jako je suicidium a dále pojmy, se kterými 

budu pracovat v mé diplomové práci. Ve zkratce nastiňuji rŧzné formy sebevraţedného 

chování a vývoj suicidality v jednotlivých letech. Dále zde vymezuji základní charakteristiky 

adolescence, rizikové a protektivní faktory ovlivňující sebevraţedné jednání a problém 

deprese u dětí a adolescentŧ. Závěrečná podkapitola se věnuje varovným signálŧm 

suicidálního jedince. 

2.1 Základní pojmy a formy suicidality 

Na začátek této podkapitoly vysvětluji pojmy jako je suicidant, tentamen suicidia (TS), 

adolescent, prevence, intervence, krizová intervence, škola a další. Uvádím zde definice 

suicidia z pohledu rŧzných autorŧ, kteří se danou problematikou zabývají, psychologické 

hledisko sebevraţednosti, Ringelŧv presuicidální syndrom a formy sebevraţedného chování. 

Suicidant neboli sebevrah mŧţe spáchat demonstrativní sebevraţdu, kdy tento akt nekončí 

smrtí, jedinec se záměrně pořeţe, poţije jedovatou látku nebo větší mnoţství lékŧ za účelem 

upozornit na sebe a ve snaze přivolat pomoc. Tomuto jednání se říká tentamen suicidia nebo 

také sebevraţedný pokus.
14

 

Pojem sebezabití je nutno vysvětlit, jelikoţ se odlišuje od pojmu sebevraţda, v tomto 

případě člověk nechce dobrovolně zemřít. Tato forma se mŧţe vyskytnout u některých 

duševních poruch, jako je psychotik trpící halucinacemi
15

 nebo u impulzivního či zkratkového 

jednání. Impulzivní jednání se vyznačuje tím, ţe určitá myšlenka přejde okamţitě v čin, není 

zde předběţná motivace. K sebezabití mŧţe dojít i u zdravého jedince, který toto jednání 

vyuţívá jako nátlak na druhé lidi nebo jako vydírání okolí.
16

 

 

 

                                                 

14
 PETERKOVÁ, Michaela. Slovníček pojmŧ. Sebevražda.cz [online]. 2008-2012 [cit. 2012-11-13]. Dostupné z: 

http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/3/slovnicek-pojmu 
15

 Halucinace = mylný smyslový vjem, který vyvolává pocit skutečnosti, ačkoliv není přítomen vnější podnět 

nebo činnost smyslového orgánu; osoba je při vědomí a je přesvědčena o skutečné existenci vnímaného pocitu 

nebo jevu. HARTL, Pavel a Helena HARTLOVÁ. Velký psychologický slovník. 4. vyd. Praha: Portál, 2010, s. 

172. 
16

 VIEWEGH, Josef. Sebevražda a literatura. 1. vyd. Brno: Nakladatelství Tomáše Janečka, 1996, s. 19 – 20. 

http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/3/slovnicek-pojmu
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Adolescence neboli dospívání je u nás definováno jako období mezi pubescencí a ranou 

dospělostí. Je charakteristické nástupem sekundárních pohlavních znakŧ, dosaţením pohlavní 

zralosti, dozráváním rozumových schopností a dotvářením celistvé osobnosti. U dívek toto 

vývojové období probíhá mezi 12. a 18. rokem a u chlapcŧ mezi 14. a 20. rokem.
17

 

Prevence znamená předcházet neţádoucím jevŧm, nehodám, úrazŧm a nemocem. 

Rozlišuje tři druhy prevence, a to je primární, sekundární a terciární prevence.
18

 Více viz 

kapitola Moţnosti prevence suicidia ve školách. 

Krizí nazýváme situaci, kdy dojde k selhání dosavadních regulativních mechanizmŧ, coţ 

znamená nefunkčnost v oblasti biologické (potrava, spánek), psychické (ztráta smyslu ţivota) 

a sociální (ţivot s jinými lidmi). Krize je také výraz pro extrémní psychickou zátěţ, 

nebezpečný stav a ţivotní událost.
19

 

Intervence nám značí v širším smyslu zákrok a v uţším smyslu nám značí cílený, předem 

promyšlený zásah. Zejména se zaměřuje na zmírnění tíţivé osobní situace pozorovaného 

člověka. Velmi úzce spjata s intervencí je krizová intervence, jejímţ cílem je pomoc 

poskytovaná v krizových situacích a je zaměřena na akutní potíţe postiţeného a na zeslabení 

intenzity krize a jeho zklidnění. Zpravidla na nic jiného nezbývá čas.
20

 

Škola je chápána jako společenská instituce a její funkcí je poskytovat vzdělání ţákŧm 

rŧzných věkových skupin v organizovaných formách podle daných vzdělávacích programŧ.
21

 

Preventivní program (dříve minimální preventivní program) je „konkrétní dokument 

školy zaměřený zejména na výchovu a vzdělávání žáků ke zdravému životnímu stylu, na jejich 

osobnostní a emočně sociální rozvoj a komunikační dovednosti. Preventivní program je 

založen na podpoře vlastní aktivity žáků, pestrosti forem preventivní práce s žáky, zapojení 

celého pedagogického sboru školy a spolupráci se zákonnými zástupci nezletilých žáků školy. 

Preventivní program vychází z preventivní strategie školy, je zpracováván na jeden školní rok 

školním metodikem prevence, podléhá kontrole České školní inspekce, je vyhodnocován 

                                                 

17
 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVÁ. Velký psychologický slovník. 4. vyd. Praha: Portál, 2010, s. 18. 

18
 Tamtéţ, s. 450. 

19
 Tamtéţ, s. 279. 

20
 Tamtéţ, s. 239. 

21
 PRŦCHA, Jan. Pedagogický slovník. 3. vyd. Praha: Portál, 2001, s. 238. 



 

15 

 

průběžně a na závěr školního roku je hodnocena kvalita a efektivita zvolených strategií 

primární prevence. Dané hodnocení je součástí výroční zprávy o činnosti školy“.
22

 

 

Tomáš Garrigue Masaryk nahlíţí na sebevraţdu ze dvou hledisek. „V širším slova 

smyslu rozumí se jí ten nepřirozený způsob smrti, jenž byl přivozen neúmyslným vsahováním 

člověka v životní proces, ať kladným, činným vlastním jednáním, nebo záporným, trpným 

chováním k nebezpečím života. V tomto smyslu je např. sebevrahem ten, kdo pro nemravný 

nebo nemoudrý život nalezne předčasnou smrt, neboť normální by bylo, kdyby každý člověk 

dosáhl stařeckého věku – podle Flourense byl by normální člověk sto let stár – a pak teprve 

opustil tento svět pro slabost stáří a života. V užším a vlastním smyslu je naproti tomu jenom 

ten sebevrahem, kdo učiní svému životu konec úmyslně a vědomě, kdo si smrti jako takové 

přeje a je si jist, že si svým jednáním nebo opomenutím smrt přivodí. Rychlost smrti není 

podstatnou známkou činu; neboť je též možno způsobit si smrt velmi zdlouhavým způsobem, 

znenáhla.“
23

 

Dle Sigmunda Freuda je suicidium určitá agrese namířená proti sobě jako reakce člověka 

na frustraci, nebo také jde o přenesenou agresi: „nikdo nezabíjí sebe sama, chtěl přece zabít 

někoho jiného“. 
24

 

Durkheim chápal sebevraţdu: „Sebevražda je činem člověka, jenž si sáhne na život ve 

stavu pomatenosti. Všichni kandidáti sebevraždy jsou pomatení.“
25

 

Koutek a Kocourková také zmiňují definici sebevraţdy od Stengela, ten jako jeden z mála 

počítá s nevědomými motivy a tendencemi. Suicidium lze definovat jako „záměrný 

a sebepoškozující akt, při němž si osoba, která se ho dopouští, nemůže být jista, zda jej 

přežije“.
26

 

                                                 

22
 ČESKO. MINISTERSTVO ŠKOLSTVÍ, MLÁDEŢE A TĚLOVÝCHOVY. MŠMT: Metodické doporučení 

k primární prevenci rizikového chování u dětí a mládeže [online]. MŠMT, 2010 [cit. 2012-12-04]. Dostupné z: 

http://www.msmt.cz/file/20274 
23

 MASARYK, Tomáš Garrigue. Sebevražda: hromadným jevem společenským moderní osvěty. 4. čes. vyd. 

Praha: Ústav T. G. Masaryka, 1998, s. 2. 
24

 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVÁ. Velký psychologický slovník. 4. vyd. Praha: Portál, 2010, s. 525. 

FREUDE in HARTL, HARTLOVÁ. 
25

 MONESTIER, Martin. Dějiny sebevražd: dějiny, techniky a zvláštnosti dobrovolné smrti. 1. vyd. Praha: 

Dybbuk, 2003, s. 14. DURKHEIM in MONEISTIER. 
26

 KOUTEK, Jiří a Jana KOCOURKOVÁ. Sebevražedné chování. 1. vyd. Praha: Portál, 2003, s. 12. STENGEL 

in KOCOURKOVÁ, KOUTEK. 

http://www.msmt.cz/file/20274
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Baechler hovoří o sebevraţdě takto: „Sebevražda je čin, jímž si člověk, obvykle vědomě, 

přivodí smrt, kterou pokládá za prostředek nebo konec.“
 27

 

Autor K. A. Meninger vidí v sebevraţdě tři přání: „zabíjet, být zabit a přání zemřít“. 

Český autor J. Skála vidí potencionálního sebevraha v kaţdém, kdo je závislý na alkoholu 

a zároveň je depresivní.
28

 

Světová zdravotnická organizace v roce 1968 definuje sebevraţdu takto: „Sebevražedný 

čin je útok proti vlastní osobě s různým stupněm úmyslu zemřít. Sebevražda je pak 

sebezničující čin s fatálním výsledkem.“
29

 

Kaţdý z autorŧ nahlíţí na pojem suicidium z rŧzných hledisek, ať uţ se jedná o Sigmunda 

Freuda, který nahlíţí na sebevraţdu z psychologického hlediska nebo T. G. Masaryk 

z filosofického hlediska. Nicméně všechny definice se shodují v tom, ţe se jedná o úmyslné 

jednání, které vede ke smrti. 

 

Z psychologického hlediska lze sebevraţdu chápat jako krajní reakci na subjektivně 

významnou zátěţ, která zpŧsobuje ztrátu nějaké osobně dŧleţité hodnoty nebo její ohroţení. 

V takové situaci selhávají běţné adaptační mechanismy a mŧţe dojít k oslabení pudu 

sebezáchovy, které vyústí aţ v sebevraţdu. Suicidální jednání lze chápat jako poruchu postoje 

k vlastnímu ţivotu. Jedinec ztrácí obrannou schopnost, do níţ se zahrnuje únikový, útočný 

a násilný zpŧsob řešení, kdy je agrese namířená vŧči vlastní osobě. Tato reakce avšak není 

vyloučena u silného, vyrovnaného a psychicky odolného jedince. Sílu zátěţe je třeba hodnotit 

ze subjektivního hlediska, podle toho, jaký má pro daného člověka osobní význam. Lidé, kteří 

páchají sebevraţdy, bývají často při zvládání svých problémŧ rigidní
30

, málo flexibilní
31

 

                                                 

27
 MONESTIER, Martin. Dějiny sebevražd: dějiny, techniky a zvláštnosti dobrovolné smrti. 1. vyd. Praha: 

Dybbuk, 2003, s. 14. BAECHLER in MONESTIER 
28

 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVÁ. Velký psychologický slovník. 4. vyd. Praha: Portál, 2010, s. 525. 

MENINGER, SKÁLA in HARTL, HARTLOVÁ. 
29

 PETERKOVÁ M. Slovníček pojmŧ. Sebevražda.cz [online]. 2008-2012 [cit. 2012-11-13]. Dostupné z: 

http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/ 
30

 Rigidní = ztuhlý, nepoddajný, nehybný, nesmlouvavý. KUČERA, R. ABZ.cz: slovník cizích slov - on-line 

hledání [online]. [cit. 2012-11-28]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/rigidni 
31

 Flexibilní = pruţný, pohyblivý, nestálý. KUČERA, R. ABZ.cz: slovník cizích slov - on-line hledání [online]. 

[cit. 2012-11-28]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/flexibilni 

http://www.sebevrazda.psychoweb.cz/
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/rigidni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/flexibilni
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a hŧře adaptabilní
32

. Mají tendenci si často nesprávně vykládat rŧzné podněty. Nejsou schopni 

hledat alternativní řešení čehokoliv, ani vlastního ţivota. Dokonaná sebevraţda tak bývá 

projevem nedostatečné kognitivní pruţnosti. Tito jedinci mívají labilní a kolísavé sebepojetí, 

sníţenou sebeúctu a jsou přesvědčeni o své neschopnosti zvládat problémy. Nízké 

sebehodnocení připouští autoagresi
33

 jako logický postoj. Rozumové uvaţování bývá 

doprovázeno silným emočním proţíváním. Za určitých okolností mohou suicidální myšlenky 

nabývat nutkavého charakteru, jedinec se jich nedokáţe zbavit a posoudit reálně aktuální 

situaci.
34

 

 

Ringelův presuicidální syndrom je syndrom, který předchází kaţdému sebevraţednému 

jednání. Je definován třemi hlavními znaky, zúžení subjektivního prostoru, agresivita 

nasměrovaná proti sobě nebo mŧţe být zablokovaná a posledním znakem jsou naléhavé 

sebevražedné fantazie. Zhodnocením těchto tří znakŧ získáme moţnost určit míru 

ohroţenosti daného jedince, získáme vodítko, jak postupovat v krizové intervenci. Narŧstající 

zúţení subjektivního prostoru se projevuje v oblasti situační, jedinec ztrácí orientaci, neví si 

rady a je přesvědčen, ţe ho neúnosná situace pohlcuje a není ţádného úniku. K tomu se přidá 

zúţení dynamické, pociťuje zejména zoufalství, beznaděj, strach, úzkost a bezmoc. Suicidální 

jedinec není schopen tyto emoce regulovat. Zúţení probíhá i ve vztahové rovině. Jedinec se 

začne stranit okolí a izoluje se od okolí. Případný vztah, v němţ ţije, pro něj ztrácí hodnotu. 

Zúţení probíhá i v oblasti hodnot. To, co bývalo dříve zajímavé, přitaţlivé a do jisté míry 

naplňující, ztrácí na ceně. Postupem času člověk není schopen radovat se a z něčeho se těšit, 

ztrácí smysl ţivota. Fáze obrácení agresivity proti sobě se projevuje tak, ţe jedinec je stále 

více přesvědčen o vlastní neschopnosti, o nedostatku kvalit, které jeho stav zapříčinily. 

Znehodnocuje se, nemá se rád, nenávidí se a není schopen prolomit negativní myšlenky 

a pocity. Rostoucí hněv obrací proti sobě. V poslední fázi se objevují suicidální fantazie, které 

                                                 

32
 Adaptabilita = přizpŧsobivost, schopnost jedince přizpŧsobit se prostředí přírodnímu i společenskému, 

nedostatečná adaptabilita mŧţe vést k řadě psychopatologických symptomŧ, hlavně neurotických. HARTL, 

Pavel a Helena HARTLOVÁ. Velký psychologický slovník. 4. vyd. Praha: Portál, 2010, s. 16. 
33

 Autoagrese = jednání, kterým člověk poškozuje sám sebe. KUČERA, R. ABZ.cz: slovník cizích slov - on-line 

hledání [online]. [cit. 2012-11-28]. Dostupné z: http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/autoagrese 
34

 VÁGNEROVÁ, Marie. Psychopatologie pro pomáhající profese. 3. vyd. Praha: Portál, 2004, 496 – 497. 

FREUDE in VÁGNEROVÁ. 

http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/autoagrese
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jedinci přináší úlevu a osvobození. Myšlenky na sebevraţdu jsou stále lákavější, příjemnější 

a jeví se jako jediná cesta řešení.
35

 

Pokud se všechny tři znaky objevují u jedince, je velmi blízko ke spáchání sebevraţdy. 

 

Suicidální chování nemá pouze jednu formu jednání, coţ je dokonaná sebevraţda. Mezi 

další formy suicidálního chování patří sebevraţedné myšlenky a tendence, suicidální pokus 

a parasuicidium. Zmiňované dělení je podle autorŧ Kocourkové a Koutka, jiní autoři přihlíţí 

na dělení sebevraţedného jednání odlišně. 

Suicidální myšlenky a tendence jsou charakteristické tím, ţe jedinec mluví nebo přemýšlí 

nad sebevraţdou. Touha zemřít u těchto forem nemusí být jednoznačná. U pacienta se 

musíme zaměřit na to, do jaké míry má myšlenky propracované, jak často se těmito 

myšlenkami zabývá, zda hovoří o konkrétním čase a zpŧsobu provedení sebevraţdy, abychom 

mohli odhadnout nebezpečnost myšlenek. Pokud má jedinec suicidium propracované do 

detailŧ a má např. přichystanou zbraň s náboji spolu s dopisem na rozloučenou, mluvíme 

o suicidálních tendencích.  Sebevraţedné tendence nemají daleko od dokonaného suicidia.
36

 

Suicidální pokus (tentamen) je dalším stupněm sebevraţedného jednání. Mezi suicidální 

pokusy se řadí veškeré činy s úmyslem zemřít, ale ne s letálním koncem. Ani u této formy 

nemusí být úmysl zemřít jednoznačný, mŧţe být vědomý nebo nevědomý. Nevědomé 

stanovisko k smrti je nejčastěji u dospívajících. Mnozí jen experimentují a zkouší, jaké by 

bylo, kdyby měli umřít. Adolescenti provozující adrenalinové sporty mají podobné jednání.
37

 

Pokud se logicky zamyslíme, zjistíme, ţe sebevraţedných pokusŧ je mnohem více neţ 

dokonaných suicidií.  

Statistika od Stengela nám dané tvrzení potvrzuje, tentamen je 8 aţ 10krát častější.
38

 

Nejrizikovější věk, co se týče sebevraţedných pokusŧ je kolem 15. roku a během 15. aţ 

19. roku věku tentamen dosahuje nejvyšších hodnot, po 19. roku začíná klesat. Podíl mezi 

                                                 

35
 VODÁČKOVÁ, Daniela a kol. Krizová intervence. 2. vyd. Praha: Portál, 2007, s. 488 – 489. RINGEL in 

VODÁČKOVÁ 
36

 KOUTEK, Jiří a Jana KOCOURKOVÁ. Sebevražedné chování. 1. vyd. Praha: Portál, 2003, s. 28. 
37

 Tamtéţ, s. 28 – 29. 
38

 VIEWEGH, Josef. Sebevražda a literatura. 1. vyd. Brno: Nakladatelství Tomáše Janečka, 1996, s. 26. 

STENGEL in VIEWEGH. 
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suicidálním pokusem a dokonanou sebevraţdou u dívek a chlapcŧ se liší. Dívky častěji 

páchají tentamen, chlapci častěji volí jistou smrt.
39

 

Zvláštním případem sebevraţedného pokusu je parasuicidium, zde jedinec nechce zemřít, 

spíše se sebepoškozuje nebo páchá demonstrativní sebevraţdu, kdy člověk mŧţe přijít 

nechtěně o ţivot, zde se hovoří o sebezabití.
40

 

Několik definic dokonaného suicidia viz podkapitola Základní pojmy a formy suicidality. 

Dokonané suicidium mŧţeme dále dělit na sebevraţdu bilanční, účelovou, demonstrativní, 

rozšířenou sebevraţdu a zkratkovité suicidální jednání. Bilanční sebevražda se vyznačuje 

plánovitostí. Jedinec zváţil všechny dŧvody proč setrvávat a nesetrvávat na tomto světě 

a nevidí ţádný dŧvod, proč by měl nadále ţít. Jeho uvaţování o beznadějné situaci je však 

mylné. Dalším poznávacím znakem je pečlivě promyšlená struktura provedení. Účelové 

sebevražedné jednání je určitý útěk před krizovou situací, do které se sebevrah dostal a se 

kterou si neví rady, hlavním účelem není smrt. Toto jednání je velmi blízké demonstrativní 

sebevraţdě. Na rozdíl od účelového jednání demonstrativní suicidium směřuje k účelu smrti 

vědomě. Dalším typem je rozšířená sebevražda, kdy duševně nemocný pod vlivem 

depresivního proţívání zasebevraţdí sebe a ještě jinou osobu. Většinou se jedná o nějakého 

člena rodiny. Častým typem sebevraţedného jednání u mladší generace bývá zkratkovité 

neboli impulzivní suicidální jednání. Vzniká z náhlého popudu a člověk nepřemýšlí nad 

jiným zpŧsobem řešení. Hlavním cílem je co nejrychleji uniknout z nepříjemné situace. Tato 

situace mŧţe nastat například před vysvědčením. Dítě má strach z toho, co rodiče řeknou na 

špatné školní výsledky.
41

 

Jak mŧţeme vidět, forem suicidálního jednání a typŧ dokonané sebevraţdy je mnoho 

a zdaleka jsem nevyjmenovala všechny. Vybrala jsem pouze základní a pro mne nejdŧleţitější 

členění suicidálního chování. To, kam je jedinec zařazen, záleţí na konkrétní fázi 

sebevraţedného jednání a na věkové kategorii. Mladší jedinci častěji volí demonstrativní nebo 

zkratkovité suicidium. V neposlední řadě záleţí také na pohlaví, u ţen se častěji vyskytuje 

suicidální pokus, neţ-li dokonané suicidium. 
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2.2 Vývoj suicidality 

Suicidalita dětí a mladistvých se u nás objevuje odjakţiva, avšak počet dětí se suicidálním 

jednáním se v časovém horizontu mění, a proto zde nastiňuji vývoj suicidality během historie 

a vývoj sebevraţednosti v prŧběhu vývoje jedince. Uvádím zde statistiky uveřejněné Policií 

ČR, Českým statistickým úřadem (ČSÚ) a statistiky Ústavu zdravotnických informací 

a statistiky ČR (ÚZIS). Zároveň jednotlivé údaje od zmiňovaných institucí porovnávám 

a vyvozuji větší věrohodnost informací. Nalezneme zde statistiky pro celou oblast ČR, pro 

Zlínský kraj a pro okres Uherské Hradiště v určitém časovém období. 

K vzestupu suicidality u dětí a adolescentŧ dochází v prŧběhu devadesátých let 

20. století.
42
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do 15 let 15 6 7 6 8 10 23 

15 – 18 let 19 28 20 12 20 22 15 

18 – 20 let 29 24 30 25 23 33 26 

Celkem 63 58 57 43 51 65 64 

Tab. 1: Vývoj suicidality v ČR v různých věkových kategoriích v letech 1994 – 2000 podle statistik 

Policie ČR.
43

 

Z uvedené tabulky lze vyčíst, ţe celkový počet suiciduících dětí a mladistvých se zvyšuje 

rok od roku, avšak do 20. roku věku, v období 1994 – 1997, suicidium u dětí a mladistvých 

mírně klesalo a od roku 1998 se opět počty zvyšují. Z vybraných věkových kategorií je 

nejvíce ohroţena skupina v rozmezí 18 – 20 let a nejméně kritická je kategorie do 15 let. 

V roce 1999 – 2000 bylo nejvíce obětí za zmiňované období ve všech jednotlivých 

kategoriích. U věkové kategorie do 15 let lze hovořit o zvyšujícím se počtu sebevraţd za 

uvedené období. 
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do 14 let 13 11 9 6 8 3 12 

15 – 19 let 71 91 71 66 52 58 42 

Celkem 84 102 80 72 60 61 54 

Tab. 2: Vývoj suicidality v ČR ve dvou věkových kategoriích v letech 1994 – 2000 podle statistik 

ČSÚ.
44

 

Z tabulky výše lze vyčíst, ţe počty dokonaných suicidií ve všech věkových kategoriích 

velmi kolísají, nelze tedy hovořit o postupném zvyšování počtu během jednotlivých let. Více 

ohroţenou skupinou jsou mladiství od 15 do 19 let, neţ věková kategorie do 14 let. 

  

Statistiky z ČSÚ jsou rozčleněny do více věkových kategorií, na rozdíl od statistik od 

Policie ČR, kde jsou pouze dvě věkové kategorie, tudíţ lze srovnávat do jisté míry jen 

celkové hodnoty. Záměrně jsem uvedla dvě tabulky, které ukazují stejný jev ve stejném 

časovém období, avšak v porovnání obou tabulek jsou zde značné nesrovnalosti. Přestoţe 

v tabulce 1 je věkové rozmezí do 20 let a v tabulce 2 je věkové rozmezí o jeden rok niţší, do 

19 let, celkové počty obětí sebevraţd za jednotlivá léta jsou v tab. 2 o hodně vyšší. Ze 

zjištěných skutečností, ţe statistiky od Policie ČR a statistiky z ČSÚ jsou v rozporu, jsem byla 

překvapena. Z toho dŧvodu jsem kontaktovala telefonicky ČSÚ, abych zjistila, která ze 

statistik je věrohodnější. Dotazovala jsem se na zdroje, odkud čerpají informace, a zjistila 

jsem tyto skutečnosti. 

Český statistický úřad zpracovává údaje o zemřelých na základě Hlášení o úmrtí, které jim 

zasílají obecní úřady pověřené vedením matrik. Do tohoto hlášení se opisuje příčina smrti 

z Listu o prohlídce mrtvého (LPM). List o prohlídce mrtvého vyplňují doktoři, kteří určují 

příčinu smrti. ČSÚ zpracovává prvotní příčinu úmrtí (je kódována v Hlášení o úmrtí 

z LPM).
45
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 Ze zjištěných informací usuzuji, ţe věrohodnější jsou statistiky z ČSÚ, jelikoţ 

informace získávají zprostředkovaně přímo od lékařŧ, kteří určí přesněji příčinu smrti, neţli 

policisté.  

Avšak ani údaje získané z lékařských statistik nelze povaţovat za přesné. Dokonaných 

sebevraţd je mnohem více, jelikoţ lékaři s ohledem na rodinu často zapíší smrt mladého 

člověka, který zemřel vlastním přičiněním, jako nehodu.
46
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do 14 let 6 6 9 8 6 3 2 4 3 1 

15 – 19 

let 
39 44 43 43 37 42 29 42 31 43 

Celkem 45 50 52 51 43 45 31 46 34 44 

Tab. 3: Vývoj suicidality v ČR ve dvou věkových kategoriích v letech 2001 – 2010 podle statistik 

ČSÚ.
47

 

Z tabulky 3 je zřejmé, ţe ve věkové kategorii do 14 let je méně obětí sebevraţd, neţ ve 

věkové kategorii od 15 do 19 let a zároveň v této skupině byl v roce 2010 nejmenší podíl 

suicidantŧ oproti ostatním rokŧm. Z celkového počtu v roce 2003 suicidovalo nejvíce dětí 

a mladistvých. Z uvedených čísel v tab. 3 nelze hovořit o postupném zvyšování počtu 

dokonaných sebevraţd u dětí a mladistvých. 

Pokud porovnám údaje z tab. 2 a 3, v letech 1994 – 2000 celkem suicidovalo 513 dětí 

a mladistvých a v letech 2001 – 2010 jich bylo celkem 441. Přes časově kratší období, 1994 – 

2000, neţ období 2001 – 2010, v tomto časově kratším pásmu suicidovalo více dětí 

a adolescentŧ.  
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do 14 let 3 0 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 

15 – 19 let 3 3 1 3 0 3 8 2 2 1 3 2 

Celkem 6 3 1 3 1 5 9 2 2 2 3 2 

Tab. 4: Vývoj suicidality ve Zlínském kraji ve dvou věkových kategoriích v letech 2000 – 2011 podle 

statistik ÚZIS ČR.
 48

 

Z tabulky 4 lze vyčíst počty obětí sebevraţd v jednotlivých letech ve Zlínském kraji. 

V roce 2002 a 2004 bylo nejméně sebevraţd (1 oběť v kaţdém roce) a v roce 2006 nejvíce 

sebevraţd v obou věkových kategoriích (9 obětí). Celkový počet sebevraţd v letech 2000 – 

2011 je 39. 
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do 14 let 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

15 – 19 

let 
3 1 0 2 0 2 4 1 0 1 0 0 

Celkem 5 1 0 2 0 2 5 1 0 2 0 0 

Tab. 5: Vývoj suicidality v okrese Uherské Hradiště ve dvou věkových kategorií v letech 2000 – 2011 

podle statistik ÚZIS ČR.
49

 

Z tabulky 5 lze vyčíst, ţe celkový počet sebevraţd pro okres Uherské Hradiště v období od 

roku 2000 – 2011 je 18, coţ povaţuji za nemalé číslo.  

Zlínský kraj se skládá ze 4 okresŧ (Zlín, Kroměříţ, Vsetín a Uherské Hradiště), z toho 

okres Uherské Hradiště má ze všech okresŧ Zlínského kraje nejmenší počet obyvatel. Přes 

tyto skutečnosti tvoří okres Uherské Hradiště 33 % z celkového počtu dokonaných sebevraţd 

Zlínského kraje. 
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Děti ve věkové skupině do 15 let páchají dokonané sebevraţdy nejméně, jelikoţ záleţí na 

vývoji jedince a na chápání smyslu smrti v určitém věku. Přes tyto skutečnosti jich byl 

v letech 1994 – 2010 nemalý počet. V letech 1994 – 2000 takto zemřelo 62 dětí (viz tabulka 

2) a v letech 2001 – 2010 to bylo 48 dětí v celé ČR (viz tabulka 3).  

Vývojoví psychologové tvrdí, ţe dítě do dvou let nedokáţe pochopit smysl smrti. Děti 

předškolního věku si neuvědomují definitivnost smrti, chápou ji jako něco pomíjivého 

a dočasného. Mezi pátým a devátým rokem dítě smrt personifikuje, bere ji jako konec ţivota, 

avšak ne jako nevyhnutelnou věc potkávající kaţdého člověka. Objevily se ovšem případy, 

kdy byla smrt tak malého dítěte diagnostikována jako suicidium. V těchto případech se 

s velkou pravděpodobností jednalo o hru nebo nápodobu. Aţ kolem devátého roku je dítě 

schopno pochopit smrt jako definitivní událost a kolem jedenácti let se představy přibliţují 

představám dospělých lidí. Jestliţe je však dítě přítomno u smrti někoho blízkého, finalitu 

smrti pochopí mnohem dříve, neţ by odpovídalo jeho věkovému období.
50

 

2.3 Charakteristika adolescence 

Z uvedených statistik je zřejmé, ţe značně ohroţenou skupinou jsou adolescenti, a proto se 

na dospívající více zaměřuji. Uvádím základní charakteristiku zmiňovaného vývojového 

období z psychického a sociálního hlediska. 

Začátek adolescence se biologicky ohraničuje pohlavním dozráním a dosaţením 

reprodukční schopnosti.
51

 

Adolescenci lze rozdělit do tří vývojových fází:
52

 

 Časná adolescence, datuje se od 10 do 13 let, dominují zde převáţně pubertální 

změny. Toto období je přechodem mezi dětstvím a adolescencí, objevují se první 

biologické a fyzické změny. Typickým prvkem pro ranou adolescenci je zvýšený 

zájem o vrstevníky opačného pohlaví, který je podmíněn výskytem sekundárních 

pohlavních znakŧ a pohlavním pudem. 
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 Střední adolescence, datuje se většinou od 14 do 16 let věku, adolescent v tomto 

věku začíná uvaţovat o rŧzných věcech a hodnotit je. Snaţí se co nejvíce odlišovat 

od ostatních a objevují svŧj specifický ţivotní styl. Z psychologického hlediska 

jedinec hledá svou osobní identitu neboli vlastní autentičnost a jedinečnost. 

Dospívající si oproti rané adolescenci zpŧsobuje změny sám a více kontroluje své 

chování. 

 Pozdní adolescence, datuje se obvykle od 17 let do 20 let věku nebo déle, většina 

adolescentŧ ukončuje soustavnou přípravu k uplatnění se na trhu práce a jeho 

snahou je někam zapadnout, někam patřit a na něčem se podílet. Toto období se 

vyznačuje uvaţováním nad osobní perspektivou, nad ţivotními cíli a plány, a to 

nejen v profesi, ale i v partnerských vztazích.  

Období adolescence nelze jednoznačně zařadit do určitého věkového období, kaţdý autor 

se v datování a rozdělování dospívání liší. Tyto nesrovnalosti jsou zpŧsobené rychlým 

rozvojem společnosti, který zpŧsobuje rok od roku zvyšující se nároky na jedince 

a sniţováním věku pohlavního dozrávání.
53

 

2.3.1 Psychologická charakteristika 

V tomto oddíle hovořím o psychologických zvláštnostech doprovázející období 

adolescence. 

Z hlediska obecné psychologické charakteristiky období dospívání je na jedince vyvíjen 

pudový tlak spojený s jiţ zmíněným pohlavním dozráváním. To nám přináší do ţivota 

dospívajícího nové vnitřní podněty a stává se více přecitlivělým k rŧzným podnětŧm 

přicházejícím zvnějšku. Projevy citových konfliktŧ bývají tak nápadné a silné, ţe mnozí 

autoři nazývají období adolescence obdobím „bouří a krizí“. Dospívání také často doprovází 

emoční nestabilita, opakující se nápadné změny nálad k negativním rozladám, impulzivita 

jednání, nestálost a nepředvídatelnost reakcí. Negativní dopad na školní prospěch, na který je 

kladem zvýšený dŧraz, mají obtíţe při koncentraci pozornosti spojené s emoční nestabilitou. 

Dále trpívají zvýšenou únavou a střídáním ochablosti a apatičnosti, mohou se objevovat 

neurovegetivní poruchy, zhoršení spánku nebo poruchy chuti k jídlu. Adolescenti mnohdy 

nerozumí těmto projevŧm, a proto se stávají úzkostlivými, kdy sledují svoje vnitřní stavy 
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a konflikty. To zpŧsobuje únik jedince z reality do svého soukromého citového světa 

v podobě denního snění.
54

  

Emoční labilitou trpí hlavně ti dospívající, kteří vykazovali emoční labilitu jiţ v dětství. 

Emoční labilita se projevuje silnými emocemi, proţitky a city, které se mohou přenést i do 

jiných oblastí (sexuální, estetická, mravní). Je-li objevování vlastního já doprovázeno silnými 

proţitky, mŧţe zapříčinit rozpor mezi skutečností a tím, co si mladistvý přeje. V takových 

případech dochází ke zklamání, objevuje se pocit viny a úzkost.
55

 

Mladiství se často zabývají otázkami své existence, světového názoru, smyslu ţivota, také 

se zamýšlejí nad svým stylem ţivota a kritizují svět dospělých, který jim připadá stereotypní, 

nudný, zkaţený, zastaralý a pokrytecký. Jsou vnímaví vŧči nespravedlnostem, hledají hodnoty 

a ideály, zajímají je světové problémy, společenská morálka a chtějí ţít jinak neţ všichni 

ostatní. To se projevuje upřednostňováním alternativní kultury, vstupováním do rŧzných 

ideologických skupin a sekt. Specifickým znakem dospívání je tzv. krize identity, kdy jedinec 

hledá sám sebe. Zaměřuje se na sebepoznávání, chce získat odpověď na otázku, kdo je, kam 

směřuje a kam patří. Tuto cestu hledá pomoci experimentování a metodou pokusu a omylu, 

tudíţ často střídá zájmy, vyhledává nové záţitky a mění názory. Významnou sloţkou identity 

je ztotoţnění se svou sexuální rolí. Dospívající by měl přijmout danou roli, která vyplývá 

z příslušnosti k ţenskému nebo muţskému pohlaví.
56

 

V tomto období se zvyšuje četnost sebevraţedného jednání, které spíše interpretujeme jako 

emočně vypjatý zpŧsob volání o pomoc a oporu. Své potřeby chtějí uspokojovat ihned a za 

kaţdou cenu, i vydíráním. Četnost dokonaných sebevraţd a suicidálních pokusŧ se zvyšuje 

v adolescenci, mezi 15. a 19. rokem věku. Lze předpokládat, ţe je to zpŧsobené komplexní 

zátěţí danou celkovou nejistotou, nedostatkem sociální opory v okolí i ekonomickými 

obtíţemi.
57

 V některých pramenech se uvádí, ţe dokonané suicidium je druhou nejčastější 

příčinou smrti u dospívajících. Podíl suicidálních pokusŧ a dokonaných sebevraţd činí 

u dospívajících chlapcŧ 10:1 a u adolescenčních dívek 30:1.
58
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2.3.2 Sociální charakteristika 

Co se týče obecné sociální charakteristiky, i v této oblasti adolescent proţívá mnoho změn, 

které ho do značné míry ovlivňují a jsou pro něho zásadní a dŧleţité. Zejména rodina hraje 

významnou roli v socializaci jedince. 

Odpoutání se od primární rodiny a s tím spojené osamostatnění se, kdy musí respektovat 

normy a pravidla společnosti, jsou typické pro dospívání. Oproti tomu navazuje nové vztahy 

k vrstevníkŧm obojího pohlaví. Dospívání je klíčovým obdobím, rozhodujícím pro převzetí 

budoucích základních rolí manţelských a rodičovských. Tam, kde je dospívající neúspěšný 

v odpoutání se od závislosti ke své rodině a nedokáţe zčásti přenést své vazby na vrstevníky, 

mŧţe se stát, ţe se začnou objevovat u takového jedince jisté obtíţe, které okolí ani on sám 

nedokáţí pochopit. Lásku k rodičŧm mŧţe převrátit v nenávist a úctu v pohrdání. Dospívající 

si tuto událost vysvětluje nepochopením jeho osobnosti ze strany rodičŧ. Odlišný zpŧsob volí 

ti, kteří nadmíru odbíhají do denního snění, do svého nereálného světa, a tím se tak uzavírají 

do svého nitra anebo si někteří jedinci mohou libovat v pocitech ublíţenosti a utrpení. To vše 

mŧţe zpŧsobit neúspěšné odpoutání se od rodiny, jelikoţ odborníci povaţují rodiče za zdroj 

sociální opory, která je nenahraditelná.
59

 Kritika rodičŧ je jeden ze zpŧsobŧ hledání vlastní 

identity. Dospívající potřebují, aby je dospělí brali váţně a aby s nimi komunikovali na 

partnerské úrovni. Odpoutání se od rodiny probíhá prŧměrně kolem 20. roku věku.
60

 

Pro zdravý vývoj jedince je dŧleţitá fungující rodina. Adolescent je velmi vnímavý ke 

všem problémŧm, které se týkají rodiny. Jedna ze špatně snášejících situací je rozvodové 

řízení, které postihuje mnoho rodin v dnešní době. Dospívající si často kladou rozdělení 

rodičŧ za vinu a těţce se vyrovnávají s odloučením od matky či otce.
61

 Pro adolescenta je 

typický určitý konflikt s rodiči a naprosto bezkonfliktní vztahy mohou mít fatální následky 

pro mladistvého. Adolescent vyrŧstající v bezkonfliktním prostředí se nedokáţe vyrovnat 

s ţivotními i vlastními krizemi.
62

 

 

 

                                                 

59
 LANGMEIER, Josef a Dana KREJČÍŘOVÁ. Vývojová psychologie. 2. vyd. Praha: Grada, 2006, s. 152 – 153. 

60
 SKORUNKOVÁ, Radka. Úvod do vývojové psychologie. 4. vyd. Hradec Králové: Gaudeamus, 2011, s. 53. 

61
 KOUTEK, Jiří a Jana KOCOURKOVÁ. Sebevražedné chování. 1. vyd. Praha: Portál, 2003, s. 41. 

62
 MACEK, Petr. Adolescence. 2. vyd. Praha: Portál, 2003, s. 54. 



 

28 

 

Pro adolescenta jsou také dŧleţité dobré mezilidské vztahy, které vzbuzují nezávislost 

a sebedŧvěru. Také rozvoj komunikačních dovedností přispívá k interpersonálním vztahŧm. 

Patří sem zejména vyjádření vlastního názoru, zájem o názor druhého, otevřené vyjádření 

přání, aktivní naslouchání atd. Pokud adolescent tyto dovednosti ovládá, nepřichází tak často 

do konfliktu s druhými a celkově je klidnější a vyrovnanější.
63

 

Problémové vrstevnické vztahy se projevují, jak v chování a jednání, tak i na prospěchu 

studenta. Ve školním prostředí se mŧţeme setkat s agresí, šikanou, ignorováním od spoluţákŧ 

atd., coţ má za následek stranění se okolí. Tato izolace vede k nalézání rŧzných východisek, 

jako je třeba záškoláctví, drogy, alkohol anebo suicidální jednání.
64

 

Dalším dŧleţitým mezníkem dospívání je naplňování partnerských vztahŧ, zahrnující 

i sexuální ţivot. Dalším kritickým hlediskem se mŧţe stát definitivní přijetí určité profesní 

role, jelikoţ jedinec v tomto věkovém období ukončuje studium na střední škole či učilišti. 

Někteří vstupují do pracovního procesu (riziko rozporu mezi očekáváním a skutečností) a jiní 

volí další studium. Tyto proţitky znamenají vyrovnání se dospělým.
65

 

Závaţný vývojový problém tohoto období v dnešní společnosti je zejména nesoulad mezi 

fyzickou a sociální zralostí, kdy jedincova tělesná vyspělost se posunuje do niţšího věku, 

zatímco nároky společnosti na jednotlivce jsou rok od roku vyšší, tudíţ se oddaluje sociální 

zralost. Tento rozpor mŧţe zapříčinit vznik poruch v chování.
66

 

Rodiče a vychovatelé by měli věnovat zvýšenou pozornost tomuto vývojovému období, 

jelikoţ jsou jedinci v tomto věku velmi zranitelní a proţívají dŧleţité změny jak ve fyzickém, 

tak v psychickém vývoji. Osnovy pro výuku učitelŧ by měly věnovat dostatečný počet hodin 

výuce psychopatologie dětského věku.
67
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Tato vývojová fáze je pro jedince velmi dŧleţitá a je rozhodující pro utváření jeho 

osobnosti. Z výše uvedeného lze konstatovat, ţe adolescent je vystaven vysokému riziku 

suicidálního jednání, jelikoţ dospívání je pro adolescenta kritickým obdobím, přinášejícím 

mnoho změn, problémŧ a je vystaven vysokému nátlaku okolí. Proto jedinci s malou 

schopností zvládat frustraci a adaptaci na vývojové úkoly adolescenta, jsou velmi ohroţenou 

skupinou. 

2.4 Adolescent a suicidalita 

V této podkapitole se věnuji rizikovým a protektivním faktorŧm ve vývoji jedince, 

z dŧvodu stanovení nejrizikovějších událostí, které by mohly vyvolat suicidální jednání 

a zároveň ochranné faktory, které jedince chrání v prŧběhu vývoje. Dále zde hovořím 

o varovných signálech suicidálního jedince, jelikoţ jsou dŧleţité pro identifikaci 

potencionálního sebevraha. V závěru píši o depresi u dětí a adolescentŧ, z dŧvodu častého 

výskytu deprese u sebevraţedného jedince. 

2.4.1 Rizikové a protektivní faktory 

Identifikace rizikových faktorŧ suicidálního chování je velmi dŧleţitá, zvláště při 

preventivním pŧsobením na jedince, při odhalení akutní hrozby a při plánování terapie. 

Zároveň je snahou odborníkŧ zachytit protektivní faktory, které předcházejí, oslabují nebo 

eliminují negativní pŧsobení rizikových faktorŧ. Co se týče protektivních faktorů, 

rozlišujeme faktory na straně dítěte, v rodině a ve vztahu k sociálnímu prostředí.
68

 

Na jedince pŧsobí negativně jeho předčasné narození, opoţdění ve vývoji, poruchy nálady 

a chování, disharmonický vývoj, traumatizující záţitky a další. Z tohoto hlediska na první 

místo v prevenci suicidálních tendencí řadíme protektivní faktory na straně dítěte. Jedná se 

o pozitivní temperament, prŧměrná inteligence a přizpŧsobivost jedince na změny probíhající 

ve společnosti a v jeho vývoji.
69

 

Mezi nejčastější rizikové faktory u dětí a dospívajících řadíme rodinu a její nefunkčnost. 

U rodiny hraje neodmyslitelnou roli dědičnost, genetika a s ní spojené rŧzné psychiatrické 

onemocnění. Některé psychiatrické onemocnění se přenášejí z generace na generaci a jsou 
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náchylné na suicidální jednání. Mezi ně patří depresivní syndrom a schizofrenie.
70

 Přibliţně 

10 % všech onemocnění se dá diagnostikovat v období adolescence. Asi u 70 – 80 % pacientŧ 

se deprese podílí při sebevraţedném jednání a 15 % jedincŧ kvŧli depresivním stavŧm 

suiciduje. Depresivní syndrom bývá diagnostikovaný i u pacientŧ po sebevraţedném pokusu. 

Při posuzování deprese musíme zohlednit její intenzitu. Adolescenti často proţívají určitou 

rozladu, které říkají „depka“, tento stav je charakteristický pro období dospívání.
71

 

Nefunkční rodina také patří do rizikových faktorŧ sebevraţednosti. Řadíme sem 

neuspokojivou rodinnou situaci, výchovné pŧsobení, „tahanice“ o dítě při rozvodu rodičŧ 

a dlouhotrvající konflikty mezi rodiči, do kterých jsou zapojovány děti, alkoholismus 

a nepřítomnost jednoho z rodičŧ.
72

 Mezi nejrizikovější faktory týkající se rodiny patří týrání 

a sexuální zneuţívání dítěte.
73

 Základními protektivními faktory ze strany rodiny jsou 

harmonická plně funkční rodina, přiměřené výchovné postoje, pochopení a podpora ze strany 

matky a otce.
74

 Na rodiny, jako hlavní rizikový faktor suicidálního chování, jsem se přímo 

specializovala ve své bakalářské práci. Zde mám informace více rozepsány.
75

 

Školní neúspěch je také jeden z rizikových faktorŧ sebevraţedného chování. Problémŧm 

jsou nejvíce vystaveny děti s menším nadáním, děti trpící určitou poruchou učení nebo děti 

s hyperprotektivním syndromem. Pokud je učitelé a spoluţáci nedokáţou pochopit, školní 

zátěţ mŧţe vyvolat příliš velký nátlak na dítě, a to pak mŧţe zpŧsobit pocit beznaděje, 

neúspěšnosti a depresi, která mŧţe přerŧst v suicidální tendenci.
76

 

Problémy s vrstevnickými a partnerskými vztahy jsou opět řazeny do rizikových 

faktorŧ suicidality. Pro dítě a zejména pro dospívající je velmi dŧleţité „zapadnout“ do 

kolektivu. Dobré vztahy se spoluţáky utvářejí zdravé sebevědomí jedince. Oproti tomu 

šikanování, pocit nepřijetí do školního kolektivu, zvyšuje riziko suicidálního jednání. 

Ohroţené jsou děti lišící se od ostatních, například děti s nadváhou, děti se sociálními rozdíly, 
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děti s nízkou mírou adaptability, děti úzkostné a introvertní
77

. U dospívajících chlapcŧ záleţí, 

do jaké míry jsou tělesně zdatní, a u dívek je v tomto období velmi dŧleţitý vzhled. 

U některých dívek se objevuje porucha příjmu potravy, jako je anorexie
78

 a bulimie
79

. 

Pozitivní charakter ve školním prostředí mají krouţky a rŧzné aktivity, naopak účast 

v rizikových partách pŧsobí na děti a dospívající značně negativně, jelikoţ se zde obvykle 

propagují drogy a alkohol.
80

 

Partnerské vztahy jsou neodmyslitelnou součástí adolescence, tudíţ nešťastná láska bývá 

v mnohých případech uváděna jako příčina suicidálního chování.
81

 

Ze strany sociálního prostředí povaţujeme za protektivní faktory dobré vztahy 

s vrstevníky, kvalitní učitele, dostupnost mimoškolních aktivit a dobře dostupné organizace, 

zabývající se péčí o děti, coţ jsou krizová centra, nízkoprahové zařízení pro děti a mladistvé 

a linky dŧvěry.
82

 

Mezi další rizikové faktory řadíme nízký sociální status rodiny, účast v sektách, 

aktuální zdravotní stav, opakující se sebevražedné tendence a roční období. Nejvíce 

spáchaných sebevraţd je na jaře.
83

 

Při primární prevenci suicidálního chování u dětí a dospívajících by se měl odborník 

zaměřit na negativně pŧsobící faktory, aby eliminoval riziko suicidality. Pro tuto eliminaci 

negativních vlivŧ je potřeba odhalit protektivní faktory, jejichţ pŧsobení by mělo riziko 

sebevraţednosti do jisté míry sníţit. 
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2.4.2 Deprese u dětí a adolescentů 

Jak jsem zmiňovala v předešlém oddíle, deprese se často vyskytuje u suicidujících jedincŧ. 

Depresivní symptomy se objevují u dítěte jiţ v předškolním věku, ovšem v kaţdém 

vývojovém období má deprese odlišně znaky. Uvádím zde projevy deprese a její sociální 

dŧsledky u dětí předškolního věku, školního věku a adolescence. Záměrně neuvádím projevy 

deprese jen u dospívajících, a to z dŧvodu porovnání mezi všemi třemi výše jmenovanými 

vývojovými obdobími. 

Co je vŧbec deprese? V psychologickém slovníku je deprese definovaná jako „duševní 

stav charakteristický pocity smutku, skleslosti, vnitřního napětí, nerozhodností, spolu 

s útlumem a zpomalením duševních a tělesných procesů, ztrátou zájmů a pokleslým 

sebevědomím, úzkostí, apatií, sebeobviňováním a útlumem“. 
84

 

Mezi lidmi traduje názor, ţe děti nic netrápí, jsou šťastné a nemohou mít ţádné starosti. 

Tato mylná představena byla před lety odborníky vyvrácena. Depresivní děti a adolescenti 

mají velmi podobný prŧběh deprese jako dospělý člověk. Hlavními znaky je únava, 

neschopnost mít radost, nízké sebehodnocení, sociální izolovanost, podráţděnost a smutná 

nálada se suicidálními myšlenkami. Odhaduje se, ţe depresí trpí necelé 2 % dětí 

a adolescentŧ, riziko suicidality je u nich 20krát vyšší neţ u zdravých jedincŧ. U slabších dětí 

se sloţitou ţivotní situací mohou jisté rizikové faktory spustit depresi. Jde například 

o rodičovskou psychopatologii, konfliktní prostředí v rodině, neschopnost adaptace na změny, 

taktiky zvládání stresových situací a nezdravé vztahy s vrstevníky.
85

 

Jiţ u dětí předškolního věku se mohou objevovat depresivní příznaky, zejména děti 

matek s depresivní epizodou po porodu jsou náchylnější na časný emoční vývoj, který mŧţe 

zpŧsobovat depresi.
86

 Rodiče i učitelé v mateřských školách by měli věnovat zvýšenou 

pozornost, pokud se u dítěte objevují záchvaty pláče, křiku, nejsou tolik zvídavé, jak ostatní 

děti, odmítají hru, trpí nechutenstvím, poruchami spánku a jsou emočně labilní.
87

 Zejména při 
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hře učitelé v mateřské škole mohou vypozorovat u depresivních dětí stranění se kolektivu, 

nezájem o hru, rychlé střídání hraček nebo jejich ničení.
88

 

 

U mladších školáků se nejvíce klade dŧraz na komunikaci, jak s vrstevníky, tak s učiteli 

a rodiči. Pokud se ţák straní a s nikým nekomunikuje, něco není v pořádku. U depresivních 

dětí lze pozorovat podráţděnost, únavu, značnou emoční labilitu (střídání smíchu a pláče 

v krátkých intervalech) a nízkou adaptaci na prostředí. Nedokáţou se ve škole soustředit, to 

vede k nezájmu o učivo.
89

 

Deprese u starších školáků se vyznačuje specifickým smutkem a ztrátou úspěšnosti ve 

škole. Vše je doprovázeno sklíčeností, braní veškeré viny na sebe a nízkou mírou 

sebehodnocení. Dále se ţák cítí neoblíbený a má pocit, ţe ho nikdo nechápe. Příznaky 

depresivního syndromu u starších školákŧ odpovídají dospělému člověku.
90

 Rodiče by měli 

sledovat, zda jejich potomek neztrácí zájem o krouţky, o veškeré aktivity a zda neprojevuje 

zvýšenou podráţděnost a celkovou znuděnost.
91

 

U adolescentů se hŧře rozeznává depresivní syndrom a riziko suicidality, jelikoţ deprese 

je pro toto vývojové období typická. Jedinec prodělává mnoho změn (hormonální změny, 

osamostatnění se od rodiny, tělesné změny, zvýšené nároky atd.) a tyto změny mohou 

zapříčinit vznik deprese.
92

 Příznaky deprese jsou u nich stabilnější a výraznější (nedokáţou se 

z ničeho těšit), neţ u dětí do 15 let.
93

 Dospívající často nezvládají stresové situace a mnohdy 

nevidí jiné východisko, neţli spáchat sebevraţdu. Jsou často apatičtí, lhostejní a s pocity 

bezmocnosti.
94

 Mají nízké sebevědomí, pocit beznaděje a jejich smysl ţivota se vytrácí. Tato 

skupina jedincŧ je více ohroţena zapojením se do nějaké rizikové party vedoucí rizikový 
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zpŧsob ţivota (alkohol, drogy, krádeţe, atd.). Rodiče mohou zpozorovat velkou míru pasivy 

a znuděnosti, např. nadměrným trávením času u televize nebo u počítače.
95

 

Depresivní děti a dospívající bývají často vyčleňováni z kolektivu (aţ 80 %), protoţe se 

hŧře adaptují a jsou více ohroţeni suicidálním rizikem. Mezi základní Maslowovy potřeby 

řadíme potřebu uznání a ocenění, ty nám dodávají smysl ţivota a zpětnou vazbu. 

U depresivních dětí nejsou tyto potřeby dostatečně vyvinuty.
96

 

U některých jedincŧ se deprese rozeznává snadněji a u některých hŧře, proto je dŧleţité 

mít odborné vzdělání nejenom v této problematice, ale i ve vývojové psychologii, která nám 

poukazuje na zvláštnosti v daném vývojovém období. Z výše uvedeného mŧţeme vyvodit, ţe 

depresivní příznaky se hŧře rozeznávají u adolescentŧ, jelikoţ toto vývojové období je 

charakteristické velkými změnami doprovázenými stresem a určitou depresí. 

2.5 Varovné signály suicidálního jedince 

Učitelé, rodiče a široká veřejnost by měli být seznámeni s varovnými signály, které nám 

vysílá potencionální sebevrah. Jejich znalost by mohla zachránit spousty ţivotŧ. Hovořím zde 

o obecných varovných signálech, o signálech, které by měl zejména pedagog rozpoznat. 

V závěru píši o předvídajících vlastnostech u mladistvých sebevrahŧ. 

 Varovné signály nejsou vţdy lehce rozpoznatelné, zejména u dospívajících nebývají 

příliš zřetelné. Jejich rozpoznání vyţaduje empatii
97

, pozornost, znalost vývojových 

zvláštností mladistvých a schopnost odhadu nepříznivých zvratŧ.
98

 

 Do obecných varovných signálů lze zařadit rozdávání majetku, příznaky deprese, které 

jsem zmiňovala v předešlém oddíle, zájem o smrt, pesimistické poznámky o budoucnosti, do 

které se jiţ nepočítá, typu: „Světu bude lépe beze mě.“ 
99

 

 Jak by se měl člověk zachovat, pokud narazí na někoho, u koho se podobné znaky 

objevují nebo se neobjevuje ani jeden znak, ale přesto se vám něco nezdá? Většina lidí se 
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obává jednat s potencionálním sebevrahem na rovinu o suicidiu. Mají strach, aby se ten 

dotyčný nerozzuřil nebo neurazil. Taková reakce je moţná, avšak za zkoušku nic nedáte. Lze 

zvolit tento typ otázek: „Myslíš to vážně, co říkáš?“ nebo „To zní jako by sis chtěl něco 

udělat. Je to tak?“ Pokud vám kladně odpoví, odborníci tvrdí, ţe v určitých případech stačí 

říci: „Prosím tě, nedělej to.“ Projev zájmu a obav o jeho osobu má také velmi pozitivní 

účinek. V případě neúčinnosti této fráze bychom se měli zajímat, jestli má dotyčný 

promyšlený konkrétní plán, jak chce spáchat sebevraţdu. Čím detailněji má plán 

propracovaný, tím vyšší riziko suicidality hrozí, proto se doporučuje s takovým člověkem 

zŧstat a neodcházet od něho, dokud nevyhledáte pomoc. Mŧţete se nakontaktovat například 

s linkou dŧvěry. Někdy postačí, kdyţ se z vás stane tzv. „aktivní naslouchač“. Vyslechnete si 

vše, co ho trápí a z čeho má případné obavy. Existují určitá pravidla aktivního naslouchání: 

nehádat se a neodporovat, neprojevovat překvapení nebo nesouhlas, povzbuzovat ho, aby 

vyjádřil všechny své emoce, berte vše s vážností a vyjádřete vaše emoce a zájem.
100

 

 Pedagogové mohou obecně považovat za varovné signály některé poruchy 

v sociálních vztazích a v psychice ohroţeného jedince:
 101

 

 náhlý a výrazný neprospěch ve škole a celkově zvyšující se nezájem o další vzdělání, 

 nezájem o dosavadní koníčky, záliby a aktivity, doprovázené negativními postoji 

k všeobecně přijímaným hodnotám mravním a společenským, 

 častá verbalizace, ţe nic nemá smysl, 

 konflikty s rodiči, učiteli, rozchod s partnerem, neshody se spoluţáky, které vedou 

k prohloubení pocitu osamělosti a nedostatečné uznání ze strany druhých. 

Při zvyšujícím se riziku suicidálního jednání se mohou objevovat příznaky, které nemusí 

být zřetelné a tak snáze přehlédnutelné:
 102

 

 přítomnost depresivních projevŧ (viz oddíl Deprese u dětí a adolescentŧ), 

 zpomalené myšlení, psychická vyčerpanost a zeslabení zájmŧ a reakcí vŧči vjemŧm, 
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 pocity viny, beznaděje, marnosti, zvýšené napětí, úzkostnost, vznětlivost, které se 

rychle střídají, 

 viditelné problémy se spánkem, polehávání na lavici ve výuce, 

 v rodinné anamnéze výskyt těţké duševní poruchy nebo sebevraţedných pokusŧ 

nebo dokonaných sebevraţd, 

 vlastní předchozí tentamen suicidia, 

 úmrtí nebo ztráta blízké osoby, 

 nevyléčitelná nemoc, nebo strach ze závaţného onemocnění, 

 nadměrné pití alkoholu nebo uţívání drog, 

 stranění se a rychlá ztráta vazeb k vrstevníkŧm, 

 nenalézá východiska z tíţivé situace. 

 

Existují určité předvídající vlastnosti u mladistvých sebevrahů, jejichţ výskyt je u této 

věkové populace výrazný. Podle výzkumu se zejména u chlapcŧ ve věku 15 aţ 20 let 

vyskytují následující charakteristiky:
103

 

 pocházejí z rodinného prostředí s vysokou sociální zátěţí, 

 vyskytuje se u nich zvýšená dráţdivost, neurotičnost, nejistota, náchylnost 

k iracionálním obavám a pocitŧm viny, 

 bývají k sobě buď přemrštěně kritičtí, či nekritičtí, 

 objevuje se u nich malá vytrvalost, tendence nechat se vést jiným člověkem a sníţená 

schopnost vyvíjet energii, 

 bývají uzavření spolu s nízkou schopností a dovedností vstupovat do vztahŧ ve 

společnosti, 

 zahajují předčasně sexuální ţivot, doprovázený častou promiskuitou
104

 nebo naopak 

nemají zájem o druhé pohlaví. 
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Informace zmiňované v tomto oddílu povaţuji za nesmírně dŧleţité. Nikdy nevíte, zda se 

neocitnete v přítomnosti potencionálního sebevraha, a proto shledávám výše uvedené rady, 

jak se k němu chovat a jak s ním hovořit, za cenné. Zejména pedagogové by se měli seznámit 

s varovnými signály, jelikoţ jsou v kaţdodenní interakci se studenty a tudíţ by mohli jako 

první identifikovat moţnou hrozbu suicidia. 

 

Shrnutí 

Sebevraţednost je z velké části v naší společnosti tabuizována, ale kaţdého z nás se jistě 

určitým zpŧsobem dotkla nebo dotýká. Například někdo zemřel vlastní rukou v našem okolí, 

ve stejném bydlišti nebo hŧře, sebevrah byl člověk nám velmi blízký. Veřejnost nemá moc 

informací o problematice sebevraţednosti, a proto v této kapitole hovořím o teoretických 

východiscích, souvisejících se suicidalitou dětí a adolescentŧ. Vysvětluji, co sebevraţednost 

vŧbec znamená, jaký pohled mají rŧzní autoři na tuto tématiku a základní pojmy 

a charakteristiky, které souvisejí se suicidalitou. Dále zde zmiňuji vývoj sebevraţednosti 

v jednotlivých časových pásmech, abychom si uvědomili závaţnost této problematiky. 

Zaměřuji se na období adolescence a její charakteristiku, jelikoţ období dospívání je vysoce 

rizikové pro suicidální jednání. Hovořím zde o rizikových a protektivních faktorech 

sebevraţedného jednání a o depresi u dětí a adolescentŧ, protoţe deprese se často objevuje 

jako doprovodný jev u suicidálního jednání. V závěru kapitoly poskytuji rady, jak poznat 

potencionálního sebevraha neboli varovné signály suicidálního jednání a případný přístup 

k němu. 
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3 Možnosti prevence suicidia ve školách 

V této kapitole zmiňuji základní informace o prevenci a jejím členění. Dále zde píši 

o kompetencích v oblasti školní prevence rizikového chování a o první české populační studii, 

která se specializuje na „Sebevraţedné chování a záměrné sebepoškozování teenagerŧ“. 

Studie má slouţit jako východisko pro prevenci tohoto chování. Hovořím zde také 

o dŧvodech, proč by se měla zavádět prevence suicidality na školách a jaké vzdělání by měli 

mít učitelé v této problematice. 

Vzhledem k mnohotvárnosti a sloţitosti jednotlivých rizikových faktorŧ, prevence 

sebevraţednosti není lehká záleţitost. Z toho dŧvodu je nesmírně dŧleţité, aby se do prevence 

suicidality zapojovala co nejširší společnost, které se týká. Zapojovat by se měli 

psychologové, lékaři, rodiče suicidanta a v neposlední řadě pedagogové. Do prevence také 

řadíme informovanost široké veřejnosti, jelikoţ neustále přetrvávají zaostalé názory a mýty 

o sebevraţednosti.
105

 Nejčastější mýty: „Lidé, kteří o sebevraždě mluví, ji nikdy nespáchají. 

Když někdo přežije pokus o sebevraždu, tak už se obvykle znovu o sebevraždu nepokusí. 

Většina sebevrahů jsou blázni. Normální lidé se o sebevraždu nepokoušejí. Sebevraždu páchá 

jen určitý druh lidí. Když mluvíte o sebevraždě s někým, kdo je v depresi, můžete ho tím 

k sebevraždě podnítit. Jestliže je někdo skutečně rozhodnutý spáchat sebevraždu, pak už se mu 

v tom nedá zabránit.“
106

 

3.1 Kompetence v oblasti školní prevence 

Školy a školská zařízení se specializují výhradně na primární prevenci, avšak 

v Metodickém doporučení k primární prevenci rizikového chování u dětí, ţákŧ a studentŧ ve 

školách a školských zařízeních, která slouţí jako podklad pro tvorbu preventivních programŧ 

v jednotlivých školách od roku 2010 a který je vydaný Ministerstvem školství, mládeţe 

a tělovýchovy (dále jen MŠMT), není zmínka o prevenci sebevraţednosti dětí a mladistvých. 
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Primární prevence rizikového chování u dětí a mládeţe v pŧsobnosti resortu školství, 

mládeţe a tělovýchovy se prioritně zaměřuje na předcházení rozvoje rizik, které směřují 

zejména k následujícím rizikovým projevŧm v chování ţákŧ a studentŧ: 
107

 

 agrese, záškoláctví, šikana, kyberšikana
108

 a další rizikové formy komunikace 

prostřednictvím multimédií, vandalismus, násilí, intolerance, rasismus, xenofobie
109

 

a další, 

 chování zpŧsobené závislostí, uţívání návykových látek, gambling a netolismus
110

, 

 rizikové chování v dopravě, při sportu a prevence úrazŧ, 

 poruchy příjmu potravy (bulimie, anorexie), 

 negativní pŧsobení sekt a sexuální rizikové chování. 

 

Struktura primární prevence v resortu školství, mládeţe a tělovýchovy je tvořena 

odborným pracovníkem MŠMT, krajským školským koordinátorem prevence, okresním 

školním metodikem prevence a školním metodikem prevence.
111

 

Kompetence krajského školského koordinátora prevence jsou:
 112

 

 dohlíţení na plnění úkolŧ a záměrŧ obsaţených ve Strategii prevence v pŧsobnosti 

resortu školství, mládeţe a tělovýchovy, 

 monitorování situace ve školách a školských zařízeních v okresech z hlediska 

fungování preventivních programŧ a navazujících aktivit v oblasti prevence, ve 

spolupráci s okresními metodiky prevence koordinuje preventivní aktivity škol 

a školských zařízení a podílí se na zajištění aktivit pro více školských subjektŧ, 
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 provádění kontroly naplňování a příprava vyhodnocení preventivních programŧ škol 

a školských zařízení ve svém kraji, tyto výsledky vyuţívá pro návrhy inovací 

v krajské koncepci a prostřednictvím hejtmana je předkládá MŠMT, 

 shrnování návrhŧ na financování preventivních programŧ škol a školských zařízení 

a dalších aktivit v oblasti prevence ze státních zdrojŧ, 

 podílení se spolu s pracovníkem MŠMT na realizaci výběrových řízení na 

preventivní programy ve školách a školských zařízeních na dané období, 

 spolupracování se všemi institucemi, které řeší problematiku prevence na úrovni 

kraje. 

Kompetence okresního školního metodika prevence jsou:
113

 

 vykonávání činnosti v pedagogicko-psychologické poradně nebo středisku výchovné 

péče, 

 garantování preventivních programŧ jednotlivých škol a školských zařízení na úrovni 

okresu, 

 spolupracování s krajským školským koordinátorem prevence při organizování 

pravidelných seminářŧ a porad školních metodikŧ prevence jednotlivých škol 

a školských zařízení na úrovni kraje a pořádání pravidelné operativní porady pro 

organizace na úrovni okresu, 

 nabízení konzultaci pro školní metodiky prevence, 

 pomáhání v řešení aktuálních problémŧ související s výskytem drogového 

experimentu, šikanování, drobné trestné činnosti, poţívání návykových látek 

a hraní výherních automatŧ,  

 spolu s krajským školským koordinátorem prevence spolupracování při 

vypracovávání podkladŧ pro výroční zprávy nebo jiné hodnocení a stanovování 

priorit v koncepci preventivní práce ve školství na úrovni kraje, 

 mapování okolí v oblasti výskytu společensky neţádoucích jevŧ v jednotlivých 

školách a školských zařízeních v okrese, 
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 pomáhání školním metodikŧm prevence při vypracovávání projektŧ a zajišťování 

finančních zdrojŧ, 

 péče o jejich osobnostní a odborný rozvoj, 

 udrţování spolupráce s pedagogickými fakultami v oblasti vzdělávání školních 

metodikŧ prevence, 

 setkávání se pravidelně s okresními školními metodiky prevence za účelem sdělování 

si zkušeností v rámci ČR. 

Kompetence školního metodika prevence jsou:
114

 

 pomáhání odborně a metodicky zejména učitelŧm v aplikaci preventivní výchovy do 

výuky, 

 koordinování přípravy a zavádění preventivních programŧ ve školách nebo 

školských zařízeních, podle aktuálních potřeb, dále inovování programu dle 

potřeby a jeho vyhodnocování, 

 poskytování informací zaměstnancŧm školy nebo školského zařízení a odborných 

informací z oblasti prevence, 

 sledování, spolu s dalšími zaměstnanci školy nebo školského zařízení, rizik vzniku 

a projevŧ společensky neţádoucích jevŧ a navrhování cílených opatření 

k odhalování těchto rizik, informování o zpŧsobech řešení krizových situací, 

 vymýšlení vhodných odborných a metodických materiálŧ a pouţívání osvědčených 

a ověřených metod, 

 účast na pravidelných poradách s okresními a krajskými metodiky prevence 

a spolupráce s nimi, 

 na základně pověření od ředitele školy spolupráce s institucemi realizujícími 

vzdělávání v prevenci, dále s krizovými, preventivními a poradenskými zařízeními 

a institucemi, zajišťujícími sociálně právní ochranu dětí a mládeţe, zajišťování 

informovanosti ţákŧ školy, jejich rodičŧ a pracovníkŧ školy, 
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 zpracování zpráv a informací o preventivních programech školy nebo školských 

zařízení pro okresního školního metodika prevence. 

Účastníci primární prevence ve školách a školských zařízeních mají jasně definované své 

kompetence, záleţí, na jaké úrovni se který pracovník nachází, zda na krajské, okresní či 

místní úrovni či jako školní metodik prevence.  

3.2 Typy prevence 

Prevence se nezaměřuje jen na předcházení suicidálního rizika, specializuje se i na jedince, 

u kterých se jiţ sebevraţedné jednání objevilo, např. v podobě sebevraţedných myšlenek. 

Dalším z úkolŧ prevence je sníţení negativního dopadu na vývoj jedince a celou jeho rodinu. 

Také se zaměřuje na děti a dospívající po sebevraţedném pokusu a snaţí se zabránit recidivě. 

Dle zaměření prevence na jednotlivé oblasti ji lze rozdělit na primární, sekundární a terciární 

prevenci.
115

 

3.2.1 Primární prevence 

Specializuje se na celou sledovanou populaci, dělí se na nespecifickou a specifickou. 

Nespecifická prevence podporuje obecně ţádoucí formy chování a specifická se zabývá 

konkrétním rizikovým chováním, v našem případě předcházení suicidálního jednání.
116

 

Primární prevence se soustřeďuje na osoby, u kterých se ještě nemusely objevit suicidální 

znaky. Dŧleţitou roli zastává při podpoře duševního zdraví a při posílení protektivních 

faktorŧ eliminujících riziko.
117

 U dospívajících se v první řadě jedná o podporu rodinných 

vztahŧ, dostupnost vzdělání nebo zaměstnání, dostatek mimoškolních aktivit a snahu sniţovat 

dostupnost návykových látek.
118

  

Dŧleţitými činiteli při primární prevenci jsou zejména rodiče, škola, masmédia, církev 

a jiné instituce. Já se zde budu zaměřovat na primární prevenci, která by měla být realizovaná 

ve školním prostředí. 
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Škola se nemalou mírou podílí na formování osobnosti dítěte a adolescenta, protoţe zde 

tráví mnoho času a navíc školní období je obdobím, kdy je osobnost ţáka a studenta plastická, 

coţ znamená, ţe snadno podléhá pŧsobícím negativním vlivŧm. Z toho dŧvodu je dŧleţité, za 

pomoci odpovídajících pedagogických prostředkŧ a vhodnou formou, eliminovat toto riziko. 

Tento úkol by měli plnit učitelé a zejména metodici prevence, kteří pŧsobí ve všech středních 

školách a mají pro to odborné vzdělání. Škola musí vytvářet prostředí, aby se jedinci, kteří 

jsou nějakým zpŧsobem postiţení, ať uţ tělesně nebo duševně a děti a adolescenti 

z dysfunkčních rodin, necítili určitým zpŧsobem handicapováni a nepociťovali pocit 

méněcennosti. Proto je kladen dŧraz na osobnost, takt a na pedagogické schopnosti učitelŧ 

a metodikŧ prevence.
119

 

Ve školách by měli věnovat větší pozornost jedincŧm pocházejícím z dysfunkčních rodin, 

studentŧm závislým na drogách a studentŧm s horším prospěchem. Období vydávání 

vysvědčení je velmi rizikové pro suicidální jednání. Pozitivní psychické klima školy zaloţené 

na dŧvěře a demokratickém přístupu mezi učitelem a studenty, pŧsobí také velmi pozitivně.
120

 

Aby učitelé mohli identifikovat rizikového jedince, musí dokonale znát vývojové 

zvláštnosti adolescenta a také by měli vědět, z jaké rodiny pochází, jelikoţ pocit méněcennosti 

u nich mŧţe vyvolat snahu upoutat na sebe pozornost, v horších případech právě 

sebevraţedným jednáním.
121

 

Dŧleţité je zřizování středisek a organizací pro mládeţ, organizování péče a sledování 

dysfunkčních rodin. Škola by měla zajistit pro děti odbornou pomoc, kterou budou poskytovat 

psychiatři a psychologové.
122

  

Primární prevence by měla být prioritou kaţdé školy. Proto by měli ředitelé škol 

poskytnout učitelŧm a školním metodikŧm prevence dostatečné vzdělání v podobě školení 

a kurzŧ, kde by byli seznámeni s výše jmenovanými skutečnostmi.  
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V podkapitole Diskuse navrhuji moţné přístupy aplikované školou v rámci primární 

prevence suicidálního jednání dětí a dospívajících. 

3.2.2 Sekundární prevence  

Není pojímána tak globálně, zaměřuje se na konkrétní rizikové jedince a skupiny. V našem 

případě se bude zaměřovat na ty, u kterých se objevují některé rizikové faktory 

sebevraţedného jednání zmiňované výše.
123

  

Součástí sekundární prevence je krizová intervence, včasné odhalení a léčba klinických 

projevŧ.
124

 

Prevence je závislá na tom, zda osoby, pohybující se kolem ohroţeného jedince, kamarádi, 

rodiče a škola, rozpoznají potřebu pomoci a dokáţou ji reflektovat. Škola by měla připravovat 

jedince na reálný ţivot, zejména na to, ţe ne všechno je v ţivotě lehké. Také by měli učitelé 

např. v hodinách občanské nauky seznámit ţáky a studenty, kde se mohou dovolat pomoci. 

Mládeţ by měla znát telefonní čísla na linky dŧvěry, na krizová centra a na pedagogicko  

psychologickou poradnu.
125

 

Další moţný přístup v sekundární prevenci sebevraţedného jednání navrhuji v podkapitole 

Diskuse. 

3.2.3 Terciární prevence 

Terciární prevence se jiţ zaměřuje na minimalizaci následkŧ nebo na eliminaci recidivy 

neţádoucích jevŧ u jedincŧ, u nichţ se jiţ sledovaný jev vyskytl, např. preventivní opatření 

proti opětovnému pokusu o sebevraţdu.
126

 

Hlavními úlohami terciární prevence je naučit člověka překonávat ţivotní těţkosti, 

zvyšovat odolnost vŧči stresu a zátěţi, přiměřeně ovládat svoje chování, naučit se radovat ze 

všech maličkostí a najít si nový smysl ţivota. Dŧleţitou roli zde sehrává i zvládnutí 

neúspěchu, správné zhodnocování svých moţností a schopností, vytvoření nové hodnotové 

orientace a překonávání frustrací. Terciární prevence je zejména záleţitostí psychiatrŧ 
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a psychologŧ bezprostředně po uskutečnění sebevraţedného pokusu.  

Dalšími účastníky by měli být sociální pracovníci a poradenské instituce.
127

 

Mezi účastníky terciární prevence bych zařadila také zaměstnance škol, hlavně školní 

psychology, metodiky prevence a učitele. Jedinec po sebevraţedném pokusu potřebuje 

zvýšenou pozornost. Metodici prevence, školní psychologové a samotní učitelé by měli být 

proškoleni v tom, jak jednat se ţákem nebo studentem po sebevraţedném pokusu. Pokud 

spoluţáci vědí o daném aktu jejich vrstevníka, i s těmi by měl být veden pohovor, aby se 

předešlo např. rŧzným posměškŧm, vyloučení tohoto spoluţáka z kolektivu a dalším 

negativním reakcím. 

Po kaţdém sebevraţedném pokusu je doporučeno psychiatrické vyšetření, při kterém se 

zjišťuje nějaká duševní porucha, aktuální stav jedince a zejména nebezpečí opakování. 

Závaţnost suicidálního jednání se určuje zpŧsobem provedení činu. Vysoké riziko opakování 

suicidia je u pouţité tzv. tvrdé metody (např. oběšení, pouţití střelné zbraně). Dŧleţitou roli 

také hraje dopis na rozloučenou, sepsání závěti a provedení činu s omezenou moţností 

záchrany. Při hrozícím riziku recidivy je indikována hospitalizace v psychiatrické léčebně 

nebo v krizovém centru. V závislosti na výsledku vyšetření je pak dŧleţitá psychiatrická 

léčba, dle případných diagnostikovaných poruch.
128

 

Z výše uvedených skutečností a z dŧvodu trávení velkého času studentŧ s učiteli lze 

usoudit, ţe prevence primární, sekundární a terciární, by měla být součástí preventivních 

programŧ kaţdé školy. 

3.3 Pro a proti prevenci suicidality ve školách 

V Los Angeles byl vydán článek, který hovoří o pozitivních a negativních účincích 

v zavádění preventivních programŧ, týkajících se suicidality ve školách.  

Preventivní programy sebevraţednosti studentŧ jsou v Los Angeles určeny ke zvýšení 

znalosti dané problematiky. Informují studenty o tom, jaké jsou varovné signály 

potencionálního sebevraha a kde mohou hledat pomoc v kritických situacích. V článku jsou 

vyzdvihovány především dvě hlavní otázky: „Stigmatizuje některé studenty vzdělávání 
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v sebevražednosti? Měly by být školy zapojeny do pozorování studentů identifikovaných 

s rizikem sebevraždy?“
129

 

Proti  

Vzniklo značné znepokojení z negativních dŧsledkŧ vzdělávání studentŧ 

v otázkách sebevraţednosti. Jsou zde obavy, aby nedocházelo ke stigmatizování jedincŧ, kteří 

potřebují pomoc. To mŧţe zapříčinit, ţe takto označení studenti budou proţívat další utrpení, 

byli by méně ochotní spolupracovat s odborníky a zhoršily by se jejich negativní pocity. 

Existuje také obava ze „sebevraţedné nákazy“ mezi studenty, kdy informace o suicidalitě 

mohly zpŧsobit dokonané suicidium u studentŧ. Programy mohou zpŧsobit, ţe sebevraţda 

bude brána jako přijatelná moţnost jak reagovat, kdyţ se naskytne u jedince problém a mohly 

by učit studenty, jak suicidium spáchat.
130

 

Pro 

Oproti tomu jsou lidé, kteří vidí kladný přínos ve vzdělávání v suicidiu v jednotlivých 

školách. V poznání je síla. Ukazuje studentŧm, kde hledat pomoc a varovné příznaky a tyto 

poznatky učí dál své vrstevníky. Pokud jsou programy dobře vyhotoveny, mohou přinášet 

další výhodu v duševním zdraví.
131

 

Pokud by byly programy dobře navrţeny a byly by realizovány kvalifikovanými 

odborníky, vzdělávání suicidality ve školách by nemělo mít negativní účinky. Pokud ovšem 

tato podmínka není dodrţena, od programŧ by se mělo upustit, jelikoţ by udělaly více škody 

neţ uţitku.
132

 

Pokud bychom chtěli zavádět preventivní programy sebevraţednosti v České republice, 

měli bychom se inspirovat studiemi z jiných zemí, které jsou v této problematice daleko před 

námi. Předem by se počítalo s riziky, které by mohly nastat při zavádění preventivních 

programŧ a předcházelo by se negativním vlivŧm, které zmiňuji výše. 

                                                 

129
 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 
130

 Tamtéţ. 
131

 Tamtéţ. 
132

 Tamtéţ. 



 

47 

 

3.4 Výsledky studie - první česká populační studie 

V další podkapitole jsem se zabývala projektem, který se uskutečnil na UK v Praze – 

3. LF, jedná se o první českou studii, která se zabývá problematikou suicidality dětí 

a mladistvých. Shrnuji nejdŧleţitější poznatky, které byly zjištěny v tomto výzkumu a celkové 

výsledky jsou uvedeny v podobě grafŧ v příloze č. 5. 

V roce 2010 v rámci programu Péče o děti a dorost Ministerstva zdravotnictví byl v ČR 

realizován projekt „Sebevražedné chování a záměrné sebepoškozování teenagerů – deskripce 

jako východisko prevence.“ Projekt navazuje na koncepci WHO zabývající se typy prevence 

násilí na dětech. Projekt je dále v souladu s Národní strategií prevence násilí na dětech, 

schválenou vládou ČR v září 2008. Zjištěná fakta mají slouţit pro správnou formulaci 

a zpřesnění konkrétních aktivit v rámci Národního akčního plánu prevence násilí na dětech, 

který by měl být v souladu s dlouhodobými cíli Zdraví na období 2011 – 2018. Na projektu se 

také participoval Národní parlament dětí a mládeţe.
133

 

Odborníci se snaţili zmapovat dospívající, kteří volí k překonání nějaké krize nebo 

traumatu útěk do jiné psychické bolesti, se snahou zastínit primární bolesti. Jejich cílem bylo 

identifikovat rizikové skupiny mladistvých, u kterých by se bez intervence mohlo rozvinout 

sebepoškozování nebo dokonce suicidální jednání. Včasná identifikace této skupiny 

adolescentŧ mŧţe hrát dŧleţitou roli v prevenci tohoto chování, a včasná detekce tohoto typu 

násilí, namířeného proti sobě, by měla být jedna ze stěţejních priorit pro prevenci poruch 

duševního zdraví jedince. Další cílovou skupinou, na kterou se projekt zaměřil, byli 

dospívající, kteří sami pociťují potřebu odborné pomoci. Rŧzné studie nám poukazují na 

zhoršující se duševní zdraví mladé populace. Podle odborníkŧ to souvisí s nedostatkem 

institucí pro podporu duševního zdraví dětí a mladistvých. Studie, vycházejí z obrovského 

počtu dětí, které se obracejí na linky pomoci a internetové poradenství. Mezi první indikátory 

tohoto násilného chování řadí sebepoškozující se jedince. Realizovaná sonda zjistila, ţe jejich 

detekce přispívá mnohokrát k identifikaci příčin chování mladistvého, kterými často bývá 

dlouhodobě utajovaná nepříjemná zkušenost. Pro výzkum byla vybrána věková kategorie 13 -

18 let, jelikoţ zmiňovaná skupina je označována jako nejrizikovější a zároveň kvŧli porovnání 
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studie se zahraničím. Data této studie by se měla stát podkladem pro formulaci strategie 

prevence násilí na dětech.
134

 

Celkem bylo dotazováno 951 adolescentŧ, z toho 411 chlapcŧ a 540 dívek z celé ČR. Byly 

zde zejména zastoupené tyto kraje: Ústecký, Olomoucký, Moravskoslezský, Jihomoravský, 

Pardubický a Hlavní město Praha. Z toho 22, 5 % ţákŧ navštěvovalo základní školu 

a 77,5 % docházelo na střední školu. Věk respondentŧ se pohyboval v rozmezí 13 – 18 let. 

Výběr respondentŧ a lokalit byl nahodilý. Výzkumnou metodou bylo dobrovolné vyplňování 

dotazníku, který měl 38 otázek s uzavřenou volbou odpovědi.
135

 

Dotazníkovým šetřením se zjistily skutečnosti, ţe 15 % respondentŧ neví, zda má či nemá 

nejlepšího kamaráda, dále třetina dotazovaných někdy pocítila potřebu vyhledat odbornou 

pomoc u psychologa nebo psychiatra. Odborníci si tuto situaci vysvětlují uspěchanou dobou, 

kdy rodina nemá čas řešit rodinnou pohodu a rodiče mají velmi málo času na své děti, tudíţ 

děti a mladiství vidí v psychiatrovi a psychologovi jediného člověka, který by je vyslechl. 

Polovina respondentŧ sama uváděla, ţe zájem rodičŧ by byl nejlepší prevencí před 

suicidálním jednáním. Četnost respondentŧ s příznaky stresu byla velká, to odborníci 

přisuzovali nefunkční rodině, jelikoţ mezi dotazovanými bylo 63,1 % ţijící v úplné rodině, 

19,1 % jen s jedním rodičem, 12,5 % respondentŧ ţije s jedním rodičem vlastním a jedním 

nevlastním, 2 % ţijí s prarodiči, necelé procento ţije v DD a 3 % v jiném prostředí. Na téma 

sebevraţedné jednání 61 % respondentŧ odpovědělo, ţe na sebevraţdu nikdy nepomysleli. 

Vysoký počet dotazovaných také znal někoho, kdo se problematikou suicidia zabývá nebo 

kdo se pokusil o suicidium. Odborník danou skutečnost komentoval takto: „Podle mého se 

stává trendem mluvit o sebevraždě před svými vrstevníky. Jedinci se zpravidla dostává velké 

pozornosti, která mu vlastně chyběla. Vrstevníci jej začnou přesvědčovat, aby akt sebevraždy 

odložil, a ukazují mu náhlý zájem o jeho osobu, což mu dělá dobře. V dnešní době s ohledem 

na nefunkčnost rodiny se cílová skupina potýká s depresemi, které často řeší pokusy 

o spáchání sebevraždy. Dle mého jsou časté důvody např. neúnosná situace doma, domácí 

násilí, první lásky, šikana, apod. Část na sebe chce jen upozornit, je to takové volání o pomoc, 

                                                 

134
 VANÍČKOVÁ, Eva, Viktor HYNČICA a Jana VOTAVOVÁ. Násilí namířené proti sobě samému u 

teenagerské populace. 1. vyd. V Praze: UK - 3. LF, 2010, s. 30 – 31. 
135

  Tamtéţ, s. 32. 



 

49 

 

mají pocit, že nikoho nezajímají a sebevraždou mají v úmyslu na sebe tu pozornost 

připoutat.“
136

 

Co se týče uspěchané doby a s tím zpŧsobený nedostatek času rodičŧ na své děti, jsem 

stejného názoru. V mé bakalářské práci 
137

 jsem se zabývala vlivem rodiny na suicidální 

chování dětí a adolescentŧ, v empirické části jsem realizovala dva rozhovory, s psycholoţkou 

a s psychiatričkou, obě se shodovaly v tom, ţe na děti a dospívající velmi nepříznivě pŧsobí 

nefunkčnost rodiny a ţivot v neúplné rodině. O negativním vlivu uspěchané doby se obě 

dotazované také zmiňovaly. 

Shrnutí 

Co se týká suicidality, je prevence ve školním prostředí velmi dŧleţitá. V primární 

prevenci by měl být kladen dŧraz na spolupráci rodičŧ, školy a dalších organizací, jako je 

orgán sociálně právní ochrany dětí a další. Zejména rodiče by se měli věnovat svým dětem 

a připravovat je na ţivot, který není procházka rŧţovou zahradou a měli by s nimi více 

komunikovat o jejich potíţích a brát je váţně, aby při prvním neúspěchu nepropadaly depresi 

a bezmoci. Dŧleţitou roli v oblasti prevence sebevraţednosti zaujímá i vztah učitele se 

studentem. Učitel by se neměl zaměřovat pouze na výuku, jak je tomu v dnešních školách, ale 

i na výchovu dětí, která by měla být neopomenutelnou součástí školního vzdělávání. Dle 

výsledkŧ z výzkumu, který byl uskutečněn v roce 2010, se jedná o závaţný problém 

a vzhledem k dnešní uspěchané době a narŧstajícím poţadavkŧm na děti a dospívající se tento 

problém bude dále prohlubovat a narŧstat. 
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4 Krizová intervence ve školách 

V této kapitole zmiňuji základní terminologii týkající se krizové intervence, jako je 

definice krize, fáze krize, znaky krizové intervence, nejčastější aktivity v krizové intervenci, 

její principy, zásady a jednotlivé formy. Jsou zde vypsány jednotlivé druhy pomoci pro 

jedince, kteří se ocitli v krizové situaci a v příloze č. 3 jsou shrnuty všechny instituce, které 

poskytují pomoc lidem v krizi ve Zlínském kraji. Součástí této kapitoly jsou také rady pro 

učitele, jak jednat s rizikovým jedincem a s jedincem po suicidálním pokusu. V závěru je 

doporučena krizová intervence, která by měla být praktikována ve školách po úmrtí studenta. 

4.1 Základní terminologie 

Krize vzniká v době, kdy člověk chce dosáhnout dŧleţitých ţivotních cílŧ a setká se 

s překáţkou, kterou jedinec není schopen zvládnout v obvyklém čase a obvyklými metodami 

řešení problémŧ. Nastane pak období dezorganizace a zmatku s mnohými marnými pokusy 

o řešení.
138

 

Jednotlivé fáze krize dle Caplana:
139

 

 fáze napětí, kdy obranné mechanizmy neposkytují řešení situace, mŧţe trvat pár 

minut, ale i týdny, 

 fáze lability, zranitelnosti (tělesná i duševní), izolace, ztráta schopnosti jednat 

cílevědomě a uvědoměle,  

 fáze mobilizace vnitřních rezerv, tato fáze trvá i roky. 

U kaţdého člověka krize probíhá jinak a má rŧzný prŧběh. Záleţí na konkrétním jedinci 

a na jeho odolnosti vŧči krizi. Proto není moţné, abychom se drţeli této konkrétní struktury. 

Je pro nás pouze návodem, jak se mŧţe krize vyvíjet u určitého jedince. 
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Specifické znaky krizové intervence:
140

 

 okamţitá pomoc (poskytnutí pomoci by mělo být co moţná nejrychlejší), 

 zaměření se na problém „tady a teď“ (analýza historie krize a anamnéza klienta je 

nezbytná pro odhalení příčiny a hloubky krizových reakcí, avšak nelze opomenout, 

ţe krizová intervence se zaměřuje na aktuální situaci a aktuální problém), 

 redukce ohroţení (zajištění pocitu bezpečí, emocionální podpory a podpora 

materiální -jídlo, oblečení, přístřeší atd.), 

 individuální přístup ke klientovi (kaţdý člověk reaguje na stejné krizové situace 

odlišnými zpŧsoby, ke kaţdému se musí přistupovat jinak), 

 intenzivní kontakt krizového interventa s klientem (např. kaţdodenní setkávání, 

pokud je to potřeba), 

 aktivní, strukturovaný a někdy řídící přístup krizového interventa (od trpělivého, 

empatického naslouchání aţ po příkazový zásah v situaci bezprostředního 

ohroţení). 

Tyto znaky by měla mít kaţdá krizová intervence a nezáleţí, na jaký druh problému se 

specializuje. Profesionálně realizovaná krizová intervence by měla splňovat zmiňované 

znaky. 

Krizová intervence zahrnuje nejčastěji tyto aktivity:
141

 

 poskytování podpory v emocích a pocit bezpečí, 

 zlehčení komunikace a podpora ventilace emocí, 

 střet s realitou a omezení tendencí k nepřijetí a zkreslování reality, 

 vyhledání hlavního problému a jeho řešení, 

 vyhodnocení nynějších adaptačních mechanismŧ a vyuţití efektivních adaptačních 

mechanismŧ, 

 mobilizace zdrojŧ pomoci a vytvoření plánu pomoci spolu s cíli. 
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Pracovníci krizové intervence musí počítat s těmito hlavními aktivitami při své vzájemné 

interakci s klientem. Ve zmiňovaných aktivitách by měl být pracovník patřičně proškolen a na 

plánované sezení s klientem připraven. 

V krizové intervenci se musíme vyvarovat:
142

 

 vyslýchání, přesvědčování, přemlouvání, utěšování a snaze dávat „dobré“ rady, 

 tlumení emocionálních reakcí (poskytnout klientovi prŧchod citŧm), 

 nucení k rychlým závěrŧm a rozhodnutím, 

 jednání a rozhodování za klienta v dŧleţitých situacích (řešení a smysl krize má 

klient najít sám), 

 zlehčování intenzivních projevŧ krizové reakce a srovnávání osudu s jinými lidmi 

v podobné situaci, 

 kritizování za chyby a posuzování chování klienta ve smyslu dobré-špatné, 

 předčasné podávání lékŧ na zklidnění a zbytečná hospitalizace. 

Pracovník krizové intervence by si při práci s klientem měl dávat pozor na neprofesionální 

jednání. Výše uvedené nevhodné chování se totiţ často objevuje, a proto by se měl kaţdý 

odborník hlídat, jak reaguje a komunikuje s člověkem v bezprostředním ohroţení. 

4.1.1 Principy a zásady 

Krizová intervence má určité principy a zásady, dle kterých se řídí. Autoři, kteří se 

zabývají krizovou intervencí, se v definování principŧ a zásad určitým zpŧsobem liší, avšak 

jejich podstata je zachována u všech autorŧ.  

Mezi principy krizové intervence řadíme:
143

 

 Princip dostupnosti. Tento princip zahrnuje dostupnost informací o krizové pomoci. 

Tzn. občané, spolupracující sloţky a organizace o ní vědí. Organizace provozující 

tuto sluţbu informují o svých sluţbách, dohlíţí, aby informace byly přehledné 

a aktuální. Seznam pracovišť telefonické krizové intervence by měl být v rubrice 
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Zdravotnictví – linky dŧvěry, krizová centra nebo tísňové volání. Princip 

dostupnosti nám také zaručuje bezodkladnost a nepřetrţitost provozu při krizové 

pomoci. Není-li tomu tak, zvyšuje se riziko další zátěţe. Správné krizové sluţby 

nabízejí provoz nepřetrţitý. Krizová pomoc by měla být poskytována v zařízení 

i v terénu. Vnější bezbariérovost je pro klienta velmi dŧleţitá. Bariérou by nemělo 

být místo, kde se krizová sluţba nachází. Další podmínka je dobrá dostupnost 

hromadnou dopravou a přehledné značení centra. Odborník pracuje s klientem 

s ohledem na rozdíly věku, pŧvodu, pohlaví, náboţenské a sexuální orientace. 

 Princip individuality krize. Pracovník, pracující s lidmi v krizi, by měl pracovat 

citlivě a podle klientových potřeb. 

 Princip komplexní péče. Krizová pomoc by se měla dotýkat biologických, 

psychologických, sociálních i duchovních potřeb. To znamená, ţe by měl krizový 

pracovník spolupracovat s jedincem a jeho rodinou, se sociálním pracovníkem, 

s lékařem (kvŧli předepsání psychofarmak) a s dalšími, se kterými je nutno 

konzultovat klientŧv stav. 

 Princip vnitřní bezbariérovosti. Centrum, kde se poskytuje krizová pomoc, by 

mělo z hlediska vnitřní výbavy vzbuzovat dŧvěru. Mezi nejčastější vnitřní bariéry 

patří bílé pláště, mříţe, bílé vysoké chodby, neosobní interiér kanceláří, příliš 

honosný interiér a v neposlední řadě neosobní přístup personálu. 

 Princip návaznosti. Na krizovou pomoc by měla navazovat další péče o klienta, 

podle jeho potřeb a povahy dané situace. Kaţdé krizové centrum má mít 

zmapovány moţnosti, kam klienta nasměrovat a mít vyhotovený postup, jak sdělit 

klientovi doporučení na navazujícího odborníka či pracoviště. 

Mezi zásady krizové intervence řadíme:
144

 

 jasná formulace anamnestických otázek a zaměření se na hlavní stresory (partnerská 

nebo finanční situace, zaměstnání), dotazování se klienta na ţivotní a morální 

postoje, jací lidé jsou v jeho okolí a pátrání po klientově stylu řešení dŧleţitých 

rozhodnutí, 
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 formulování cílŧ a problémŧ, 

 informování klienta předem o moţných rizicích a problémech, které mohou nastat, 

 poskytování prostoru pro ventilaci emocí, posilování uvolnění akčního napětí 

a vnitřní duševní očistu, 

 reflektování empaticky, vyjadřování dŧvěry, porozumění a pochopení, 

 zachovávání profesionality a chování se stabilně i přes agresivní projevy klienta, 

 pomáhání při hledání řešení problému, 

 obvyklý počet sezení 5 – 40,  

 zajištění návazné péče, pokud to daná situace klienta vyţaduje. 

Základní principy a zásady krizové intervence by si měl osvojit kaţdý pracovník pracující 

v zařízení specializujícím se na kontakt s osobami v určité krizové situaci. 

4.1.2 Formy 

V České republice rozlišujeme pět forem krizové intervence. Spočívají buď v osobním 

kontaktu klienta s krizovým pracovníkem (ambulantní forma, forma hospitalizace, forma 

terénní sluţby a forma krizové pomoci a sluţby v klientově přirozeném prostředí), nebo 

v kontaktu telefonickém.  

Forma ambulantní je poskytovaná klientŧm, kteří osobně navštíví poradnu nebo jiné 

zařízení, které je určeno k primární pomoci lidem v krizi (ambulance krizových center). Patří 

sem i instituce, zaměřující se na sekundární krizovou pomoc (rodinná poradna, ambulance 

psychoterapeutických pracovišť, ordinace klinického psychologa a psychiatrická ordinace). 

Klienti buď vyhledávají ambulantní pomoc sami, nebo jsou nasměrováni linkou dŧvěry, 

policií nebo pracovníky sociálních či zdravotnických sluţeb.
145

 

Forma hospitalizace se nabízí v zařízení, které je tomu přímo určené (krizové centrum). 

V některých regionech toto zařízení chybí, proto se zřizují krizová lŧţka v nemocnicích, 

v domovech pro seniory nebo v diagnostických ústavech. Hospitalizace je většinou 

krátkodobá (pět aţ sedm dní) a je doporučována zejména těm klientŧm, jejichţ stav je natolik 

váţný, ţe pobyt v přirozeném prostředí by pro ně mohl být v daný okamţik ohroţující, 
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rizikový a tento jejich stav by se v domácím prostředí spíše prohluboval (např. pokud je 

nezbytné sledovat jeho psychický stav, jako je tomu u suicidální hrozby).
146

 

Do terénní formy se zahrnuje výjezd ke klientovi, kdy odborník či celý odborný tým 

vyjíţdí za klientem do přirozeného prostředí. Situace klienta je natolik závaţná, ţe nedokáţe 

sám navštívit krizové centrum. V rámci terénní formy je i doprovázení klienta na úřad, na 

policii, k lékaři nebo k soudu. Pracovníci z krizového centra také mohou navštěvovat klienta 

např. v nemocnici nebo v jiném zařízení, kde je dočasně umístěn. Při mimořádných 

událostech jako je nějaká katastrofa, se také uplatňuje terénní forma krizové intervence.
147

 

Forma krizové pomoci a služby v klientově přirozeném prostředí spočívá 

v jednorázové nebo opakované návštěvě krizového pracovníka v domácím prostředí klienta. 

Je určená pro klienty, kteří nejsou schopni osobně navštěvovat krizová centra.
148

 

Telefonická krizová forma krizové intervence zahrnuje soubor metod a technik práce 

s klientem, zaloţený na jednorázovém nebo opakovaném kontaktu prostřednictvím 

telefonické komunikace. Klient mŧţe kdykoliv telefonát ukončit. U nás rozlišujeme tři 

základní podoby telefonické krizové pomoci. První z nich je kontaktní linka, kterou provozují 

poradenská, kontaktní nebo krizová centra (nemají charakter linky dŧvěry, slouţí pro 

navázání prvotního kontaktu s klientem). Další telefonickou krizovou formou jsou 

specializované linky zaměřené na určitý konkrétní problém. Odborníci provozující tyto linky 

jsou proškoleni v dané problematice a v technice telefonické krizové intervence. Na tyto 

sluţby obvykle navazuje klientova návštěva pracoviště krizového centra. Nejčastější formou 

telefonické krizové intervence jsou linky dŧvěry, které se nespecializují na určitou 

problematiku. Volající mŧţe jakýkoliv problém vyřešit buď během jednoho telefonátu, nebo 

se volající domluví na opakovaný kontakt. Krizová intervence disponuje dobře propracovanou 

databází kontaktŧ na rŧzné odborníky, které mohou zprostředkovat svým klientŧm.
149

 

Volba formy krizové intervence záleţí na konkrétním klientovi (míra dopadu krizové 

situace) a na charakteru jeho krizové situace (např. suicidální jedinec potřebuje jinou péči neţ 

sexuálně zneuţívané dítě). 
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4.1.3 Druhy pomoci 

V tomto oddíle se věnuji zpŧsobŧm pomoci jedinci se sebevraţedným jednáním a jeho 

nejbliţšímu okolí. S jedincem ohroţeným suicidálním chováním nejčastěji pracuje psycholog 

nebo psychiatr a poskytovaná pomoc je formou terapie (např. individuální, rodinná nebo 

skupinová). Organizací specializujících se na lidi v krizové situaci je několik, řadíme sem 

linky dŧvěry, krizová centra, pedagogicko-psychologické poradny, ale i jiné poradny, jako 

jsou poradny pro rodinu, pro manţelství a mezilidské vztahy, protidrogové a protialkoholické 

poradny a další. Konkrétní pracoviště poskytující pomoc lidem v krizi ve Zlínském kraji, 

spolu s kontakty na ně, jsou shrnuty v příloze č. 3. 

Terapie vychází z výsledkŧ vyšetření. Pokud byla diagnostikována nějaká psychická 

porucha, musí být zvolena správná léčba, například u depresivního syndromu nebo 

schizofrenie jsou doporučena antidepresiva. Jedna z forem krizové intervence je hospitalizace 

(viz výše), ta je volena při hrozbě opakujícího se suicidálního jednání. Pokud je klientem 

adolescent, je nezbytná rodinná terapie. Suicidální chování zvyšuje napětí v rodině, jelikoţ 

rodiče často mívají pocity viny a zlosti. V těchto případech rodiče přemrštěně reagují, omezují 

své děti a hlídají kaţdý jeho krok, coţ vede ke konfliktŧm a mŧţe zvýšit riziko suicidia 

adolescenta.
150

 Terapeut je nejčastěji odborník z řad vyškolených sociálních pracovníkŧ, 

psychologŧ nebo psychiatrŧ. Pomáhá například s pocity viny, se studem a se 

sebeobviňováním, také se snaţí pomoci pochopit a přijmout jejich pocity tak, aby se naučili 

mít se rádi.
151

 

Skupinové terapie a podpůrné skupiny jsou pro suicidální jedince velmi přínosné 

a účinné. Skupiny jsou vedeny vyškolenými profesionály, kteří pomáhají kaţdému členovi 

skupiny, aby se svěřil se svými emocemi.
152

 

Linka důvěry (viz příloha č. 3) je pracoviště, se kterým se mŧţeme spojit telefonicky. 

Linky bývají nejčastěji zřizovány při krizových a psychoterapeutických centrech, poradnách 

anebo mohou fungovat jako samostatná pracoviště. Při zkontaktování linky dŧvěry, mŧţete 

s vyškolenými odborníky řešit jakékoliv problémy, pokud se ovšem nejedná o specializované 
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krizové linky. Tato pracoviště mají většinou nepřetrţitou sluţbu, takţe pomoc lze vyhledat 

kdykoliv.
153

 

Pracovníci linek dŧvěry často řeší sebevraţdy. Klienti toto slovo přímo nevysloví, avšak 

jejich chování a komunikace prozrazuje jejich úmysly. Člověk, který uvaţuje nad 

sebevraţdou, přemýšlí a mluví velmi pomalu. Toto tempo musí pracovníci linek dŧvěry 

respektovat a přizpŧsobit se mu. Nesmí na klienta spěchat, projevovat netrpělivost, nabízet 

mu slova, která člověk v krizi vyhledává a musí se věnovat a soustředit výhradně na klienta. 

Lidé uvaţující o sebevraţdě dávají přednost telefonickému kontaktu, neţli osobnímu. Tito 

lidé nechtějí, aby za nimi někdo přišel, avšak často mají velkou potřebu se někomu svěřit. 

V těchto případech se pracovníci snaţí navázat kontakt a získat potřebný čas. Někdy se na 

linku dŧvěry obrátí člověk, který spáchal suicidální pokus, ale uvědomil si, ţe umřít nechce. 

V této situaci se snaţí pracovník dělat potřebné kroky první pomoci na dálku. Zŧstává na 

telefonu, aby mohl poskytnout oporu a mohl nadále radit s dalšími kroky, jako je přivolání 

lékařské sluţby první pomoci, odvoz do krizového centra nebo zdravotnického zařízení. 

Linky dŧvěry by neměly zobrazovat číslo, z něhoţ se volá, jelikoţ by mohly svádět 

k nerozváţným krokŧm. Pokud se však jedná o akutní případ, pracovník se snaţí zjistit adresu 

klienta a dává mu najevo, ţe se o něj bojí, ţe má o klienta zájem. Dŧleţité je, aby pracovník 

potencionálnímu sebevrahovi pomohl najít nový cíl nebo motiv, pro který má smysl ţít.
154

 

Další z forem pomoci v krizové situaci jsou krizová centra (viz příloha č. 3). Poskytují 

pomoc lidem v naléhavých ţivotních situacích, které nemohou vyřešit vlastními silami. 

Provoz u těchto pracovišť bývá nepřetrţitý. Do krizového centra lze přijít kdykoliv, avšak 

doporučuje se, aby se jedinec nejdříve telefonicky spojil s pracovníky tohoto centra 

a domluvil si schŧzku. Pracují zde psychologové, sociální pracovníci, zdravotní sestry 

a psychiatři. Všichni pracovníci v tomto centru jsou proškolení psychoterapeuti.
155

 

V kaţdém regionu naší republiky je pedagogicko-psychologická poradna  

(viz příloha č. 3) a je určena dětem a dospívajícím, kteří se nacházejí v určité svízelné situaci 

(kdo má starosti sám se sebou, s rodiči, ve škole, s vrstevníky atd.).
156
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Poradny pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy (viz příloha č. 3) se také nachází 

v kaţdém regionu a klientem se mŧţe stát kdokoliv, z jakékoliv věkové kategorie, pokud má 

problémy ve vztazích (rodinné vztahy, milenecké, manţelské, partnerské a další). Centra lze 

navštěvovat jednotlivě nebo ve skupině i s celou rodinou.
157

 

Pro člověka, který má problém s určitými návykovými látkami, jako je alkohol, drogy nebo 

kouření, jsou určeny protialkoholické a protidrogové poradny. Konkrétně se jedná o AT 

poradny a pro mladistvé jde o kontaktní centra (viz příloha č. 3). Do kontaktního centra lze 

přijít bez objednání a nezávazně. Pokud se chce návštěvník svěřit o své situaci, jsou zde 

pracovníci centra, s nimiţ je moţné provést rozhovor a nalézt řešení pro svízelnou situaci. 

Pokud klient souhlasí a je odhodlaný k léčbě své závislosti, pracovníci z kontaktního centra 

doporučí léčebné metody.
158

 

V dnešním světě moderních technologií není pouze telefon či osobní kontakt jedinou 

moţností, jak suicidální jedinec mŧţe sdělit své pocity a touhu zemřít. Nyní je provozována 

internetová krizová intervence. Tyto sluţby například poskytuje Modrá linka 

(www.modralinka.cz) se svými www stránkami. Nabízejí sluţby klientŧm, kteří pouţívají 

internet a z určitých dŧvodŧ nechtějí komunikovat osobně či přes telefon. V hojném počtu ji 

vyuţívají mladí lidé, kterým se líbí anonymita. Výhodou je také bezplatné uţití, moţnost 

pouţití ze vzdálených míst, nepřerušování a přístup např. školy. Pracovníci této sluţby se 

častěji setkávají se zpětnou vazbou o úspěšnosti intervence. Provádí se zde primární prevence 

a především jsou na stránkách zobrazeny další instituce, poskytující informace a pomoc 

jedinci v kritických situacích.
159

 

Existují rŧzná zařízení, kam se obrátit pro odbornou pomoc, avšak domnívám se, ţe lidé 

nemají velké povědomí o daných institucích, tudíţ malá část populace se na tyto pracoviště 

obrací se svými problémy. 
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4.2 Přístup učitele k rizikovému jedinci 

Kaţdý učitel by měl vědět, jak se zachovat, pokud odhalí potencionálního sebevraha ve své 

třídě. Pokud má pedagog nastudovány varovné signály, dokáţe odhadnout, jak veliké je riziko 

suicidality.  

Jakmile učitel zpozoruje jisté výkyvy v chování adolescenta, měl by s ním vést v soukromí 

rozhovor, který by měl být předem naplánovaný spolu s vytyčenými cíli. Lze vést rozhovor 

například tímto zpŧsobem:
 160

 

„Všímám si u tebe, že přestávky často trávíš sám, stalo se něco?“ 

„Necítíš se snad dobře se svými spolužáky?“ 

„Měl jsi snad nějaký konflikt s kamarádem/se spolužáky?“ 

„Netrápí nebo nebolí tě něco? Přijdeš mi nevyspalý a pobledlý, je ti dobře?“ 

„Nejsi tak aktivní v hodinách, jak obvykle. Rozumíš dobře látce? 

Mŧţe se stát, ţe student se nebude chtít svěřovat učiteli z očí do očí, proto pedagog mŧţe 

zvolit jinou variantu, psaní eseje. Pro řadu studentŧ bude jednodušší sepsat své pocity na 

papír, neţ je někomu sdělovat přímo. Uvádím zde moţný příklad zadání eseje. 

Studenti budou mít za úkol sepsat esej na 4 dané otázky:
161

 

„Jaké mám životní cíle?“ 

„Co ode mě očekávají rodiče?“ 

„Co já očekávám od rodičů?“ 

„Co očekávám sám od sebe?“ 

Na základě odpovědí a vytvořené eseje pedagog zhodnotí, zda jsou jeho obavy na místě, či 

nikoli. K posouzení rizika si pedagog mŧţe přizvat druhou osobu, a to buď rodiče, nebo 

školního psychologa.
162
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Pokud pedagog vyhodnotí vysoké riziko sebevraţedného jednání, jeho další postup by měl 

být následující:
163

 

 Zeptejte se přímo jedince, zda zvažuje sebevraždu. Zjistěte, jestli má konkrétní 

plán, jak to provede. Vysvětlete, proč je váš zájem o  něho/ni zvýšený. Vyslechněte 

všechny studentovy/studentčiny starosti. Ač je v jakékoli svízelné situaci, vţdy je 

tu někdo, na koho se mŧţe obrátit. 

 Zhodnotíme-li, že je student/studentka v bezprostředním nebezpečí, volejte 

155 a obraťte se na rodiče. Pokud má student/ka vypracovaný podrobný plán 

provedení sebevraţdy a nebude ochotný s vámi něco rozebírat, on/a by mohl/a být 

ve velkém ohroţení. Je dŧleţité, aby se ihned přivolala pomoc a nenechávali jsme 

studenta/studentku o samotě. 

 Veškeré nebezpečné věci, kterými si může ublížit, se snažte dostat z jeho/jejího 

dosahu.  

 Nabídněte podporu studentovi/studentce. Ujistěte se, ţe student/ka ví, ţe jste zde 

pro něho/ni, povzbuďte ho/ji, aby vás vyhledal/a v případně nouze. Dejte mu/jí 

kontakt na krizovou linku, aby se případně obrátil/a tam. 

Při komunikaci s potencionálním sebevrahem bychom se měli vyvarovat direktivnímu 

jednání (mŧţe urychlit sebevraţedné jednání). Vhodné je říci: „Udělat to samozřejmě můžete, 

v tom vám nemůže nikdo zabránit, Je to na vás. Ale když už tuto možnost znáte, můžete ji 

odložit a dát možnost řešení, které teď nevidíte.“ V krizové intervenci se suicidálním 

jedincem nepatří moralizování, hodnocení a apely na odpovědnost člověka vŧči blízkým, vŧči 

partnerovi, dětem a vŧči nedokončené práci.
164
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Dŧleţité je po celou dobu rozhovoru s rizikovým jedincem udrţet pozornost, věnovat se 

pouze jemu a přizpŧsobit se jeho tempu (pomalosti, pauzám, neprojevovat netrpělivost, 

respektovat delší přemýšlení, nenabízet slova, soucítit a být empatický, povzbudit ho 

k vyjadřování emocí.
165

 

Po vyjádření emocí je dobré začít klást otázky typu, zda jiţ podobnou situaci zaţil a jak se 

v té situaci zachoval. Tím, ţe se vracíme do minulosti, mu ukazujeme jeho vlastní skrytý 

potenciál. V závěru rozhovoru se dohodneme s tímto jedincem, co udělá, kdyţ se znovu vrátí 

sebevraţedné úvahy. Pokud se člověk nezbaví suicidálních úvah, pokusíme se s ním 

dohodnout o odloţení spáchání suicidia.
166

 

Dŧleţitou roli zaujímá i prostředí, ve kterém je veden rozhovor. Prostředí by mělo být 

klidné, příjemné, nerušené. Ţák/student by si měl sám vybrat, kde chce sedět, a zvolit si 

vzdálenost od člověka, se kterým bude mluvit. Neměli bychom sedět proti němu tváří v tvář – 

čelem. To samé platí v navázání očního kontaktu. Ten by měl být častý, avšak ţák/student by 

měl mít moţnost dívat se jinam. Ţák/student uvaţující nad suicidiem je v největším ohroţení 

asi pŧl hodiny, v tu chvíli je nezbytné poskytnout ohroţenému jedinci podporu, stabilitu 

a bezpečí.
167

 

Z výzkumu, který jsem prováděla je zřejmé, ţe mnozí pedagogové by uvítali konkrétní 

rady, jak pracovat s rizikovými jedinci. Moţné přístupy, které zde uvádím, mohou být ku 

pomoci učitelŧm v nečekaných situacích s rizikovým studentem. 

4.3 Postup krizové intervence s jedincem po suicidálním pokusu 

Psycholog, ať je to školní či externí psycholog, by měl vědět, jak postupovat při terapii se 

studentem po suicidálním pokusu. Jak s ním jednat, jaké otázky klást atd. 
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Zde jsou vyjmenovány jednotlivé kroky programu:
168

 

 zaměřit se na příznaky a případnou diagnostikovanou poruchu, snaţit se o léčbu (je-li 

psychická porucha natolik váţná, ţe je nutná medikace, spolupráce s psychiatrem), 

 dotazovat se na sebevraţedné myšlenky, i kdyţ o nich pacient nemluví, zaměřovat se 

na poslední suicidální pokus, anamnézu sebevraţedných myšlenek a jednání, 

rodinnou anamnézu sebevraţd, 

 zaměřit se na klíčové výročí, jako je úmrtí blízké osoby (člen rodiny, partner atd.),  

 objasnění motivu (vyuţití v terapeutické léčbě), 

 zjišťování významu smrti, sebevraţdy a fantazie jedince (např. jaké reakce očekává 

od svého okolí), 

 zaměření na práci s klientovou tendencí „řešit“ problémy razantním jednáním, 

sebevraţdou, 

 objasnění nedávné ztráty, zejména ztráty související s terapií, 

 snaha minimalizovat dostupnost prostředkŧ, které by mohly slouţit k opakovanému 

suicidiu, 

 poskytnutí sociální opory, která jedinci chybí, 

 snaha vţít se do role jedince z dŧvodu pochopení významu suicidálního pokusu 

a následná snaha najít vhodnou náhradu za tento zpŧsob řešení, 

 pokud to bude potřeba, včas oznamte svoji nepřítomnost a povzbuďte jedince, aby 

pokračoval v sezení se zastupujícím terapeutem. 

Člověk, který pracuje s jedincem po sebevraţedném pokusu, nesmí dávat najevo svoji 

netrpělivost, skákat do řeči, respektovat jeho pomlky a prodlevy, protoţe jsou naplněny jeho 

bilančními úvahami.
169

 Postiţený vnímá naše reakce, naši účast a angaţovanost, zda jsme na 

něho naladěni. Dáváme najevo respekt k rozhodnutí a účast s utrpením. Pokud je podráţděný 

a agresivní, je dŧleţité si uvědomit, ţe tyto reakce patří spíše jeho situaci neţ terapeutovi. 

Proto tyto reakce nevztahuje terapeut na sebe. Klient se vás mŧţe v některých případech ptát 
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na otázky typu: „Myslíte si, ţe nemám právo to udělat?“ To terapeut potvrdit nesmí, jelikoţ 

mŧţe posílit jeho pocity viny a postoj, ţe selhává, nebo s námi přestane spolupracovat. 

V suicidální krizi téměř nefunguje apelování na morálku a odpovědnost člověka vŧči svému 

okolí. Vše mŧţe prohlubovat jeho výčitky a bezmoc. V některých případech mŧţe klient sám 

začít hovořit o své rodině a blízkých, v této situaci terapeut podpoří a ocení jeho postoje, které 

jsou namířené proti sebevraţdě. Lidé, kteří si myslí, ţe ţili celý ţivot v nesvobodě, si do 

suicidia nenechají mluvit a potřebují slyšet, ţe veškeré rozhodnutí je na něm. Povinností 

terapeuta je však chránit takového jedince a nalézat jiné alternativy řešení krize.
170

 

Vzdálenějším cílem pro terapeuta u suicidálního jedince je nalézat realističtější 

a pozitivnější pohled na sebe, posílit jeho sebeúctu, pocit, ţe někam patří a někomu na něm 

záleţí. Dále by měl odborník posílit jeho sebevědomí v řešení svých problémŧ a přesvědčovat 

ho, ţe jsou tu lidé, kteří mu pomohou situaci vyřešit. Terapeut nabízí jiné moţnosti, neţli je 

sebevraţedné jednání.
171

 

Tyto postupy pro terapeutickou činnost jsou spíše určeny pro školní psychology, neţli 

školním metodikŧm prevence a samotným pedagogŧm, jelikoţ terapii mohou provádět pouze 

odborníci, jako jsou psychologové.  

4.4 Doporučená krizová intervence ve školách po úmrtí studenta 

Pokud nějaký spoluţák spáchá dokonanou sebevraţdu, je na místě, aby proběhla krizová 

intervence se spoluţáky a s učiteli, kteří tuto třídu vyučují. Měl by s nimi pracovat buď školní 

psycholog, pokud na to má patřičné kompetence anebo externí psycholog, který se přímo 

specializuje na takové kritické situace. 

Psycholoţka PhDr. Helena Vrbková se přímo specializuje na krizovou intervenci po úmrtí 

spoluţáka nebo spoluţačky a školy si ji v těchto situacích zvou, aby pracovala s učiteli a 

studenty, kterých se tato situace bezprostředně dotýká.
172
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Doporučená krizová intervence psycholoţky PhDr. Heleny Vrbkové při úmrtí studenta je 

následující:
173

 

 Informace – Prvním krokem po příchodu do školy je získání co nejvíce informací. 

Informace jsou zjišťovány od ředitele školy, školního metodika prevence a třídního 

učitele. 

 Čas – Dále by měl mít psycholog dostatek času, aby se zorientoval v situaci (asi 

1 hod). Poté je domluvena spolupráce s účastníky a je sděleno, co jim mŧţe 

nabídnout a co ne, podle kompetencí psychologa. Roztřídí jednotlivé poţadavky na 

poţadavky, které spadají do kompetence psychologa, na kompetence spadající pod 

školu a na to, co nespadá do kompetencí psychologa, mŧţe odborník pouze vyjádřit 

svŧj vlastní postoj nebo názor. Po zhodnocení situace je domluven postup 

spolupráce mezi vedením, třídním učitelem, školním metodikem prevence 

a ostatními spolupracujícími. 

 Kompetence – Mezi kompetence psychologa řadíme například intervenci ve třídě se 

spoluţáky mrtvého adolescenta, rozhovor se zájemci z řad učitelŧ, rozhovor 

s rodiči suicidovaného jedince a pohovor s dalšími dobrovolnými účastníky 

události, kterých se situace bezprostředně týká. 

 Cíle a struktura intervence ve třídě – Před zahájením intervence se třídou by si 

měl psycholog stanovit cíle. Mezi cíle lze zařadit uzavírání emocí, které byly 

rozbouřeny smrtí spoluţáka a vnímání případné viny u studentŧ. Psycholog si mŧţe 

připravit otázky, vedoucí kolektiv stanoveným směrem odklonu od události, typu: 

„Jak jste prožívali oznámení o smrti spolužáka/spolužačky? Co byste udělali vy, 

kdybyste se cítili beznadějně? Co by měl udělat člověk v takové situaci, aby nedošlo 

k nejhoršímu? Máte se na koho obrátit? Koho byste požádali o pomoc či podporu? 

Zažili jste někdy už takovou situaci? Pokud ano, vyprávějte o ní.“V přípravě musí 

psycholog počítat s věkovými zvláštnosti dané třídy. Zejména adolescenti mají 

potřebu ukazovat se v pozici silného jedince, který obtíţe zvládá. S předpoklady 

této tendence na skupinové naladění se psycholog snaţí o odklon od smrti, smutku, 

patetičnosti, směrem k ţivotu, příhodám a diskusi o zvládání obtíţných situací. Pro 

zdravé postupné vyrovnávání se a opouštění prvotního smutku lze realizovat 
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rozhovor o rŧznorodosti vyrovnávání se se smutkem, ţe slzy a smutný výraz 

nemusí být vţdy odrazem intenzity smutku. Je vhodné konstatovat, ţe humor nebo 

cynické poznámky, mohou být jednou z moţností, jak se lidé vyrovnávají s danou 

situací. Dŧleţité je dávat prostor vyjádření smutku, ale zároveň ho vztahovat 

k realitě. Dále by se neměla rozvinout debata ve třídním kolektivu o smrti 

a posmrtném ţivotě. Psycholog by měl jednoduchými odpověďmi přecházet s cílem 

vyhnutí se této debatě. Vzhledem k přetrvávání čerstvých emocí není vhodná chvíle 

k otevírání této diskuse. Mohly by se otevřít rŧzné osobní strachy ze smrti. Třídní 

učitel nemusí být přítomen při diskusi, záleţí na dané situaci a potřebě. Na konci 

sezení se třídou by měl psycholog seznámit třídního učitele o prŧběhu sezení 

a psycholog dohodne s třídním učitelem následnou práci s třídním kolektivem. 

V případě nezvládání vlastních emocí by měl psycholog poţádat o pomoc při 

vstupu do třídy od jiné osoby, která nese situaci snáz, eventuálně přizvat dalšího 

psychologa. Ţádost o pomoc se nebere jako selhání, nýbrţ jako profesionální 

přístup. 

 Předpoklad rizik – Riziko odmítnutí diskuse semknuté třídy s někým cizím, kdo 

neznal zemřelého/zemřelou. Potřeba setrvat v emočním naladění. Potlačení smutku 

zejména u chlapcŧ a verbální agrese jako ventilační emoce. Výrazná vzdálenost 

mezi osobním vyladěním psychologa a vyladěním třídy. 

 Individuální pohovory – V případě potřeby psycholog mŧţe realizovat individuální 

pohovory podle potřeby. Pokud psycholog uzná za vhodné, lze doporučit jedinci 

soustavnou terapii. Při rozhovoru by měl psycholog poskytnout prostor pro 

vypovídání se, pracovat s případnými pocity viny a nabídnout racionální uchopení. 

 Spolupráce – Spolupráce zejména s třídním učitelem, aby pracoval návazně se 

třídou v racionálním uchopení celé tragické situace. Třídní učitel by se měl 

soustředit na projevení osobního postoje k sebevraţdě a měl by se pokusit 

o odklonění vlastního emocionální proţívání před studenty. 

 Závěr intervence – Na závěr by měl psycholog provést zhodnocení prŧběhu 

intervence s ředitelem, třídním učitelem a metodikem prevence a v případě potřeby 

by měl být kontakt mezi školou a psychologem zachován.  
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Zmiňovaný postup lze brát jako šablonu, jak pracovat se školou a jeho účastníky, kdyţ je 

potřeba řešit úmrtí studenta ve školním prostředí. Avšak vzhledem k tomu, ţe kaţdý člověk je 

jiný a kaţdá situace je tím pádem odlišná, musí se k této události vţdy přistupovat 

individuálně. Neexistuje univerzální řešení pro všechny situace podobného charakteru. 

Shrnutí 

Ze šetření, které jsem prováděla je zřejmé, ţe školní metodici/metodičky prevence si 

nejsou jistí, jak postupovat s jedincem se suicidálním jednáním a uvítali by nějaké praktické 

rady v těchto situacích. Z toho dŧvodu zde uvádím konkrétní rady, jak přistupovat 

k těmto rizikovým skupinám. Po dokonaném suicidiu studenta se mŧţe objevit riziko 

sebevraţedné nákazy mezi spoluţáky, a proto je dŧleţité zajistit odbornou pomoc i pro tyto 

jedince, abychom předcházeli dalšímu suicidálnímu jednání. 
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5 Ilustrativní šetření 

V této kapitole je realizovaný rozhovor s okresní metodičkou prevence pro okres Uherské 

Hradiště, s vyvozeným závěrem z tohoto rozhovoru. Dále je zde dotazníkové šetření s jeho 

vyhodnocením a shrnutí výsledkŧ tohoto šetření. Kapitolu uzavírá diskuse, ve které provádím 

celkové shrnutí z ilustrativního šetření, odpovídám na výzkumné otázky, které jsem si 

stanovila v první kapitole (kapitola Cíl a metodologie práce) a uvádím zde také návrhy na 

primární a sekundární prevenci suicidality ve školním prostředí. 

5.1 Realizace rozhovoru s okresním metodikem prevence 

Rozhovor s Mgr. Blaţkovou proběhl ve Středisku výchovné péče HELP v Uherském 

Hradišti, v kanceláři psycholoţky. Rozhovor byl realizován 26. 11. 2012. Magistra Blaţková 

mi dovolila rozhovor nahrávat na diktafon. Na veškeré otázky, na které jsem se jí dotazovala, 

ochotně odpovídala.   

Okresní metodička prevence pro Uherské Hradiště, Mgr. Bohdana Blažková 

Rozhovor ze dne 26. 11. 2012, uskutečněný ve Středisku výchovné péče HELP 

1. Jaké máte vzdělání? 

Vystudovala jsem psychologii v Brně a 17 let působím v oboru. 

2. Pracuje pedagogicko-psychologická poradna s dětmi po sebevražedném pokusu? 

Ze školy nám chodí různé zakázky, ale nepamatuji si, že by nějaká škola po nás chtěla 

ošetřit třídu po sebevražedném pokusu spolužáka. 

My jsme školská instituce poradenská, takže my více řešíme věci související nějak 

s prospěchem, s výkonností, se školou a s chováním v kolektivu. Myslím si, že toto téma spadá 

spíše do zdravotního sektoru, protože tady jde o život. Osobně si nepamatuji, že by dítě samo 

otevřelo toto téma ve škole, že by někdo z rodiny nebo z kamarádů suicidoval. Studenti vědí 

kam se obrátit, když na ně přijde stav bezmocnosti, úzkosti nebo deprese. Děláme zde krizové 

sezení, ale ty jsou většinou určeny pedagogům. Děláme s nimi osvětu, rozdáváme letáčky 

a sdělujeme jim kontakty, kam se mohou studenti obracet, pokud se ocitnou v nějaké krizi. 

Učitelé tyto informace posléze zprostředkovávají studentům, buď sami, nebo prostřednictvím 

peer aktivistů. To je tak jediné, co se v rámci prevence sebevražednosti se studenty dělá. Více 
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se zaměřujeme na jiné problémy, jako je např. šikana, která má mnohem větší procentuální 

zastoupení. Po nás to zatím nikdo nepožadoval, aby se takové preventivní akce dělaly ve 

školách. 

3. Vedou na středních školách metodici prevence evidenci dokonaných sebevražd 

nebo pokusů o sebevraždu? 

Ne nevedou. Jsou pouze povinni vyplňovat hodnocení za určité období, ale tato témata jsou 

zaměřená na agresi, záškoláctví, vulgární vyjadřování atd., nic, co by se týkalo sebevražedné 

tématiky. 

4. Jsou pro metodiky prevence realizované nějaké kurzy nebo školení na téma 

Sebevražednost dětí a mladistvých? 

Já jako psycholožka jsem se účastnila školení na téma sebepoškozování, které pořádala 

lékařská komora a vystupovali zde psychiatři a terapeuti. V rámci tohoto školení byl jeden 

blok, který se věnoval dané problematice. Hovořili zde o svých zkušenostech a zejména 

o recidivě sebevražednosti u dospívajících. Přednášky se účastnili terapeuti, psychologové 

a lékaři, které to zajímalo.  Toto školení nebylo učitelům nabízeno. Když se něco takového 

pořádá, tak se o tom školy vůbec nedozví. Zřizovatelem těchto školení je Zlínský kraj a ten by 

měl dát vědět školám, jaké kurzy a školení se konají. 

5. Proč tyto přednášky nejsou přístupné pro učitele? 

Domnívám se, že školy nevidí potřebu těchto přednášek pro učitele a hlavně škola nemá 

dostatek finančních prostředků. Proto ředitelé nechtějí učitele pouštět na tato vzdělávání. 

Když uvolní svého zaměstnance na školení, musí mu zaplatit stravné, cestovné a musí za něho 

sehnat náhradu do výuky, suplujícímu učiteli musí zaplatit jednou tolik, co učiteli, který danou 

výuku normálně učí. Není to o tom, že by se učitelé nechtěli účastnit těchto školení, ale je to 

pouze o nedostatku finančních prostředků. 

6. Domníváte se, že školním metodikům prevence chybí vzdělání na toto téma? 

Já bych řekla, že v tomto směru chybí vzdělání i odborným pracovníkům, natož učitelům ve 

školách, to rozhodně. Naše instituce má v názvu poradna, takže my sami organizujeme 

vzdělávací akce pro učitele a nevzpomínám si na to, že by bylo něco pořádané na toto téma 

pro pedagogickou veřejnost. Je to téma, o kterém se těžce vypráví a o to těžší je, se k tomu 
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nějakým způsobem postavit. Osobně si myslím, že vzdělání na toto téma chybí a osobně 

neznám žádného odborníka, který by se tomuto věnoval. 

7. Domníváte se, že sebevražedných pokusů přibývá? 

To nevím, protože oni se k nám nedostanou. Jedinci po sebevražedném pokusu končí 

v nemocnicích a poté jsou rozvezeni do psychiatrickým léčeben. Já vůbec nemám přehled 

o nějakých objektivních číslech. 

8. Má vůči škole někdo povinnost oznamovat pokus o sebevraždu studenta? 

Dneska nemá nikdo žádnou povinnost něco ohlašovat, pokud se nespáchá trestný čin. 

Pokud by nám tyto skutečnosti oznámili, tak by měli problém s ochranou osobních údajů. 

Lékaři mohou sdělovat informace jen zákonným zástupcům a nikomu jinému. Pokud by bylo 

riziko, že by se nejednalo o sebevraždu, ale o cizí zavinění, např. týrání dítěte ze strany 

rodičů, tak lékaři mají ohlašovací povinnost vůči orgánu sociálně-právní ochrany dětí. Tudíž 

je velmi malá pravděpodobnost, že by se to škola dozvěděla, pokud rodiče nebudou chtít.  

Pamatuji si případ, kdy dívka z gymnázia spáchala sebevražedný pokus, a nikdo nevěděl, co 

se vlastně stalo. Byla dva měsíce pryč a nám bylo oznámeno, že je nemocná. Přišla, byla 

zdravá a nic ji nebylo a až po letech jsme se dozvěděli, že měla problémy se svou „láskou“ 

a rodiče nepodporovali tento vztah, tak se pokusila o sebevraždu a skončila v Kroměříži. 

Škola o tom neměla vůbec ponětí. 

9. Je ve škole nějakým způsobem pracováno na toto téma? 

V rámci peer aktivistů bylo toto téma zmíněno, ale velmi okrajově, spíše se zaměřovali na 

problém sebepoškozování. My jsme hledali tehdy nějaké zdroje, které by se týkaly 

sebevražednosti dětí a dospívajících a skoro nic jsme nenašli. Našli jsme pouze dvě knížky, 

kde bylo něco málo zmíněno. 

10.  Jakým způsobem většinou pracují peer aktivisté? 

Peer aktivisté na dané téma hovoří se studenty, např. co si o tom myslí, jestli s daným 

tématem mají nějaké zkušenosti atd. Každý rok je ve školách peer aktivisty probíráno jedno 

téma a v rámci jednoho roku bylo probíráno téma sebepoškozování. Peer aktivisté dostanou 

teoretické informace, aby měli přehled o daném tématu, a následná práce se třídou probíhá 

většinou formou diskuse. Ve vyšších ročnících je ku pomoci školní metodik prevence a ten 

peer aktivistům pomáhá v otázkách, ve kterých si nejsou jisti. 
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11.  Působí v okrese nějaká jiná organizace, zabývající se prevencí rizikového chování 

mladistvých? 

Je tady pouze Středisko výchovné péče HELP, které má za úkol dělat prevenci v rámci 

poruch chování, ale není to zařízení zdravotnické. Ta poptávka po této problematice tu není, 

tudíž nikdo nemá potřebu do toho nějakým způsobem zasahovat a dělat nějaké programy. Co 

se dělá, tak jsou to přednášky realizované psychiatry pro odbornou veřejnost působící ve 

zdravotnictví, ne pro učitele. 

5.1.1 Shrnutí rozhovoru 

Z rozhovoru s okresní metodičkou prevence vyplývají následující skutečnosti. 

Pedagogicko-psychologická poradna nepracuje s dětmi a mladistvými po sebevraţedném 

pokusu, jelikoţ jim nikdy taková zakázka od školy nepřišla. Pouze poskytuje studentŧm 

kontakty, kam se obrátit v tíţivé ţivotní situaci, prostřednictvím školních metodikŧ/metodiček 

prevence.  

V rámci peer aktivistŧ bylo téma sebevraţednosti velmi okrajově zmíněno, spíše se 

zaměřovali na problém sebepoškozování, jelikoţ hledali zdroje k problematice 

sebevraţednosti dětí a mladistvých a skoro nic nenašli, pouze dvě kníţky, kde bylo něco málo 

zmíněno. 

Školní metodici/metodičky prevence jsou povinni vyplňovat hodnocení za určité období 

(zaznamenávají agresivní chování, záškoláctví, vulgární vyjadřování, šikanu atd.), avšak 

sebevraţedná tématika v hodnocení zahrnuta není.  

Vzdělávání na téma sebevraţednost dětí a mladistvých do jisté míry realizované je. 

Lékařská komora pořádá tyto kurzy a školení pro odbornou veřejnost pŧsobící ve 

zdravotnictví, ale ne pro učitele. Pro učitele nejsou realizované ţádné kurzy ani školení na 

tuto problematiku, jelikoţ školy nevidí potřebu těchto přednášek a hlavně škola nemá dostatek 

finančních prostředkŧ. Problém není v tom, ţe by se učitelé nechtěli účastnit tohoto druhu 

vzdělávání, ale je to problém nedostatku finančních prostředkŧ.  

Okresní metodička prevence se domnívá, ţe vzdělání na toto téma chybí nejen učitelŧm, 

ale i odborným pracovníkŧm, jelikoţ nezná ţádného odborníka, který by se tomuto věnoval. 

Zda sebevraţedných pokusŧ přibývá, okresní metodička neví, protoţe se jedinci po 

sebevraţedném pokusu nedostanou do jejich péče. Jsou odvezeni do nemocnice a následně do 
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psychiatrických léčeben. Škola se vŧbec nedozví o tomto činu, není-li spáchaný přímo na 

škole, protoţe nikdo nemá vŧči škole oznamovací povinnost. Ta se vztahuje pouze ke 

spáchání trestného činu. Také rodiče se problém suicidality svých dětí snaţí utajit vŧči okolí. 

V okrese Uherské Hradiště pŧsobí pouze jediná organizace zabývající se prevencí 

rizikového chování mladistvých, a to je Středisko výchovné péče HELP, které se zabývá 

poruchami chování, ale není to zdravotnické zařízení, tudíţ problém suicidality mladistvých 

není v jejich náplni práce. 

5.2 Dotazníkové šetření 

Na základě rozhovoru s okresní metodičkou prevence pro Uherské Hradiště jsem 

realizovala dotazníkové šetření zaměřené na školní metodiky/metodičky prevence na 

středních školách v okrese Uherské Hradiště, abych potvrdila nebo vyvrátila jednotlivé 

tvrzení okresní metodičky prevence. Vzhledem k tomu, ţe jsem předpokládala, ţe na 

středních školách a odborných učilištích neprobíhá ţádná prevence ani intervence v oblasti 

suicidality dětí a mladistvých, připravila jsem si pár pilotáţních otázek, abych potvrdila či 

vyvrátila svŧj předpoklad. 

Oslovila jsem prostřednictvím e-mailu všechny školní metodiky/metodičky prevence 

středních škol a odborných učilišť v okrese Uherské Hradiště, celkem tedy 16 školních 

metodikŧ/metodiček prevence.  

5.2.1 Charakteristiky výzkumného souboru 

Byly dotazovány všechny střední školy a odborné učiliště v okrese Uherské Hradiště, 

celkem 16 středních škol a odborných učilišť. Dotazník byl určen školním 

metodikŧm/metodičkám prevence a dotazníkové šetření bylo provedeno prostřednictvím e-

mailu. E-maily byly rozeslány 29. 11. 2012 spolu s prŧvodním dopisem (viz příloha č. 2) 

a odpovědělo 8 školních metodikŧ/metodiček prevence. Po uplynutí potřebné doby na 

odpověď (týden) jsem rozeslala dne 6. 12. 2012 upomínací dopis těm, kteří mi neodpověděli 

a zpětně mi odpověděli další dva školní metodici/metodičky prevence. Celkem mi tedy 

odpovědělo 10 školních metodikŧ/metodiček prevence. 

 



 

72 

 

5.2.2 Výsledky dotazníkového šetření 

Celkem jsem se dotazovala 16 školních metodikŧ/metodiček prevence na středních školách 

v okrese Uherské Hradiště a odpovědělo mi 10 respondentŧ, coţ je 62,5 %. Na základě 

vyhodnocení dotazníku byly získány následující výsledky. 

Otázka č. 1: Setkal/a jste se někdy ve Vaší pedagogické praxi s problematikou 

sebevražednosti Vašich studentů? 

Úkolem první otázky bylo zjistit, zda se metodik/metodička prevence setkal/a při výkonu 

své práce se suicidalitou studentŧ na jejich škole. 

Graf č. 1: Setkal/a jste se někdy ve Vaší pedagogické praxi s problematikou sebevražednosti Vašich 

studentů? 

Ze získaných odpovědí jsem zjistila, ţe 40 % metodikŧ/metodiček prevence se setkali se 

suicidalitou studentŧ při výkonu své práce a 60 % metodikŧ/metodiček se nikdy nesetkali se 

suicidalitou ve škole. 

Otázka č. 2: Pokud ano: 

a) Vedete si Vy nebo vedení školy nějakou evidenci dokonaných sebevražd 

nebo pokusů o sebevraždu? 

b)  Kolik dokonaných sebevražd nebo pokusů o sebevraždu evidujete za 

posledních 10 let? 

Otázka č. 1

60%
40%
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U otázky č. 2 jsem zjišťovala, zda školy nějakým zpŧsobem vedou evidenci dokonaných 

sebevraţd, či pokusŧ o ni. V případě, ţe ano, kolik jich bylo spácháno během posledních 

10 let. 

Graf č. 2: a) Vedete si Vy nebo vedení školy nějakou evidenci dokonaných sebevražd nebo pokusů 

o sebevraždu? 

Z grafu č. 2 lze vyčíst, ţe 10 % respondentŧ si vede evidenci dokonaných sebevraţd 

a pokusŧ o sebevraţdu, 30 % dotazovaných si nevede ţádnou evidenci suicidálního jednání 

a 60 % respondentŧ neodpovědělo na otázku, coţ je zpŧsobeno tím, ţe na tento dotaz měli 

odpovídat ti metodici/metodičky prevence, kteří se setkali nějakým zpŧsobem se suicidálním 

jednáním u svých studentŧ. 

Na otázku č. 2b mi jeden respondent z 10 odpověděl, ţe evidují 3 případy suicidálního 

jednání na jejich škole, tři dotazovaní se nesetkali při výkonu své práce s ţádným případem 

tohoto jednání u svých studentŧ a šest metodikŧ/metodiček prevence mi na otázku 

neodpovědělo, protoţe jiţ v první otázce odpovídali záporně. 

Otázka č. 2a

30%

10%60% NE

ANO
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Otázka č. 3: Jak byste jednal/a se studentem/studentkou, který/á by Vám řekl/a, že 

uvažuje o sebevraždě? 

Tato otázka zjišťuje, zda metodici prevence vědí, jak jednat se studentem, který má 

sebevraţedné tendence. 

Otázka č. 3: Jak byste jednal/a se studentem/studentkou, který/á by 

Vám řekl/a, že uvažuje o sebevraždě? 

Varianty odpovědí Absolutní četnost Relativní četnost % 

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, který/á by Vám řekl/a, že uvažuje o sebevraždě? 

Legenda:   

1. Postup: Osobní pohovor, následně odborná péče (psycholog, psychiatr). 

2. Postup: Kontakt s rodiči, následně odborná péče (psycholog, psychiatr). 

3. Postup: Ihned odkázat na odbornou péči (psycholog, psychiatr). 

4. Postup: Osobní pohovor, poté zkontaktování rodičŧ a následně zajištění odborné pomoci. 

5. Postup: Nevím. 

V tab. 6 jsou zaznamenány počty (absolutní četnost) jednotlivých reakcí 

metodikŧ/metodiček prevence v situaci, kdy by se dozvěděli, ţe student uvaţuje o sebevraţdě 

a následně jsou tyto reakce zaznamenány v procentuálním zastoupení (relativní četnost).  
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Graf č. 3: Jak byste jednal/a se studentem/studentkou, která/ý by Vám řekl/a, že uvažuje 

o sebevraždě? 

Z grafu č. 3 lze vyčíst, ţe 10 % respondentŧ by v takové situaci ihned odkázalo na 

odbornou péči (psycholog, psychiatr), dalších 10 % by realizovalo osobní pohovor, poté by 

zkontaktovali rodiče a následně by zajistili odbornou pomoc, 20 % dotazovaných by vedlo 

osobní pohovor, následně by zajistili odbornou péči (psycholog, psychiatr). Dalších 

20 % dotazovaných by nevědělo, jak se zachovat v takové situaci a 40 % respondentŧ by 

kontaktovalo rodiče a následně by zajistili odbornou péči (psycholog, psychiatr). 

Otázka č. 4: Jako školní metodik/metodička prevence pracujete nějakým způsobem 

se studentem/studentkou, který/á se pokusil/a o sebevraždu? Pokud ano, jak? 

Tato otázka zjišťuje, zda mají metodici/metodičky prevence v náplni práce péči o studenty, 

kteří spáchali sebevraţedný pokus.  

Na tuto otázku všichni metodici/metodičky prevence odpověděli, ţe oni přímo nepracují se 

studentem/studentkou po sebevraţedném pokusu. 

Otázka č. 3

20%

10%
10% 40%

20%
1. Postup

2. Postup

3. Postup

4. Postup

5. Postup
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Otázka č. 5
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Otázka č. 5: Účastnil/a jste se někdy školení nebo kurzů na téma Sebevražednost dětí 

a mladistvých? 

Graf č. 4: Účastnil/a jste se někdy školení nebo kurzů na téma Sebevražednost dětí a mladistvých? 

Z grafu č. 4 lze vyčíst, ţe 20 % respondentŧ se účastnilo nějakých školení nebo kurzŧ na 

téma sebevraţednost dětí a mladistvých a 80 % dotazovaných se neúčastnilo ţádných školení 

ani kurzŧ na danou problematiku. 

Otázka č. 6: Pokud ne, uvítal/a byste nějaké vzdělání na uvedené téma? Prosím, 

konkretizujte: 

Tato otázka navazuje na předešlou otázku, kdy se zajímám o to, zda by 

metodici/metodičky prevence uvítali nějaké kurzy nebo školení na problematiku 

sebevraţednosti dětí a mladistvých. Pokud ano, jakým směrem by měly být tyto přednášky 

a kurzy koncipovány.  

Otázka č. 6: Pokud ne, uvítal/a byste nějaké vzdělání na uvedené 

téma? 

Varianty odpovědí Absolutní četnost Relativní četnost % 

Ne 3 30 % 

Moţná ano 1 10 % 

Ano  6 60% 

Tab. 7: Pokud ne, uvítal/a byste nějaké vzdělání na uvedené téma? 
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Graf č. 5: Pokud ne, uvítal/a byste nějaké vzdělání na uvedené téma? 

Z grafu č. 5 lze vyčíst, ţe téměř 3/4 dotazovaných by uvítalo nějaké školení a kurzy na 

téma sebevraţednost dětí a dospívajících. 

Konkrétní zpŧsoby vzdělávání, které by metodici prevence uvítali (volná odpověď 

respondenta): 

 Zaměření se na srovnání s ostatními státy, které skupiny jsou nejohroţenější, 

nejčastější příčiny atd. 

 Návod, jak správně postupovat, co si ze své pozice mohu dovolit, co musím, co 

nesmím, koho mohu informovat a ve kterých případech, aby to později nebylo 

napadnutelné apod. 

 Školení na sebepoškozování. 

Tři z dotazovaných by chtěli nějaké školení nebo kurzy na tuto problematiku, ale nevěděli, 

na co by se měli konkrétně zaměřit.  

Otázka č. 7: Působí u Vás peer aktivisté? Jestli ano, jakou formou pracují? 

Tato otázka zjišťovala, zda na středních školách pŧsobí peer aktivisté, aby studenti mohli 

být s problematikou suicidality dětí a mladistvých případně obeznámeni v rámci pŧsobení 

peer aktivistŧ. 

Otázka č. 6
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Graf č. 6: Působí u Vás peer aktivisté? Jestli ano, jakou formou pracují? 

Z grafu č. 6 lze vyčíst, ţe 10 % středních škol v okrese Uherské Hradiště má své peer 

aktivisty a 90 % škol tyto aktivisty nemá. 

5.2.3 Shrnutí výsledků dotazníkového šetření 

Z dotazníkového šetření jsem zjistila, ţe střední školy v okrese Uherské Hradiště nevěnují 

velkou pozornost problematice suicidality dětí a mladistvých a školní metodici/metodičky 

prevence nemají příliš velké povědomí o daném tématu, jelikoţ pouze 1/5 dotazovaných se 

účastnilo nějakých kurzŧ a školení v tomto směru. Avšak téměř 3/4 školních 

metodikŧ/metodiček prevence si uvědomuje závaţnost sebevraţednosti dětí a mladistvých, 

tudíţ by uvítali nějaké vzdělání k této problematice.  

Pouze 3 z 10 respondentŧ by jednalo správně se studentem/studentkou, který/á by se jim 

svěřil/a o svých suicidálních tendencích, protoţe je nezbytně nutné zjistit, jak velké je riziko 

suicidálního jednání, a proto je nutné vést ihned po tomto zjištění osobní pohovor.  

Dŧvod, proč se 3/5 školních metodikŧ/metodiček prevence nesetkalo se sebevraţedným 

jednáním u svých studentŧ, shledávám v tom, ţe škola se nedozví o suicidálním pokusu 

studenta/studentky, pokud tento pokus student/ka nespáchá přímo ve škole, jelikoţ lékaři 

nemají oznamovací povinnost vŧči škole a rodiče se snaţí utajit suicidální jednání svého 

dítěte. Tento dŧvod usuzuji na základě rozhovoru s okresní metodičkou prevence 

(viz podkapitola Realizace rozhovoru s okresním metodikem prevence), na základě odpovědí 

školních metodikŧ/metodiček prevence a dle statistických údajŧ, které jsou uvedeny 

v tabulce 5: Vývoj suicidality v okrese Uherské Hradiště ve dvou věkových kategoriích 

v letech 2000 – 2011 podle statistik ÚZIS ČR. Pokud porovnám odpovědi školních 

Otázka č. 7
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metodikŧ/metodiček prevence s těmito statistikami, je zřejmé, ţe tito odborníci v oblasti 

školní prevence nevědí o všech dokonaných sebevraţdách, které byly spáchány v posledních 

10 letech v okrese Uherské Hradiště. 

5.3 Diskuse a doporučení pro praxi 

Dnešní doba je velmi uspěchaná a nároky na jednotlivce jsou neustále vyšší a vyšší, proto 

se riziko suicidality stává více aktuální. Tento jev je také umocňován rodinnou situací, kdy 

dítě často vyrŧstá v neúplné rodině nebo v dysfunkční aţ afunkční rodině. Dle mých 

poznatkŧ, mnoho rodičŧ nevěnuje dostatek pozornosti výchově svých dětí, ty pak nejsou 

připravovány na reálný ţivot, který není tak jednoduchý. Pokud dítě narazí na nějaký problém 

a je na něj vyvíjen tlak, neví si s touto situací rady, nikdo ho nevyslechne a neporadí mu 

a v rodičích mnohdy nejsou zvyklí hledat oporu, jelikoţ je řada rodičŧ „přezaměstnaných“. 

Zejména dospívající vidí často jediný únik z takové situace v suicidiu, jelikoţ nedokáţí řešit 

zátěţové situace. Sebevraţednost dětí a dospívajících je jistě závaţným jevem a je nutné si 

uvědomit, ţe tato problematika se nedotýká jen rodičŧ, psychologŧ, psychiatrŧ a sociálních 

pracovníkŧ, ale také pedagogŧ, kteří jsou v kaţdodenní interakci s dětmi a dospívajícími. 

Pro ilustrativní výzkumné šetření byly stanoveny výzkumné otázky, na které jsem se 

snaţila nalézt odpověď. Výzkumné otázky: 

1. Jaké místo zaujímá potřeba prevence a intervence v rámci suicidality adolescentŧ na 

středních školách a odborných učilištích v okrese Uherské Hradiště? 

2. Jakou měrou pŧsobí střední školy a odborná učiliště v okrese Uherské Hradiště na 

studenty v rámci primární, sekundární a terciární prevence suicidality adolescentŧ? 

3. Do jaké míry jsou vzděláváni školní metodici/metodičky prevence v problematice 

suicidality adolescentŧ? 

4. Do jaké míry jsou rozpracovány odborné dokumenty zaměřující se na prevenci 

rizikového chování ve školách na téma suicidality? 

Bylo pro mne zajímavé zjištění, ţe hlavní dokument určený pro primární prevenci 

rizikového chování ve školách v ČR, vydaný Ministerstvem školství, mládeţe a tělovýchovy 

(Metodické doporučení k primární prevenci rizikového chování u dětí, ţákŧ a studentŧ ve 

školách a školských zařízeních), který je základní metodikou pro tvorbu preventivních 

programŧ na školách, se nezabývá sebevraţedností dětí a dospívajících. Moţná i proto se 
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v preventivních programech jednotlivých škol v okrese Uherské Hradiště neobjevuje zmínka 

o prevenci suicidality dětí a mladistvých. Mohu se tedy domnívat, ţe v jiných okresech 

a krajích nemají také vypracovanou metodologii v preventivních programech pro tento 

neţádoucí jev.  

Do primární prevence suicidality dětí a dospívajících v okrese Uherské Hradiště lze zařadit 

sdělení dŧleţitých kontaktŧ školním metodikŧm prevence. Jedná se o kontakty a adresy 

pracovišť, kde se mohou obracet děti a dospívající ocitající se v nějaké krizi. Jiná prevence 

tohoto neţádoucího jevu neprobíhá, jelikoţ školy nevidí význam a dŧleţitost této 

problematiky. Pouze dva z dotazovaných se účastnili nějakých školení nebo kurzŧ na 

problematiku sebevraţednosti dětí a dospívajících. Přesto 70 % školních metodikŧ/metodiček 

prevence v okrese Uherské Hradiště by uvítalo vzdělání tohoto charakteru. Školy nemají ve 

většině případŧ povědomí o závaţnosti sebevraţednosti dětí a adolescentŧ, chybí jim 

informovanost. Na závaţnosti neubírá ani fakt, ţe pouze 40 % školních metodikŧ/metodiček 

prevence se setkalo se sebevraţedností u svých studentŧ. Škola se totiţ nedozví o tomto aktu, 

pokud není spáchán přímo ve školním prostředí. Nikdo nemá oznamovací povinnost vŧči 

škole, co se týče sebevraţedného jednání a rodiče se snaţí tyto skutečnosti zatajit. Další 

problém shledávám v tom, ţe je nedostatek finančních prostředkŧ pro vzdělávání školních 

metodikŧ prevence na zmiňované téma. 

Pro školní metodiky prevence, pracovníky školských poradenských zařízení, krajské školní 

koordinátory prevence a ostatní odbornou veřejnost je určen časopis Prevence, zabývající se 

tématikou primární prevence a práce se třídou. Provedla jsem analýzu všech vydaných čísel 

časopisu Prevence od roku 2004, kdy se začal vydávat, aţ do nynějšího roku, za účelem 

nalezení všech článkŧ, které se nějakým zpŧsobem zabývaly prevencí a intervencí suicidality 

dětí a mladistvých. Celkem jsem nalezla pouze pět článkŧ dotýkající se dané problematiky. 

Jeden z článkŧ jsem zakomponovala do své diplomové práce (podkapitola Doporučená 

krizová intervence ve školách po úmrtí studenta) a zbylé čtyři jsou umístěny v příloze 

č. 4. Dva z článkŧ se věnují dětem a dospívajícím v krizi. Jsou zde uvedeny nejčastější příčiny 

krize, typické příznaky a rady pro učitele, jak postupovat, čeho se vyvarovat a jak 

komunikovat s takovým jedincem. Další dva články se přímo věnují sebevraţednosti dětí 

a dospívajících. Jsou zde vymezeny základní pojmy týkající se suicidality, rizikové skupiny 

ohroţené zvýšeným výskytem sebevraţednosti, moţné příčiny, jednotlivé preventivní 

opatření, varovné signály a obecné rady, jak jednat a komunikovat s rizikovým jedincem. 
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Jeden z článkŧ věnuje větší pozornost roli rodiny při sebevraţedném jednání dítěte 

a dospívajícího. 

Určitá metodika pro prevenci suicidálního jednání dětí a dospívajících tedy vypracována 

je, avšak dle odpovědí školních metodikŧ prevence, nemají povědomí nebo nevěnují 

dostatečnou pozornost této publikované metodice. 

Školy by měly věnovat pozornost zejména prevenci tohoto neţádoucího jevu, proto zde 

uvádím návrhy, jak by mohla probíhat primární a sekundární prevence sebevraţedného 

jednání dětí a adolescentŧ. 

Primární prevence by měla celkově zastřešovat rizikové chování. Na všech středních 

školách by mohl/a pŧsobit sociální pracovník/pracovnice, který/á by spolupracoval/a 

s metodikem/metodičkou prevence. Sociální pracovník/pracovnice by mohl/a provozovat 

poradenské centrum a plnil/a by zde významnou funkci. Školní sociální pracovník/pracovnice 

by pečoval/a o studenty s určitým zdravotním handicapem, o studenty, u kterých se objevuje 

rizikové chování a na které pŧsobí negativní jevy v oblasti psychosociální (pocity úzkosti, 

deprese, poruchy příjmu stravy, atd.).  

Dále v rámci primární prevence ve školách by mohly jednotlivé školy, pod vedením 

školního sociálního pracovníka/pracovnice, který/á by musel/a mít pro tuto funkci 

odpovídající vzdělání, pořádat výchovné programy, jak pro učitele, tak pro rodiče. Tyto 

programy by se zaměřovaly na nácvik komunikace a výchovných dovedností s adolescenty. 

Konkrétně by se hovořilo o tom, jak aktivně naslouchat a jaká jsou účinná pravidla 

komunikace. Další poloţkou by byla podpora sebedŧvěry, předcházení konfliktŧm s 

dospívajícími, identifikace rizikového chování, například depresivní symptomy, sebevraţedné 

jednání, anorexie, bulimie, toxikománie a jiné. Další jeho/její činnost by spočívala ve vedení 

preventivních programŧ spolu se školním metodikem/metodičkou prevence. 

V rámci sekundární prevence by měla být zařazena depistáţ (vyhledání ohroţené 

skupiny) mládeţe, která má nevhodné rodinné prostředí. Do rodin, které neplní své základní 

funkce (rodiny, kde se vyskytují trestané a násilné osoby, alkoholici, osoby 

s diagnostikovanou nějakou psychickou poruchou, drogově závislí a další) by se měly zavádět 

preventivní programy. Tyto programy by zaváděl/a školní sociální pracovník/pracovnice ve 

spolupráci s orgánem sociálně právní ochrany dětí a kurátory pro děti a mladistvé. Pokud by 



 

82 

 

bylo rodinné prostředí natolik narušené a pozitivní vývoj jedince by byl ohroţen, bylo by 

nezbytné, aby zakročily státní orgány a dítě nebo mladistvého odebraly z takového prostředí. 

Škola bývá pro orgán sociálně právní ochrany častým iniciátorem toho, ţe v rodině u dítěte 

nebo mladistvého není něco v pořádku. Tudíţ by se mohla ještě více prohloubit spolupráce 

těchto orgánŧ se školami, jak navrhuji v předešlém odstavci. Učitelé by se měli zajímat 

o studenty nejen po stránce učebního procesu, ale i po stránce psychických změn jedince. 
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Závěr 

Ţijeme v moderní uspěchané době, kdy je na nás vyvíjen velký psychický nátlak, se 

kterým se musíme nějakým zpŧsobem vypořádat. Kaţdý v takové situaci reaguje jinak. 

Někteří volí útěk z takové situace v podobě suicidia. O to horší je pro společnost, pokud se 

jedná o děti a dospívající. Tento fenomén je ve společnosti rozšířenější, neţ si většina běţné 

populace dokáţe představit. Já osobně jsem se s tímto jevem setkala mnohokrát. Jenom 

z mého ročníku 1988 spáchali dva spoluţáci dokonanou sebevraţdu a jedna spoluţačka se 

pokusila o sebevraţdu. 

Sebevraţdy dětí a mladistvých tady byly, jsou a budou, pokud nebudeme včas předcházet 

neţádoucím jevŧm. Je dŧleţité, aby si společnost uvědomila, ţe řešení tohoto problému 

nespadá jen pod psychiatry, psychology a sociální pracovníky, ale také pedagogové by měli 

být součástí preventivních opatření. Jiţ při přípravě budoucích pedagogŧ by mělo být toto 

téma zmíněno. Budoucí pedagogové by měli být zejména seznámeni s rizikovými 

a protektivními faktory, s příčinami sebevraţednosti, s varovnými signály a se základní 

krizovou intervencí při suicidálním jednání. 

Cíle, které jsem si stanovila, jsem dle mého názoru, ve své práci signifikantně 

rozpracovala. V ilustrativní části jsem detailně zjišťovala pŧsobení jednotlivých středních škol 

a odborných učilišť v Uherském Hradišti v rámci prevence a intervence suicidality 

adolescentŧ. Sebevraţednost jsem také zdokumentovala dle statistických údajŧ Českého 

statistického úřadu, Policie ČR a Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR. 

Nastudovala jsem pro svou práci literaturu, která je publikována u nás a čerpala jsem i ze 

zahraničních zdrojŧ, jelikoţ v zahraničí je téma sebevraţednosti dětí a mladistvých více 

rozpracováno, zejména co se týče školního prostředí.  

Věřím, ţe moje práce mŧţe být přínosem jak pro pedagogickou činnost, tak pro lidi 

pracující např. v pomáhajících profesích. Mŧţe být také uţitečná pro širokou veřejnost, kterou 

dané téma zajímá. 
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Příloha č. 1 – Připravené otázky k rozhovoru s okresní metodičkou prevence 

1. Jaké máte vzdělání? 

2. Pracuje pedagogicko-psychologická poradna s dětmi po sebevraţedném pokusu? 

3. Vedou na středních školách metodici prevence evidenci dokonaných sebevraţd nebo 

pokusŧ o sebevraţdu? 

4. Jsou pro metodiky prevence realizované nějaké školení nebo kurzy na téma 

Sebevraţednost dětí a mladistvých? 

5. Proč tyto přednášky nejsou přístupné pro učitele? 

6. Domníváte se, ţe školním metodikŧm prevence chybí vzdělání na toto téma? 

7. Domníváte se, ţe sebevraţedných pokusŧ přibývá? 

8. Má vŧči škole někdo povinnost oznamovat pokus o sebevraţdu studenta? 

9. Je ve škole nějakým zpŧsobem pracováno na toto téma? 

10. Jakým zpŧsobem většinou pracují peer aktivisté? 

11. Pŧsobí v okrese nějaká jiná organizace zabývající se prevencí rizikového chování 

mladistvých? 



 

 

 

Příloha č. 2 – Otázky spolu s průvodním dopisem 

Předmět: ZPRÁVA URČENÁ METODIKŦM PREVENCE 

 

Váţená/ý paní/pane učitelko/učiteli, 

 

jsem studentka 5. ročníku Univerzity Palackého v Olomouci, obor pedagogika - sociální 

práce a píši diplomovou práci na téma Pedagogická prevence a intervence suicidality 

adolescentŧ.  

Chtěla bych Vás poţádat, zda byste mi jako metodička/metodik prevence mohl/a 

odpovědět na pár krátkých otázek, které se týkají uvedené problematiky.  

Odpovědi Vám zaberou jen pár minut a mě tím poskytnete velmi dŧleţité informace pro 

moji diplomovou práci. 

V příloze Vám zasílám potvrzení od mé vedoucí diplomové práce, ţe informace skutečně 

zjišťuji pro studijní záleţitosti. 

 

Otázky jsou umístěny pod tímto e-mailem. 

 

Děkuji Vám předem za ochotu a strávený čas. 

Přeji krásný zbytek dne, 

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



 

 

 

1. Setkal/a jste se někdy ve Vaší pedagogické praxi s problematikou sebevraţednosti 

Vašich studentŧ? 

2. Pokud ano:  

a. Vedete si Vy nebo vedení školy nějakou evidenci dokonaných sebevraţd nebo 

pokusŧ o sebevraţdu? 

b. Kolik dokonaných sebevraţd nebo pokusŧ o sebevraţdu evidujete za 

posledních 10 let? 

3. Jak byste jednal/a se studentem/studentkou, která/ý by Vám řekl/a, ţe uvaţuje 

o sebevraţdě? 

4. Jako školní metodik/metodička prevence pracujete nějakým zpŧsobem se 

studentem/studentkou, která/ý se pokusil/a o sebevraţdu? Pokud ano, jak? 

5. Účastnil/a jste se někdy školení nebo kurzŧ na téma Sebevraţednost dětí a mladistvých? 

6. Pokud ne, uvítal/a byste nějaké vzdělání na uvedené téma? Prosím, konkretizujte: 

7. Pŧsobí u Vás peer aktivisté? Jestli ano, jakou formou pracují? 



 

 

 

Příloha č. 3 – Seznam zařízení ve Zlínském kraji poskytující pomoc lidem v krizi 

Telefonická krizová pomoc 

Linka bezpečí 

Telefon:     800 155 555 

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

 

Linka vzkaz domů 

Telefon:     800 111 113 

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

 

Linka důvěry - UHERSKÉ HRADIŠTĚ 

Telefon:     572 555 782 

 

Linka důvěry - Azylový dům pro ženy a matky s dětmi 

Adresa:     Hrbová 1561, 755 01 Vsetín 

Telefon:     571 413 300, 731 122 900 

E-mail:     ld@vs.inext.cz 

Webové stránky:  www.azylovydum.cz 

Cílová skupina:   osobám v krizi bez omezení věku. 



 

 

 

Linka SOS Zlín 

Adresa:     Za Školou 570, 760 01 Zlín 

Telefon:     577 431 333 

E-mail:     sos@zlin.cz 

Webové stránky:  www.soslinka.zlin.cz 

Cílová skupina:   obětem domácího násilí, obětem trestné činnosti a osobám v krizi bez 

omezení věku. 

 

Linka důvěry - Poradna pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy Kroměříž 

Adresa:     Nitranská 4091/11, 767 01 Kroměříţ 

Telefon:     573 331 888 

E-mail:     poradna.km@quick.cz 

Webové stránky:  www.ouss-uh.cz 

Cílová skupina:   všem osobám v nepříznivé sociální situaci. 

 

Krizová pomoc 

Krizové centrum DOMEK  

Adresa:     Česká ul. 4789, 760 05 Zlín 

Telefon:     577 242 786, 606 818 818 

E-mail:     markova@svpdomek.cz 

Webové stránky:  http://www.svpdomek.cz/ 

Cílová skupina:   děti od 3 let aţ do ukončení přípravy na povolání s výchovnými 

problémy, poruchami chování, rodiče a ostatní osoby podílející se na výchově dětí (prarodiče, 

pěstouni, učitelé). 



 

 

 

Krizové centrum pro děti a mládež 

Adresa:     Husovo náměstí 229/4, 767 01 Kroměříţ  

Telefon:     573 380 000 

 

Krizové centrum - Charita Holešov 

Adresa:     nám. Svobody 97/2, 769 01 Holešov 

Telefon:     737 484 565 

E-mail:     kp.holesov@caritas.cz 

Webové stránky:  www.holesov.caritas.cz 

Cílová skupina:   osobám v krizi, osobám bez přístřeší, obětem domácího násilí, 

příslušníkŧm etnických menšin, z hlediska věku mladým dospělým (19-26 let), dospělým (27-

64 let) a seniorŧm (65-80 let). 

 

Intervenční centra 

Intervenční centrum Zlín 

Adresa:     U Náhonu 5208, 760 01 Zlín 

Telefon:     577 018 265 

E-mail:     ic.zlin@seznam.cz 

Webové stránky:  poradnazlin.cz 

Cílová skupiny:  oběti domácího násilí. 



 

 

 

Pedagogicko-psychologické poradny 

Krajská pedagogicko-psychologická poradna a Zařízení pro další vzdělávání 

pedagogickým pracovníků Zlín 

Adresa:     J. A. Bati 5520 (SVIT, budova č. 22), 760 01 Zlín 

Telefon:     575 570 491 

E-mail:     poradna@ppporzl.cz 

Webové stránky:  www.ppporzl.cz 

Náplň práce:    poskytuje poradenství a preventivní sluţby dětem a ţákŧm ve školách, 

v předškolních a školských zařízeních zpravidla ve věku od 3 let do ukončení vzdělávání na 

střední škole. Stejnou náplň práce mají pedagogicko-psychologické poradny v jednotlivých 

regionech. 

 

Pedagogicko-psychologická poradna Slavičín 

Adresa:     Komenského 882, 763 21 Slavičín 

Telefon:     575 570 596 

E-mail:     pppsl@ppporzl.cz 

Webové stránky:  www.ppporzl.cz 

Cílová skupina:   děti, ţáci a studenti a jejich zákonní zástupci. 

 

Pedagogicko-psychologická poradna Uherské Hradiště 

Adresa:     Františkánská 1256, 686 01 

Telefon:     572 551 352 

E-mail:     pppuh@ppporzl.cz 

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

Cílová skupina:   děti, ţáci a studenti a jejich zákonní zástupci. 



 

 

 

Pedagogicko-psychologická poradna Uherský Brod 

Adresa:     Předbranská 415, 688 01 Uherský Brod 

Telefon:     572 638 148 

Webové stránky:  www.ppporzl.cz 

E-mail:     pppub@ppporzl.cz 

Cílová skupina:   děti, ţáci a studenti a jejich zákonní zástupci. 

 

Pedagogicko-psychologická poradna Vsetín 

Adresa:     Hrbová 1561, 755 01 Vsetín 

Telefon:     571 411 426, 731 663 193 

E-mail:     pppvs@ppporzl.cz 

Webové stránky:  www.ppporzl.cz 

Cílová skupina:   děti, ţáci a studenti a jejich zákonní zástupci. 

 

Pedagogicko-psychologická poradna Valašské Meziříčí 

Adresa:     Vodní 282, 757 01 Valašské Meziřící 

Telefon:     571 621 643 

E-mail:      pppvm@ppporzl.cz 

Webové stránky:  www.ppporzl.cz 

Cílová skupina:   děti, ţáci a studenti a jejich zákonní zástupci. 



 

 

 

Pedagogicko-psychologická poradna Kroměříž 

Adresa:     Jánská 197, 767 01 Kroměříţ 

Telefon:     575 570 564 

E-mail:     pppkm@ppporzl.cz 

Webové stránky:  www.ppporzl.cz 

Cílová skupina:   děti, ţáci a studenti a jejich zákonní zástupci. 

 

Pedagogicko-psychologická poradna Holešov 

Adresa:     Zlínská 993, 769 17 Holešov 

Telefon:     575 570 564 

E-mail:     pppkm@ppporzl.cz 

Webové stránky:  www.ppporzl.cz 

Cílová skupina:  děti, ţáci a studenti a jejich zákonní zástupci. 

 

Odborné sociální poradenství 

Logos – poradna pro děti, dospívající a jejich rodiče Zlín 

Adresa:     Pod Stráněmi 2505, 760 01 Zlín 

Telefon:     577 011 948 

E-mail:     logos@unko.cz 

Webové stránky:  www.unko.cz 

Cílová skupina:   děti a dospívající ve věku od 7 do 21 let zaţívající nepříznivé sociální 

situace nebo děti vykazující příznaky syndromu ADHD (hyperaktivita s poruchou 

pozornosti), ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity) a rodiče či jiní blízcí rodinní 

příslušníci uţivatele. 



 

 

 

Luisa – středisko komplexní péče pro rodinu, školu a duševní zdraví Uherský Brod 

Adresa:     Bří Luţŧ 116, 688 01 Uherský Brod 

Telefon:     572 630 241, 774 323 150 

E-mail:     luisa.ub@seznam.cz 

Webové stránky:  www.luisa-centrum.cz 

Cílová skupina:   zejména manţelé, partneři, rodiny i jednotlivci při řešení jejich 

osobních problémŧ a krizí. 

 

Poradna pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy Kroměříž 

Adresa:     Nitranská 4091/11, 767 01 Kroměříţ 

Telefon:     573 340 131 

E-mail:     poradna.km@quick.cz 

Webové stránky:  www.ouss-uh.cz 

Cílová skupina:   všechny osoby v nepříznivé sociální situaci. 

 

Poradna pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy Uherské Hradiště 

Adresa:     Hradební 1250, 686 01 Uherské Hradiště 

Telefon:     572 555 330 

E-mail:     poradna.uh@ouss-uh.cz 

Webové stránky:  www.ouss-uh.cz 

Cílová skupina:   rodiny s dětmi, osoby v krizi, oběti násilí, děti a mládeţ ohroţené 

delikvencí, znevýhodněné osoby, senioři. 



 

 

 

Poradna pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy Vsetín 

Adresa:     Smetanova 1050, 755 01 Vsetín 

Telefon:     571 415 093 

E-mail:     rodinna.poradna@tiscali.cz 

Cílová skupiny:   všechny osoby v nepříznivé sociální situaci. 

 

Poradna pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy Zlín 

Adresa:     U Náhonu 5208, 760 01 Zlín 

Telefon:     577 210 809 

E-mail:     poradna.zlin@volny.cz 

Webové stránky:  www.poradnazlin.cz 

Cílová skupina:   osoby, které se ocitly v nepříznivé osobní, partnerské či rodinné 

situaci nebo krizi a nejsou schopny zvládat je a řešit vlastními silami. 

 

Rodina Svaté Zdislavy Hutisko-Solanec 

Adresa:     Solanec pod Soláněm 75, 756 62 Hutisko-Solanec 

Telefon:     724 127 500 

E-mail:     olga.michutova@seznam.cz 

Webové stránky:  www.rodina-zdislavy.cz 

Cílová skupina:   pěstounské rodiny s dítětem/dětmi, děti a mladistvý ve věku od 6 do 

26 let ohroţené společensky neţádoucími jevy. 



 

 

 

Terénní programy 

Klíč – terénní práce s dětmi a mládeží Zlín 

Adresa:     Pod Stráněmi 2505, 760 01 Zlín 

Telefon:     577 011 946 

E-mail:     streetwork@unko.cz 

Webové stránky:  www.unko.cz 

Cílová skupina:   děti a mládeţ ve věku od 9 do 21 let ohroţené delikvencí. 

 

Kontaktní centra 

K centrum Zlín 

Adresa:     Gahurova 1563, 760 01 Zlín 

Telefon:     774 256 540 

E-mail:     kc@os-onyx.cz 

Webové stránky:  www.os-onyx.cz 

Cílová skupina:   děti od 11 let a osoby do 64 let, osoby drogově závislé, ohroţené 

delikvencí, osoby bez přístřeší a rodiče a partneři drogově závislých. 

 

Kontaktní a poradenské centrum Plus Kroměříž 

Adresa:     Ztracená 63/1, 767 01 Kroměříţ 

Telefon:     573 336 569 

E-mail:     kc.km@sezna.cz 

Webové stránky:  www.kromeriz.charita.cz 

Cílová skupina:   osoby ohroţené společensky neţádoucími jevy, osoby drogově 

závislé, osoby ţijící v sociálně vyloučených komunitách, osoby ţijící rizikovým zpŧsobem 

ţivota nebo tímto zpŧsobem ţivota ohroţení, rodinní příslušníci a blízcí těchto osob. 



 

 

 

Kontaktní centrum Klíč Vsetín 

Adresa:     Ohrada 1879, 755 01 Vsetín 

Telefon:     571 436 900 

E-mail:     kc-klic@seznam.cz 

Webové stránky:  www.agarta.cz 

Cílová skupina:   osoby ohroţené drogovou závislostí nebo na drogách závislí, 

tj. uţivatelé návykových látek i osoby jim blízké (rodiče, partneři a jiní blízcí uţivatelŧ drog). 



 

 

 

Příloha č. 4 – Články z časopisu Prevence, které se nějakým způsobem zabývají 

prevencí sebevražednosti dětí a mladistvých 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Příloha č. 5 – Výsledky první české populační studie 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

Anotace 

Jméno a příjmení: Bc. Zuzana Černá 

Katedra: Ústav pedagogiky a sociálních studií 

Vedoucí práce: doc. PhDr. Jitka Skopalová, Ph.D. 

Rok obhajoby: 2013 

  

Název práce:  

Pedagogická prevence a intervence suicidality adolescentŧ. 

Název v angličtině:  

Teaching prevention and intervention adolescent 

suicidality. 

Anotace práce:  

Závěrečná práce se zabývá pedagogickou prevencí 

a intervencí suicidality adolescentŧ v okrese Uherské Hradiště. 

Cílem diplomové práce bylo zjišťování potřeby a míry 

angaţovanosti středních škol a odborných učilišť v oblasti 

prevence a intervence suicidality adolescentŧ, vzdělání 

školních metodikŧ prevence na danou problematiku a analýza 

odborných publikací, zaměřující se na prevenci projevŧ 

rizikového chování na středních školách a odborných 

učilištích, to vše v okrese Uherské Hradiště. 

 

Klíčová slova:  

Suicidium, suicidální chování, intervence, adolescence, 

deprese, prevence, krize, rizikové a protektivní faktory, 

preventivní program.  

 



 

 

 

Anotace v angličtině:  

The thesis deals with educational prevention and 

intervention of adolescent suicidality in the region of Uherské 

Hradiště. The main objective of the thesis was to survey the 

needs and levels of involment of secondary schools and 

vocational schools in the field of prevention and intervention 

of adolescent suicidality. Amongs objectives is also included 

education of school counsellors on the topic and analysis of 

scientific publications focusing on the prevention of risk 

behavior in secondary schools and vocational schools, all in 

Uherské Hradiště region. 

Klíčová slova 

v angličtině: 

Suicide, suicidal behaviour, intervention, adolescence, 

depression, prevention, crisis, risk and protective factors, 

preventive programme. 
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