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UVOD

Sebevrazda i sebeposkozovani patfi mezi patologické jevy, které se v populaci

objevovaly, objevuji a bohuzel zcela jisté objevovat budou. Jejich pocet stale stoupa,
a to také mezi détmi a mladezi. A pravé témito vékovymi skupinami se v souvislosti se
sebeposkozovanim i sebevrazdou budeme zabyvat. Pravé u této veékové skupiny se
nez u jinych vékovych skupin v populaci. Oba tyto jevy jsou pro jejich zdanlivé tézkou
pochopitelnost a uchopitelnost neustale a ¢im dal vice konzultovany mezi laickou
vetejnosti 1 mezi odborniky-tedy zejména mezi psychology a psychiatry.

Jak jsme jiz uvedli, s danou problematikou se setkdvame pii vykonu specifické
profese a dale pak, pokud se v naSem okoli vyskytuje nékdo s takovymi problémy. Je
jisté v zajmu takto postizené osoby i naSem zajmu ji co nejlépe pomoci a priciny jejich
problému odstranit. At jsme rodi¢i, pedagogy, pracovniky v pomahajicich profesich
nebo jen béznymi nelhostejnymi lidmi.

Cilem bakalaiské prace je shrnout soucasné stézejni poznatky z oblasti
sebevrazedného jednani a sebeposkozovani jako patologickych jevl z hlediska
psychologie a psychiatrie, zejména v souvislosti s détmi a mladezi a charakterizovat
nynéjsi povédomi déti
1 mladeze o obou patologickych jevech.

Abychom dosahli naplnéni cile prace, rozd¢lili jsme ji na dvé Casti. Prvni teoreticka
Cast sestava ze Ctyf kapitol. V prvni kapitole se pokusime o vymezeni pojmu sebevrazda
a 0 jeho objasnéni. Dale podame vycet druhit sebevrazd a kratce vyli¢ime historii
sebevrazedného jednani. Ve druhé kapitole se seznamime s obsahem pojmu
sebeposkozovani a také si ptiblizime jeho druhy a projevy. Ve tieti kapitole se pak
zamétime na sebevrazednost u déti a mladeze, konkrétné na formy sebevrazd, jejich
vyskyt, motivy a pfiCiny, diagnostiku, 1é€bu a V neposledni tadé také prevenci
sebevrazedného jednani u déti a mladeZe. Ctvrta kapitola pojednava o sebeposkozovani
u déti a mladeze. Vymezime opét motivy a pfiiny sebepoSkozovani, jeho
psychiatrickou komorbiditu, diagnostiku, 1€¢bu a soucasnou prevenci. V praktické ¢asti
prace analyzujeme, na zakladé dotaznikového Setieni mezi zaky ZS a SS, jejich
povédomi o sebevrazde i sebeposkozovani s cilem zjistit jejich postoje, ndzory, znalosti

a zkuSenosti.



Hlavni metodou teoretické Casti prace je analyza dostupné literatury k danému
tématu na zakladé¢ jeho studia a dale pak logické metody jako dedukce, indukce,
analyza, ad. Metodu praktické ¢asti bakalaiské prace bude piedstavovat dotaznikova
metoda. Dotazniky budou adresovany détem a mladezi na druhém stupni zékladnich
Skol a na stfednich Skolach ve Straznici a v Hodoning.

Vzhledem k obsahlosti a §ifi tématu bakalaiské prace v ni jisté nenajdeme vSechny
aspekty s tématem souvisejici. Zaméfili jsme se predevsim na sféru psychologickou
a psychiatrickou. V praci se neobjevuje napiiklad charakteristika oblasti pravnich,
nabozenskych, sociologickych ¢i filozofickych, nebot’ to neni v souladu s cilem nasi
prace.

Souvislost této prace s predmétem socidlni pedagogiky vidime predevSim
V prevenci sebevrazedného jednani a sebeposkozovani u déti a mladeze napiiklad
vhodnym vyplnénim jejich volného ¢asu ¢i harmonizaci rodinného a Skolniho prostredi,
poskytnuti povédomi o zafizenich a organizacich a osobdch poskytujicich nejen

odbornou pomoc.



1. Sebevrazda (latinsky suicidum)

Ur¢enim a vymezenim pojmu sebevrazda se zabyvala v historii spousta odbornikti
ztad psychologii, sociologl, filozofi ¢i lékatd. Proto se miizeme setkat s vice
definicemi, které se vice ¢i méné od sebe odliSuji a sebevrazdu jinak vymezuji.

Naptiklad T. G. Masaryk odliSuje od sebe sebevrazdu v Sirsim slova smysiu od
sebevrazdy v uzsim slova smyslu. Sebevrazdu v Sir§Sim slova smyslu pak chape jako
., ten neprirozeny zpiisob smrti, jenz byl privozen neumyslnym vsahovanim clovéka
Vv lidsky proces, at kladnym, cinnym vlastnim jednanim, nebo zdapornym trpnym
chovanim k nebezpecim zZivota* (Masaryk, s. 16, 1998). Podle této definice by se dala
sebevrazda v Sir§Sim slova smyslu pfirovnat k sebezabiti.

Za skute¢ného sebevraha v uzs§im slova smyslu pak Masaryk povazuje toho, ,,kdo
ucini svéemu zivotu konec umysinée a védomé, kdo si smrti jako takové preje a je si jist, zZe
si svym jednanim nebo opomenutim smrt privodi“ (Masaryk, s. 16, 1998).

Tato definice vSak nepocitd s nevédomymi motivy a tendencemi. Nebot' naSe
Stengelova definice suicidalniho aktu. Sebevrazda je ,,zdmérny a sebepoSkozujici akt,
pri némz si osoba, kterd se ho dopousti, nemiize byt jista, zda jej prezije* (Stengel In
Koutek, Kocourkova, s. 12, 2007). Tato definice v sobé zahrnuje také nejistotu vysledku
suicidalniho aktu, nebot’ mnozi sebevrazi si s nejvetsi pravdépodobnosti nemohou byt
Jisti, Ze si skutecné ptivodi smrt.

Je tedy zfejmé, Ze je tieba rozliSovat od sebe pojem sebevrazda a sebezabiti, které
mohou néktefi jedinci z neznalosti zaménovat ¢i ztotoziovat. Hlavni rozdil tkvi ve
védomém tmyslu zemfit, ktery u sebezabiti chybi.

Mezi sebevrazedné akty se fadi i sebeobétovani. Sebevrazda i sebeobétovani jsou
extrémnimi formami specificky lidského jednani a jako takové vyrustaji ze spolecného
zakladu a vyjadiuji mozZnost ¢lovéka dokumentovat urcity hodnotovy systém svym
sebezni¢enim. Lisi se ale v motivaci a cili sebedestruktivniho jednani. Sebevrazda se
jevi jako €in egoisticky a destruktivni, sebeobétovani pak vychazi pievazné z altruismu
a je povazovano za &in konstruktivni (Srajer, 2009).

Pti sebeobétovani tedy chybi, jak se zda, védoma touha zemfit a motivaci je smrt ve
vyznamu ,,0béti ve prospéch jinych lidi, spolecnosti nebo idealistickych cilii** (Koutek,
Kocourkova, s. 33, 2007).



1.1 Druhy sebevrazd

Sebevrazda je velmi komplikovanym jevem, ktery je mozné z hlediska motivace
a pricin rozdélit na nékolik druhd.

Zakladnim rozdélenim se jevi déleni na sebevrazdu biickou a patickou.

Biicka sebevrazda je takova, u které motiv vychazi zreality, je provedena
V normalnim duSevnim stavu a je odpovédi na nepfijatelnou zivotni situaci (napf.
nevylécitelna nemoc, finan¢ni krach, apod.)

Paticka sebevrazda pak predstavuje sebevrazdu, kde motivace jedince je
patologickd. Vyskytuje se u psychopatl, psychotikd, jedincd trpicich depresemi,
schizofrenii, panickou poruchou, melancholii nebo pfi abtizu alkoholu a psychotropnich

latek. Casto ji pfedchazi pfitomnost bludi &i halucinaci.

Bilan¢ni sebevrazda je druhem biické sebevrazdy. Dochazi kni na zakladé
ptedchoziho bilancovani, kdy postizeny dojde k zavéru, ze jeho stavajici situace je pro
dal§i Zivot nelmnosna. I u patickych sebevrazd nachizime bilancovani, hodnoceni

situace. Jedna se zde vSak o hodnoceni chybné, vychazejici z dusevni nemoci.

Ucelové suicidalni jednani je jednani s cilem vyfeSeni svizelné zivotni situace,

nikoli s cilem smrti. Tento cil je sledovan nevédomé.

Demonstrativni suicidalni jednani je velmi podobné piedchozimu druhu
suicidalniho jednani, ale motiv je zde sledovéan zcela védomé. I tyto druhy jednani vSak

mohou skon¢it smrti.

Zkratkovité suicidalni jednani pfedstavuje takovou aktivitu, kdy jedinec jedna
zkratkovité, ¢ili tak, Ze jde co nejrychleji ke svému cili, bez jakychkoli odbocek,

zamysleni se nad jinymi moZnostmi a vyhodami ¢i nevyhodami daného feSeni.

Suicidalni dohoda spociva v tom, Ze se dva nebo vice lidi dohodne, Ze spachaji
sebevrazdu spoleéné. Casto je jeden znich tzv. induktorem (aktivnim, planujicim),

ktery presvéd¢i zemfit i ostatni osoby.



Rozsiiené suicidium je piipadem, kdy duSevné nemocny pod vlivem depresi ¢i
halucinaci spacha sebevrazdu a vezme s sebou jesté nékoho z blizkych osob. Motivaci
muze byt nesnesitelnost zivota pro néj a v jeho ptredstavach i pro blizkou osobu, napf.
pro dité. Odlisit musime ptipady rozsifené sebevrazdy a vrazdy a nésledné sebevrazdy,
kde neni pfitomna psychotickd motivace, nybrz napiiklad pomstychtivost apod.

(Koutek, Kocourkova, 2007).

1.2 Historie sebevrazd

Bylo by omylem se domnivat, ze sebevrazedné jednani je jevem moderni doby.
Sebevrazdu nachdzime ve vsech tdobich civiliza¢niho vyvoje cloveéka a zda se, ze pocet
sebevrazd s rozvojem civilizace roste. Suicidalni jednani vSak neni vyjimkou ani
u narodl a skupin s nizkou civiliza¢ni irovni. Motivy i zplisob provedeni ¢inu se u nich
V podstaté shoduji se sebevrazednym jednanim civilizovanych narodti. Jsou u nich ale
zvyraznény motivy sexudlni (obava pfed trestem za nevéru, ztrata zivotniho partnera),
socialné-ekonomické (nedostatek potravy), motivy protestu vici Spatnému naklddani
(snaha zen vyhnout se nelidskému zachazeni ze strany manzela ¢i rodi¢l), motiv
pomsty apod. U téchto primitivnich etnik je sebevraZzedné jednani ovlivnéno 1 povérami
a specifickymi zivotnimi podminkami. U nékterych kmenti vede nedostatek potravy
k zabijeni lovu neschopnych jedinct, a proto tito nemocni a stafi lidé voli radgji
dobrovolnou smrt. Jinde, naptiklad u severoasijskych kment, povazuji dobrovolnou
smrt dokonce za pfirozenou. Naopak smrt jako nasledek onemocnéni i slabost ve stafi
pficitaji démonickym silam.

Zpravy o sebevrazedném jedndni se objevuji uZ staleti pfed naSim letopoctem
Vv pisemnych pamatkach starych kultur Indie, Ciny a Japonska, kde vliv brahmanismu,
konfucianismu a buddhismu na dobrovolnou smrt pievladd v ndzorech az do dnes.
Naprtiklad ritualni forma sebevrazdy, japonské ,harakiri“(sebevrazda roziiznutim
biicha) se udrzela do soucasnosti. Pivodné byla soucasti kodexu cti samuraji
a vyjadrovala pohotovost valeénika ke krajni sebeobéti pro vladce, pozdéji se stalo
symbolem protestu proti jednani, které pokotrovalo nebo zneuctovalo jedince. V roce
1820 bylo v Indii zaznamenano mnoho piipada vefejného upaleni ovdovélych Zen, jez
byly také odleskem tisiciletych naboZenskych tradic.

V antickém Recku a Rimé& se stiidala obdobi piizniva suicidu s obdobimi, ve
kterych bylo odsuzovano a postihovano vefejnym minénim nebo pfimo statni moci.

Srajer uvadi, ze ,, v kulturné vyspéléem Recku a Rimé neni az do 6. Stol. pr. Kr. suicidadlni
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Jjednani pravné postihovano ani trestdano, také proto, ze neni do té doby prilis rozsirené.
V pozdéjsich staletich se naopak dost casto vyskytuje, a to piredevsim v Rimé v dobé
cisarstvi* (Srajer, s. 27, 2009). Vynikajici feéti filozofové a filozofické skoly méli na
sebevrazdu ruzné nazory. Sam velky Sokrates, donucen vnéj$imi nepfiznivymi
okolnostmi, skonc¢il sebevrazdou. Jeho zak Platon odsuzoval jakoukoli neptirozenou

a nasilnou smrt. Aristoteles povazoval sebevraha za zbab¢lce, nebot’ ,,jest...zmekcilosti
vyhybati se protivenstvi (Aristoteles In Viewegh, s. 16, 1996). Pozdéji nékteré antické
smery prezentovaly dobrovolnou smrt jako pozitivni lidsky postoj. Typické pro kladné
pojeti sebevrazdy je vyjadreni stoika Seneky: ,,Nic nezaridil vecny zakon lépe, nez zZe
mame jen jediny vchod do Zivota, vychody vSak cetné. Mél bych snad cekati na krutou
nemoc, nebo krutého clovéka, mam-li moznost vdechnout jed...To je v Zivote spravné
zarizeno. Nikdo nemusi byt nestasten, le¢ z vlastni viny. JSi-li nespokojen, miizes se
vratit, odkud jsi prisel” (Seneka In Viewegh, s. 16, 1996). V dusledku v§eobecného
morélniho, politického a ekonomického upadku, se sebevrazednost v Recku i Rimé
mimofadné rozsitila.

S ptichodem kiestanstvi se stfedovek stavél k sebevrazdé jednoznaéné negativné.
Podle kiest'anské moralky neni sebevrazda jen utékem ze Zivota, nybrz vzpourou vuci
Bohu, a proto je sebevrazda pro kiestana smrtelnym hiichem. Z téchto duvodi se
sebevrazdy ve stfedovéku vyskytovaly jen v mizivém poctu, i kdyZ je pravdou, Ze byly
Casto sebevrahovym okolim zatajovany a predkladany jako nesStastné nahody.

Za renesance a v novoveéku se stava sebevrazda opét CastéjSim jevem. Zastanci
osvicenstvi a racionalismu, napt. T. Morus, D. Hume, Ch. L. Montesquieu, A. Voltaire
¢iJ. J. Rousseau, hlasali pravo ¢lovéka se svobodné rozhodovat o svém Zivoté. Pozdéjsi
individualisticka filozofie vrcholici F. Nietzschem sebevrazdu nejen schvaluje ale
I heroizuje.

Zhruba na prelomu 18. a 19. stoleti nastdva v posuzovani sebevrazednosti zasadni
obrat. Pozornost se mimo dosavadnich eticko-nabozenskych, filozofickych a pravnich
aspektl, obraci na faktickou stranku sebevraZzedného jednani. Vznikaji zéklady
védeckého vyzkumu sebevrazedného jednéni a rovnéZz prvni statistické prehledy
o sebevrazdach-prvni v Londyné, pak také v Némecku, Svédsku a jinde.

Na prahu soucasnosti vznikaji samostatné vyzkumné piistupy z pozice jednotlivych
védnich disciplin z hlediska sociologie (E. Durkheim), mediciny, historie, legislativy,
statistiky a dalSich (Viewegh, 1996).



1.3 Dilci zavér

Sebevrazda se muze na prvni pohled jevit jako akt jednoduchy a jednoznacny. Pii
tom, kdyz se zamyslime nad kazdym jednim piipadem, ale zjistime, Ze tomu tak neni.
Kazdy ptipad s sebou v pozadi nese jiny pfib¢h a z n¢j pramenici jinou motivaci k ¢inu.
Jinak je tedy nutné nahlizet na kazdého potenciondlniho sebevraha nebo na sebevraha,
jemuz se ¢in nezdafil. Vzdy je tieba zjisStovat jeho duSevni, zdravotni i socialni
podminky, protoze mnoha druhtim sebevrazd, napt. bilan¢ni nebo demonstrativni, ktera
také miize vést az k fatdlnim nasledkiim, je mozné zabranit. Naopak jindy, napf. u
sebevrazdy zkratkovité ¢i patické, je to téméf nemozné. Je proto nutné nebyt
lhostejnymi k Zivotim druhych, zejména blizkych, lidi a nabidnout jim komunikaci a
socialni ¢i dusevni pomoc.

Stejné tak se podstatnou, co do sniZzeni poctu sebevrazd, jevi vira. To dokazuje také
historicky ptehled obdobi, v nichz se sebevrazedné jednani utlumovalo. Zcela zfejmé
zde dominuje obdobi stiedoveku, kdy méli lidé blize k Bohu a tim i jeden k druhému.
V dnesni dobé¢, ktera se od Boha odvraci k zisku a materialnimu bohatstvi, proto neni
nouze o vysoky pocet sebevrazd. Doufejme tedy, ze se dé&jiny skute¢né vraceji
Vv jakychsi cyklech a Ze 1 tento konzumni Zivotni styl pfispivajici k sebevrazednosti se

zmeéni.



2. Sebeposkozovani

Ptesnd definice sebeposkozovani neni snadna a nema charakter klinického popisu
ani tfidéni. Pfedstavuje kategorii, kterA ma socialni kontext a sociokulturni pozadi.
Proto autofi Koutek a Kocourkova uvadéji, ze ,zachdzeni s lidskym télem je
determinovani socialnimi okolnostmi a ritualy, které maji kulturni a socidlni vyznam.
Tyto okolnosti rozhoduji o tom, které zasahy do lidského téla Ize pokladat za konvencni
normu (napr. tetovani nebo piercing) a které jiz maji charakter sebeposkozovani
V patologickém slova smyslu‘ (Koutek, Kocourkova, s. 73, 2007).

Jedna z poslednich definic, podobné jako vétSina jinych, je postavena na popisu
fyzického aktu a hodnoceni intencionality a jejim autorem je Armando R. Favazza:
webeposkozovani je prima a zamerna destrukce nebo poskozeni viastnich télesnych
tkani bez védomého suicidalniho zameéru® (Favazza In Kriegelova, s. 17, 2008).

Dalsi definice, které se vyskytuji, jsou velmi rozmanité, a to zejména z toho
diivodu, Ze neexistuje mezinarodni konsensus na definici zdmérného sebeposkozovani.
Vétsina ale obsahuje tyto zakladni komponenty-chovani vykonané jedincem na sobé
samém, které je zamérné, cilené, fyzicky nésilné, ale neni suiciddlni. Uvedeme
naptiklad definici sebepoSkozovani (in orig. ,Deliberate Self-Harm*) J. Suttonové:
wZameérné poskozeni viastnich télesnych tkani bez zjevného zaméru ukoncit Zivot a bez
zameéru sexudlniho nebo dekorativniho “ (Suttonova In Kriegelova, s. 19, 2008).

Metody  sebeposkozovani se déli do  dvou  hlavnich  skupin:
»sebetraveni‘/“predavkovani®  (,,Self-poisoning*/“Overdosing®) a ,,sebezranovani“
(»»Self-Injury*). Sebetraveni/ptedavkovani zde znamena nadmérné poziti predepsanych
nebo neptfedepsanych 1€kd, drog ¢i alkoholu a poziti nepozivatelnych substanci ¢i
pfedméth za ucelem zdmérné poskodit vlastni télesné tkan¢ ovSem bez zdméru zemfit.
»Sebezranovani potom zahrnuje pofezani, poskrabani, popaleni se, propichovani kize,
trhani vlast, sebekousani, sebebiti nebo vpravovani predméti pod kiazi za ucelem

poskodit vlastni tkané bez zaméru zemtit (Kriegelova, 2008).

2.1 Druhy sebeposkozovani

Sebeposkozujici chovani je velikou a nestejnorodou skupinou zahrnujici rtizné

techniky poskozeni vlastniho téla od koufeni, piercingu az po dokonanou sebevrazdu.



Nepatii sem pouze zamérné sebeposkozujici chovani, ale také automutilace jako
symptomy zavazné fyziopatologie nebo psychopatologie.

Nize uvedeny seznam sebeposkozujiciho chovani umoziuje pochopit, co vSechno
se da zahrnout do pojeti sebeposkozujiciho chovani.

Mozné druhy sebeposkozujiciho chovani:

= Zneuzivani alkoholu

= Zneuzivani Iékl a drog, nespravné pozivani 1ékt

= Pfejidani se

= Kousani se, okusovani si prsti a nehtt

= Lamani kosti

= T¢lesné sebe-biti

= Péleni kiize, vyfezavani a vySkrabavani do kize

= Enukleace oka

=  Extrémni rizikové chovani (ndhodny sex, nepouzivani bezpe€nostnich past

V aut¢)

= Vpravovani jehel pod kizi nebo do zil

=  Vpravovani ostrych predméti do télesnych otvori

= Polykani cizich pfedmét nebo toxickych tekutin

= Zabranovani zaceleni rany

= Opafovani se (koupel nebo sprcha s vatici vodou)

= Skok z budovy nebo mostu

= Obsesivni ¢isténi a myti az do krvaceni

= Ptilis télesného cviceni/malo pohybu

= Strhavani si klize, nehtli, vytrhavani si vlast a fas

= Sebe-otraveni (piedavkovani)

= Hladovéni

= Sebe-skrceni

= Qdfiznuti si ¢asti téla

= Bouchani hlavou o sténu

» Téelomodifikujici techniky (tetovani, kosmeticka chirurgie, skarifikace)

=  Skrabani az do krvéceni

* Drhnuti kize

= Probodévani kiize

=  Koureni
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= Setrvavani v nasilném vztahu
= Suicidum
= Pfepracovani

(Kriegelova, 2008).

Kocourkova ¢leni sebeposkozujici chovani na pét zakladnich termind:
automutilace, sebepoSkozovani, syndrom zamérného sebeposkozovani, syndrom
porezavaného zapésti, predavkovani léky *“ (Koutek, Kocourkova, s. 73, 2007).
Automutilace (self-mutilation) ptedstavuje sebeposkozeni, u né&jz motivace
nejcastéji vyplyva z psychotické poruchy a mize mit symbolicky vyznam. Objevuje
se u schizofrennich pacienti, sexudlnich sadomasochistickych praktik a osob
s poruchou osobnosti. U sebeposkozovani (self-harm, self-injury, self-wounding) se
jednd o védomé, zdmérné, Casto se opakujici sebeposkozeni bez suicidalni motivace
a bez vazného letdlniho dosahu vyskytujici se u naruseni osobnosti nejcastéji
hrani¢niho charakteru. Syndrom zamérného sebeposkozovani (deliberace self-harm)
predstavuje Sir§i pojeti sebeposkozujiciho chovani, vyclenén¢ho z kategorie
suicidalnich pokusti vyskytujici se u poruch osobnosti, poruch piijmu potravy
a u zavislosti na navykovych latkach. Pfi syndromu pofezavaného zapésti (wrist-
cutting, slashing) dominuje pofezavani-hlavné zapésti a piedlokti, ale nejde o
védomy suicidalni projev. Pfedavkovani 1éky (self-poisoning, overdosing) znamena
neindikované, nadmérné uziti davky 1€kd, bez zjevného suicidélniho Umyslu.
Piedavkovani byva ¢asto opakované (Koutek, Kocourkova, 2007).
2.3 Diléi zavér

Sebeposkozovani je pro mnohé jevem novym a nepochopitelnym. Nedokdzeme si
predstavit, Ze si neékdo sam dokaze ublizovat si takovymi zplsoby, jako je fezani Si
zéapesti, trhani si nehtd nebo opafovani se. Jak ukazuje déleni sebeposkozujiciho se
chovani, mnohé ztéchto projevii mohou byt nevédomé jako soucdst duSevniho
onemocnéni, zejména automutilace u psychotickych pacientd. Jindy se ale jedna o zcela
védomé a zdmérmné jednani, kterym se lidé snazi vyrovnat se svétem, sami se sebou.
Zamyslet bychom se jako spolecnost mozna spiSe méli nad tim, Ze sebefezani i
sebepaleni v nas vzbuzuje udiv, ale naptiklad pozivani alkoholu ¢i koufeni tabiku

povazujeme za zcela bézné, nekteti i za normalni.
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Dulezitym je také fakt, ze i1 piesto, ze sebeposkozujici se lidé nesleduji svym
jednanim ukonceni zivota, mize k nému v dasledku raznych vlivii dojit. Nejen proto
bychom i v piipadé sebeposkozovani méli byt vzhledem ke svému okoli bedlivymi

pozorovateli a vzdy dokézat postizenému nabidnout pomoc.
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3. Sebevrazda u déti a mladeze

Sebevrazda u dospivajicich je tfeti nejéastéjsi pri¢inou umrti ve vyspélych zemich.
Celosvétové procento sebevrazd mladistvych zifejmé nadale poroste. Ve Spojenych
statech se kazdoro¢né pokousi o sebevrazdu celkove 8-18% stfedoSkolskych
a vysokoskolskych studentd. Kazdy stopadesaty dospivajici se pry pokousi o
sebevrazdu kaZzdoro¢né. Myslenky na sebevrazdu uvadi zhruba 61% adolescentt.
Zajimavé je, Ze ti, kdo na sebevrazdu jen mysli, a ti, co se o ni pokusi, maji podobné
vlastnosti, a to depresi, tzkost, poruchy spanku a snadnou drazdivost (Paclt, Florian,
1998).

O sebevrazd¢, jako imyslném ukonceni Zivota, se da mluvit v plném slova smyslu
az od doby, kdy déti védi, co smrt znamena. To za¢nou déti chapat az ptiblizné mezi
sedmym a devatym rokem Zivota. Do té doby déti plny vyznam pojmu smrti nechépou,

1 kdyz tfeba byly svédky lidského imrti. Smrt, kterou si déti do tohoto vé€kového obdobi
pfivodi, lze proto jako sebevrazdu v plném vyznamu chapat jen stézi (Drtilova,
Koukolik, 1994).

Cim je dité mladsi, tim spide poklad4 smrt za reversibilni proces. Dité zde vychazi
I z vlastnich zkuSenosti, kdy je mu smrt takto vysvétlovana a podavana-naptiklad
Vv pohadkach, kde jsou zemielé osoby piivadény zpét k zivotu polibkem, méavnutim
proutku, kouzelnou vodou apod. Pfedstavy o reversibilnosti smrti pietrvavaji u ditéte asi
do Sesti let véku. V literatufe nachazime zpravy o sebevrazedném jednani malych, tfeba
1 tfiletych déti, ale popisované sebevrazdy v tak Gtlém véku jsou vzdy jen napodobenim
jednani dospélych bez skutecné predstavy o provadéném ¢inu.

Ve skolnim veéku mezi Sestym a desatym rokem se dité o smrti dovida vice, mize
Jjiz sledovat smrt zvifat, hmyzu. Déti, pfedevsim chlapci, za€inaji hrat hry, ve kterych se
popravuje a zabiji. Nékteti se proto dostavaji do roli popravovanych se smyckou kolem
krku, ale takové jednani nelze pocitat mezi sebevrazedné pokusy, nebot’ se jedna jen
0 hru, kde figuruje smrt. V tomto vékovém obdobi se ale miizeme, sice velmi fidce
a ojedinéle, setkat se skute¢nymi suicidalnimi pokusy nebo i se suicidii dokonanymi,
kde se naléz4 timysl zemfit a tento imysl je zde motivovan.

Mnoho déti a mladistvych se odhodlava k suicidalnimu pokusu bez opravdového
umyslu zemfit, ale i takovymi ptipady je tfeba se zabyvat, nebot’ mohou koncit tragicky

(Cerny, 1970).
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3.1 Formy sebevrazedného jednani

Podle Cerného se v détském a adolescentnim véku vyskytuje vice forem
sebevrazedného jednani nez u dospélé populace. Radi mezi né naptiklad pohravani si se
sebevrazednymi myslenkami jako zvlastnost pubertalniho véku predevs§im
u hysterickych a citové labilnich osobnosti. Tito jedinci vétsinou zistavaji jen
u suicidalnich napadti a myslenek a k realizaci dochézi jen vyjimecné. Déle také uvadi
suicidalni vyhruzky, které jsou ucelovym prostfedkem k vychovnym ustupkiim C¢i
vymahani lasky a ptatelstvi. Jinou formou je pak suicidum jako pomsta nebo trest okoli
Vv piipadech, kdy se jedinec nemiize domoci zlepSeni své Zivotni situace, splnéni prani
a pozadavkil. Zanechavd obvykle dopis, kde motiv msty dava zietelné najevo. Tito
jedinci mivaji Casto pocity osaméni a jsou piesvédceni, ze je nikdo nema rad. Vyskytuje
se Casto, protoze vytrestat rodice svou smrti, je jedina forma trestu rodict ditétem.

U této veékové kategorie se vyskytuje i suicidum jako sebepotrestani, které se vyskytuje
u jedinct precitlivélych pro mensi 1 vétsi poklesky, kterymi opakované dé€laji svym
vychovatelim starosti. Toto jednani byva ovlivnéno citovym rozpoloZenim, afektem
nebo depresivnim ladénim a vlastni motiv miZe byt zcela banalni-naptiklad Spatna
znamka ve Skole. Ziidka se vyskytuje také forma suicidia jako napodobeni, které
pfedstavuje jakousi imitaci Uspé€Sného suicidia ze sentimentdlnich davodi. Toto
suicidium byva invokovano i literarnim dilem, v némZ je sebevrazda sugestivné
popisovana. U déti a mladistvych se objevuje také forma suicidia jako nasledku
subdepresivnich a depresivnich stavi. Pii tomto stavu jsou v popiedi vedle somatickych
projevi (nechutenstvi apod.) i potiZe psychické (nezajem o Zivot, praci uceni, otrdvenost
Zivotem, ignorovani nebezpeci). Tento stav se objevuje hlavné v prepubertalnim

a pubertalnim obdobi bez zjevnych pfi¢in a motivace. Suicidum je provedeno
neokdzale, v Gstrani a je velkym piekvapenim pro okoli. V pubertalnim obdobi se
deprese vyskytuji Casto a byvaji obtizné€ rozpoznatelné, nebot maji odliSnou
symptomatologii neZ deprese u dospélych. Dé&ti jsou vzdorovité, negativistické,
predrazdéné, odmitavé, dopousti se kazeniskych prestupki (Cerny, 1970).

Podle Koutka se suicidalni chovani u déti a adolescenti vyskytuje stejné jako
u dospélych v n€kolika formach. RozliSuje suicidalni myslenky, suicidalni tendence,
suicidalni pokus a dokonané suicidium.

Otazkou zUstava, zda jednotlivé formy suicidalniho chovéni se od sebe lisi pouze

kvantitativné, nebo je mezi nimi i rozdil kvalitativni. V prvnim ptipad¢, podle nékterych

14



autorl, toto chovani lezi na jedné pfimce a rozdil je pouze Vv intenzité¢ suicidalnich
tendenci a Vv pevnosti rozhodnuti zemfit. Nejsilngjsi tendence se pak logicky projevuje
suicidalnim pokusem a dokonanym suicidiem. Podle jinych autort toto chovani nelezi
na jedné kontinudlni pfimce. Z tohoto hlediska néco jiného znamenaji suicidalni

myslenky, tendence a suicidalni pokus pak neni jen nepodatenou sebevrazdou.

Suicidalni myslenky

Mezi suicidalni mySlenky patii zamysleni se nad tim, co by bylo, kdybychom usnuli
a jiz se neprobudili, apod. Tyto myslenky jsou typické pravé pro obdobi dospivani. Ve
veétsing pripadi jde jen o frustni suicidalni nadpady bez vétsi intenzity a postradajici
tendence Kk realizaci. Nékdy maji spiSe nutkavy charakter. Myslenky na sebevrazdu
muzeme rozdélit na egosyntonni, tj. myslenky, které povazuji pacienti za své, jsou
Snimi srozuméni a nepovazuji je za nic cizorodého. Jini myslenky jsou popisovany
pacienty jako egodystonni, az nutkavé, které se vraci i pfesto, ze je jejich nositelé chtéji
zaplasit.

Suicidalni myslenky jsou charakterizovany verbalnimi i neverbalnimi projevy toho,
ze se jejich nositel zabyva mySlenkami na sebevrazdu. Pfi zkoumani suicidalnich
myslenek, je nutno se zabyvat hodnocenim jejich intenzity, kolik ¢asu pacientovi
zabiraji, na kolik jsou odklonitelné. Dulezitym faktorem pii posuzovani nebezpecnosti
je jejich konkrétnost, jasnost pfedstavy o moznosti sebevrazdy, jakym zplisobem a na
jakém misté by se mé¢la odehrat, zda je pfipravovan dopis na rozlouc¢enou, apod.

Suicidalni tendence

Predstavuji dalsi krok v suicidalnim jednéni smérem k suicidiu. Jednd se o chovani,
kdy je jiz suicidium konkrétné pfipravovano. Postizeny si napiiklad shromazd’uje 1éky,
pofizuje za timto celem zbran, apod.

Suicidalni pokus

Je definovan jako kazdy Zivot ohrozujici akt s umyslem zemfit, avSak nikoli
S letalnim koncem. Jak jiz bylo zminéno, je rozdil mezi kvantitativnim a kvalitativnim
pojetim jednotlivych forem suiciddlniho chovéni, a tak nékteti vidi mezi pokusem
a dokonanym suicidiem nejen rozdily v intenzité, ale také kvalitativni rozdily. Mezi
suicidiem a suicidalnim pokusem se uvadéji tyto rozdily:

= uzen se Cast&ji vyskytuje suicidalni pokus, u muzii dokonané suicidium;

= suicidalni pokus u obou pohlavi dominuje v prvni poloviné zivota, dokonané

suicidium ve druhé;
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= pfii suicidalnich pokusech je uzita tzv. m¢kka metoda (intoxikace medikamenty),
u dokonanych suicidii jsou voleny tzv. tvrdé metody (strangulace, stfelna rana);

=  motivy vedouci k pokusiim jsou z oblasti interpersonalnich vztahii, u sebevrazdy
byvaji z oblasti intrapsychické;

=k pokustim dochazi ze spontanniho, malo promysleného rozhodnuti, suicidum je

vysledkem planovani a dlouhodobych piiprav.

Mnozi autofi upozoriuji na to, ze umysl zemiit nemusi byt jednoznacny. Byvaji
piitomny i ambivalentni postoje ke smrti, coz je typické pro adolescentni vék. Rada
pacientll po zavazném suicidalnim pokusu sdélila, ze to ,,jen zkouseli“, kdyby zemfeli,
bylo by to dobré, to, ze prezili, je také dobré.

Suicidium

Sebevrazda byla jiz vySe definovana jako kazdy zadmérny sebeposkozujici akt, pti
némz si osoba, ktera se ho dopousti, nemtize byt jista, zda jej ptezije. Setkat se mizeme
I Stzv. protrahovanym suicidalnim jednanim, kdy se dit¢ nebo adolescent intoxikuje
medikamenty opakované v pribéhu nekolika dnii a postupné zvysSuje davku. Divodem
byva casto neodhadnuti pottebné davky vedouci k letdlnimu konci, dal§im pak
naptiklad ambivalentni postoj ke smrti. Protrahované suicidum mitize byt provadéno
riznymi zpuisoby a Casto hrani¢i se sebeposkozovanim, u n¢hoz ale imysl zemf#it chybi

(Koutek, Kocourkova, 2007).

3.2 Klasifikace motiva a pri¢in sebevrazd

Pti objasniovani psychologickych mechanisml sebevrazdy povazujeme za vhodné
rozliSovat mezi pricinami a motivy.

Za ptiCiny oznacujeme ,,vSechny vnéjsi i vnitini nepriznivé vlivy, které mohou
navodit suicidalni jednani (napr. nepriznivé viivy socialniho prostiedi, choroby dusevni
i somatické, apod.)” (Viewegh, s. 79, 1996). Pri¢iny nemuseji byt suicidantem
uvédomované a védomé kladené do vzdjemné souvislosti s jeho suicidalnimi
tendencemi nebo suicidalnim ¢inem.

Suicidalni motivaci vyjadfujeme aktivni a z hlediska subjektu svobodnou volbu
mezi zivotem a smrti-jde o védomy postoj sebevraha k vlastnimu byti a nebyti. Védomy
postoj a svoboda jsou podminény hodnotovymi divody, pro¢ Zzit a protidivody, proc¢

zemfit. Suicidalni motivace je tedy vyrazem hodnotového védomi suicidanta. Pti¢ina
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musi byt hodnotovym védomym-tedy motivaci-akceptovana nebo odmitnuta. Teprve
motivace nam odhaluje zplsob, jimz sebevrah na urlitou pfi¢inu reaguje, a kterou
zpracovava suicidalné. Motivace je a mize byt pouze individudlné a osobnostné
prozitkova. Zcela logicky je motivacni struktura pln€ rozvinuta u tzv. bilan¢nich suicidii
a obsahuje raciondlni, hodnotové podminéné divody k suiciddlnimu jednani. Na
opacném polu je motivace zizend, nerozvinutd nebo vibec chybi- takova se vyskytuje u
zkratkovitého suicidia nebo u sebezabiti, které maji raz zkratkovitosti, neumyslnosti ¢i
nepromyslenosti.

Motivace se vétSinou vyviji v del§im ¢asovém useku, ma ustfedni motiv a daji se
V ni postihnout urcita stadia, jejichz spoleénym jmenovatelem je stupeii suicidantova
vazného rozhodnuti spéachat sebevrazdu. Neni sprdvné se pii analyze suiciddlni
motivace zaméfovat pouze nezavérecny ¢in a kratky casovy usek pied nim, nybrz
stopovat cely suicidalni vyvoj, ktery se strukturuje v del$im ¢asovém useku, nékdy
i cela desetileti (Viewegh, 1996).

U déti a mladistvych setkdvame predevsim s témito kategoriemi piicin:

Vnitini pficiny, jako jsou zmény osobnosti az psychopatie, zmény hormondlni,
duSevni poruchy, poruchy intelektu. Mizeme sem pocitat i zmény psychiky na bazi
lehkého organického poskozeni centrdlni nervové soustavy ve smyslu lehké détské
encefalopatie, pro které svéd¢i daleko castéjsi zmény na EEG u déti a mladistvych po
suicidalnim pokusu.

Zevni priciny, mezi néz patii vlivy rodinného prostiedi a vychovy. Jednak je to
socialni arovei rodiny, jeji tplnost, napeti mezi rodici, alkoholismus, dusevni poruchy
a odchylky rodi¢li a v neposledni fadé€ vlasti vychovné pisobeni rodi¢l, které mize byt
zavadné. Ale ani zdanlivé dobrd vychova déti v nezavadnych rodindch nemusi byt pro
mladého jedince idedlni, chybi-li individualni, zacastnény ptistup rodici nebo jde-li
o vychovu pedantkou, snadmérnymi pozadavky, kterd se stava pravé v obdobi
dospivani pro nékteré jedince tézko unosna. Zavady v rodinném prostiedi se podle
riznych autorti nachazi u suicidalniho jednani mladeze trikrat az pétkrat astéji.

Dale sem fadime vlivy pracovniho prostfedi, které predstavuji u déti zatéz skolni,

u mladistvych uz i zafazeni pracovni. Nej€astéjs$i pricinou je nedostatek schopnosti ¢i
piizptsobivosti pro Skolni praci, nedostatecnost v pracovnim tempu, nezdjem o studijni
obor vyvolany ambicidznim, necitlivym a ndro¢nym pfistupem nekritickych rodict

nebo velkymi naroky skoly.
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Jako posledni uvedeme Vlivy spolecnosti souvékych. Mlady c¢loveék se zacina
fyziologicky odpoutdvat od pusobeni rodiny, za¢ind navazovat vztahy s kamarady
stejného pohlavi nebo vyhledava spole¢nost druhého pohlavi. Mladi lidé se sdruzuji do
skupin a part s riznym programem a naplni, které se snazi riznym zptusobem odlisit od
dospélych. Neni vyjimkou, ze podminkou pro piijeti do takovych skupin, je suicidalni
pokus.

Osobnost jedince nelze odd€lovat od prostiedi, ve kterém zije, a proto nachédzime
u suicidalnich pokust déti a mladistvych obtize z vice nez jedné vySe vyjmenovanych
zakladnich oblasti. Pii seskupeni vyssiho poétu obtizi, dochazi k jejich sumaci a po
prekroCeni inosné meze se jedinec ocitne ve slepé ulicce a dochdzi k alarmujicimu
suicidalnimu jednani (Cerny, 1970).

Mezi rizikové faktory pro dokonanou sebevrazdu mladistvych patii:

» Sociodemografické vlivy (Castéji se zabijeji chlapci koncem puberty
a mladi muzi. Dale ti mladistvi, ktefi se jiz o sebevrazdu pokusili)

= Psychiatrickd onemocnéni (poruchy chovani, deprese, zavislost na
drogéch, psychozy)

= Psychosociélni vlivy a vlivy prostiedi, poruchy osobnosti (ztrata rodice,
zneuzivani, chudoba, delikvence, uvéznéni)

» Vlivy dédi¢nosti vlivy rodiny prokazané vyssim vyskytem sebevrazd
u jednovaje¢nych dvojéat (Koukolik, Drtilova, 1996).

Koutek uvadi, Ze v pifipadé dokonanych suicidii u skupiny déti do Ctrnacti let a
dospivajicich mezi patnactym a devatenactym rokem, byly jako motiv nejcastéji
zjistény u chlapc konflikty a problémy rodinné, pracovni a Skolni.
U divek pak kromé¢ duSevniho onemocnéni téZ somatické zdravotni obtiZze. Uvedené
motivy lze povazovat do znacné miry za spekulace, nebot’ na n€ usuzujeme z vypovédi
sveédk, piipadné dopisii na rozloucenou.
motivem konflikty a problémy rodinné. U déti do Ctrnacti let maji velky vyznam
problémy $kolni, u dospivajicich problémy erotické, pracovni a §kolni. Spatny zdravotni
stav nebyva na rozdil od dokonanych suicidii ¢asto jako motiv uvadén (Koutek,

Kocourkova, 2007).
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3.3 Diagnostika sebevrazd

Kazd¢ dite ¢i dospivajici, u které¢ho predpokladame suicidalni myslenky ¢i tendence
nebo u kterého jiz probehl suicidalni pokus, musi byt podrobné psychiatricky vySetien.
Pti takovém vySetfeni zjiStujeme piedevsim:

* Vaznost suiciddlnich tendenci (nakolik je vazna ptiprava suicidalniho
jednani, zda ma postizeny o suicidalnim aktu konkrétni ptfedstavu, zda ho
piipravuje nebo ma dokonce piipraveny nastroje);

» Pritomnost depresivni symptomaticky a dalSich psychiatrickych poruch;

» Motivaci a problémy ditéte ve Skole, v rodin¢ i mezi vrstevniky;

= Rodinna a osobni anamnéza;

* Soucasné problémy a konflikty;

» Zda se doty¢ny jiz v minulosti o suicidium pokusil;

» Udalosti predchazejici suicidalnimu aktu,

» Nebezpeci opakovani suicidalniho jednanim (Hort, 2000).

Hodnoceni suicidalniho jednani musi byt vzdy komplexni a respektovat vyvojova
specifika, zeyména kognitivniho a emoc€niho vyvoje na strané ditéte a potencialni
zkresleni na stran¢ rodi¢i a jinych osob, které o ditéti referuji.

Suicidélni chovéni je symptomatickym chovanim, které je determinovano shodou
riznych faktord a okolnosti. DillezZita je individudlni psychopatologie, psychosocialni
okolnosti, ve kterych dit€ Zije, a soucasna krizova situace. Psychopatologické
charakteristiky u jedinci vykazujicich suicidalni jednani mohou byt odlisné. Velmi
rizikovym faktorem pro rozvoj suiciddlniho jedndni je deprese, stejn¢ jako poruchy
chovani, emoc¢ni nestabilita a disocialni projevy. Mezi problematické psychosocialni
okolnosti, v nichZ jedinec Zije, patii dysfunkéni rodinné prostiedi, zneuzivani, Sikana
mezi vrstevniky apod. Krizové situace, jimz je dit€ ¢i dospivajici vystaven mohou byt
dlouhodobého charakteru (spory mezi rozvade¢jicimi se rodi¢i) nebo se mulze jednat
o jednorazovou aktualni udélost (ztrata domdciho mazlicka). Jinymi faktory
ovlivityjicimi suicidalni chovani jsou medialni vzory, které dité preferuje, hodnoceni
suicidia jeho vrstevnickou skupinou ¢i predstava reakce dulezitych osob na piipadny
suicidalni akt.

Porozuméni psychodynamickému procesu suicidalniho jednani je pro néavrh

terapeutickych a preventivnich strategii podstatny.
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V détské psychiatrii se nyni vyuzivd moderni viceosd diagnostika zahrnujici nejen
posuzovani psychiatrickych syndromii, ale také osobnostnich a vyvojovych
charakteristik, inteligence, fyzického zdravi a psychosocialnich okolnosti a stresovych
faktort, které se mohou na potizich ditéte podilet. Vzdy je tfeba posuzovat vSechny tyto
diagnosticky vyznamné okolnosti, abychom mohli zvolit u¢inny terapeuticky postup.
Nesmime se vSak omezovat pouze na formalni idaje, ale zkoumat i psychosexuélni
vyvoj, ktery byva v diagnostice ¢asto opomijen.

Pfi vySetfeni se opirame zejména o pozorovani, rozhovor, dotaznikové metody,
projektivni metody, anamnestické udaje od rodict, uditeli a kamaradia. Na vySetfeni
ditéte spolupracuje tym tvofeny minimaln¢ pedopsychiatrem a psychologem. Piipadné
posouzeni vnéjSich socidlnich okolnosti zajist'uje socidlni pracovnik.

Diagnostické prostiedky pro posuzovani ditéte a adolescenta:

Pozorovani, pfi némz posuzujeme vzhled, charakter feci, metakomunikacni vyraz,
celkovy dojem ditéte i doprovazejicich osob. | odbornik miZze posuzovat zkresleng,
muze se opirat o predsudky a nespravné testovat suiciddlni riziko, mit tendenci
tam, kde vidime vice agrese a natlaku, mizeme suicidalni chovani hodnotit jako
manipulativni a méné zavazné. Taktéz pozorovani rodi¢i nam muze nastinit jejich
vlastni psychopatologické problémy 1 zplsoby rodinné interakce souvisejici
S psychopatologii ditéte.

Rozhovor délime podle miry strukturovanosti na strukturovany, ktery vyuziva tzv.
otazky s otevienym koncem (napf. ,,Co si myslis, Ze bych mél o tobé vedét?). Tento
typ rozhovoru ndm poméha navazat s pacientem kontakt a pomédha v prubchu
psychoterapie. Pozitivni na tomto rozhovoru je také fakt, Ze pacienta nebereme pouze
jako diagnozu, ale zajima nas jako jedine¢na bytost majici své osobité mysleni a citéni.
Opakem je pak strukturovany rozhovor, jehoz cilem je postihnout psychopatologickou
problematiku  pacienta, zpisoby jeho osobnostniho fungovani, zdravotni
a psychosocidlni stresory. Piedpokladem je kladeni jasnych a srozumitelnych otazek
a hovofeni o suicidalnich projevech ditéte oteviené, klidn¢ a bez moralizujicich nebo
odsuzujicich postoji. U déti jsou kladeny nejCastéji otazky z oblasti rodinnych
konflikt, Sikany, sexudlniho zneuZiti. U dospivajicich jsou to prvni psychosexudlni
zkuSenosti zahrnujici pocity vlastni nepfitazlivosti, nejistota v sexudlni identifikaci,
strach ze sexudlnich kontaktd. O takovych a podobnych tématech se pacientovi velmi

tézce hovoii a vysetiujici osoba si musi ziskat jeho diivéru. Pii komunikaci si musime
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davat pozor, abychom nevyjadfovali souhlas se suicidalni volbou jedince, nezleh¢ovali
a neznehodnocovali bolest a trapeni ditéte, které predstavuje ,,pouze banalni“ divody
pro suicidalni jednani.

Hra nam pomahd ptfedevSim v situacich, kdy déti nemaji dostatek verbalnich
prostfedkti k tomu, abychom jim porozuméli nebo tam, kde suicidalni myslenky dité
popira a nechce na toto téma hovotit. Umoznuje porozumét emocionalnimu stavu ditéte,
zpusobu, jakym zachézi se svymi pocity. Nelze rigidné sestavit soubor znaka, kterymi
se projevuje hra suicidalnich déti, pfesto se nékteré znaky vyskytuji Castéji-Castéjsi
vyskyt separac¢nich témat, tendence k nebezpecné hte, destruktivni postoj k hrackam.
Hra a jeji promény v prubehu terapie slouzi také k posouzeni zmén, které terapeuticky
proces piinesl.

Somatické vysetieni vcetné orientacniho neurologického vysetieni tvoii nedilnou
soucast vysetfeni suicidalniho ditéte. VySetfeni postihuje také projevy svédéici
o predchazejicim autodestruktivnim chovani (napf. jizvy po fezdni), kachektizaci
Vv ptipadé¢ poruch piijmu potravy ¢i stopy po vpichu v piipadé€ zavislosti na ndvykovych
latkach. Toto vySetieni by také mélo charakterizovat zvlastnosti somatického charakteru
a télesného fungovani, v dasledku kterych se dité néapadné odliSuje od ostatnich.
Napftiklad urc¢ita pohybova neobratnost muze pro dospivajiciho pfedstavovat jeden
z rizikovych faktorli negativné pilisobicich na sebehodnoceni a sebejistotu ve vztahu
Kk vrstevnikim.

K poznatktim, které o ditéti ziskdme pomoci diagnostickych prostiedki a
anamnestickym udajim je tfeba pfipojit i vysledky psychodiagnostickych metod,
abychom tak =ziskali integrovany celek. Psychodiagnostické metody slouzi ke
zhodnoceni vSech psychologickych kvalit. Jsou zaméfeny na hodnoceni inteligence,
kognitivnich  schopnosti, osobnostni charakteristiky, interpersondlnich vztaht
a podobné. N&které metody muze pouzit a kvalifikovang interpretovat pouze klinicky
psycholog (napf. testy inteligence, projektivni metody), kdezto jednoduseji
konstruované metody miiZze pouzit i jiny odbornik pracujici s détmi.

Ptiklady né€kterych §kal pro hodnoceni projevli deprese u déti a adolescentt:

= Bellevuesky dotaznik deprese (BID) je semistrukturovany rozhovor
s ditétem 1 kompetentni osobou obsahujici 40 otazek a hodnotici stupeni 1 trvani
problému ditéte.

= Revidovana skala Poznanské (CDRS-R) urcena pro déti od 6 do 12 let.

Jednotlivé otazky jsou zaméieny na Skolni praci, schopnost bavit se a radovat,
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spanek, chut k jidlu, somatické obtize, sebehodnoceni, morbidni ptedstavy,
sebevrazedné myslenky, hypoaktivitu atd.

= Sebeposuzovaci skala depresivity (CDI)

= Hamiltonova stupnice pro posuzovani deprese (HAMD) je urcena ke
sledovani zmén symptomaticky v prabehu terapie.

V piipad€¢ posuzovani suicidalnich déti a adolescentli md na diagnosticky proces
vliv fada okolnosti-kognitivni a emocionalni vyvojova specifika, ktera méni projevy
déti, zptisob spoluprace srodi¢i a jejich pfistup k ditéti, postoje i osobni zaujeti
psychiatrti, psychologti a dalSich posuzujicich osob.

Musime pocitat i s moznosti disimulace suicidalniho umyslu. Ta pfestavuje riziko
u adolescentii odmitajicich hospitalizaci a je pro né€ zfejmé, ze prezentace suicidalnich
myslenek a tendenci je indikaci pro jejich pobyt na psychiatrickém oddéleni. Naopak
simulace suicidalniho chovani vyjadiuje psychopatologické nebo interpersonalni
problémy dité¢te a neni zarukou proti nebezpecnéjS§im suiciddlnim projevim

v budoucnosti (Koutek, Kocourkova, 2007).

3.4 Lécba a terapie sebevrazedného jednani

V ramci suicidalniho jednani lze poskytnout prvni pomoc, krizovou intervenci
a systematickou lécbu. Dulezitym faktorem je doba, ve které v priibéhu suicidalniho
jednani terapeutickou pomoc poskytujeme.

Prvni pomoc je povinen poskytnout kazdy clovek, ktery je takovému jednani
pfitomen. Byva to blizky ptfibuzny, spolupracovnik nebo pfivolany lékaf. Na prvnim
misté stoji zvladnuti somatického stavu postizeného, nasledné€ je nutné zvladnout i stav
psychicky. Krizovou intervenci by mél poskytovat odbornik v oblasti dusevniho zdravi,
tedy psychiatr, psycholog nebo proSkoleny socidlni pracovnik. Néslednd 1écba po
suicidalnim pokusuje zavisla na odborném posouzeni psychiatrem. Moznosti je 1écba
ambulantni, lGzkova a v nékterych piipadech postaci pobyt v krizovém centru. Lécba by
méla  obsahovat komplexni pfistupy psychoterapeutické, farmakoterapeutické,
popiipad¢ i socidlni zasahy.

Vyznamnou ulohu hraje také 1é€ba po provedeném suicidalnim jednani, kterd by
méla byt orientovand na rodinu, pozistalé¢, pro které sebevrazda jejich blizkého

predstavuje velkou z4téz a ohroZeni psychického zdravi do budoucna.
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Odborna prvni pomoc pfi suicidalnich myslenkéch a tendencich by se méla zaméfit
na zakladni otdzky, zda je tivaha o sebevrazdé¢ minéna vazné, jaky je jeji motiv, zda je
piitomna duSevni porucha a zdali je mozné zvladnout stav bez hospitalizace. Pokud je
na zakladé psychiatrického vySetieni hospitalizace v lizkovém psychiatrickém zafizeni
nevyhnutelnd, je nutné k ni pfistoupit i pfes odpor pacienta. Pfipadna ambulantni 1é¢ba
taktéz patii do rukou zkuSeného psychiatra, ktery dokaze naptiklad spravné medikovat
1€k a zna jeho toxicitu a dynamiku. Pokud klient odmita informovat rodice, posuzuje se
kazda situace individualn€. Pokud je riziko suicidalniho jedndni nezanedbatelné, je
nutné rodi¢e do spoluprace zapojit.

Pti akutné hrozicim suicidalnim jednani je tieba rychle zhodnotit situaci,
s postizenym c¢lovékem komunikovat, vcitit se do jeho emoci. Pomoci mize klidny
postoj zasahujiciho a direktivnost pfi podpofe adaptivnich strategii feSeni Zivotnich
problému a zamezeni feSeni neadaptivnich.

Pfi suicidalnim pokusu, po zvladnuti ohrozeni zivota nékterym odbornikem ze
somatickych oborl, byvéa povolan psychiatr nebo psycholog. Ten se také zamétuje na
zékladni okruhy problém1, a to na zavaznost suiciddlniho jednani, ptitomnost psychické
poruchy, motiv, nebezpeci opakovani a terapeuticky postup. Zavaznost suiciddlniho
¢inu vzrusta se zpisobem provedeni (alarmujici jsou tzv. tvrdé metody jako strangulace,
sttelné zbrané, skok z vysky), zanechanim dopisu na rozlouc¢enou ¢i sepsanim zavéti.
Vsechny tyto faktory je nutno hodnotit individualné s ohledem na to, zda postizeny
chapal nebezpecnost pouzité metody.

Krizova intervence je na rozdil od poskytnuti prvni pomoci, 1éCebny zéasah
orientovany do budoucna. Mé&la by zabranit aktudlné hrozicimu suicidalnimu jednani,
objasnit konflikty a problémy, které ho motivuji, diagnostikovat psychickou poruchu
a popiipade zajistit psychologickou nebo psychiatrickou péci. Orientuje se také na
vylouceni rizika maladaptivniho chovani. Mezi zésady krizove intervence patfi navazani
a udrZeni kontaktu s postizenym, empaticky postoj k pacientovi, spole¢né hledani
alternativnich feSeni problém, hledani alternativ pro budouci krizové situace, piipadné
zajisténi nasledné péce.

Nésledna systematickd 1é€ba se odviji od celkové diagndzy a posouzeni
pietrvavajiciho rizika suicidalniho jednani. Teprve po absolvovani psychiatrického
a psychologického vysetieni je mozné sestavit dlouhodob¢jsi terapeuticky plan. I zde
mozna lécba ambulantni i lizkovd. Obé maji své vyhody a nevyhody. V piipadé

ambulantni péce je sice men$i kontrola pacienta, ale pfiznivé na pacienta piisobi
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pritomnost rodin, pratel a blizkého prostfedi. Je vhodna u pacientli, u nichZ nebezpeci
opakovani suicidalniho pokusu je velmi nizké, ¢i dokonce pominulo. Naopak u pacientd
S pretrvavajicim rizikem suicidalniho jednani nebo pfi zjisténi psychické poruchy, je
vhodnéjsi hospitalizace. V 1é€ebném zatizeni je umoznéna vétsi kontrola, pravidelnd a
intenzivni terapie a psychoterapie. Odlouceni od rodiny a blizkého prostredi je n¢kdy
dokonce Zzadouci, napiiklad pokud bylo suicidalni jednani motivovano problémy
V roding.

Ani v ptipad¢ hospitalizace neexistuje absolutni zpusob, jak odhodlani zemiit
zabranit, rizika Ize pouze minimalizovat.

V ramci 1éEby mizeme pouzit terapii individualni, psychodynamicky a kognitivné
behavioralni, skupinovou, rodinnou. U déti mize byt uzitetnd néktera z forem
neverbalnich psychoterapeutickych pfistupl, jako je muzikoterapie, arteterapie, herni
terapie a relaxacni techniky.

Individualni psychoterapie je zamétend na zvladnuti suicidalni krize, posileni ,,ja*
dit¢te a adolescenta a podpora jeho adaptacnich schopnosti. Psychoanalyticky
orientovana terapie se zamétuje a odkryvani a feSeni psychickych konfliktlh pramenicich
z traumatickych zazitkl, které byly vytésnény. Kognitivné behavioralni terapie vychazi
Z mySlenky, Ze poruchy chovadni jsou naucené reakce, které je mozné vhodnymi
technikami odnaucit. Pracuje s pfiznaky ,,zde a nyni* a zamétuje se na pozorovatelné
a konkrétni chovani ditéte.

Skupinovéa psychoterapie se zabyva zlepSenim komunikace, korektivni rekapitulace
zazitkl a korektivni socidlni zkusenost v rdmci interpersonalnich vztaht.

Rodinnd terapie pomadhd zlepSit fungovani rodiny jako celku i konkrétnich
jednotlived. Resi se i piistup rodiét a dalsich &lent rodiny k suicidalité ditéte. Tato
forma terapie miiZe byt pouzita i v pfipadé, Ze suicidant sebevrazdu dokonal.

Farmakoterapeuticky se ptisobi z divodt zklidnéni pacienta a lécby pripadné
zjisténé dusevni poruchy. V rdmci prvni pomoci je podani psychofarmak, nejcastéji
benzodiazepinii anebo tlumivych neuroleptik, po pominuti ptipadné piivodni intoxikace.
Pokud pacient vykazuje znamky deprese, jsou mu poddna antidepresiva.
Farmakoterapie je pouze jednou ze slozek terapie suiciddlniho chovani a nelze ji

povazovat za jedinou a kauzalni (Koutek, Kocourkova, 2007).
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3.5 Prevence sebevrazedného jednani

., Prevence sebevrazednosti, v porovnani s jinymi lékarskymi odvétvimi, vzhledem
k velké Cetnosti a sloZitosti faktori uplatiujicich se v tomto jedndni, je velmi obtizna
(Cerny, s. 71, 1970).

Mezi rady v ramci prevence suicidalniho jednani patii veétsi spoluprace s uciteli,
doporuceni ucitelim vénovat se krom¢ vyuky taktéz vychové mladych lidi, laskavéjsi
pristup rodi¢i k détem, vénovani détem vice Casu, hovofeni o jejich problémech,
pfipravovani je na boj se zivotem, aby nepodlehli prvnim netGspéchim a zlepSeni
mezilidskych vztahii. Zaroven si ale uvédomuje, ze vétSinu z téchto teoretickych rad lze
V praxi jen obtizné realizovat, nebot’ pozadavky a podminky spole¢nosti, rodiny
a jedince se stfetavaji a podet sebevrazd neustale roste (Cerny, 1970).

Preventivni pfistup v oblasti suicidalniho chovani je dulezity zejména proto, ze
u vétSiny pfipadit mizeme zachytit presuiciddlni projevy, jakési varovné piiznaky.
Proto je jednou z nejefektivngjSich strategii prevence sucidalniho chovani, edukace
verejnosti 1 odbornikd v tom, jak rozpoznat varovné ptiznaky a jak na né pfimérenc
reagovat. Stejn¢ vyznamné miZe napomoci screening psychopatologickych
charakteristik mezi adolescenty ¢i 1écba psychopatologie u rodi¢t, ktera snizi riziko
psychického naruseni déti.

Jak uvadi Baudis, ,, véasnd diagnostika+spravna lécba=prevence sebevrazednosti*
(Baudis In Hybnerova, s. 45, 2006). Nebot’ psychopatologie, zvlasté poruchy nélad, je
spjata se sebevrazednosti a vétSinu z téchto poruch lze 1éC¢it. Dilezitym cilem prevence
suicidality mezi mladezi je tedy eliminace rizikovych faktori.

Vyznamnou tlohu v prevenci suicidality hraji také prakticti Iékati z toho diivodu, Ze
velka ¢ast osob, kterd se pokusi o sebevrazdu, vyhledd v poslednim ptilroce z riizného
divodu svého 1ékare.

Z preventivniho hlediska hraji dalezitou roli 1 jiné odborné instituce, jako napiiklad
linky davéry, krizova centra, stacionafe pro mladé narkomany a podobné, kde pracuji
odbornici schopni poskytnout pomoc v akutni krizi a poskytnout dalsi odbornou pomoc
(Hybnerova, 2006).

Preventivni pfistupy zamétené na déti byvaji orientované na zvySeni jejich
psychické odolnosti a zlepSeni schopnosti fesit problémy. Déti se uci, Ze zadny problém
neni bezvychodny a ziskavaji informace jak a kde ziskat pomoc. Programy orientované

na osoby pracujici s détmi, jako jsou ucitelé, socidlni pracovnici, vedouci klubt, jsou
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zaméfeny na ziskani znalosti z oblasti suicidologie, komunikacnich dovednosti
zlepSujicich schopnost o tomto tématu hovofit apod. Obsahuje rovnéz programy pro
rodi¢e déti projevujicich suicidalni chovéani a rodice, ktefi v disledku suicidia dité
ztratili.

Podle Koutka a Kocourkové zahrnuje prevence suicidalniho chovani déti
a adolescenti tyto aspekty:

= Regulace dostupnosti prostfedka suicidalniho chovani, jako jsou
stielné zbrané i 1éky

» Informovanost pecujicich osob o déti o vyskytu suicidality,
rizikovych faktorech a skupinach osob, dostupné psychologické
a psychiatrické pomoci

» Profesiondlni trénink odbornikli pecujicich o déti ve schopnosti
identifikovat riziko suicidality a adekvatni rekce

» Specificky psychoterapeuticky vycvik pro odborniky, kteti pracuji
Vv krizovych centrech pro déti a linkéch diavéry.

Preventivni programy byvaji obvykle rozdélovany na tfi oblasti:

* Primarni prevence, kterd se zaméfuje na eliminaci vyskytu
poruchy v populaci snizeni pfi¢innych a rizikovych faktort, které se
spolupodili na vzniku poruchy. Orientuje se na osoby bez znak klinické
poruchy scilem podpory dusevniho zdravi a posileni projektivnich
faktorti oslabujicich riziko rozvoje poruchy.

= Sekundarni prevence se orientuje na v€asné zachyceni a 1écbu
klinickych projevili, za jeji soucdst je povaZovana krizova intervence.
Zamétuje se na jedince se suicidalnimi projevy nebo na jedince zvysené
rizikové (depresivni déti, adolescenti zavisly na ndvykovych latkéch).

» Terciarni prevence se snazi zmirnit nasledky klinické poruchy

a zabranit jejimu opakovani (Koutek, Kocourkova, 2007).

3.6 Dilci zavér
U déti a mladeze se vyskytuje ve srovnani s dospélou populaci vice forem
sebevrazedného jednani. Od myslenek na sebevrazdu, ptfes vyhruzky, pokus az po

dokonanou sebevrazdu, kterd mize mit také vicerou motivaci a vicero pficin.

RozliSujeme sebevrazdu jako sebepotrestani, jako pomstu rodi¢im ¢i okoli, jako
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napodobeni, aj. Z toho diivodu je pro rodice, ulitele i jiné osoby, které jsou ve styku
s dité¢tem ¢i adolescentem, t€Z§i rozpoznat rizika hrozici sebevrazdy. Nikdy bychom
nem¢li dat na rady typu ,,Kdo o sebevrazdé mluvi, nikdy ji nespacha.“ a rady podobné,
ale naopak vzdy sledovat vSechny varovné ptfiznaky a byt jakymisi laickymi
diagnostiky. Mit povédomi o tom, v jakych podminkéch dit¢ ¢i adolescent Zije, jaké
potize a problémy v jakékoli oblasti ma, jaka onemocnéni ma, jaké zmény na téle, jak se
chova pii hte, pfi interakci s okolim, apod. Pokud si v§imédme zmén, je pak jednodussi
odhalit nebezpeCi a dité poslat k odbornikovi. NejlepSi prevenci je totiz Casna
diagnostika a nasledna spravna profesionalni 1é¢ba se zménou piistupu v roding, ve
Skole ¢i v parté vrstevnik. Dal§imi preventivnimi opatfenimi jsou jisté zvySovani
psychické odolnosti déti, komunikace s nimi, informovani o tom, kde hledat pomoc,
vzajemna dlivéra a jist¢ také vychova k tomu, Ze nic na svété neni nefeSitelné a Ze na
své problémy nejsou samy. Tato oblast prevence a informovanosti by se jist¢ v naSich

rodinach a skolach dala v mnohém zlepSovat.
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4. Sebeposkozovani u déti a mladistvych

Sebeposkozovani mlze zacit v jakémkoli v€ku, ale nejcastejsi je jeho vyskyt mezi
adolescenty. Nejvice se sebepoSkozovani objevuje mezi lidmi ve v€ku 12-25 let.
Presnéjsi vékové vymezeni je problematické a v riznych vyzkumech se lisi. Naptiklad
Muehlenkamp ve své studii uvadi, ze ,,nejcastéji dochdzi k prvnimu sebeposkozujicimu
aktu mezi 13. az 15. rokem zivota “(Muehlenkamp In Kolat, s. 6, 2007). Adolescence je
pojimana jako krizové vyvojové obdobi a duvodu, pro¢ se sebeposkozovani objevuje
nejvice pravé zde, muze byt nékolik. Copingové strategie adolescentll je§té nejsou
dostatecné Siroké pro zvladani naro¢nych Zivotnich situaci, do nichz se €asto dostavaji.
Casto se objevuje zvy$ena emocionalita a vétsi labilita, drazdivost a tendence reagovat
precitlivéle i na bézné podnéty. Také v souvislosti s vynofenim otazek po vlastni
identité, jejiz nalezeni je ukolem pravé obdobi adolescence, klesa troven sebehodnoceni
mladych lidi. Také vétsi uzavienost
a negativni pocity predstavuji dalsi rizikové faktory tohoto vékového obdobi (Kolaft,

2007).

4.1 Motivy a priciny sebeposkozovani

Mezi mozné pti¢inné faktory sebeposkozovani patii skupina socidlnich
a environmentalnich faktorti, jako jsou znasilnéni, dlouhodobé zneuzivani, popteni
zneuzivani matkou, odlouceni od pecujici osoby, alkoholizmus pecujici osoby, rozvod
rodicii, zanedbavani ditéte ¢i dlouhodobd nezaméstnanost. Dalsi skupinu kauzalnich
faktor predstavuji faktory vyplyvajici z osobnosti jedince, do niz patii sebenenavist,
nizké hodnoceni a sebetcta, pocity nejistoty a vlastni neschopnosti, zadrZzovani silnych
emoci, problémy s pohlavni identitou, nedostatek sebekontroly nebo pocity prazdnoty
a osamélosti (Kriegelova, 2008).
Obecné maji sklony k sebeposkozovani
= osoby pohlavné zneuzité, sexudlné ¢i télesné tyrané, u nichz je
pfi¢inou sebeposkozovani odpor k vlastnimu télu, které je vniméano
jako necisté a poskvrnéné,
= osoby zenského pohlavi, nebot’ maji sklony k sebeobvifiovani
a problémy chapu osobn¢ji nez muzi,

* mladi lidé, kterym chybi zkuSenosti s pfekonavanim ptekazek
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a chtéji si dokazat urcity stupeil vyspélosti,
» 0soby s duSevni poruchou, u nichz ma sebeposkozovani etiologii
zavislou na typu a genezi poruchy (Fischer, 2009).

Pfi hodnoceni motivace a funkce zamérného sebeposkozovani je nutné ptihlédnout
k celkovému environmentalnimu kontextu, precipitujicim faktortim, osobnosti
a moznym duasledkim. Pravé vné&jsi pficiny jsou také podstatné, nebot’ vnitinim
neziidka ptedchazeji. Podle mnohych se sebeposSkozovani objevuje Casto u téch, kdo
uvadéji psychosocialni problémy, jako Sikanu, zneuzivani, rozvod rodicii, vaznou
nemoc Vv roding, konflikty s rodiéi &i vrstevniky a dalsi (Cernd, 2010).

Sebeposkozovani vétsinou plni funkci externalizace nesnesitelnych a zdrcujicich
emoci, vytvaii pocit kontroly nad myslenim a prozivanim a sd€luje intenzitu vnitiniho
prozivani ostatnim. Slouzi také primarn¢ k regulaci afektl. Zmiriiuje anxietu, vztek,
tenzi, vinu, osamélost, odcizeni sebenenavist a depresi, pfiCemz nastoluje pocity
kontroly, jistoty, ochrany a bezpeci. VétSina jedinci povazuje sebeposkozovani za
zpusob, jak se uvolnit, ziskat kontrolu, vratit se do reality, nebo fici to, co slovy nelze
(Kriegelova, 2008).

Jelikoz se funkce a motivace sebeposkozovani lisi od jedince k jedinci, vytvofil
Bywaters seznam motivaci a funkci sebeposkozovani tak, jak o nich hovoti poSkozujici
se jedinci. Uvadi zde , sebenendvist, sebetrestini, copingova strategie, prevzeti
kontroly, stres, ocisteni, ventilace zlosti a vzteku, rebelie, sebetrestani, Sikana,
znasilneni, zavislost, diskriminace, nezdjem okoli, deprese, psychicka bolest, snaha
Sokovat okoli, pocity viny, vztek obrdceny proti sobé ve snaze neublizit druhym, snaha
0 uvolneni, utiseni, a dalsi** (Bywaters In Kriegelova, s. 104, 2008).

Podle Julie Pearlmanové se mladi lidé sebeposkozuji, protoze nevédi jak jinak se
vyrovnat s tlakem v ramci Skoly, rodiny ¢i vrstevnické party. Extrémni pocity jako
strach, zlost, vina, hanba, bezradnost, nestastnost, zoufalstvi a deprese se miZou
stupniovat a kdyz se stanou nesnesitelnymi, mize byt sebeposkozovani zptisobem, jak se
S nimi vyrovnat.

Sebeposkozovani pak slouzi jako jakysi bezpecnostni ventil, zplisob uvolnéni tenze,
kdyz troven emocionalniho tlaku dosahne vysoké trovné. Pti sebetezani s sebou
odtékajici krev odplavuje také zadporné emoce. Bolest, kterou pii sebeposkozovani
jedinci citi, jim pfipomind, Ze jSOU je$té nazivu v situacich, kdy se uvnitf citi otup€li az

mrtvi. Prostfednictvim sebeposkozovani také komunikuji s okolim jejich smutek
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a davaji najevo svou potiebu pomoci V piipadech, kdy nejsou schopni normalni
komunikace.
Sebeposkozovani tedy piedstavuje obecné prosttedek a zplisob vyrovnani se se

zatéZzi, ktera piesahuje momentalni kapacity daného ¢lovéka (Pearlmanova, 2010).

4.2 Psychiatricka komorbidita

Je nutné si uvédomit, ze sebeposkozovani se vitadé piipadd nevyskytuje
samostatné. Podle Svétové zdravotnické organizace psychiatrickou komorbiditou
rozumime ,, vyskyt dvou a vice psychickych poruch u jednoho jedince“ (Kriegelova, s.
89, 2008).

Nejasny ale zastava u vétsiny poruch faktor kauzality ve vztahu k sebeposkozovani.
Neni zfetelné, zda duSevni poruch zvySuje pravdépodobnost sebepoSkozovéani nebo
naopak sebeposkozovani zvysuje riziko dusevni poruchy.

Existuje vyrazna komorbidita mezi sebeposkozovanim a disociacnimi poruchami.
Disociace je chapana jako rozvrat v jinak integrovanych funkcich védomi, paméti,
identity, vnimani vlastniho téla a prostfedi. Mezi disociativni fenomény patii amnézie,
depersonalizace, derealizace, zmény osobnosti a psychotické reakce. Stavy
depersonalizace a derealizace se objevuji zejména u jedincl s historii zneuzivani
v détstvi, kde predstavuji psychologické odpoutani se od traumatu nebo znovuprozivani
traumatické udalosti. U prvnich poranéni nepocit'uji jedinci skoro Zadnou bolest a poté,
co se disociace stala vitalni strategii pro takové dité, mize pietrvat az do adolescence
a dospélosti jako neadekvatni dopingova strategie.

Dalsi skupinou jsou poruchy piijmu potravy, kdy byla prokazana asociace mezi
sebepoSkozovanim a mentalni anorexii a bulimii. Spojitost mezi nimi neni pouze
statistickd, jak dokazuji rGzné vyzkumy, ale 1 fenomenologickd. Zamérné
sebeposkozovani 1 poruchy piijmu potravy jsou typické pro zeny, vétSinou v obdobi
adolescence a jsou spojovany s pocity nespokojenosti s vlastnim télem a vlastni
neschopnosti. Spoleénym castym faktorem je rovnéz snaha o kontrolu nad vlastnim
télem a situaci. Nékteré techniky vypuzovani u mentélni bulimie, jako je zneuZivani
laxativ nebo diuretik, by se dokonce daly povaZovat za urcity zplisob zamérné¢ho

sebeposkozovani (Kriegelova, 2008).
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Se sebeposkozovanim byva casto spojovana obsedantné-kompulzivni porucha ve
spojitosti s vytrhavanim vlast, fas a oboc¢i, kompulzivnim propichovanim a skrabanim
ktze. Zajimavym zjisténim je, Ze ,,70% jedincu sebeposkozujicich se a zdroven trpicich
obsedantné-kompulzivni poruchou mélo v anamnéze sexualni zneuzivani v détstvi
a soucasné poruchy prijmu potravy. Zlepseni miry sebeposkozovani pak u nich nastalo
po podani tricyklického antidepresiva bézne uzivaného pri terapii obsedantne-
kompulzivni poruchy*“ (Yaryura-Tobias et al. In Kriegelova, s. 96, 2008).

Sebeposkozovani byva spojovano také s afektivnimi poruchami, zejména s lehkou
depresivni epizodou a bipolarni afektivni poruchou.

Dalsi spojeni se sebeposkozovanim se vyskytuje u alexithymie, tedy u stavu, kdy
jedinec neni schopen popsat své vlastni prozivani. Spojitost byla prokdzana na zakladé
spole¢nych vypovédi sebeposkozujicich se jedincli o neschopnosti vyjadfit své vlastni
pocity a prozitky.

Vyrazna komorbidita existuje i sebeposkozovani a suicida. Sebeposkozovani na
rozdil od suicida je akt, ktery ma tendenci se opakovat, jeho letalita je nizka a jedinec
nechce ukoncit vSechny pocity, nybrz citit se 1épe. Riziko dokonaného suicida je ale
mnohem vyssi nez v bézné populaci. Podle studie ve Velké Britanii ,,mélo 40%-50%
jedincu, kteri spdachali dokonané suicidum, ve své historii zamérné sebeposkozovani

(Hawton et al. In Kriegelova, s. 98, 2008).

4.3 Diagnostika sebepoSkozovani

Zamérmé sebeposkozovani doposud netvoii samostatnou diagnostickou kategorii
v zddném klasifikacnim systému. V desaté revizi mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10) spada do kategorie externi pfi¢iny umrtnosti (V00-Y89), v ramci niz je
zahrnuto do specifické podkategorie Umyslné sebepoSkozeni/vrazda (X60-X84).
Celkové ale nerozliSuje mezi suicidalnim chovanim a sebeposkozovanim, jakozto
poskozenim vlastniho téla bez umyslu zemfit. Z tohoto hlediska pro n¢j nenalezneme
samostatnd  diagnostickd kritéria a byvd knému pfistupovano bud jako
k nespecifickému symptomu nebo ke specifickému symptomu jinak diagnostikovatelné
poruchy. Nejcastéji jsou u sebeposkozujicich se jedincii diagnostikovany hrani¢ni typ
emoc¢n¢ nestabilni osobnosti, posttraumaticka stresova porucha a porucha kontroly

impulzli v rdmci jinych navykovych a impulzivnich poruch.
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Hrani¢né nestabilni osobnost je charakterizovand emocni nestalosti, naruSenymi
pfedstavami o sob€ a svych preferencich, intenzivnimi a nestadlymi vztahy, strachem
Z odmitnuti, pocity prazdnoty a sebeposkozujicim chovanim. U této poruchy osobnosti
sebeposkozujici chovani predstavuje zamérné sebeposkozovani, suicidalni chovani,
setrvavani v nasilném vztahu ¢i rizikové chovani.

V soucasném pojeti zahrnuje posttraumaticka stresova porucha preziti jakékoli
zédvazné traumatické udalosti. Projevuje se opakovanym znovuprozivanim traumatu,
vyhybanim se podnétim pfipominajicim traumatickou udalost, vyskytem specifickych
syndromt jako jsou poruchy spanku, podrazdénost, nadmérnd ulekova aktivita apod.
Zameérné sebeposkozovani je zde chapano jako dovednost preziti, ucelové adaptovana
ve funkci seberegulace, pteorientovani se nebo k disociaci od nezvladatelnych
afektivnich stavi.

Nektefi odbornici pfifazuji zamérné sebeposkozovani k porucham kontroly
impulzt, nebot’ do jisté miry napliuji kritéria této diagnozy, kterymi jsou neschopnost
celit nutkdnim ubliZit sobé nebo okoli, zvySend tenze a arousal tésné¢ pied aktem a
ptijemné pocity a pocity uvolnéni béhem aktu.

K diagnostice zamérné¢ho sebepoSkozovani nevznikl zatim Zadny oficialni nastroj.
V zahrani¢i se k jeho odhaleni pouziva spousta sebeposuzovacich dotazniki a Skal.
Jejich vysledky maji jen omezenou reliabilitu v disledku zavislosti odpovédi na
motivaci, upfimnosti, momentalnim stavu, mife otevienosti a schopnosti jedince. Patfi
mezi né naptiklad Impulsive and Self-Harm Questionnaire, Self-Harm Behavior Survey
¢i Self-Injury Questionnaire (Kriegelova, 2008).

Samotné sebeposkozovani se projevuje mnohymi varovnymi signaly. A protoZe
obleceni miize zakryt fyzickd poranéni, vnitini zmatek miZze byt schovan za zdanlivé
klidnou povahou a samotni aktéfi sebeposkozovani se snazi udrzet své jednani v tajnosti
z dtivodu velké hanby a viny. Je na ¢lenech rodiny, uéitelich, spoluzacich, kamaradech
a jinych zcCastnénych osobach, aby nepiehlizeli varovné signaly a dokazali
s postizenym jedincem promluvit, poskytnout mu pomoc a nasmérovat ho
k odbornikovi. Mezi varovné signaly patii:

» Nevysvétlitelnd poranéni-Cerstva zranéni nebo jizvy po péleni, fezani
apod.
* Pfiznaky deprese-smutek, Spatna nalada, méalo motivace, energie apod.

= Casté ,,nehody®, jimiz se jedinec snazi vysvétlit sva Castd poranéni.
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* Zmény ve stravovacich navycich-jedinec mize zacit jist sdm, ma nahlé
zmény hmotnosti apod.
* NosSeni dlouhych rukavi i1 kalhot dokonce v horkém pocasi k zakryti

fyzickych poranéni.

4.4 Lécba sebepoSkozovani

,»Cilem lécby sebepoSkozujic se pacienta je redukce poctu epizod dalsiho
sebeposkozovani, redukce touhy sebeposkodit se, prevence sebevrazdy a zlepSeni
socialniho fungovani a kvality Zivota pri minimu vedlejsich nezadoucich ucinkii lécby *
(Platznerova, s. 69, 2009).

Terapie déti a dospivajicich, ktefi se sebeposkozuji, je komplexni a zahrnuje rizné
terapeutické modality a integruje psychosocialni i biologické metody 1é¢by. Nazory na
hospitalizaci pacientl se rizni. Nevyhodou hospitalizace mize byt oslabeni pacientovi
odpovédnosti za své jednani, ale nevyhnutelnd je v pfipadech, kdy je u pacienta
indikovana dalsi psychopatologie ¢i suicidalni chovani a v ptipadech, kdy je pro rodice
pacienta neunosné snaSet sebeposSkozujici se chovani ditéte (Koutek, Kocourkova,
2007).

Komplexni terapeutické intervence jsou stejné jako terapeutické ovliviiovani
zakladni poruchy obtizné a malo efektivni. Pti kazdé terapeutické intervenci by mél
1ékat zvazovat symptom a zakladni poruchu, osobnostni strukturu, anamnestické udaje,
kvalitu rodinného a socidlniho zazemi, motivaci k 1é¢bé a védomi, ze hrozi riziko
suicidalniho jednéni. Farmakoterapie a Casto 1 psychoterapie jsou zaméfeny na
symptomy, protoZe zatim neexistuje kauzalni 1écba. Zameérné sebeposkozovani je
symptom, ktery nema své specifické farmakon, a proto, je-li zahrnut do Siroké palety
agresivniho chovani, je jeho ovliviiovani mozné v podstat¢ vSemi dostupnymi
psychofarmaky.

Vhodné¢ zvolena lécba psychofarmaky miize zmirnit intenzitu sebeposkozovani
a vytvorit lepsi podminky pro psychoterapii. Zamérné sebepoSkozovani se zkousi
ovlivnit antidepresivy (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu
a inhibitory monoaminooxidazy), dale thymostabilizéry, jen vzacné benzodiazepiny.

Psychoterapie je naro¢na nejen pro terapeuty ale cely oSetfujici personal, nebot

pacienti maji tendence k manipulativnimu chovani a mohou vzbuzovat protipfenosové
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pocity obav, viny ¢i zlosti. Je proto tfeba odborného sSkolené¢ho tymu, ktery umi
S protipfenosem pracovat. Jsou vyuzivany jak metody individudlni, tak skupinové.
Nejcastéji se jedna o dynamické a kognitivné-behavioralni ptistupy. V USA je
vyuzivana také tzv. vyvojova skupinova psychoterapie koncipovana specialné pro
pacienty s opakovanym sebeposkozovanim. Uspé&sna je také dialekticka behavioralni
pacient proziva zkuSenost, ze sebepoSkozovani ani manipulativni chovani nejsou
ucinnou formou komunikace, ale neznamenaji konec vztahu. Podle Platznerové patii
mezi cile DBT ,,omezeni reakci nebo vzorcii chovani branici terapii, omezeni chovani,
které brani Zit kvalitni Zivot, omezeni posttraumatickych stresovych reakci a prdace na
jejich zvlddani, zvyseni sebeuicty a nauceni se interpersondlnim dovednostem.
(Platznerova, s. 88, 2009)

Nezbytna je spoluprace srodinou, vniz by mélo dojit k eliminaci rizikovych
faktort sebeposkozovani. Je tieba také ovéfovat fungovani pacienta v rdmci rodiny

a rodinného prostiedi (Mala, 2009).

4.5 Prevence sebeposkozovani

Lepsi nez tesit dusledky jakéhokoli negativniho chovani a jednani je jeho prevence,
tedy zpiisoby ptedchazeni témto negativnim jevim. I sebeposkozovani se da predchazet.
Existuji urcité body, mezi néZ patii:

* Preventivné pusobici osvéta, respektive detabuizovani tématu a diskuze
na toto téma s dospivajicimi,

» Podpora a rozvijeni otevien komunikace v roding, schopnost mluvit
o svych pocitech, umét je vyjadfovat, ventilovat a vybit v pfipadg, Ze jsou
negativni a nepiijemné,

= Potieba naucit se ptistupovat ke svym problémim celem a konstruktivné
(nikoli sebedestruktivng) je fesit,

»  Uveédoméni si dospivajicich lidi co chtéji a co jiz ne a jejich umeéni branit
si své hranice (Ulbertova In Satavova, 2009).

Jako prevence sebepoSkozovani slouzi poskytnuti moznosti jedinci vypovidat se,
pochopeni a nabidka smysluplnych a adekvatnich zplsobii feSeni problémt, jinych
moznosti, jak uvolnit napéti, uzkost a stres. U rizikovych skupin déti a adolescentl je
zadouci zajistit psychoterapii pred jakymikoli naznaky sebeposkozovéani ¢i

sebezranovani (Cackova, 2009).
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Podobn¢ se k prevenci sebeposkozujicich praktik stavi i Platznerova. Podle ni
Vv populaci adolescentt klesa schopnost zvladat zatéz. Dnesni déti jsou konfrontovany se
stale komplexnéjsi a rtiznorodou nalozi stresu a rizikovych faktord. Piicemz jejich
zvladani by mohlo byt univerzalnim i cilenym preventivnim piistupem. DalSim faktem,
ke kterému by se mélo v souvislosti s prevenci piihlizet, jsou socialni vazby.
Sebeposkozujici se osoby vysoce vnimaji osamélost, maji méne pevnou a vybudovanou
socidlni sit’, chybi u nich srdecnost a laska ve vztazich srodi¢i. To ma spojitost
S Cast¢jSimi pocity snizené sebedlvéry, pocity neviditelnosti a studu. Adolescentim
proto K pozitivnéjsimu pohledu sama na sebe pomahaji piistupy, které jim ukazuji jejich
silné stranky a moznosti jejich rozvoje. Které jim pomahaji obracet se na druhé
a navazovat s nimi vztahy a Gcastnit se aktivit, pti kterych citi smysluplnou vazbu
a sounaleZitost s nééim vétsim (Platznerova, 2009).

Ve skolach by prevence meéla byt zajisténa zdokonalovanim komunikaénich
dovednosti a technik zvladani zlosti a vzteku, které by mély byt zac¢lenény do $kolni
vyuky. Soucésti téchto cvieni by mélo byt hledani jinych zpisobt, jak vybit zlost,
napiiklad bojové sporty, bouchdni do boxovaciho pytle, kiiceni do polState, apod.
Prospésné jsou i1 cviceni na pozitivni sebepojeti, sebehodnoceni a poznani sama sebe.
Dobrou prevenci je ventilovani emoci v podobé psani deniki ¢i tvirciho psani.
Samoziejmosti by mélo byt, Ze Zaci by méli vzdy védét, za jakym odbornikem se vydat
Vv piipad¢, Ze se rozhodli hledat feseni a pomoc v podobné situaci (Cackova, 2009).

Odbornou pomoc lze najit v psychiatrickych poradnach, krizovych centrech, na
linké&ch divéry, v terapeutickych komunitach a jinde. Naptiklad na webovych strankach
a telefonnich ¢islech:

= www.dkc.cz- Détské krizové centrum

= www.modralinka.cz — Linka dtvéry pro déti a mladez

= www.spondea.cz — Krizové a intervenéni centrum, Brno (pro déti, dospivajici

a studenty do 26 let a jejich rodiny)
= 800155555- Narodni linka davéry pro déti a mladez

4.6 Dilci zavér
Sebeposkozovani u déti a mladeze souvisi nejcastéji s tim, ze se dostavaji do

situaci, s nimiz nejsou schopni se sami vyrovnat. DneSni déti a adolescenti jsou

mnohem castéji vystavovani stresorim. Mezi né patii zvySené naroky ve Skole,
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zvySené ndroky na jejich profesni vykony, na jejich vzhled a dokonalost, zvySena
rozvodovost rodi¢li, zneuzivani (i blizkymi lidmi), zanedbavani, osamélost, drogova
zéavislost, apod. Proto se i1 v oblasti sebeposkozovani zda byt nejlepSi prevenci
zvySovani odolnosti déti pii psychické zatézi, zlepSovani schopnosti komunikace,
navazovani socialnich vazeb, moznost ventilovani negativnich emoci jinym zptsobem,
informovanost a detabuizovani jevu sebeposkozovani v rodinach i skolach

a informovanost o tom, kde najit pomoc a radu. Samoziejmosti je v§Simani si riznych
symptomi mozného sebeposSkozovani, kterymi jsou jizvy, Casté a nevysvétlitelné
nehody, ndhly ubytek na vaze, atd. V Ceskych rodinach a Skolach je téma
sebeposkozovani malo diskutovano s détmi a mladezi, je Casto obchazeno a neni mu
vénovan prostor pii vychové. Véfim, ze kdyby se toto zménilo, ubylo by ptipadi
sebeposkozovani mezi détmi i1 adolescenty.

V lékarské sfére se sebeposkozovani velmi Casto vyskytuje soucasné s jinymi
psychickymi poruchami ¢i nemocemi, a proto odbornici védi o zvySeném riziku vyskytu
sebeposkozovani a jsou schopni tomu spravnou 1écbou ptedchéazet ¢i rychle a spravné
reagovat. Psychiatricky nediagnostikovani jedinci se ale c¢asto k odbornikovi ani

nedostanou.
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5. Prakticka cast

Praktickou ¢ast bakalaiské prace tvoii dotaznikové Setieni mezi zéky a studenty ZS

a SS a jeho naslednd analyza a zjisténi vysledka, které z n&j vyplyvaji.

5.1 Cile praktické ¢asti

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zjistit obecné povédomi déti
i adolescentll o sebeposkozovani a sebevrazedném chovani. Kolik z dotazovanych se
setkalo s témito jevy piimo ¢i u jiné osoby, jak se K jeviim stavi, snazi se o nich dovédét
sami vice, dokdzali by sob¢ ¢i svym pratelim pomoci, védi na jaké organizace se
obratit? K odpovédim na tyto a jiné otazky byl vyuzit vzorek zaku a studentd od 8. tiidy

ZS az po 4. ro¢nik SS. Zjistovali jsme jejich védomosti, zkusenosti, nazory a postoje.

5.2 Piedpoklady praktické ¢asti

Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na zéky a studenty zékladnich a stfednich Skol
ve Straznici a Hodoning. Nejprve jsme pozadali a o souhlas s dotaznikovym Setfenim
feditele Skol. Poté jsme pozadali samotné pedagogy, zda bychom v jejich hodinach
mohli vyzkum realizovat. Samotny sbér dat prob¢hl tak, ze jsem se zakiim a studentim
osobné ptedstavila, seznamila je s ucely a cilem dotazniku a poprosila je o spolupraci.
Dotazovani byli sezndmeni s tim, k jakému ucelu budou jejich tidaje a odpovédi vyuzity
a také s dobrovolnosti poskytnuti jejich odpovédi. Na zévér jsem vSem podékovala za

straveny Cas, ochotu a spolupraci.

5.3 Metody a techniky ziskavani dat

Pro zpracovani daného vyzkumu jsme pouzili metodu kvalitativniho dotazniku.
Dotaznik sestava z dvaceti otazek, které jsou rozdéleny tematicky do dvou casti-
Sebevrazda a Sebeposkozovani. Z dvaceti otazek je Ctrnact uzavienych a Sest
otevienych. Pfed vyzkumem, tedy rozdanim dotaznikti konkrétnim zaktim a studentiim

ve Skolach, jsme provedli pfedvyzkum. Pii ném jsme piedlozili dotaznik nékolika
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veékoveé odpovidajicim respondentiim a pozadali je, aby se vyjadrili ke srozumitelnosti,
jednoznacnosti a vhodnosti otdzek. Poté jsme nékteré otazky pireformulovali.
Konkrétnim respondentim ve tfidach pak byly sdéleny potiebné informace pro spravné
vyplnéni dotazniki a respondenti byli ujiSténi o jejich anonymité. Vyplnéni trvalo

respondentiim asi 20 minut.

5.4 Dotaznikové Setieni mezi Zaky ZS a SS

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 197 respondenti. Celkovy soubor
tvotilo 115 divek predstavujicich 52% z celkového poctu respondentti a 82 chlapct
predstavujicich 48% respondentii. Vékova skupina 11-14-ti letych pak tvofila s poctem
71 respondentli 36% z celkového poctu a vékova skupina 15-19-ti letych s poctem 126
respondentl 64% z celkového poctu.

Vyplnéné dotazniky jsem rozd¢lila podle véku a pohlavi na ¢tyii skupiny a nasledné
vyhodnotila jednotlivé odpovédi v podobé grafi. Odpovédi na otazky, u nichZz se
respondenti rozepisovali, jsem se snazila taktéz zachytit v podobé grafii. Nakonec jsem

se pokusila zji$téna data interpretovat a vysvétlit.

5.5 Vysledky praktické casti

l. Sebevrazda

1. VIi§, co je to ,,sebevrazda“?

Graf 1 Zastoupeni odpovédi u vSech Tabulka 1 Zastoupeni odpovédi

u vSech kategorii

) v Ao i
§ 7ZENY 11-14 27 5
3 JENY 1519 82 1

kategorii

= ANO

MUZI 11-14 30 9

NP IPCIEN =NE .

N %\5 N .\\6 MUZI 15-19 41 2
S S5 PP
WS & CELKEM 180 17
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Graf 2 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf 3 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf 4 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf' 5 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf 6 Podil odpovedi u celého souboru respondentii
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Tabulka 2 Pocty odpovédi podle pohlavi a véku




Graf'7 Porovnani odpovedi u Zen Graf' 8 Porovnani odpoveédi u muzii
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Graf' 9 Porovnani odpovédi vékové Graf 10 Porovnani odpovedi vékové
skupiny 11-14 let skupiny 15-19 let
) NE 15
NE 11-14 LET 20 15-19 LET

20%

ANO
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2. Znas ve svém okoli (rodina, pratelé, spoluzaci, znami,...) nékoho, kdo se

pokusil o sebevrazdu nebo ji spachal?

Graf 1 Zastoupeni odpovédi u vsech Tabulka 1 Zastoupeni odpovédi
kategorii u vSech kategorii
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Graf 4 Porovnani odpovédi u kategorie Graf 5 Porovndni odpovédi u kategorie

muzi 11-14 let

muzi 15-19 let
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18%
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Muzi 15-19
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Graf 6 Podil odpovedi u celého souboru respondentii
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Tabulka 2 Pocty odpovédi podle pohlavi a véku
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Graf 7 Porovnani odpoveédi u Zen

Graf 8 Porovnani odpovedi u muzii
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Graf 9 Porovnani odpovédi veékové

skupiny 11-14 let

Graf 10 Porovnani odpovedi vékové

skupiny 15-19 let

11-14 LET

ANO
21%

79%

15-19 LET
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38%
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62%

3. Dokazes pochopit diivod, ktery ho/ji k tomu ved|?

Graf'1 Zastoupeni odpovédi u viech

kategorii
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Graf 2 Porovnani odpovédi u kategorie
Zeny 11-14 let

Tabulka 1 Zastoupeni odpovédi
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Graf 3 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf 4 Porovndni odpovédi u kategorie
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Graf'5 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf 6 Podil odpovedi u celého souboru respondentii

Celkem

Tabulka 2 Pocty odpoveédi podle pohlavi a véku
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Graf'7 Porovnani odpovédi u Zen

Graf 8 Porovnani odpovédi u muzii
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4. Hodnotis lidi, ktefi se pokusili o sebevrazdu nebo ji spachali spiSe kladné

(neméli jinou moZnost) nebo zaporné (vidy je jina cesta)?

Tabulka 1 Zastoupeni odpovedi u vSech

kategorii
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Graf 2 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf 3 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf 4 Porovnadni odpovedi u kategorie
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Graf'5 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf 6 Podil odpovedi u celého souboru respondentii
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Tabulka 2 Pocty odpovédi podle pohlavi a véku

Graf 7 Porovnani odpovédi u Zen
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Graf 2 Porovnani odpovédi u kategorie

Zeny 11-14 let

Graf 3 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf 4 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf' 5 Porovnani odpovédi u kategorie

muzi 15-19 let

NE  Muzi11-14
13%

87%

NE Muzi15-19
70

0

93%

Graf 6 Podil odpovédi u celého souboru respondentii

11%

NE Celkem

Tabulka 2 Pocty odpoveédi podle pohlavi a veku




Graf'7 Porovnani odpovédi u Zen

Graf 8 Porovnani odpovedi u muzii
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88%
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Graf' 9 Porovnani odpovédi vekové

skupiny 11-14 let

Graf 10 Porovnani odpovédi vékové

skupiny 15-19 let
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6. Ocitl/a si se nékdy v bezvychodné situaci nebo se ti zdalo, Ze Zivot nema

smysl?
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Graf 4 Porovnani odpovédi u kategorie Graf 5 Porovndni odpovédi u kategorie
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Graf' 9 Porovnani odpovedi vekové

skupiny 11-14 let

Graf 10 Porovnani odpovédi vékové

skupiny 15-19 let
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7. Pokud ano, kdo ¢i co té zastavilo pred iFeSenim této situace sebevrazdou?
Graf 1 Zastoupeni jednotlivych odpovédi u vsech kategorii
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Tabulka 1 Zastoupeni jednotlivych odpovédi u vsech kategorii
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Graf 2 Porovnani odpovédi u kategorie

Zeny 11-14 let

Graf'3 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf'5 Porovnani odpovédi u kategorie
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Graf'7 Porovnani odpovedi u Zen

Graf' 8 Porovnani odpoveédi u muzii
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8. Znas odborniky nebo organizace, ktefi/ré pomahaji lidem se

sebevrazednymi sklony?

Graf'1 Zastoupeni odpovédi na otazku

u vsech kategorii
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Graf 4 Podil odpovedi na otdzku
u kategorie muzi 11-14 let

Graf 5 Podil odpovédi na otdzku
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Graf 6 Podil odpovédi na otdzku u celého souboru respondentii
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Graf 9 Podil odpovédi na otazku
u vekoveé skupiny 11-14 let

Graf 10 Podil odpovédi na otazku
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9. Pokud ano, tak které?
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Graf 5 Podil odpovédi na otazku u vsech respondentii
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Valna vétsina respondentl uvedla, Ze je sezndmena s obsahem pojmu sebevrazda-
celkoveé 91% respondenttl. Vice kladnych odpovédi se pak objevuje u Zen nez u muzi.
I ve v€kové skupiné 11-14 let plnych 80% respondentli vi, co je sebevrazda, coz se,
vzhledem k medializaci fenoménu sebevrazdy, da predpokladat. (ot. ¢. 1) Na otazku,
zda se mezi vrstevniky, prateli a zndmymi setkali se sebevrazdou, odpoveédélo 32%
respondentl kladné. Nejvétsi podil byl ve skupin€ zen 15-19 let, a sice celych 45%.
Nejméné kladnych odpovédi-18%- bylo u muzi 11-14 let. Obecné je u muzl a nizsi
vekové skupiny méné téch, kteti odpovidali na tuto otazku kladné. (ot. ¢. 2) Obecné
respondenti dokazi pochopit diivod (motiv), pro ktery clovek chce spachat sebevrazdu.
U mladsi vékové skupiny 11-14 let se ale setkdvame, zfejmé vzhledem k niz$imu stupni
emocni a moralni zralosti, s velkym poctem téch, kteti diivody k sebevrazd¢é nechdpou-
67% z nich. Naopak star$i vékova skupina ze 67% divody chépe. (ot. ¢. 3) S tim se zda
byt v rozporu respondenty negativni hodnoceni téch, ktefi se pro sebevrazdu jako feSeni
svych problémi rozhodli-plnych 87%. Ve vSech kategoriich a vékovych skupinach se
negativni hodnoceni objevuje v rozmezi 85% a 89%. To znamen4d, Ze respondenti maji
pochopeni pro pohnutky vedouci k sebevrazdé, sami si vSak mysli, ze vzdy existuje jiné
feSeni. (ot. ¢. 4) Se svoji souCasnou zivotni situaci je spokojeno plnych 89%
respondentli, coz je z hlediska diagnostického a prognostického velmi ptiznivé.
Nejméné ze vSech kategorii je spokojena skupina zen 15-19 let, a i v tomto piipadé je
nespokojeno pouze 14% divek. (ot. €. 5) Piestoze je témet 90% respondentli spokojeno
se svoji soucasnou situaci, 28% z nich se jiz v zivote dostalo do bezvychodné ¢i krizové
situace. Podil téchto osob se pohybuje v rozmezi od 24% do 31%. (ot. ¢. 6) Respondenti
zaroven uvedli, ze od sebevrazdy je v takové situaci odradili nejCastéji ptitel ¢i pratelé
(31%) a pak oni sami (29%), coz souvisi pravdépodobné s jejich odpovéd’'mi na otazku
uvadéli, ze vzdy existuje i jina cesta, jak problémy vyiesit. Rodinu, jako symbol jistoty,
kde respondenti hledaji pomoc pfi feSeni problémd, uvedlo celkové pouze 9%. Nejvetsi
podil odpovédi pak rodina tvofila u skupiny Zen 15-19 let (42%) a naopak u jinych
skupin se viibec neobjevila. (ot. ¢. 7) Pro vychovatele (rodice, pedagogy, vedouci
organizaci,...) se negativné jevi fakt, ze velké procento respondentti (74%) nevi, na jaké
odborniky se v ptipad¢ sebevrazednych myslenek ¢i krizovych situaci obratit. Nejlépe si
vedla skupina Zen 15-19 let, jeZ védé€ly na koho se obratit pouze v 28%. Zajimavé je, Ze

mezi mladsi a star$i vékovou skupinou nebyl vétsi rozdil v poctu kladnych odpovédi-
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rozdil byl pouhé 1%. (ot. ¢. 8) Nejcasteji se mezi odborniky v odpovédich vyskytovali
psychiatrické 1é¢ebny a oddéleni (39%), poté linky bezpeci a divéry (30%)

a psychologové a psychiatii (28%). Mladsi vékova skupina 11-14 let nejcastéji uvadéla
linky bezpeci (45%), které se u starSi vékové skupiny 15-19 let na tkor psych. Léceben
a oddéleni vyskytovaly jen ze 17%. (ot. €. 9)

Il.  Sebeposkozovani

1. VIi§, co je to sebeposkozovani?

Graf 1 Zastoupeni odpovédi na otdzku Tabulka 1 Zastoupeni odpovédi na otdzku
u vSech kategorit u vSech kategorit
80 .
60 ZENY 11-14 | 27 5
40 ZENY 15-19 | 79 | 4
20 = ANO MUZI 11-14 | 27 | 12
0 o NE MUZI15-19 | 37 | 6
SO >0 CELKEM 170 | 27
NIRRT
S S PP
LRSS
Graf 2 Podil odpovédi na otdzku Graf 3 Podil odpovédi na otdzku
u kategorie Zeny 11-14 let u kategorie Zeny 15-19 let
NE  7eny 11-14 NE Zeny 15-19
16% 5%

ANO ANO
84% 95%

Graf 4 Podil odpovédi na otdazku Graf'5 Podil odpovédi na otazku
u kategorie muzi 11-14 let u kategorie muzi 15-19 let
Muzi 11-14 NE  Muzi 15-19

14%
NE
31%

ANO
69% 86%
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2.

Graf 6 Podil odpovédi na otdzKu u vsech respondentii

NE Celkem
16%

Tabulka 2 Zastoupeni odpovédi na otazku podle pohlavi a véku

Graf'7 Podil odpovédi na otazku u Zen Graf 8 Podil odpovédi na otazku u muzii
NE » Y
ZENY MUZI
8% NE
22%

ANO
92% 78%

Graf 9 Podi! odpovedi na otdzku Graf 10 Podil odpovédi na otazku
u vek. kategorie 11-\14 let u vek. kategorie 15-19 let
11-14 LET ’g'oE 15-19 LET

o

76% 92%

Kde, od koho ses to dovédél/a?

Tabulka 1 Zastoupeni odpovédi na otdzku podle pohlavi a véku

MEDIA | SKOLA | PRATELE | RODINA
18 3 4 2
46 21 8 4
20 1 0 2
22 9 5 1
CELKEM 106 34 17 9
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Graf 1 Podil odpovédi na otizku
u kategorie Zeny 11-14 let

Graf 2 Podil odpovédi na otdzku
u kategorie Zeny 15-19 let

rodina 7eny 11-14
7%
pratelé
15%
skola
11%

média
67%

Zeny 15-19

Graf 3 Podil odpovédi na otazku
u kategorie muzi 11-14 let

Graf 4 Podil odpovédi na otazku
u kategorie muzi 15-19 let

Muzi 11-14
skola
4%
média rodin
87% a
9%

rodina
3%

pratelé
14%

Muzi 15-19

Graf 5 Podil odpovédi na otdzku u vSech respondentii

5%

pratelé
10%
skola
21%

rodina Celkem

Tabulka 2 Zastoupeni odpovédi na otdzku podle pohlavi a véku
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Graf 6 Podil odpovédi na otazku u Zen

Graf 7 Podil odpovédi na otazku u muzi

rodina
o1 0%
pratelé
11%

ZENY

~

skola
23%

rodina
5%

pratelé
8%

skola
17%

média
70%

Graf'8 Podil odpoveédi na otdzku
u vék. kategorie 11-14 let

Graf 9 Podil odpovédi na otdzku
u vek. kategorie 15-19 let

rodina 11-14 LET rodina 1519 ET
8% pratele 270
prgg/zle ~ 11% \
Skola
8% skola média
26% 59%
média
76%
3. Co i pod pojmem ,,sebepoSkozovani“ predstavujes?
Tabulka 1 Zastoupeni odpovédi u vsech kategorii
ZENY 11- | ZENY 15- | MUZI 11- | MUZI 15-
14 19 14 I CELKEM

UBLIZOVANI SI/PUSOBENT SI

BOLESTI 7 29 2 15 53
REZANI 16 37 11 11 75
PALENI 6 16 1 1 24
VPICHOVANI 0 1 0 1 2
TRHANI VLASU/CHLUPU 0 0 3 0 3
BOUCHANI HLAVOU O ZED 0 0 1 1 2
HLADOVENI 2 0 0 0 2
ALKOHOL 0 1 2 0 3
KOUREN] 0 0 2 0 2
DROGY 0 2 3 1 6
EMO STYL 2 1 0 2 5

Graf 1 Porovnani odpovédi u kategorie
Zeny 11-14 let

Graf 2 Porovnani odpovédi u kategorie
Zeny 15-19 let

hladovéni
6%

ubliZovani

Zeny 11-14

si/plisobeni
bolesti
21%

paleni

18%
EMO

6%
fezani

49%

Zeny 15-19

1%

ublizovani
si/pisobeni
2% bolesti

33%
EMO

1%

fezani

43%
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Graf 3 Porovnani odpovédi u kategorie
muzi 11-14 let

Graf 4 Porovnani odpovédi u kategorie
muzi 15-19 let
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Graf'5 Porovnani odpovédi u vsech respondentii
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Graf 6 Podil odpovedi u zen

Tabulka 2 Zastoupeni odpovedi podle pohlavi a veku
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Graf'7 Podil odpovédi u muzi
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Graf 8 Porovnani odpovedi vékové

skupiny 11-14 let

Graf' 9 Porovnani odpovedi vekové

skupiny 15-19 let

alkohol
3%

trhani vlasi
5%

ublizovani
kouteni 11-14 LET ©°
3%
hladovéni
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bolesti
16%
EMO

., 3%
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37%
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2%

4. Sebeposkozuje se nékdo z vrstevniku (kamarad, pribuzny, spoluzak), které

znas?

Graf 1 Zastoupeni odpovédi u vsech

kategorii
60
40
20
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SIS A
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Graf 2 Podil odpoveédi
u kategorie Zeny 11-14 let

Tabulka 1 Zastoupeni
odpovedi u vsech kategorii

CELKEM

Graf 3 Podil odpovedi
u kategorie Zeny 15-19 let

Zeny 11-14

ANO
34%

NE
66%

Zeny 15-19

ANO
46%
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Graf 4 Podil odpovedi u
u kategorie muzi 11-14 let

Graf'5 Podil odpovedi
u kategorie muzi 15-19 let

Muzi 11-14 ANO
15%

85%

Muzi 15-19

ANO
33%

NE
67%

Graf 6 Podil odpovedi u vsech

respondenti

Celkem

Tabulka 2 Zastoupeni odpovédi podle pohlavi a véku

66
20 | 62
17 | 54
52 |74

Graf'7 Podil odpovedi u zen

Graf 8 Podil odpovedi u muzii

ZENY

MUZI
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24%
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NE 43%
9
57% NE
76%
Graf 9 Podil odpovédi Graf 10 Podil odpovédi
u vékové kategorie 11-14 let u vékové kategorie 15-19 let
11-14 LET 15-19 LET

ANO
24%

NE
76%

ANO
NE 41%
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5. Povazujes sebeposkozujici se lidi za jinak psychicky zdravé?

Graf 1 Zastoupeni odpovédi u vsech

Tabulka 1 Zastoupeni

kategorii odpovedi u vsech kategorii
50 ZENY 11-14 17 15
40 ZENY 15-19 | 42 | 41
38 MUZI 11-14 13 26
18 = ANO MUZI 15-19 | 13 | 30
= NE CELKEM 85 112
o o
Graf 2 Podil odpovedi Graf'3 Podil odpovédi
U kategorie Zeny 11-14 let u kategorie Zeny 15-19 let
Zeny 11-14 Zeny 15-19
0% 0%
ANO ANO
53% 51%
Graf 4 Podil odpovedi Graf'5 Podil odpovédi
u kategorie muzi 11-14 let u kategorie muzi 15-19 let
Muzi 11-14 Muzi 15-19
0% ANO 0% ANO

33%

NE
67%

30%

NE
70%

Graf 6 Podil odpovédi u vsech respondentii

Celkem
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Tabulka 2 Zastoupeni odpovedi podle véku a pohlavi

56

25

56

30

41

55

71

Graf'7 Podil odpovedi u zen

Graf 8 Podil odpovedi u muzii

ZENY

MUZI
ANO
31%

NE
69%

Graf 9 Podil odpovedi Graf 10 Podil odpovedi
u vékové kategorie 11-14 let u vékové kategorie 15-19 let
11-14 LET 15-19 LET
ANO ANO
NE 42% NE 44%
58% 56%

6. Resil/a bys sam/a svoji krizovou situaci timto zpisobem?

Graf 1 Zastoupeni odpovédi u vsech kat.

100
501 s ! s _8B
0
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Graf 2 Podil odpovedi
u kategorie Zeny 11-14 let

Graf'3 Podil odpoveédi
u kategorie Zeny 15-19 let

Zeny 11-14 Zeny 15-19 Resil/a
Resil/a 5%
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88% 95%
Graf 4 Podil odpovedi Graf'5 Podil odpovédi
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Graf 6 Podil odpovedi u vSech respondentii

Celkem ANO
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Graf'7 Podil odpovédi u zen

Graf 8 Podil odpovédi u muzii

ZENY .
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10%

Netesil/ Netesil/
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93% 90%
Graf' 9 Podil odpovedi Graf 10 Podil odpoveédi
u vékové kategorie 11-14 let u vékové kategorie 15-19 let

Nefesil/

11-14 LET
Resil/a
14%

a
86%

Resil/a
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95%

7. Vi$, kam se v pripadé takovychto potiZi obratit?

Graf 1 Zastoupeni odpovédi u vsech
kategorii

Tabulka 1 Zastoupeni odpoveédi
u vsech kategorii
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Graf 4 Podil odpovedi
u kategorie muzi 11-14 let

Graf'5 Podil odpoveédi
u kategorie muzi 15-19 let

Muzi 11-14

74%

Muzi 15-19

ANO
28%

2%

Graf 6 Podil odpovédi u vsech respondentii

Celkem

Tabulka 2 Zastoupeni odpovédi podle pohlavi a véku

Graf 7 Podil odpovédi u zen

Graf 8 Podil odpovédi u muzii
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33%

67%
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27%
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Graf 9 Podil odpovédi Graf 10 Podil odpovedi

u vékové kategorie 11-14 let u vékové kategorie 15-19 let
11-14 LET 15-19 LET
ANO ANO

27% 33%

NE
73% 67%

8. Sebeposkozoval/a jsi se nékdy nebo jsi k tomu mél/a nutkani?

Graf 1 Zastoupeni odpovédi na otdzku Tabulka 1 Zastoupeni odpovédi na otazku
u v§ech kategorii u vSech kategorii
80
60
40 = ANO
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0 - - - - - =NE CELKEM

zeny zZeny ~muzi muzi
11-14 15-19 11-14 15-19

Graf 2 Podil odpovedi na otdzku Graf 3 Podil odpovédi na otazku
u kategorie Zeny 11-14 1. U kategorie Zeny 15-19 |.
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84% 93%
Graf 4 Podil odpovedi na otazku Graf 5 Podil odpovédi na otazku
U kategorie muzi 11-14 1. u kategorie muzi 15-19 |
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Graf 6 Podil odpovédi na otdzku u vsech respondentii

Celkem

ANO
9%

Tabulka 2 Zastoupeni odpovedi Na otdzku podle pohlavi a veku

Graf' 7 Podil odpovédi na otdzku u zen

Graf 8 Podil odpovedi na otdazku u muzii

y ANO
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90%
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91%

Graf 9 podil odpovedi na otazku
u vekové kat. 11-14 let

Graf 10 Podil odpovédi na otazku
u vékové kat. 15-19 let

11-14 LET ANO
11%

89%

ANO
15-19LET
> 8%

92%
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9. Pokud ano, jakym zpisobem?

Tabulka 1 Zastoupeni odpovédi na otdzku u vsech kategorii

NEUVEDENO | NUTKANI | REZANI | SKRABANI | KOURENI | HLADOVEN]
3 1 1 0 0 0
3 0 2 1 0 0
0 0 1 0 2 0
1 0 1 1 0 1
CELKEM 7 1 5 2 2 1

Graf 1 Podil odpovédi na otazku
u kategorie Zeny 11-14 let

Graf 2 Podil odpovédi na otdzku
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Graf 3 Podil odpovédi na otdzku
u kategorie muzi 11-14 let

Graf 4 Podil odpovédi na otdzku
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Graf 5 Podil odpovédi na otazku u vSech respondentii
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Tabulka 2 Zastoupeni odpovédi na otazku podle pohlavi a véku

Graf 6 Podil odpovédi na otazku u Zen
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Graf 7 Podil odpovédi na otdzku u muZii
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Graf 8 Podil odpovédi na otizku
u vékové kat. 11-14 let

Graf 9 Podil odpovédi na otazku
u vékové kat. 15-19 let
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10. Prestal/a si s tim?

Graf'1 Zastoupeni odpovédi na otdzku
u vSech kategorii
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Graf 2 Podil odpovédi na otdzku

u kategorie Zeny 11-14 let

Graf 3 Podil odpovédi na otdzku
u kategorie Zeny 15-19 let
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Graf 4 Podil odpovédi na otdzku
u kategorie muzi 11-14 let

Graf 5 Podil odpovédi na otdzku
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Graf 6 Podil odpovédi na otdzku u vSech respondentii
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Graf'7 Podil odpovedi na otazku u zen

Graf 8 Podil odpovédi na otazku u muzi
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Graf 9 Podil odpovédi na otdzku
u vékové kategorie 11-14 let

Graf 10 Podil odpovédi na otazku
u vekové kategorie 15-19 let
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11. Pokud ano, pro¢? Kdo/co té zastavil/o?

Tabulka 1 Zastoupeni odpovédi na otazku u vsech kategorii
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Graf 1 Podil odpovédi na otazku
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Graf 3 Podil odpovédi na otazku
u kategorie muzi 11-14 let
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Graf 5 Podil odpovédi na otdazku u vSech respondentii
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Tabulka 2 Zastoupeni odpovédi na otdzku podle pohlavi a véku
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Graf 8 Podil odpovédi na otdzku
u vekové kat. 11-14 let

Graf 9 Podil odpovédi na otazku
u vékové kat. 15-19 let
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| v pripadé¢ sebeposkozovani velky podil respondentt (84%) vi, co pojem obsahuje.
Nejvice je s pojmem sebeposkozovani seznamena skupina zen 15-19 let (95%), nejméné
pak skupina muzu 11-14 let (69%). (ot. ¢. 1) Nejcastéji se respondenti
o sebeposkozovani dovédéli z médii (64%), z nichz bezkonkurencné nejcasteji uvadéli
internet, dale ve $kole (21%) a od piatel (10%). Skola tvofila pouhé 4% odpovédi
u skupiny muzt 11-14 let, nejvice u skupiny zen 15-19 let (27%). Rodina, jako zdroj
informaci o sebeposkozovani, dopadla $patné. Uvedla ji nejvice skupina muzi 11-14 let,
a to pouze v 8% odpovedi. (ot. €. 2) Pod pojmem sebepoSkozovani si respondenti
nejcastéji predstavuji fezani se (42%), obecné plisobeni si bolesti a ublizovani si (30%)
a paleni se (14%). Pozivani alkoholu (8%), koufeni (8%) a uzivani nelegélnich drog
(12%) uvedla nejcastéji skupina muzii 11-14 let. (ot. €. 3) Respondenti uvadéji, Zze mezi
vrstevniky znaji 35% sebeposkozujicich se osob. Nejvice skupina zen 15-19 let (46%)
a nejméné skupina muzi 11-14 let (15%), coz koresponduje s vysledky vyzkumi,
Z nichz vyplyva, Ze se nejCastéji sebeposkozuji zeny po 14. roce Zivota. (ot. ¢. 4)
Sebeposkozujici se osoby povazuje plnych 43% respondentil za psychicky zdravé,
nejvice Zeny ve véku 11-14 let (53%) a nejméne muzi ve véku 15-19 let (30%). (ot. €. 5)
Celkem 92% respondentli by svoji krizovou situaci metodou sebepoSkozovani se
netesilo. Skupina 15-19ti letych dokonce v 95%, coZ je pozitivni zjisténi. Za odpoveéd
v dotazniku mnoho osob uvade¢lo, Ze je to proto, ze se maji radi a boji se bolesti. (ot. ¢.
6) Podobné jako u sebevrazd nevi 70% respondentti, kam se v ptipadé problémi obratit.
Nejlépe je na tom skupina zeny 15-19 let, ktera to vi v 35% piipadd. (ot. ¢. 7)
S odpovéd'mi na otazku €. 6 souvisi malé procento téch, kteti se sebeposkozovali nebo
sebeposkozuji (9%). Nejvice je jich ve skupiné zeny 11-14 let (16%). (ot. €. 8) Ti, ktefi
se sebeposkozuji, uvadeji nejcastéji jako zplisob provedeni fezani se (28%), koufeni

cigaret (11%) a Skrabani se (11%). U Zen 1 muZzi je fezani se také nejcastéj$i metodou.
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U skupiny muzt 11-14 let tvoii kouteni 25% odpovédi. (ot. €. 9) Pozitivni je i procento
téch, kteti se sebeposkozovanim piestali (89%), u Zen je to dokonce 100%. (ot. ¢. 10)
Jako diivod uvadéji respondenti nej€astéji kamarady (25%), Ze si to rozmysleli (25%)

a rodina (19%). Varianta, Ze si to rozmysleli, tvofi u muzi 11-14 let 100% odpovédi,
coz souvisi s tim, ze se sebepoSkozuji tim, Ze kouii cigarety. U Zen tvofi rodina, jako
divod, pro¢ prestaly se sebeposkozovanim 30%, u skupiny 15-19 let tvofi kamaradi

34% odpovédi. (ot. €. 11)

5.6 Dilci zavér

Ze zpracovanych vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyvaji informace
predpokladatelné, stejné jako prekvapivé az alarmujici.

Velka vétsina mladych lidi vi, co je to sebevrazda i sebeposkozovani, coz je jisté
dobra zprava z hlediska prevence, ale jen malo z nich se o nich dovédélo v roding ¢i ve
Skole. Tyto instituce zcela prevalcovala média, a to predeviim internet. Castedné je to
zlepSeni a napravu. Je také pomérné velky pocet téch, kteti se ve svém okoli setkali ¢i
setkavaji jak se sebevrazdou, tak se sebepoSkozovanim, ptiCemz tyto lidi hodnoti
vesmés negativné a nemaji pochopeni pro jejich ditvody k takovému jednéani. To se ale
castecné lisi od urcité kategorie v€ku a pohlavi k jiné kategorii. PotéSujicim je zjisténi,
ze témef 90% mladych lidi je se svou soucasnou situaci ve Skole, v roding i ve vztazich
s vrstevniky spokojeno. Spatné jsou ale vysledky priizkumu jak pro rodinu, tak $kolu
v souvislosti s tim, ze mladi lidé malo védi, kam se obratit o pomoc a jaci odbornici a
organizace lidem pomahaji. V této oblasti osvéty a informovanosti je nutné v nasi
spole¢nosti mnohé zlepsit. Zajimavé je, ze ti, ktefi uvadeji ve svych odpovédich, ze se
sebeposkozuji, uvedli mezi zpisoby sebepoSkozovani také kouieni tabaku a piti
alkoholu. V tomto ohledu jde snad mlada generace dopiedu a uvédomuje si vice

negativni dopady na zdravi u tzv. legalnich drog.
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ZAVER

Sebevrazedné jedndni i1 sebeposkozovani jsou mezi détmi a mladezi velmi
rozsifené. Vinu na tom z ¢asti nese mald informovanost a preventivni opatieni ze strany
Skol 1 rodin. Ja jsem si toto téma vybrala, protoze me jistym zpusobem zajimalo a chtéla
jsem se sama o téchto jevech dovédét vice. Samoziejmé se jedna o téma velmi
depresivni a neradostné, ale pravé takovym tématiim bychom se pro jejich nebezpecnost
neméli vyhybat.

Cilem bakalaiské prace bylo shrnout soucasné podstatné poznatky o jevech
sebevrazdy a sebeposkozovani, a to pfedevsim u déti a mladeze, a tim umoZznit zejména
spravnou diagnozu a prevenci obou jevi. V bakalafské praci jsme se proto zaméfili na
vysvétleni pojml sebevrazda, sebeposkozovani a poskytnuti soucasnych dostupnych
informaci o nich a jejich projevech, rozpoznani, terapeutickych ptistupech
1 preventivnich opatienich. Prakticka ¢ést si pak klade za cil zjisténi postoji, nazora
a zkuSenosti déti a mladeze v souvislosti s obéma jevy a nahlédnuti do jejich dusi, nikoli
snad pfinést noveé a prevratné poznatky vedouci k rychlému vytesSeni této problematiky.

Socialni pedagogika si klade za cil optimalizaci Zivota nejen socialné
znevyhodnénych skupin lidi, ale také celé obecné populace. Pfedev§im naucit lidi, jak
fungovat normalné v lidské spolecnosti. Socialné znevyhodnéni jednici maji vzhledem
ktomu, ze nejsou pfipraveni na zvladani nastrah béZného zivota, spolecenské
poZzadavky a normy a zvladani zatéZovych situaci, vyssi rizika sebevrazedného
1 sebeposkozujiciho se jednani. Zde se cile socialni pedagogiky piekryvaji s cili nasi
prace a zde vidime vzdjemnou souvislost-poskytnout informace tém, ktefi pracuji
v pomahajicich profesich nejen s détmi, aby je dokazali naucit zvladani béznych
1 zatézovych situaci, a aby spravné reagovali na varovné signaly a efektivné pomahali.

Doufam tedy, Ze se nam podafilo splnit cile stanovené v této praci a Ze pfinese
uzitek nejenom mné, jakoZzto jeji autorce, ale i jinym lidem pohybujicim se v blizkosti

nejen déti a mladych lidi, ktefi mohou rychleji a 1épe podat pomocnou ruku.
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RESUME

Bakalai'ska prace je zaméfena na sebeposkozovani a sebevrazdu zejména z hlediska
déti a adolescentt. Jeji soucasti je prakticka ¢ast reprezentovana dotaznikovym Setfenim
mezi z4ky a studenty ZS a SS zaméfenym na zjisténi sou¢asného stavu obou fenoménti
mezi détmi a mladezi, na jejich ndzory, postoje a zkuSenosti.

Prvni kapitola seznamuje ¢tenafe s obsahem pojmu sebevrazda a podobnych pojmii,
s druhy sebevrazdy a jeji historii. Ve druhé kapitole se dozvime, co je sebeposkozovani
a jaké druhy rozliSujeme. Treti kapitola se tykd sebevrazednosti u déti a mladeze.
Seznamuje nas, krom¢ forem a pticin sebevrazd, se soucasnou diagnostikou, terapii
a preventivnimi kroky. Ve ¢tvrté kapitole, ktera se také tyka déti a mladeze, popisujeme
motivy sebeposkozujiciho se chovani, jeho komorbiditu a také diagndzu, 1écbu
a prevenci.

Praktickou ¢ast predstavuje dotaznikové Setfeni, jehoz cilem je zjistit povédomi
74k a student?l ZS a SS o sebevrazdé i sebeposkozovani. Nejprve se seznamime
s jeho cily, ptedpoklady a metodami. Poté nasleduji samotné vysledky dotaznikového

Setfeni a jejich shrnuti.

78



ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na problematiku jevi sebevrazdy a sebeposSkozovani.

V teoretické Casti se zaméfujeme U obou patologickych jevi na jejich vysvétleni,
klasifikaci a historicky vyvoj. Dale na jejich diagnostiku, 1é¢bu a prevenci u vékové
skupiny déti a adolescentu.

Prakticka cast prace je pak reprezentovana dotaznikovym Setfenim mezi zaky
a studenty zékladnich a stfednich Skol, v némz jsme zjiStovali pfedevSim jejich

poveédomi, zkuSenosti, ndzory a postoje k dané problematice v soucasné dobé.

Kli¢ova slova: sebeposkozovani, sebevrazda, déti, adolescenti, diagnostika, 1éCba,

prevence, dotaznik

ANOTATION

The Bachelor thesis is focused on suicide and self-harm phenomena. In the
theoretical part we attepmted to explain and classify both of them. Next we clarify
diagnosis, therapy and prevention in the age group of children and adolescents.

The practical part is represented by survey among pupils and students of primary
and secondary schools. We found out their contemporary knowledges, opinoins,
attitudes and experiences.

Key words: self-harm, sucide, children, adolescents, diagnosis, therapy, prevention,

guestionnaire
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Piiloha ¢& 1: Uplné znéni dotazniku pro %iky a studenty ZS a SS

Dobry den,

jmenuji se Eva Polakovicovd, studuji v bakalafském programu UTB ve Zlin€, obor
Socialni pedagogika a rada bych vas poprosila o trochu vaseho ¢asu. Obracim se na vas
s prosbou o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku za ucelem zpracovani praktické
casti své bakalarské prace na téma ,,Sebevrazda a sebeposkozovani jako feSeni zivotni
krize-prostiedi, situace™. Jak jsem jiz uvedla, dotaznik je zcela anonymni, vyplnite
pouze vas vek a pohlavi.

Dé&kuji vam predem za Cas, ktery mi vénujete.

S pozdravem,

Eva Polakovié¢ova

Pokyny pro vyplnéni:

-piste, prosim, HULKOVYM pismem

-pokud jsou k dispozici moznosti (ANO, NE), odpovidajici moznost zaskrtnéte nebo
zakrouZzkujte (i u v€ku a pohlavi, neZ zacnete vypliovat)

-pokud je moznost se rozepsat, je k tomu pfipraveno misto v podobé teCkovanych radki
-pokud si nejste jisti odpovédi nebo se vam nelibi formulace otazky, ptiklonte se k blizsi
moznosti odpovédi

-pokud vam nestaci misto, piSte na druhou stranu papiru a napiste ¢islo otazky, ke které
se rozepisujete

-pokud néjaka/é otazka/y navazuje/i logicky na piedeslé, kde jste odpoveédeli zaporné,
nemuzete na ni/¢ odpoveédét (napt., pokud neznate nikoho, kdo se pokusil o sebevrazdu,

nemuZete odpovidat na to, zdali jeho pohnutky chapete, apod.)



VEK: 11-14 POHLAVI: MUZSKE

15-19 ZENSKE
. Sebevrazda
1) Vi§, co je to sebevrazda?

2)

3)

4)

5)

6)

ANO
NE

Znés né€koho ve svém okoli, kdo se pokusil o sebevrazdu nebo ji spachal? (v
rodiné, kamarad, spoluzak, znamy,...)

ANO
NE

Dokazes pochopit dtivod, ktery ho/ji k tomu ved|?

ANO
NE

Hodnoti$ lidi, ktefi se pokusili o sebevrazdu nebo ji dokonali spiSe kladné
(neméli jinou moznost) nebo zaporng (vzdy je jina cesta)?

spise KLADNE
spise ZAPORNE

Jsi momentalné v Zivoté spokojeny/a? (v roding, $kole, mezi vrstevniky, ve
vztazich,...)

ANO
NE

Ocitl/a jsi se sam/a v situaci, ktera se ti jevila bezvychodna, a zdalo se ti, ze
Zivot nema smysl?

ANO
NE



7) Pokud ano, kdo ¢i co t¢ zastavil/o pied feSenim té situace sebevrazdou?

8) Zna§ néjaké odborniky ¢i organizace, kde pomahaji lidem se
sebevrazednymi sklony?

ANO
NE

9) Pokud ano, tak které?

11 Sebeposkozovani

1) Vi3, co je to sebeposkozovani?

ANO
NE

2) Kde/od koho ses to dovédél/a?

4) Znas ve svém okoli nékoho z vrstevnikli, kdo se sebeposkozuje?
(kamarad, ptibuzny, spoluzak,...)

ANO



NE

5) Povazuje$ sebeposkozujici se lidi za jinak psychicky zdravé?

ANO
NE

6) Resil/a bys sam/a svou vlastni krizovou situaci nebo problém takto?

Netesil/a
Resil/a

7) Vi§, na jaka zafizeni se v piipadé takovychto potizi obratit?

ANO
NE

8) Ty sam/a jsi se nékdy sebeposkozoval/a nebo jsi k tomu mél/a nutkani?

ANO
NE

9) Pokud ano, jakym zptisobem?

10) Ptestal/a si s tim?
ANO
NE

11) Pokud ano, pro¢? Kdo/co t& zastavil/o?



P¥#iloha ¢ 2: Statistiky sebevrazd podle pohlavi a vékovych skupin v letech 93-09

Absolutni udaje
Numbers
Rok ) z toho Z toho ve véku Sebevrazdy na 100 000
Sebevrazdy obyvatel
celkem muzi | zeny | 15- | 25- | 35- | 45- | 55- 65+
141 24 | 34 | 44 | 54 | 64
1993 1917 1412|505 (12| 174 | 205 | 367 | 384 | 251 | 524 18,6
1994 1872 1341|531 (13| 179 | 218 | 339 | 360 | 227 | 536 18,1
1995 1733 1284|449 | 11| 196 | 205 | 328 | 334 | 223 | 436 16,8
1996 1568 1206|362 | 9 | 166 | 188 | 276 | 329 | 172 | 428 15,2
1997 1666 1311|355 | 6 | 157 | 197 | 307 | 377 | 211 | 411 16,2
1998 1613 1268|345 | 8 | 157 | 199 | 304 | 360 | 192 | 393 15,7
1999 1610 1285|325 | 3 | 168 | 205 | 243 | 373 | 202 | 416 15,7
2000 1649 1298|351 |12 | 164 | 200 | 303 | 363 | 200 | 407 16,1
2001 1623 1294|329 | 6 | 152 | 202 | 284 | 403 | 202 | 374 15,9
2002 1534 1216|318 | 6 | 117 | 210 | 252 | 374 | 208 | 367 15,0
2003 1719 1365|354 | 9 | 138 | 235 | 275 | 424 | 263 | 375 16,9
2004 1583 1286|297 | 8 | 124 | 217 | 246 | 393 | 258 | 337 15,5
2005 1564 1272|292 | 6 | 101 | 240 | 268 | 357 | 292 | 300 15,3
2006 1400 1142|258 | 3 | 113 | 175 | 226 | 328 | 244 | 311 13,6
2007 1375 1147|228 | 2 | 114 | 197 | 223 | 288 | 248 | 303 13,3
2008 1379 1123|256 | 4 | 110 | 194 | 241 | 281 | 236 | 313 13,2
2009 1464 1230|234 | 3| 97 | 217 | 219 | 336 | 294 | 298 14,0

(Demograficka piiru¢ka CSU 2009)
















