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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva sebevrazdami a jejich psychosocidlnimi aspekty. V teoretické
¢asti jsou popsany nejzakladnéjsi definice, rozdéleni rizikovych faktorti sebevrazd, déleni
sebevrazd podle vékové kategorie a motivy sebevrazd. Déle se zabyva pfistupy
sebevrazedného jednani, suicidialitou u psychickych poruch, statistikou a hodnocenim

sebevrazd. V neposledni fad¢ se vénuje prevenci a prvni pomoci sebevrazd.

Cilem praktické casti je zjistit ndzor zaka stiednich Skol na problematiku sebevrazd
a vysledky porovnat se statistickymi tdaji dostupnymi v Ceské republice. Kvantitativnim
vyzkumem pomoci dotaznikového Setfeni zkoumam, co je podle zaki stiednich Skol
nejcastejsi pricinou sebevrazd, jak se vyrovnaji s tim, kdyz je néco trapi, a zda vlibec védi,

kde by mohli hledat pomoc.

Kli¢ova slova: sebevrazda, sebevrazedné jednani

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with suicides and their psychosocial aspects. Theoretical part
describes the most basic definitions, classification of risk factors of suicides, classification
of suicides according to age category and motives of suicides. Then it deals with attitudes
to suicidal behaviour, suicidiality of psychological disorders, statistics and evaluation
of suicides. And last but not the least it deals with suicide prevention and first aid. The goal
of the practical part is to find out what secondary school students think about suicides
and compare the results with statistics available in the Czech Republic. Quantitative research
based on questionnaire finds out what is the most frequent cause of suicides, how they cope

with their troubles and if they even know where to search for help.

Keywords: suicidal behaviour, suicidiality
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UvVOD

Problematika sebevrazd se vyskytuje uz mnoho let, avSak o tomto tématu se v nasi
spole¢nosti malo mluvi, stejné jako o tématu smrti. Mam pocit, ze lidé o téchto vécech boji
mluvit. Podle mého nazoru je to Spatné, naopak si myslim, ze tohle téma by mélo byt
normdlni v nasi spolecnosti a neméli bychom nad timto tématem zavirat oci, ale spise

se snazit tento problém minimalizovat.

Téma sebevrazdy a jejich psychosociadlni aspekty jsem si vybrala proto, ze m¢ zajima.
Objevuje se v mém okoli ¢im dal vice sebevrazd, jak u mladistvych, tak u dospélych
I seniortl. Chtéla bych touto bakalafskou praci oslovit ¢tenare a objasnit jim problematiku
sebevrazd. A navic v nasi profesi zdravotné socialniho pracovnika/socialniho pracovnika
se se sebevrazdami mizeme setkat kdekoliv, at’ uz v Domovech pro seniory, v nemocnicich,

Vv psychiatrickych 1é¢ebnach, tak i v dalSich socialnich nebo zdravotnickych zatizenich.

Tato bakalarskéa prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni, teoreticka ¢ast, obsahuje sedm
kapitol. VV prvni kapitole nazvané sebevrazda budou popsany definice sebevrazd, typy
sebevrazd, formy suicidalniho jednani, rizikové faktory sebevrazd, které jsou velmi dilezité,
dale bude obsahovat déleni sebevrazd podle véku. Druha kapitola bude zamétena na piistupy
sebevrazedného jednani, jako je medicinsky, sociologicky, psychologicky ptistup, poté bude
zahrnovat myslenky na smrt. Tteti kapitola se bude vénovat suicidialit€¢ u psychickych
poruch, v niZ rozeberu schizofrenni psychozy, bipolarni afektivni poruchu, organické
dusevni poruchy jako je Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, roztrousena
skleréza. Ctvrta kapitola mé bakalaiské prace se bude zabyvat statistikou sebevrazd.
Zde budu uvadét sebevrazdy podle pohlavi a v€ku, sebevrazdy podle zplisobu provedeni,
sebevrazdy podle mésict v roce, dnil a tydni. Pata kapitola se bude zabyvat hodnocenim
sebevrazd. V kapitole budu rozebirat hodnoceni, kdy mame hodnotit, co mame hodnotit,
charakteristiku hodnoceni, jak hodnotit a k ¢emu hodnoceni vede. Sestou, piedposledni
kapitolou bude prevence sebevrazd, tuto kapitolu povazuji za velmi dulezitou ¢ast mé
bakalaiské prace. Dale zde budou uvedeny metody suicidia. Posledni sedmou kapitolou bude
prvni pomoc pii sebevrazde, také velmi dilezita kapitola, kterd bude obsahovat navod,
co délat, kdyz pfijdeme do kontaktu se sebevrahem a také bude obsahovat odbornou pomoc,
jakou je ambulantni 1écba, psychoterapie, krizova intervence.

Druhou ¢asti mé bakalaiské prace je prakticka ¢ast, ve které se chci zaméfit na sttedoSkolské

studenty a jejich nazor na sebevrazdu a porovnat je se statickymi udaji dostupnymi v Ceské



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

republice. Vyzkum bych chtéla provadét kvantitativni metodou, pomoci dotaznikového

Setfeni.
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. TEORETICKA CAST
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1 SEBEVRAZDA

Sebevrazda pochazi z latinského slova suicidium. Jedna se o ¢in védomého a umyslného
ukonceni vlastniho Zivota, kdy clovék, ktery takovy ¢in uskuteCni, se nazyva sebevrah.
Sebevrazda je stigmatizujici pojem, ktery souvisi s moralnim odsouzenim jednice, ktery
se zamérné o zZivot pripravil. Z pohledu kiest'anského nabozenstvi je sebevrazda pokladana

za tézky htich (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 9).

Durkheim popisoval sebevrazdu jako ptipad smrti, ktery je piimym nebo nepiimym
disledkem jednani spachaného jedincem, o kterém védél, Zze vede ke smrti (Koutek

a Kocourkova, 2003, s. 12).

Masaryk rozliSuje sebevrazdu v Sir§Sim a uzSim pojeti. Sebevrazda v rozvinutéj$im pojeti
je neptirozeny druh smrti, ktery si ¢lovek ptivodil svym netmyslnym jednanim. V omeze-
né&jSim pojeti je sebevrazda spachana jedincem, ktery si pral uvédoméle a zdmérné zemfit

(Koutek a Kocourkova, 2003, s. 12).

Stengel sebevrazdu vymezi jako umyslny a sebeposkozujici €in, pfi kterém si dany jedinec

nemiize byt jisty, zda jej piezije (Koutek a Kocourkova, 2003, s. 12).

Rican (1995) uzivd pojmenovani suicidium, coz vysvétluje pripominkou, Ze zamérné
neuziva slovo sebevrazda, jenz ma odsuzujici diiraz, ktery neni u urcitych suicidii na misté

(Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 9).

0 Wt w

Riizicka (1968) popisuje sebevrazedné chovani jako spojovani interniho, citového zalozeni
jedince a pusobeni externiho socialniho, ekonomického, kulturniho tlaku a s nimi podob-

nych postoji (Vykopalova, 2002, s. 130).

Hartel v roce 1993 definoval suicidium, jako védomy konec vlastniho Zivota. Je to reakce
na téZkou Zivotni situaci spojenou se ztratou smyslu Zivota. Jedna se o poruchu sebezachovy,
vyskyt dusevnich nemoci, neschopnost fesit problém, neuspéch, nezptisobilost zvladnout

samotu (Vykopalova, 2002, s. 130).

Definice sebevrazdy podle Vieweghovy knihy fika, Ze za sebevrazdu se povazuje sebezni-
cujici jednani, které vyznacuje umysl dobrovolné ukon¢it vlastni zivot a zvolit k tomuto ¢inu

prostiedky, u kterych predpokladame, ze povedou k sebevrazdé (Viewegh, 1996, s. 19).
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Typy sebevrazd

Typy sebevrazd mtizeme rozdélit do riznych skupin podle autort. Zde si uvedeme rozdéleni
sebevrazd podle Vagnerové (1999) a podle Koutka a Kocourkové (2003). Rozdélime si nej-
Cast¢jsi a nejbéznéjsi druhy sebevrazd.

Bilan¢ni sebevrazda

Jedna se o typ sebevrazdy, ktera se projevuje uz predchozim bilancovanim, kdy jedinec
dojde k zavéru, Ze neni jiné vychodisko z jeho bezvychodné situace. Jedna se o dlouhodobé
pusobeni vaznych osobnich motivli. Jedinec si pieje opravdu zemfit a okolnosti tohoto
jednani si nejdiive poradné naplanuje a zvazi. Bilan¢ni sebevrazdy jsou vétSinou dokonané.
Ptikladem muze byt sebevrazda trpiciho ¢lovéka nevylécitelnou chorobou, starého a nemoc-
ného cloveka, ktery Zije sam a nic pfiznivého uz ho od zivota necekd (Vagnerova, 1999,

S. 248).
Impulzivni sebevrazda

Mizeme ji nazvat i jako zkratkovitou. Vznika nahlym rozhodnutim, obycejné nejde o vazny
timysl zemiit. Clovék jedna v afektu, zkratkovité, impulzivng, neuvazuje o prostiedcich
ani o moznych disledcich a voli cokoli, co je pro n&j dosazitelné k vyfeseni tézké situace.
Obvykle tento sebevrazedny pokus miizeme chépat jako volani o pomoc. Jedna se napiiklad

o $patnou znamku ve $kole nebo nahlé tmrti partnera (Vagnerova 1999, s. 248-249).
Skupinové sebevrazdy

Casto se setkavame s oznadenim sebevrazedné chovéani vice lidi. Piivodce skupinové
sebevrazdy si mize dokazovat svou vlastni hodnotu a moc nad druhymi jednici. Pfi dnesni
sociokulturni urovni, se nejCastéji objevuji sebevrazdy Clent sekt, ktefi se kolektivné
pod vedenim svého vidce, rozhodnou ukoncit sviij zivot. Motivaci je vétSinou usili ziskat

néco lepsiho a hodnotné&jsiho (Vagnerova, 1999, s. 249).
Demonstrativni sebevrazda

Cin, jehoz cilem neni smrt, ale snaha vytesit svizelnou situaci, kde je cil orientovan védomé
aumyslné. Nékdy i demonstrativni sebevrazda mize skoncit smrti nebo nest’astnou ndhodou

(Koutek a Kocourkova, 2003, s. 31).
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Rozsirena sebevrazda

Ma jednozna¢ny patologicky podklad. Jedna se o piipad, kdy dusevné nemocného jednot-
livce napadne pod vlivem depresivniho prozivani myslenka, ze spaché sebevrazdu a vezme

s sebou jesté nékoho ze svych blizkych osob (Koutek a Kocourkova, 2003, s. 32).
Sebezabiti

Zniéeni vlastniho Zivota, kterému chybél védomy zamér zemiit. Clovék, ktery takto jedna,
nebyl schopen posoudit mozné dopady svého chovani, ¢inil v afektu a nepokousel se zabit.
U nékterych piipadii se objevuje toto chovani z patologickych psychickych jevi, jako jsou
tteba bludy, halucinace a intoxikace (Vagnerova, 1999, s. 238).

Sebeobétovani

Pti sebeobétovani chybi védoma touha zemfit a jedinou motivaci je smrt, mizeme to spiSe
definovat jako obétovani se ve prospéch druhych lidi nebo spole¢nosti. Jedna
se 0 dobrovolné a svobodné rozhodnuti ¢lovéka obétovat zivot v zajmu hodnot, které maji
aktualné¢ veétsi cenu, nez sam jeho vlastni zivot. K sebeobétovani dochdzi predevsim
v krajnich situacich, jako je napiiklad hrozici katastrofa nebo ztrata jiné osoby (Srajer, 2009,

s. 41).
Rozdéleni sebevrazd podle Durkheima

Durkheim tvrdi, ze individudlni formy sebevrazd muzeme ptesnéji klasifikovat. Existuji

tyto tii formy: egoistické, altruistické a anomické sebevrazdy.

Egoisticka sebevrazda - miiZeme ji najit u jedincii, kteti jsou malo zaclenéni do rodinného
zivota. Cim vé€tsi jsou vazby v rodiné, tim vyS$i je imunita jedince vici sebevrazdé.
Néchylnost k sebevrazdé zavisi na struktufe rodiny a rolich, které jeji pfisluSnici zastavaji.

Altruisticka sebevrazda — sebevrazda je zde spiSe sebeobétovanim se pro skupinu,

napiiklad v disledku nabozenstvi nebo sebevrazdy starych lidi, aby nezatézovali spolecnost.

Anomicka sebevrazda - mizeme ji definovat jako chronicky stav v moderni ekonomice.
Je vyvolana rozpadem hodnotovych systémii. Jednd se o naruseni socialni vahy jedince
v disledku né€jaké socialni krize. UrCité formy socialniho Zivota jsou nefunk¢éni a nastava

zména (Durkheim, 1951, s. 14 - 15).
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1.1 Formy suicidialniho jednani

Podle Koutka (2015) se formy suicidialniho jednani rozdéluji do tii skupin, prvni skupinou
jsou suicidialni myslenky, které jsou velmi dulezitym znakem. Dalsi formou je suicidialni
pokus. Ten je velmi zdvaznym ukazatelem. Posledni formou je samotné suicidium.
Suicidialni myslenky

Jedna se o myslenky, co by se stalo, kdyby ¢lovék nebyl nebo kdyby usnul a neprobudil
se. Takovou otazku si polozil téméf kazdy z nds aspon jednou za zivot. Jde vétSinou
jen o myslenky, kde schazi realizace. Tyto myslenky se objevuji vétSinou v dospivani.
Jsou odklonitelné a velmi intenzivni. Pokud se zabyvame suicidadlnimi myslenkami, musime

hodnotit jejich intenzitu, kolik zabiraji pacientovi ¢asu, jak jsou odklonitelné a konkrétni.

Ptiprava na sebevrazdu vypada tak, Ze postizeny si naptiklad hromadi Iéky, sezene si zbran,
pokud je tomu tak, mluvime tedy o suicidalnich tendencich. Suicidalni tendence jsou dal§im

krokem sméfujicim K suicidiu (portal.cz, 2015).
Suicidalni pokus

Je druhym stupném sebevrazedného chovani. Je popsan jako kazdy Zivot ohroZujici akt
se zamérem zemfit. Mezi suicidiem a suiciddlnim pokusem jsou znacné rozdily a znacné
se od sebe lisi. U zen se vyskytuje spiSe suicidalni pokus, u muzi spiSe dokonané suicidium.
Suicidalni pokus se objevuje spiSe v prvni poloving Zivota u obou pohlavi, naopak dokonané
suicidium v druh¢ poloving Zivota. Pti sebevrazednych pokusech jsou ¢asto pouzity meékké
metody, to je naptiklad intoxikace 1éky, zatimco u dokonanych suicidii jsou voleny tvrdé

metody, napiiklad stfelna rana (Koutek a Kocourkova, 2003, s. 28 - 29).

Suicidium

Dokonané suicidium je oznacovéano jako sebepoSkozujici akt s nasledkem smrti, ktery
je zptusoben védomym Umyslem zemfit. Mlize se objevit protahované suicidalni jednani,
kdy se €loveék intoxikuje medikamenty opakované béhem nckolika dni, kde dochazi k cas-
tému zvySovani davky. Protahované suicidalni jednani mize byt uskute¢néno riznymi
zpusoby, naptiklad pofezanim, toto chovani hranic¢i casto se sebepoSkozovanim, kde neni

umysl zemfit (Koutek a Kocourkova, 2003, s. 29-30).
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1.2 Rizikové faktory sebevrazd

Podle knihy snazvem Sebevrazedna triada, kterou napsali autoii Woolfova, Plathova
a Kaneova (2009) si rozd€lime rizikové faktory, které se tykaji sebevrazd. Tyto faktory

popisuji, jak rozsahlé mohou byt zdroje sebevrazedného jednani.

1.2.1 Biopsychosocialni rizikové faktory sebevrazdy

Mezi biopsychosociadlni faktory mtizeme zatradit duSevni poruchy, jako je napiiklad
obsedantn¢ kompulzivni porucha nebo deprese. Dale zde mizeme zatadit poruchy nalad,
schizofrenie, uzkostné poruchy a poruchy osobnosti. Také zde zahrnujeme alkoholové a jiné
zavislosti, pocity beznadéje. Mohou se objevit impulzivni a agresivni tendence. Velkou roli
zde hraje ptedchozi trauma nebo zneuziti ¢i vazna nemoc. Poslednim rizikovym biopsycho-
socialnim faktorem je pfedchozi sebevrazedny pokus nebo sebevrazda objevujici

se v rodinné anamnéze (Kodrlova a Cermak, 2009, s. 45).

1.2.2 Environmentalni rizikové faktory sebevrazdy

Environmentalni rizikové faktory sebevrazdy zahrnuji ztratu zamé€stnani a tim zptsobené
finan¢ni problémy, vztahovou nebo socidlni ztratu, jednoduchy ptistup k smrticim prostied-

kim a sebevrazdy v okoli (Kodrlova a Cermak, 2009, s. 45).

1.2.3 Sociokulturni rizikové faktory sebevrazdy

Sociokulturni rizika sebevrazdy obsahuji nedostatek socidlni podpory, jedinec se citi sam,
izolovany od spole¢nosti, je smutny, zklamany zivotem. Déle jsou to piekdzky v pfistupu
ke zdravotni péci, pokud jde o 1é€bu dusevnich poruch a zavislosti, kulturni a ndboZenska
presvédceni, ptikladem mtze byt vira, ze sebevrazda je uslechtilym fesSenim. Poté vystaveni

medialnim vliviim, které ptisobi na spole¢nost (Kodlova a Cermak, 2009, s. 46).

1.3 Déleni sebevrazd podle vékové kategorie

Uvedeme si déleni sebevrazd dle véku. Vagnerova d€li sebevrazdy na sebevrazdy déti,
adolescentll, sebevrazdy ve stfednim veéku a sebevrazdy ve stafi. Tohle déleni je podminéno

veékem, kdy v riznych vyvojovych etapéach jsou specifické urcité krize.
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Sebevrazdy déti

Sebevrazdy déti jsou velmi vyznamné, jejich pocet stoupd az po desatém roku zivota. Velkou
roli zde hraje zména mysleni. VétSina sebevrazednych pokusii u déti je zkratkovitym ¢inem,

naptiklad chtéji uniknout néjakému trestu (Vagnerova, 1999, s. 249).
Sebevrazdy adolescentii

Motivem byva u adolescentll vétSinou pocit zoufalstvi a zklamani, kdyz se setkd s vétSim
problémem poprvé ve svém zivoté. Maji pocit, Ze ani budoucnost nema dalsi piimérené
feSeni. Sebevrazedny pokus u adolescenti mizeme chapat spiSe jako emocialni vypéti
a volani o pomoc a podporu. Pocet sebevrazednych pokust stoupa kolem 15. — 24. roku

zivota, zejména u chlapct jsou sebevrazedné pokusy Castéjsi (Vagnerova, 1999, s. 249).
Sebevrazdy ve stiednim véku

V obdobi stiedniho véku sebevrazedné pokusy nebyvaji tak zkratkovité, protoze ¢lovek
uz vice zvazuje skute¢né moznosti a vi, ze nelze dosahnout vseho, co si kdy ptal. Za divody
muzeme povazovat ztratu partnera, problémy v zaméstnani, deprese, zavislost na alkoholu

(Vagnerova, 1999, s. 250).
Sebevrazdy ve stari

Pocet sebevrazd ve staii je az desetkrat vétsi, nez u stfedniho veku. Stary ¢loveék je vice
ohrozeny odchodem do diichodu, ztratou dilezitych roli, dale se objevuji riiznd onemocnéni.
Diky témto okolnostem c¢loveék ztraci smysl zivota a budoucnosti (Vagnerova, 1999,

5. 249-251).

1.4 Motivy sebevrazdy

Motivy sebevrazdy mohou byt rtizné. Zde si uvedeme motivy sebevrazdy podle autorky

Spatenkové (2011), ktera je uvedla ve své knize s nazvem Krizové intervence pro praxi.

Jako prvni miizeme zatadit rodinné konflikty a problémy, tento motiv je velmi Casty, taky
se zde zahrnuji erotické problémy a to spiSe v adolescentnim véku, poté jsou to pracovni
a Skolni problémy, dalS§im ¢astym motivem jsou problémy se somatickym onemocnénim.
Dale je miZeme rozd¢lit na motivy bez srozumitelného motivu a bez zjisténého motivu.
Tyhle motivy nejsou vSechny, mame spoustu dalSich motivli. Motivy jsou jen dedukci

n&jakého jedince a mohou se od sebevrahovych motivi lisit (Spatenkova, 2011, s. 137).
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Nasledné si uvedeme spoustéci faktory sebevrazdy u déti a dospivajicich a také u dospélych.
U déti to mize byt napiiklad nezvladani narokd, jez na né kladou rodice, tyrani, sexualni
zneuzivani, nebo dokonce zanedbavani. Také to mtize byt uzivani drog a alkoholu, nechténé
téhotenstvi hlavné u dospivajicich divek, nebo rozchod s pritelem, s piitelkyni v pubertalnim

véku, rozvod rodi¢i, ztrata milované osoby a zména prostiedi (Spatenkova, 2011, s. 137).

U dospélych je to zejména partnerska krize, rozvod, rozchod, odchod déti z domova

z diivodu zletilosti nebo zaloZeni své vlastni rodiny, stav socialni nouze (Spatenkova, 2011,

5. 137).
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2 PRISTUPY SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI

Ptistupy sebevrazedného jednani mazeme rozdélit do nékolika riznych hledisek. Byvaji
obvykle posuzovany z hlediska medicinského, sociologického a psychologického. S témito
faktory se muze zdravotné socialni pracovnik/socialni pracovnik na svém pracovisti setkat

a m¢l by si na né dat pozor.

2.1 Medicinsky pristup

Miuizeme ho také nazyvat jako psychiatricky pfistup. Je zaméfen hlavné na hledéani
patologickych jevli. DuSevni poruchy a nemoci zvySuji riziko sebevrazedného jednani.
Mezi mozné pti¢iny mizeme zatadit (Vagnerova, 1999, s. 240):

DusSevni onemocnéni

Nemocni trpici depresi myvaji ¢asto opakované sebevrazedné predstavy a Casto se u nich
objevuje pokus o sebevrazdu. ZvySené riziko se objevuje nejvice u schizofrenikil
(Vagnerova, 1999, s. 240).

Diisledky uZivani omamné latky

Alkohol je jednim z rizikovych faktorti u sebevrazd. U alkoholismu jsou i dalsi odlisné
divody, jako jsou naptiklad partnerské problémy, financni obtize ¢i nezaméstnanost
(Vagnerova, 1999, s. 241).

Porucha osobnostniho vyvoje

Nevyrovnany osobnosti vyvoj zvySuje riziko k jistému abnormdlnimu chovani v celkové
neuspokojivosti zpisobu zivota. Dédicnad zatéz ke sklonu k sebevrazdé, ktera nesouvisi

s dusevni poruchou nebo nemoci nebyla prokazana (Vagnerova, 1999, s. 241).

2.2 Sociologicky pristup

Sociologicky pfistup byva zaméfen na socialni faktory, které mohou zvySovat riziko
sebevrazednosti. Dnes se soustfed’ujeme spiSe na psychosocialni faktory, ke kterym miiZzeme
pfifadit neuspokojivé vztahy, ztratu socidlnich vazeb a ekonomické faktory (Véagnerova,
1999, s. 243).

Podle Durkheima se mize stat sebevrahem kazdy ¢lovek, ktery se dostane do nepftiznivé
socialni situace. K rozvoji sebevrazdy pfispivaji takové situace, v nichz dochazi k oslabeni
socialni stranky Zivota. Sociologicky pfistup se zaméfuje na vnéj$i projevy suicidalniho

chovani, které jsou zvnéjSku pozorovatelné (Viewegh, 1996, s. 37- 43).
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Neuspokojivé vztahy

Jako vyssi riziko sebevrazdy se uvadi osamélost, nespolehlivy vztah a nedostatecna socialni
podpora. Ohrozeni byvaji ti lidé, ktefi pfisli o partnera, ale i ti lidé, u kterych jsou jejich
vztahy konfliktni, problematické a neptizptisobivé.

Pokud rodina nenapliuje zékladni zivotni potteby, které od ni jedinec vyzaduje, zesiluje
sklon k sebevrazednému chovani. Moscicki uvadi, Ze zvysSené riziko sebevrazd se pozdéji
vyskytuje spiSe u dysfunkcnich rodin, kde se objevuje nasili nebo neptitomnost otce v rodiné

(Vagnerova, 1999, s. 243).
Ztrata vazeb, socialni otiesy

Zde se projevila rizikovym faktorem migrace, Cili ztrata socidlnich vazeb k urcitému
prostfedi. Lyster a Youssef (1995) zdlraziuji ve své studii, ze v Irsku se pokusili Castéji
o sebevrazdu lidé, ktefi byli hiife zapojeni do spolecnosti, byli méné zaclenovani do socidl-
nich vazeb, zili osamocené. DalSim z rizikovych faktori muze byt také emigrace.
Podle $védského prizkumu mezi lidmi, ktefi se pokusili o sebevrazdu, je 20% emigranta.
Za riziko mizeme pokladat socialni zatéze, jako je naptiklad ztrata zaméstnani, spolecenské
postaveni, valka, dale to mlze byt stradani socialnich vazeb emigranta a neuspokojivé

zazemi (Vagnerova, 1999, s. 243).
Ekonomické faktory

Rizikovy faktor zvySujiciho se sebevraZzedného chovani pfedstavuje hospodaiska krize
a nezameéstnanost. Dal§imi vyznamnymi faktory mize byt selhdni Zivotnich plant, dodavani
smyslu zivota a ztrata optimismu. VétSinou se jedna o seskupeni téch faktort, kde sebevrah

nevidi nadé€ji nebo pro néj neni dost skute¢na (Vagnerova, 1999, s. 244).

2.3 Psychologicky pristup

Tyto teorie hledaji vysvétleni sebevrazd prostfednictvim psychologickych pti€in. ZatiZeni,
které mize predvadét ztratu jisté osobné podstatné hodnoty, obycejné sméfuje k pocitu ztraty
smyslu Zivota. U nékterych piipadid vede aZ ke sniZeni pudu sebezachovy, vedoucimu

az k sebevrazednému jednani. (Vagnerova, 1999, s. 244).

Klinicka psychologie se pokousela nalézt ¢loveéka s charakteristickym osobnostnim profilem
se sklonem k sebevrazednému jednani, aby mohlo dojit k prevenci. Hledani bylo velmi

narocné a dokonce se ukazalo, ze zadny typicky profil osobnosti sebevraha neexistuje.
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Zde si uvedeme shrnuti, jaké lze z vysledkt studii zobecnit, 0 moznostech sebevrazedného

jednéni (Véagnerova, 1999, s. 244):
Kognitivni styl

Clovék o sebevrazd¢ nejprve uvazuje, hodnoti situaci a hledd n¢jaka feSeni. Suicidalni
jedinci nejsou schopni najit alternativni vychodiska svého vlastniho Zivota. Jedinec miize

byt podminén uzkosti a depresi (Vagnerova, 1999, s. 245).

Emoc¢ni prozivani

Emocni prozivani byva charakteristické depresemi a zoufalstvim. Objevuje se u nich pocit
viny, socidlni izolace, neptatelstvi, ale nejvétsi riziko, které privadi k sebevrazednému
chovani je stav beznadégje. Jedinec Casto zaziva pocit beznadéje, nedostateéné sebetcty,
zaporny pohled na okoli a na svou vlastni osobu (Vagnerova, 1999, s. 245).

2.4 Myslenky na smrt

Frankel a Kranz (1998) uvadi ve své knize s nazvem O sebevrazdach, n¢kolik myslenek,
které se hromadi lidem, jiZ se o sebevrazdu pokusili. Zde si uvedeme par ptikladi, které jsou
velmi znamé a mozna néktera z téchto myslenek nas taky nékdy napadla. Myslenky lidi,

ktefi se o sebevrazdy pokusili:
e Nezaslouzim si zit.
e Mam takovy vztek, ze se to neda vydrZet.
e Chci, abych prestal trpét.
e Checi, abych uz mél vSechno za sebou.
e Jsem urcen k tomu, abych zemfel.
e Nikdy se to nezlepsi.
e Jsem uplné jiny, nez vSichni ostatni.
e Jsem naprosto opustény.
e Nejsem Kk ni¢emu.
e Na svété neni nic v pofadku, nedava to Zadny smysl.

e Nikomu nezaleZi na tom, jestli jsem naZivu nebo ne (Frankel a Kranzova, 1998,

s. 96).
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Fioreovd, zndma americka badatelka vknize Zivot po smrti tvrdi, Ze né&ktefi lidé
se nachézeli ve stavu zmateni a nerozpoznali, jestli jsou mrtvi. Mnozi z nich se bezcilné
toulali sem a tam a pokouseli se promluvit se zivymi, ale marné. U mnoha lidi se objevuje
tvrzeni, Ze sebevrah je upoutan k mistu svého ¢inu. Zistane ve svych nutkavych ptredstavach,
tak dlouho, pokud nepfijde hodina jeho normalniho tmrti. Potad proziva depresivni pocity

nebo si prehrava okolnosti, které predchazely k sebevrazdé (Jakoby, 2001, s. 156-157).

2.5 Pravni uprava sebevrazd

Sebevrazdou neboli suicidiem se zabyva trestni zdkonik. Jedna se o zakon 40/2009 Sb.
Sebevrazda neni v nasem trestnim zakoniku definovana jako trestny €in, ale jako trestny ¢in

je definovana ti¢ast na sebevrazdé.
§ 144 Ucast na sebevrazdée

,»(1) Kdo jiného pohne k sebevrazdé nebo jinému k sebevrazdé pomaha, bude potrestan,

doslo-li aspon k pokusu sebevrazdy, odnétim svobody az na tfi 1éta.*

»(2) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny

V odstavci 1 na ditéti nebo na téhotné Zené.«

»(3) Odnétim svobody na pét az dvandct let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny
Vv odstavei 1 na ditéti mladSim patnécti let nebo na osob¢ stizené duSevni poruchou.*

(Ptedpis ¢. 40/2009 Sh., 2016).
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3 SUICIDIALITA U PSYCHICKYCH PORUCH

Ohrozeni pacienta sebevrazdou vzbuzuje u psychiatra velkou nejistotu. Pokud pacient
oznami, ze uz nechce zit nebo ze si néco udela, zaznamenava pohotovostni reakci, ktera
se musi hned fesit. Rizikové faktory nejsou specifické a farmakologicka 1é¢ba neni jasna.
To vSechno zptisobuje stres a tizkost u pacienta, rodiny i Iékate, ktery je velmi nebezpecny

(Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 23).
Suicidalni vyvoj
Suicidialni chovani se rozviji postupné a jeho myslenky na zac¢atku nemaji konkrétni oblast,

pacient si je nepfipousti a pokousi se je zahanét.

Nésledujicim stupném vyvoje jsou suicididlni tendence, kterym se pacient nebrani,

ale ma k nim dvojznaény postoj.

V dalsim vyvoji se pacient s myslenkami na ukonceni zivota ztotoznuje a zac¢ind myslet

na vhodny postup sebevrazdy a jak tento zptisob provést.

Poté nésleduje stav zklidnéni a okoli miiZze pfijmout dojem, ze se vSe utiSilo a Ze se stav

pacienta zlepsil (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 27).
Na zacatku suicidalniho vyvoje miZeme pozorovat Ringeluv presuicidialni syndrom:

Nejprve objevuje zzeni osobniho prostoru. To zahrnuje jednostranné chapani reality,
¢lovék nevi kudy kam, ochuzuje socialni vztahy, objevuje se bezmoc, pozoruje jen to,

co jej znehodnocuje (Latalova, Kamaradova a PraSko, 2015, s. 27).

Poté zablokovana agresivita nebo jeji otoCeni vuci sob€, kdy se ¢loveék stale vice ujistuje,
ze nema kvality ani schopnosti, které¢ by mé¢l mit, sdm zptsobil celou situaci, citi k sob¢

odpor, hnév (Latalova, Kamaraddova a Prasko, 2015, s. 27).

Ke konci se objevuji naléhavé suicidalni fantazie jako je touha byt mrtev, ptedstavy
o sebevrazd¢ a o jejim postupu provedeni. Sebevrazda se postupné jevi, jako nejvhodné;si
cesta pro feSeni situace utéct od bolesti a trapeni (Latalova, Kamaradova a PraSko, 2015,

s. 27).
Diagnodza

RozliSujeme sebevrazdu biickou, motiv vystupuje zreality a nemusi byt propojen
s psychickou poruchou a sebevrazdu patickou, kdy motiv vychazi z psychopatie. Suicidialita

se muze taky objevit v neverbalnich projevech, jak pacient odpovida a reaguje na nase
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otazky. Postoj k sebevrazd€ zavisi na zavislosti zevnich udélosti i na intenzit¢ symptomu
psychické poruchy. Mezi varovné signaly mizeme zaradit rozdavani majetku, kdy pacient
rozdava své cenné véci, dale zaporny pohled na budoucnost, ktery nas upozornuje na zvy-
Seny zajem o smrt nebo zdjem o to, co bude po smrti, a také piriznaky tézké deprese.
Je podstatné, abychom si uvédomili, Ze nahlé zlepSeni tizkosti nemusi oznaCovat zlepseni
stavu, ale naopak, ze pacient pocitil ulevu, protoze se rozhodl suicidalni ¢in vykonat

(Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 28).

3.1 Schizofrenni psychdzy

Schizofrenie je duSevni porucha, kterd ma staly pribéh a projevuje se zkreslenym vnimanim
a mySlenim. Mezi schizofrenii a sebevrazednym chovanim existuje velice tenky vztah.
Clovék trpici schizofrenii se po vypuknuti nemoci dozivd az 10 let a nejcastéjsi pri¢inou

umrti u schizofrenie je sebevrazda (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 31).
Sebevrazedné pokusy

Sebevrazedné pokusy u schizofrennich pacientt jsou velmi vazné a pozaduji 1ékaiskou péci.
Sebevrazedny zdjem je obycejné tak pevny, Ze pokud se nepovede poprvé, sebevrah
se pokusi pozdéji o dalsi pokusy. Deprese je pokladdna za hlavni faktor sebevrazd
O sebevrazdy se pokouseji predevsim ti, ktefi se snazili manipulovat s jinymi lidmi nebo
chtéli ziskat podporu. K suicidalnimu pokusu doslo Casto ve spojitosti s interpersonalnim
konfliktem, zejména se ¢leny rodiny nebo spolubydlicimi. Uzivani psychoaktivnich latek
u schizofrenie zvySuje riziko sebevrazdy. Hlavné mladé osoby zneuzivajici drogy

jsou vystaveny zvySenému riziku sebevrazd (Latalova, Kamaradovéa a Prasko, 2015, s. 35).
Riziko sebevrazdy v dospivani

Riziko sebevrazdy v obdobi dospivani se schizofrenii je tfikrat vyS$i nez u dospélych
jedinct. U této skupiny je schizofrenie ¢asto doprovazena uzivanim psychoaktivnich latek.
Situace 0sob s prvni epizodou schizofrenie je Casto doprovazena bolestivou psychologickou
krizi. Vyznamné pro prevenci sebevrazd je v€asné odkryti nemoci a nabidka zasahujicich

programu (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 36).
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Bipolarni afektivni porucha

Tato porucha se vyznacuje stfidanim manickych a depresivnich nalad. Také se mizou
odhalit smiSené epizody. Manicka etapa se vyznacuje poboufenim, povznesenim, pacienti
se citi skvéle a to jak dusevné tak i fyzicky. Tohle muze setrvavat az tyden. Pro depresivni
etapu je typicka smutnd nalada, pocit bezmocnosti, ptesvédceni, Ze nic nema cenu a hlavnim

myslenkovym tématem se objevuje tivaha o ukonceni vlastniho Zivota jako jediného

N 24

Pokusy o sebevrazdu

Finska studie z roku 2006 upozornila, ze béhem 1,5 roku po propusténi z hospitalizace
se pokusilo o sebevrazdu 20 % bipolarnich pacienti (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015,

s. 49).

Mladsi vekova skupina bipolarnich pacientll pachd sebevrazdu castéji. Riziko se stuptiuje,
pokud k tomu pacienti jesté trpi poruchou osobnosti nebo pokud se sebevrazedné chovani

odhalilo v jejich rodinach (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 51).

Ke zvySujicimu riziku sebevrazd ptispivaji sebevrazedné pokusy, hnév a deprese. U bipo-
larni poruchy se zvysuje riziko suicididlniho chovani uzivanim névykovych latek. Klinicka
praxe ukazuje, Ze je velmi vyznamné zjistit varovné znamky a v€asnou intervenci, aby bylo

mozno zamezit sebevrazdé (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 51).

Sebevrazedny pokus je disledkem dokonalého planovani nebo také unahleného impulziv-
niho zkratu. Uvadi se, Ze riziko sebevrazd u pacienti s bipolarni afektivni poruchou je o 15%
vy$§i nez u zdravych osob. Asi 50 % bipolarnich pacientl vykona béhem svého zivota aspon
jeden sebevrazedny pokus a az 15% bipolarnich pacientli zemie sebevrazdou (Latalova,

2010, s. 36)
Prevence a 1écba suicidalniho chovani u bipolarni poruchy

Farmakoterapie- udrzovaci 1é¢ba pomoci lithia nebo antikonvulziv je pro prevenci zakladni.

Psychoterapie — jako je naptiklad rodinna, socialni nebo skupinova psychoterapie.
Za posledni dobu vzristaji dikazy o tom, Ze psychosocidlni intervence se piipojuje
k zékladni farmakologické 1é¢bé a mize pomahat ke stabilizaci bipolarni poruchy (Latalova,

Kamaradova a Prasko, 2015, s. 52-54).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

3.2 Organické duSevni poruchy

Organické psychické poruchy pokryvaji velkou tfidu onemocnéni. Rozdélujeme je na pri-
marni a sekundéarni. U primarnich poruch je postizen pifimo mozek pacienta z raznych pficin,
napf. tumorem, traumatem. Sekundarni se objevuji i pacientll s demenci, ale i u organického
postiZeni pacientll s epilepsii, hypertenzi, diabetem (Kamaradova, Latalova a Prasko, 2015,

s. 106).

Jednim se symptomt jsou zmény kognitivnich funkci, ale také se mohou objevit i emocni
zmeény. Pacienti si obvykle uvédomuji sviyj stav a védi, ze se bude nadale zhorSovat, protoze

to mohli pozorovat u svych pribuznych (Kamaradova, Latalova a Prasko, 2015, s. 106).

Suicidialita se také mlZe objevit u osob pecujicich o lidi s organickym postiZzenim. Ti jsou
vystaveni velmi velkému stresu. Sleduji, jak se nemoc u jejich blizkych vyviji a boji se,

Ze se nemoc u nich objevi také (Kamaradova, Latalova a Prasko, 2015, s. 106).
Alzheimerova choroba

Je nejcastéjsi pticinou demence. Jeji vyskyt roste s vékem. Jako prvni ptiznak mizZeme brat
naru$eni paméti, po které nasleduje dyspraxie, apraxie az agnozie. U téchto pacientl se velmi
Casto vyskytuje deprese s naristem sebevrazednych myslenek. U lidi s pokrocilym
syndromem demence se suicidalni jednani nevyskytuje tak Casto, protoze tito lidé vétSinou

nejsou schopni sebevrazdu naplanovat a uskutecnit (Latalova, Kamaradové a Prasko, 2015,
107 —108).

Parkinsonova choroba

Patii do kategorie degenerativnich onemocnéni, kdy dochazi k ubytku nervovych bunék.
Mezi nejbéznéjsi znamky patii tfes, ktery se Castokrat objevuje na jedné z hornich koncetin.
Nasledujici faze byva spojena s depresi nebo demenci. Deprese se projevuje smutkem,
psychomotorickym zpomalenim, tUnavou a obvyklejSimi sebevrazednymi mySlenkami

(Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, 108).
RoztrouSena skleroza

Jedna se o chronické onemocnéni, které se projevuje v atakdch a Casto vstupuje prekvapivé.
Pacienti zasazeni touto nemoci jsou v nejistoté a obavach, kdy se objevi dalsi ataka. Tohle
onemocnéni znamena pro mnoho lidi zménu jejich planii a snl a predstav, prave diky témto

pfeménam dochazi ke spachéani sebevrazd (Latalov4, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 111).
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3.3 Pristup k sebevrazednym mysSlenkam

Sebevrazda se zpravidla nestane ,,z niceho nic*. VétSinou vysila ¢lovék varovné signaly,
které nas varuji pied tim, co chysta. N¢kdy jsou tyhle signaly jasné viditelné, protoze Clovek,
ktery planuje sebevrazdu, doufa, Ze si n€kdo vSimne, co se déje a poskytne mu potiebnou

pomoc.

Stengel ve své knize Sebevrazda a pokus o sebevrazdu tika: ,, Vétsina lidi, kteri spachaji
sebevrazdu, nechce ani Zit, ani zemrit. Chtéji oboji najednou, obvykle jedno z toho vice
nez to druhé “(Frankel a Kranzova, 1998, s. 116).

Varovné signaly

Jednim z varujicich signalti je rozdavani majetku. Clovék, ktery si planuje sebevrazdu, miize
fikat: ,,UZ ho nebudu potiebovat, nebo ,, Chtéla bych, aby sis to vzal“(Frankel a Kranzova,
1998, s. 116).

Dalsi z vystraznych signalit miizou byt negativni myslenky do budoucnosti: ,,Svétu bude

1épe, kdyZ tu nebudu,* nebo ,,Mné nikdy nic nevyjde* nebo ,,UZ se nebudeme vidat®.

Zajem 0 smrt, 0 to co bude. Muize smrt charakterizovat jako klidny a mirny postup ukonceni
zivota (Frankel a Kranzova, 1998, s. 117).

Symptomy tézké deprese obsahuji zmény ve vnéjSim vzhledu, problémy ve Skole,
vycerpanost, nenavist k vlastni osob€ a problémy s navykovymi latky (Frankel a Kranzova,

1998, s. 118).
Jak reagovat, kdyZ nékdo z naseho okoli projevuje varovné signaly?

Prvni véci je zacit o tom mluvit. Pokud budeme o sebevrazdé hovofit s nékym, kdo
o ni uvazuje, tak situaci nemiizeme pokazit. Je velmi podstatné brat vazn¢ toho, kdo o sebe-
vrazdé mluvi. Pokud dojde k vypéatrani, Ze je €lovek nachystan sviij plan realizovat, tak by-
chom s nim méli setrvat a provést dalsi opatieni, jako naptiklad zavolat na linku davéry
a poprosit o pomoc. Mzeme se potkat i s terminem ,,aktivni poslucha¢* - jedna se o ¢lovéka,
ktery naslouchd nékomu, jak mluvi o vzteku, zoufalstvi, samoté, které vedou k sebevrazd¢.

Nékolik pravidel pro aktivni naslouchani (Frankel a Kranzova, 1998, s. 119):
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1. Nehadat se a neodporovat

Ponechame cloveéka vyslovit jeho pocity. Pokud ndm nékdo tekne: ,,V mém zivoté
je v8echno $patné,” nema smysl ho pfemlouvat nebo mu tvrdit, ze jeho pocity jsou nerozu-
mné, ¢lovek sam vi, Ze by se nemél citit tak hrozn¢, ale bohuzel mu nic nepomaha (Frankel

a Kranzova, 1998, s. 120).
2. Neprojevovat prekvapeni nebo nesouhlas

Pokud sdélime: ,,Sebevrazda je hiich® tak to nejspiS danému c¢loveku vic uskodi. Nikdo
nezvoli sebevrazdu, protoze se mu to zda jako dobry népad, ale proto, Ze nema jinou

moznost. Pacient zevné miize vypadat klidné a jisté (Frankel a Kranzova, 1998, s. 120).
3. Povzbuzovat ho, aby vyjadfil své pocity

Kdyz ¢lovék pti povidani zpomali, méli bychom mu nechat chvilku ticha a tim urc¢ime,
zda chce jesté néco fici. Pokud nic nefekne, mizeme svymi slovy zopakovat, co ndm
povidal, abychom ho utvrdili, Ze jsme mu celou dobu vénovali pozornost. Naptiklad pokud
pacient fekne: ,,N€kdy se to s témi rodi¢i opravdu neda vydrzet” my na to mizeme fici:
»Zda se, ze jsi na né jesté porad naStvany*, dale se také mizeme zeptat, proC se tak citi

(Frankel a Kranzova, 1998, s. 121).
4. Brat vSechno vazné

Lide, ktefi uvazuji o sebevrazd¢, maji asto nutkani pietvarovat se, ze je vSechno v poradku,
1 tehdy pokud hovoti o sebevrazdé€. Praveé smich a zZertovani maji oddalit veSkerou pozornost.
Dokonce 1 ten, ktery se nékdy o sebevrazdu pokusil, si ztoho utahuje, déld legraci
jen, aby se nékdo nedozvédél o jeho vnitinim trapeni, co proziva (Frankel a Kranzova, 1998,

s. 121).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Statistika sebevrazd

Udaje o sebevrazdach se ziskavaji z Listu o prohlidce zemielého, ktery vypliuje lékat,
provadgjici prohlidku, ale pouze do roku 2012. Od roku 2013 tyto udaje dostava Cesky
statisticky ufad od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Pocet lidi,
kteti ukonéi sviyj Zivot sebevrazdou, byl historicky nejnizsi v letech 1995-1996 a nejvyssi
byl v 60. — 70. letech 20. stoleti. V postupujicich letech se pocet sebevrazd zvysoval v letech
2012-2013, to bylo 28 % sebevrazd a v roce 2014 26 % sebevrazd (Sebevrazdy, 2015)

Sebevrazdy podle pohlavi a véku

Nejvice sebevrazd se vyskytuje az kolem 50. roku Zivota. Kolem 60. roku Zivota jich ubyva.
V obdobi 2010-2014 byla sebevrazednost nejvyssi u muzt ve véku 50 - 54 let a u zen byla
nejvyssi kolem véku 45 - 49 a 50 - 54 let (Sebevrazdy, 2015).

Sebevrazdy podle zpusobu provedeni od roku 2010-2014

U Zen kolem 60. roku Zivota nebo 1 starSich bylo nej¢astéjSim zpisobem ukonceni Zivota
obéSeni, poté skoky z vysky a jako tfeti byla otrava. A naopak u muzu stejného véku bylo
skok pod vlak nebo pod auto. Naopak u Zen do 40 let v€ku se ukdzalo nejcastéjsi pricinou

sebevrazdy obéseni.(Sebevrazdy, 2015).
Sebevrazdy podle mésicii v roce a dnii v tydnu

Podle toho, co se povida, si lidé berou Zivot hlavné o Vanocich, kdy si uvédomuji svou
osamélost nebo na podzim. Podle této studie Ceského statistického ufadu, je to jinak.
Prosinec je mésic, kdy je nejmensi pocet sebevrazd, v obdobi 2010-2014 bylo 7 % z ro¢niho
poctu. Nejvyssi pocet sebevrazd byl naopak v jarnich mésicich. Za rok 2010-2014 to byl

bfezen a duben, primérné 146 imrti za mésic (Sebevrazdy, 2015).

Kdyz se podivame na pocet sebevrazd podle dni v tydnu dle Ceského statistického uiadu
za rok 2010-2014, tak nejvice sebevrazd mame v pondéli (16,5 %) a nejméné o vikendech
(13 %). Podle Ceského statistického tfadu bylo evidovano primémé 5 osob denng, které
ukoncily zivot sebevrazdou. Nejvyssi denni pocet sebevrazd za obdobi 2010-2014 byl

evidovany 15. 9. 2014 (Sebevrazdy, 2015).
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4 HODNOCENI SEBEVRAZD

Pfi hodnoceni sebevrazedného rizika hovofime s pacientem vzdy s respektem a diirazem
na jeho jedine¢nost a hodnotu. Kazdou zminku pacienta o sebevrazdé musime brat vazne.
Neni vhodné souzeni, protoze pak nam pacient nic nefekne a nejsme schopni mu pomoci.
Velmi podstatné je chovat se klidné, starostlivé a projevovat vazny zajem. Krom¢ vlastnich
otazek na sebevrazedné myslenky je velmi podstatné zjistit, jak k nim doslo. Co se pacientovi
v zivot¢ ptihodilo, zda néco silné ranilo jeho city? Dale se také ptame: Co mu napomahalo
k tomu, aby sebevrazednym myslenkdm celil, zda ma cilevédomy postup, jak nad sebou
ziskat kontrolu v takové situaci? Situaci pacienta a jeho vysledky 1é¢ebnych intervenci
je potieba pravideln¢ sledovat (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 155).
Hodnoceni
Zakladnim krokem pii hodnoceni suicidiality je psychiatrické vysetieni, béhem kterého
dostane Iékat informace o psychickém a medicinském vySetieni pacienta. Kladou se piimé
1 nepfimé otazky na suicidialitu pacienta.

* Identifikovat faktory i znaky, které mohou souviset se zvySenym rizikem

a taky mohou svédcit jako cile dalsi intervence,
» urcit bezpe¢nost pacienta a jednat o dalsSim planu 1é¢by,
» uskutecnit diagnozu, kterd umoziuje planovani specifickych intervenci (Léatalova,
Kamaradova a Prasko, 2015, s. 156).

Kdy hodnotit
Sebevrazedné myslenky a chovani jsou v dneSni dobé velmi bézné a je potiebné
se na n¢ ptat vSech pacientl. Nize uvadim situace, kde ma byt suicididlni hodnoceni
realizovano:

* jednotka intenzivni péce nebo krizové centrum,

* denni sanatorium, pfijem do ambulantni péce,

» preruSeni individualniho pozorovani, propusténi z hospitalizace,

* ndahlé zhorSeni nebo zlepseni stavu, zhorSeni v pribéhu 1éCby,

* neuspokojiva zivotni situace nebo psychosocialni stres (rozvod, finan¢ni ztrata),

* pocatek telesného onemocnéni (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 156).
Co hodnotit
Pii hodnoceni zvazujeme moznd rizika, jako jsou napiiklad rodinna situace, psychické
onemocnéni a predchozi trauma. Pti hodnoceni je velmi podstatné zhodnotit celkovy stav

pacienta, dale suicidialitu, na kterou se musime zeptat. Rozhodnuti, zda pacienta nechat



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

hospitalizovat nebo jen v ambulantni pé¢i hodnotime podle:

e dilezitosti suicidiality (jeho plan, jak sebevrazdu spachat),

e t¢lesného stavu,

e terapeutického stavu,

e vyznamu psychopatologie (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 157).
Charakteristiky hodnoceni pri psychiatrickém vySetieni:
Soucasna prezentace suicidiality — suicididlni myslenky, dikazy pro beznad¢j, uzivani
navykovych latek, dostupnost sebevrazednych nastroji.
Psychiatrické poruchy — soucasné projevy a symptomy psychickych poruch, predchozi
psychiatrické onemocnéni, 1é€by pro zavislost na navykovych latkach.
Anamnéza — predeslé sebevrazedné jednani a dal§i sebeposkozovani, rodinnd historie
suicidialnich pokust, situace v détstvi.
Somaticky stav — soucasné télesné onemocnéni, postoje k nemoci.
Psychosocialni situace — akutni psychosocidlni krize, finan¢ni potize, rodinné konflikty,
domaci nasili, fyzické zneuzivani, problémy se zaméstndnim, hodnota rodinnych vztahi,
ochrana a podpora v domdacim prostfedi, kulturni ¢i nabozenské postoje ke smrti
a sebevrazdam (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 157-158).
Jak hodnotit
Pii podezieni na suicididlni krizi musime pii rozhovoru oteviené projednat problematiku
sebevrazd, musime byt empatiCti. Je velmi podstatné ziskat pacientovu divéru a pocit,
Ze tu nejsme od toho, abychom ho posuzovali, ale od toho, abychom mu pomohli. Nejvétsim
rizikem je suicididlni plan, u kterého se posuzuji ¢tyfi slozky: identita metody, dostupnost
prostiedkil, promySleni detaild a pfiprava na smrt. U zastieleni nebo skoku z mostu je vétsi
predpoklad, ze skon¢i smrti, nez poziti 1ékli nebo podiezani zapésti. Déale se zamétujeme
na to, zda byl sloZen dopis na rozlou¢enou nebo zavét. Pti podezieni na sebevrazednou krizi
musime pacienta okamzité odeslat na psychiatrické oddéleni. Pro posouzeni jsou také velmi
dalezité informace od rodinnych pfislusnikii a zdravotnického persondlu (Latalova,
Kamaradova a Prasko, 2015, s. 158).
K ¢emu hodnoceni vede
Hodnoceni by mélo vyustit v 1écebny plan, v némz se nejdiiv zaméfime na zajiSténi
bezpecnosti pacienta. Pacienti by neméli byt nechani o samoté. Pfi zjiStovani dbame
na to, zda byl pokus minén vazn¢ a zda selhal. Jaky byl podnét sebevrazedného ¢inu a jestli

je pacient psychiatricky nemocny (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 161).
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5 PREVENCE SEBEVRAZD

Uvedeme si zde nékolik typt prevence. Cilem prevence je snizit vyskyt sebevrazedného

jednani v populaci a snizit tim vyskyt sebevrazednosti.
Primarni prevence

Zaméfuje se na pokles u vyskytu sebevrazd v populaci. Je zaméfena na odstranéni pticin
a rizikovych faktord, které vedou ke vzniku poruchy. Primarni prevence je zaméfena
na jedince, u kterych jesté nevznikly piiznaky zjevné klinické poruchy. Vyznamné u této
prevence je posila dusevniho zdravi. Soucasny model primarni prevence se zaméfuje na tii

okruhy (Vagnerova, 1999, s. 106):
1. Univerzalni preventivni intervence

Zamétuje se na celkovou populaci bez ohledu na jejich rizika. Za primarni intervenci
muzeme pokladat naptiklad preventivni programy pro Skolské déti, které jsou specializovany

na to, aby déti védely, jak fesit urcité situace, jak na n¢€ reagovat (Vagnerova, 1999, s. 106).
2. Selektivni preventivni intervence

Je ur€ena pro samotného jednice ¢i skupinu, u nichZ je zvysené riziko poruchovych projevi.
Tyto skupiny nebo jednotlivei mohou byt rozeznéani podle biologickych a psychologickych,
socialnich faktorti, které sméfuji ke vzniku dusevni poruchy. Napiiklad u lidi zavislych

na navykovych latkach, problémech v rodin¢ (Vagnerova, 1999, s. 106-107).
3. Indikovana preventivni intervence

Je urCena na velmi rizikové pacienty, u nichz pozorujeme urcité ptiznaky, které jesté
nespliiuji znaky pro plnou kategorizaci poruchy. Naptiklad na dit€¢ v neptiznivé situaci,

pfi snizeném sebehodnoceni (Vagnerova, 1999, s. 107).
Sekundarni prevence

Zamg¢iuje se na véasné zachyceni a 1écbu klinickych projevi. Soucasti sekundarni prevence
je krizova intervence. Sekundarni prevence se soustied’uje na ty, které¢ mizeme pokladat

Z hlediska suicidia za zvysené rizikové (Vagnerova, 1999, s. 107).
Tercialni prevence

Snazi se sniZit projevy klinické poruchy a také se snaZi zabdnit jejimu opakovani. A snaha

zapojit jedince do spole¢nosti (Vagnerova, 1999, s. 107).
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5.1 Metody suicidia

Spousta sebevrahii se rozhodne pro takovou metodu nebo zptsob smrti, ktery je nejblizsi
povaze jejich duse. Chtéji se tim zbavit vnitiniho a vnéjsiho tlaku, ktery je do téhle tézké
situace dostal. Sebevrazi hledaji klid, harmonii, jednotu, kterou na zemi nemuizou najit
(Jakoby, 2004, s. 88).

ObéSeni
Je nejrozsifenéjSi metodou. Za prostiedek k provedeni této metody se nejcastéji pouziva
provaz, poté naptiklad kapesnik, rozstithané pradlo, tkani¢ky, podvazky, opasky,

elektricka sntira a femen. Nékdy to zalezi i na profesi sebevraha, napiiklad elektrikaf

se muze obé¢sit na elektrickém kabelu (Monestier, 2003, s. 19).
Utopeni

Je druhou nejcastéji pouzivanou metodou po obéSeni. Kdo si zvoli zplsob sebevrazdy
utopenim, vybere si radéji feku nebo rybnik nez mote. Bazény a vodni nadrze jsou
az ve velkém odstupu. VétSinou se sebevrazi zaleknou a pud sebezachovy je od jejich imyslu
zastavi, a proto si poutaji kolena, ruce anebo si daji do kapsy kameny (Monestier, 2003,
S. 22).

Porezani a ubodani

Zachézet se stfelnou a secnou zbrani neumi kazdy z nas. Vyzaduje to zrucnost. Nejvice
se pouzivaji noZe, bfitvy, dyky, sekacky, nlizky, ostré kovové predméty a sklenéné strepy

(Monestier, 2003, s. 24).
Otrava jedy

V dnes$ni dobé sebevrazi davaji prednost farmakologii. VE&tSinou kombinuji tii 1éky, které
spolknou dohromady. Dal§i moZnosti je jed v napoji, ktery miliZze zplsobit hromadnou
sebevrazdu (Monestier, 2003, s. 25-26).

Skok z vysky

Tito sebevrazi si vybiraji vzdy nejvyssi poschodi vefejnych budov, které jsou lehce

ptistupné, dale skok z dopravniho prostiedku (Monestier, 2003, s. 31).
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6 PRVNI POMOC

Prvni pomoc obsahuje krizovou intervenci, nalezeni stresorti, navazani kontaktu a vznik
terapeutického vztahu, to byva pro zmenSeni suicidalni teze velmi dulezité. Pacient
potiebuje citit a byt si jist, ze mu né¢kdo rozumi, nesoudi ho, chape ho takového jaky je, chce

mu pomoci a podporuje ho (Latalova, Kamaradova, Prasko, 2015, s. 166).

Ke snizeni suicididlniho rizika je velmi dulezité snizeni stresu vznikajiciho z psychické
poruchy i strachu ze smrti, k tomu je za potiebi farmakoterapie i psychoterapie. Dale sniZeni
psychosocialniho distresu vyplyvajiciho z Zivotni situace pacienta. Tady je podstatné probrat
pacientovu Zivotni situaci, jeho socialni podporu a zasluhy v minulosti. Se snizenim stresu
vznikajiciho z télesného onemocnéni a jeho 1éEby je podstatné poznat pacientovy obavy
z jeho t€lesného onemocnéni, strach z bolesti, jeho obavy ze zkraceni zivota a pokles jeho
kvality. U osob, které se trapi kvili ztraté blizké osoby nebo pii ztraté pozice v Zivoté,
pii ztraté somatického zdravi, je nutné respektovat stiznosti na ztratu, dovolit jim mluvit,
nechat je projevit své emoce a hledat feSeni do budoucna. Dal§i vyznamnou soucasti

je rodina, o kterou se bude pacient opirat (Latalova, Kamaradova, Prasko, 2015, s. 166).
Hospitalizace

Hospitalizace je nezbytna, pokud je pacient vysoce suicidialni, musi byt omezen jak fyzicky,
tak farmakologicky. Pfi hospitalizaci je nad pacientem kontrola, ale také n€kdy neni
stoprocentni, protoze pacient je na uzavieném odd¢leni a je schopen 1 béhem hospitalizace
se pokusit o sebevrazdu. Dale se mize hospitalizaci narusit vztah terapeuta a klienta z toho
divodu, Ze pacienta poslal na hospitalizaci. Délka hospitalizace by méla trvat do té doby,
dokud pacient nebude moci pfejmout kontrolu nad bezpecim svého Zivota a bude se moci
navratit do mén¢ hlidaného prostedi. Denni plan by se m&l zaméfit na denni aktivity, které

u né&j zvysuji pocit prospésnosti (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 166).
Ambulantni 1é¢ba

Pokud lékat pti vyhodnoceni urc¢i, Ze situace neni tak urgentni, mize zvolit ambulantni
1écbu, ale je zde potfeba pomoci od druhych lidi, napt. rodiny, blizkych pratel, ktefi mizou
pacienta podpofit a travit s nim volny ¢as. V pfipadé¢ ambulantni 1écby je nezbytné, aby byl
dostupny kontakt s terapeutem. Délka setkani je odlisna, ale u suicidialngjSich pacientl
je delsi, i nékolikrat za tyden. Velmi podstatné je, aby pacient mel pohotovostni ¢islo

Vv pfipadé€ néjakého problému a mél by védet, jak se dopravit do krizového centra. Nékteti
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terapeuti maji pro tyto ptipady sluzebni telefon, ktery maji zapnuty. Doporucuje se dochazka
do psychiatrického stacionaie. Pacienta pobidneme, aby o svych problémech mluvil s nami,

ale také s rodinou a piateli (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015 s. 168-169).
Spoluprace mezi zdravotniky a pracovniky

Pti celkové 1é¢bé sebevrazedného pacienta musime spolupracovat s dalsimi 1ékafi (chirurgy,
internisty) a také s nelékafskymi zdravotnimi pracovniky (psycholog, zdravotné socialni
pracovnik, v§eobecna sestra). Takova koordinace je jednodussi pii hospitalizaci, nez pii am-
bulantni 1é¢bé. Nezbytnou soucasti koordinaéni péce je komunikace mezi pracovniky
a predavani informaci. Koordinaci zpravidla stanovuje oSetfujici psychoterapeut (Latalova,

Kamaradova a Prasko, 2015 s. 170).
Akutni 1é¢ba

Terapeut debatuje o jinych tématech, nez o takovych, které se tykaji sebevrazd, napiiklad

0 nedosazenych zivotnich cilech (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 170 - 171).
Prvni pomoc pri suicidalnich myslenkach a tendencich

Suicidalni myS$lenky a tendence jsou popisovany verbalnimi a neverbalnimi projevy toho,
jak se jejich nositel zabyva myslenkami na sebevrazdu. Tendence jsou obsahem psychiky.

Kazdy l¢kat, ktery uskuteciiuje vySetieni, si musi polozit par otazek, naptiklad:

Je tivaha o sebevrazd¢é myslena vazné? Jaky je motiv téchto myslenek? Je ptitomna psychi-

atricka porucha? Je mozné zvladnout stav bez hospitalizace?

Pro posouzeni téchto otazek je potieba psychiatrického vysetieni. Pokud je riziko sebevra-
Zedného jednani vyznacné je za potiebi hospitalizace, v ptipad¢€, Ze neni pfitomné psychiat-
rické onemocnéni je mozno uzit krizovych center. Pokud pacient nesouhlasi a je u n¢j
diagnostikovana opravdova deprese a psychiatrické onemocnéni, musime ho hospitalizovat

i pfes jeho nesouhlas (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 174 — 175).
Prvni pomoc p¥i akutné hrozicim suicidalnim jednani

V prvnim piipadé je nutné, co nejrychleji posoudit situaci a navazat kontakt s postizenym.
Je nezbytné se vcitit do jeho emoci. Pomoci mtze nas klidny postoj, piestoze tomu tak neni.
Umyslem prvni pomoci je zamezeni sebepoikozujiciho jednani a odvedeni pacienta
do bezpeci. Poté by mélo piijit psychiatrické vyseteni a vyhodnoceni, zda pacientovi postaci
ambulantni 1é¢ba nebo je jeho stav tak vazny, ze vyzaduje hospitalizaci (Latalova, Kamara-
dova a Prasko, 2015, s. 175).
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Prvni pomoc po suicidalnim pokusu

Po kazdém sebevrazedném pokusu podle akutni situace zasahuje nejprve lékar,
poté psychiatr nebo psycholog. Vysetfeni se zabyva vaznosti imyslu zemfit, piitomnosti
psychiatrické poruchy, motivaci sebevrazedného pokusu, recidivami a terapeutickym postu-
pem. Za nebezpecné lze pokladat tzv. tvrdé metody. Vyznamny je dopis na rozloucenou,

tzv. zavét’ (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 175).
Krizova intervence

Pokud u pacienta dochazi k akutni suicidalni krizi, tak by mél psychiatr jednat rychle
a co nejptesnéji situaci zhodnotit a provést bezchybné kroky. Vyznamna je také krizova
intervence. Lékar miize pacienta poslat na jednotku intenzivni péce nebo na psychiatrické
odd¢leni. Vétsina pacientd pii pfijmu nepiiznava suicidalni myslenky ¢i pokus.

Prvni pomoc pii krizi spociva v krizové intervenci, nalezeni stresord, navazani kontaktu
a vytvoreni terapeutického vztahu. Uvedeme si zde néjaka pravidla pti krizové intervenci.
Jako prvni je velmi duilezité navazani kontaktu s pacientem, dalSim krokem je zachovani
klidu a hlavné nepropadani panice. Dulezité je rychlé¢ zhodnoceni situace a miry ohrozeni,
vyjadieni opravdového zajmu o pacienta. To je velmi dilezité, pacient musi citit, Ze o n¢j
mame zdjem a Ze nam na ném zalezi. Poté musime zjistit, zda zistala jest¢ néjakd hodnota,
a ¢eho chcee pacient sebevrazdou dosdhnout. Musime mu nabidnout jiné alternativni feSeni,
nabidnout moznost pomoci, neméli bychom ho pfemlouvat, aby nespachal sebevrazdu,

ale dat mu najevo, Ze stojime na stran¢ zivota (Latalova, Kamarddova a PraSko, 2015,

s. 174 — 175).
Psychoterapie

Tento postup 1écby je zavisly na psychiatrické diagndéze. Mizeme V ramci 1écby vyuzit
individualni psychoterapie. V ramci individudlni psychoterapie miiZzeme uZit psychoterapii
suportivni, psychodynamicky orientovanou a kognitivné behavioralni. Velmi vyznamna

a dulezita je rodinna psychoterapie (Frankel a Kranzova, 1998, s. 107).

Individualni psychoterapie

Suportivni psychoterapie mé za kol zvladnout suicididlni krizi za G€elem psychiatrického

onemocnéni.

Psychodynamicky orientovana psychoterapie se zabyva odhalenim psychickych konfliktu.

Musi byt pfizpiisobena véku pacienta.
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Psychodynamicka teorie se zabyva dynamickymi aspekty vzniku psychickych obtizi,

neklade tak zfetel na vnitini konflikty. Pracuje s redlnym prostredim.

Kognitivné behavioralni psychoterapie vystupuje z teorie, Ze poruchy chovani jsou nauce-
nymi reakcemi, které je mozné odd¢lit vhodnymi terapeutickymi technikami. Zabyva
se aktualnimi symptomy obtizi. Tahle psychoterapie se mize uplatiiovat pii poruchédch
pfijmu potravy, poruchach chovani, fobickych poruchich (Frankel a Kranzova, 1998,
s. 107).

Skupinova psychoterapie

Je vyznamna v ambulantni i v 1Gzkové Casti. Zabyva se interpersonalnimi vztahy, oblasti
socialnich dovednosti. Cilem je zdokonaleni komunikace, shrnuti zazitkli a socialnich

zkusenosti. Muze byt vymezena podle véku, pohlavi a problému (Koutek a Kocourkova,

2003 s. 98).

Rodinna terapie

U rodinné terapie je dulezité zaradit celou rodinu. Nékdy se terapeut setkava se ¢leny rodiny
dokonce i scelou rodinou dohromady. Cilem této terapie je upravit rodinné vztahy

tak, aby byly pro vSechny dostateéné uspokojujici (Frankel a Kranzova, 1998, s. 98 - 99).
Zdravotné socialni pracovnik a sebevrazda

Jako zdravotn¢ socialni pracovnici nebo socialni pracovnici se miizeme setkat se sebevrahy
casto. I v Domovech pro seniory, v sanatoriu, v nemocnici. Proto bychom m¢éli védét,

jak k sebevrahovi ptistupovat a komunikovat s nim do pfijezdu pomoci.

V prvni fad¢ bychom méli zachovat klid, poté pokud moZno zavolat policii nebo zachrannou
sluzbu. Dale bychom méli navazat o¢ni kontakt a udrzet ho co nejdéle, pokud to bude mozné,
zaméfit se na téma, které sebevraha zajima. Také bychom méli projevit empatii a vZit
se do situace sebevraha. Dale bychom ho méli nechat mluvit a tieba se jemné dotazovat

(Sebevrazda, 2016).

Co bychom nem¢li dé€lat, kdyz se setkame se sebevrahem? Zbyte¢n¢ nedramatizovat situaci,
nesmime ho hned od sebevrazdy odrazovat, nesmime ho moralizovat, ddle bychom neméli
bagatelizovat jeho starosti, uklidnovat stylem ,,zase bude lip*, provokovat vycitky svédomi
,»Co vase déti, co vase rodina, co by na to fekli? Hrozné€ jim ublizite. “Déle povzbuzovat
k sebevrazdé, nékdy to mize fungovat, ale tohle piislusi jen odbornikim (Sebevrazda,
2016).
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1. PRAKTICKA CAST
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7  UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Prakticka cast mé bakalaiské prace navazuje na Cast teoretickou. Prakticka cast je
zaméiena na zjisténi dat, kterd maji priblizit nazory stiedoskolskych zakt na problematiku

sebevrazd a porovnat je s dostupnymi statistickymi tdaji CR.

Béhem svého zivota jsem se potkala s mnoha lidmi, kteti spachali nebo se pokusili
o sebevrazdu. Myslim si, ze nékdy je to i neznalost, jak se sebevrahy jednat, kde pozadat
0 pomoc a jak sebevrazddm zabranit. Diky mym zkuSenostem a zajmu o toto téma, jsem
se rozhodla zkoumat znalost a pohled zaku stiedni $koly. Pro vyzkum mé bakalarské prace
jsem si vybrala techniku kvantitativniho vyzkumu — dotaznik. Zvolila jsem cilovou skupinu
zaky stfedni zdravotnické Skoly.

7.1 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Vyzkumnym cilem mé praktické ¢asti bylo zjistit ndzor sttedoSkolskych zaka na problema-

tiku sebevrazd a porovnat je s dostupnymi statistickymi udaji v CR.
Hlavni vyzkumny problém:
Jaky je nazor stfedoSkolskych zaki na problematiku sebevrazd?
Diléi vyzkumné otazky:
1. Co si myslite, Ze vede lidi k sebevrazd¢ nejcastéji?
2. 'V jakém véku si myslite, ze 1idé pachaji sebevrazdu nejcastéji?
3. Co myslite, jaky je nejcastéjsi zptisob pachani sebevrazdy?
4. Ve kterém dnu v tydnu si myslite, ze 1idé pachaji nejvice sebevrazdu?

5. Znate n&jaké organizace ¢i odborniky, které pomahaji lidem se sebevrazednymi

sklony?

7.2 Vyzkumna strategie a technika sbéru dat

M1y priizkum probihal na Stfedni Skole primyslové, hotelové a zdravotnické v Uherském
Hradisti, obor Zdravotnicky asistent — 1. — 4. ro¢nik. Prizkum probihal dotaznikovym
Setfenim. Ke kvantitativnimu Setfeni jsem vyuzila empirickou metodu vyzkumu - nestandar-
dizovany dotaznik (viz piiloha &. 1). Setfeni probihalo v obdobi 23. 3. — 6. 4. 2016. Metodu
anonymniho dotaznikového Setfeni jsem zvolila z divodu ziskéani potfebnych dat od vétsiho

poctu respondentt.
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7.3 Vybér vyzkumného vzorku

Ve skole bylo rozdano 120 dotaznikii. Dotazniky jsem ptedavala do rukou tiidnich ucitelq,

ktefi dotazniky rozdali ve svych tfidnickych hodinéch.

Celkova navratnost Cinila 110 dotaznikl, coz je 100 %, ale vzhledem k nezadoucim
odpovédim jsem deset dotaznikd vyfadila. Proto budu vyhodnocovat 100 dotazniki,
coz je 90,9 %.

Dotaznik, ktery byl pro tento vyzkum vytvoten, se sklada ze 17 otazek. V dotazniku najdeme
vétSinou uzaviené otazky, kdy respondenti méli vybirat z nabidky odpovédi jednu, ale i vice

moznosti. U nekterych otazek mohli Z4ci napsat i svou vlastni odpovéd..
Dotaznik se sklada ze tfi okruhii otazek.

o Otazky ¢. 1 — 4 se tykaji demografickych udaji.
e Otazky ¢. 5 — 11 jsou zaméfeny na nazory a informovanost zakt v problematice
sebevrazd.

e Otazky ¢. 12 -17 zjist'uji informace o prevenci sebevrazd.

7.4 Analyza a interpretace vyzkumnych dat

Pro nésledné zpracovani prizkumu byly otazky v dotazniku vyhodnoceny zvlast,

podle ro¢niku, do kterého respondenti chodi.

Bylo provedeno procentualni vyhodnoceni a ziskana data pro lepsi ndzornost byla zpraco-

vana do tabulek a graft. Ziskané vysledky zaznamenam v zavéru svého prizkumu.

Pted zahdjenim svého prizkumu jsem provedla piredvyzkum, ktery jsem dé¢lala na stejné
Skole jako prizkum. Pifedvyzkum probihal tak, ze jsem poslala péti studentkam dotaznik

K vyplnéni, pro zjisténi srozumitelnosti formulaci otazek a obsahu.

Dale uvadim vyhodnoceni ziskanych dat z mého dotaznikového Setfeni. Veskeré vysledky

dotaznikového Setieni jsou zaznamenavany do tabulek a grafi.
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7.5 Demografické udaje

Zde zjist'uji pohlavi a vék respondentt, ro¢nik, ktery respondenti navstévuji a z jaké rodiny

pochazi.
Otazka €. 1: Jste?

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Graf 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi

= Muz

= Zena

Komentar:

Celkovy pocet respondentt byl 100. Chlapct bylo 11, coz tvofilo 11 % z celkového poctu

respondenttl, divek bylo 89 a to tvofilo 89 % z celkového poctu respondent.
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Otazka ¢. 2: Ktery ro¢nik navstévujete?

Tabulka 2: Ro¢nik, ktery studenti navstévuji

Odpovédi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ctvrty

Graf 2: Ro¢nik, ktery studenti navstévuji

Ro¢nik
28

27 %
27

26

25% 25 %

25
24

23 %
23

22

21
Ctvrty Druhy Prvni Treti

Komentar:

Z grafli je patrné, ze z prvniho ro¢niku mame 27 respondenti, coz je 27 % z celkového

poctu, z druhého a tfetiho ro¢niku je stejny pocet, coz je 25 % respondentll. A ze ¢tvrtého

ro¢niku mame nejnizsi pocet, coz ¢ini 23 % respondentd.
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Otazka ¢. 3: Kolik je Vam let?

Tabulka 3: Vék respondenti

Vék respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Graf 3: Vék respondentii

Vék
25 %
25 22 %
20 % 20 %
20
15 13 %
10
5
0
15 16 17 18 19 a vice

Komentar:

Vék respondentti se pohyboval od 15 — 19 let a vice. Nejvice respondentt bylo ve véku

17 let, coz bylo 25 % respondentil. Stejny pocet respondent (20 %) uvedlo 18, 19 a vice let.

16 let uvedlo 22 % respondentil. Nejméné respondentti bylo ve véku 15 let, coz ¢ini 13 %.
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Otazka ¢. 4: Z jaké rodiny pochazite?
Tabulka 4: Typy rodin

Typ rodinného souziti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

7.

Uplna rodina

Netplna rodina

Bydlim s prarodici

Graf 4: Typy rodin

Typy rodin

® Bydlim s prarodici
 Neuplné
m Uplné

Komentar:

Vice nez "4 respondentti, 69 % zije v Gplné€ roding. 29 % z celkového poctu respondentt Zije

Vv neuplné roding. S prarodi¢i bydli 2 % respondentt. Jiné odpovédi nebyly uvedeny.
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7.6 Nazory a informovanost Zaki v problematice sebevrazd

V této kapitole zjist'uji nazory sttedoSkolskych zakl na problematiku sebevrazd. Cilem bylo
vyzkoumat, jak se Zaci vypotadaji s tim, kdyZ je néco trapi, dale jejich ndzor na sebevrazdu
a informovanost o sebevrazdéach, naptiklad zda vi, ve kterém véku lidé pachaji sebevrazdu
nejcastéji.
Otazka ¢. 5: Jestlize Vas néco trapi, jak se s tim vyporadate?

Tabulka 5: Vypoiadani s trapenim

JestliZze Vas néco trapi, Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
jak se s tim vyporadate?
Nikomu nic nefeknu a vy- 21 21 %
poradam se s tim sam/a

PiSu si do deniku 1 1%

Svérim se nékomu 70 70 %
Uzavru se do sebe a budu 4 4 %

délat, Ze se nic nedéje a
nebudu tuto situaci reSit

Vezmu si ¢okoladu 2 2%

Graf 5: Vypoiadani s trapenim

= nikomu nic netfeknu, vyporadam

Vyporadani s trapenim se s tim sém/a
4% 2% PiSu si do deniku

1%
= Sport
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= Svéfim se nékomu
uzaviu se do sebe a budu délat, ze

se nic ned¢je a nebudu tuto situaci
fesit

= Vezmu si ¢okoladu
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Komentar:

Z vysledku jsem zjistila, ze 21 % respondenti ze 100 by sviij problém fesilo tak, ze nikomu
by nic nefekli a vyporadali se s tim sami. 70 % respondenti by svoje trapeni feSilo tim,
7e se n¢komu svéti. Zbyli respondenti svij problém fesi tim, Ze si piSou do deniku (1 %),
vezmou si ¢okoladu (2 %), sportem (2 %) nebo budou délat, Ze se nic ned¢je a nebudou

tuto situaci fesit (4 %).
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Otazka ¢. 6: Co si myslite, Ze vede lidi k sebevrazdé nejéastéji?

Tabulka 6: Nejcastéjsi pri¢iny sebevrazd

Problémy, které vedou k sebevrazdé Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

nejcastéji.

Problémy s partnerem
Problémy s penézi
Problémy v zaméstnani

Ztrata blizkého ¢lovéka

Celkem

vrwe

Graf 6: Nejcastéjsi priciny sebevrazd

Priciny sebevrazdy

35 % 35%

19 %

4%
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Komentar:

35 % respondentii odpovédélo, ze lidi nejcastéji vede K sebevrazdé problém s penézi
nebo rodinné problémy. 19 % respondentli si mysli, Ze je to problém s partnerem. Dalsi
respondenti oznacili jako davody: ztratu blizkého ¢lovéka (2 %), problémy ve Skole (4 %),

Stve je svét (1 %), problémy v zaméstnani (5 %), psychiatricka porucha (2 %).
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Otazka €. 7: V jakém véku si myslite, Ze lidé pachaji sebevrazdu nejcastéji?

Tabulka 7: Vékova struktura sebevrahi

Vékova skupina sebevrahi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

10 — 20let
21 — 40let

41 — 60let

Graf 7: Vékova struktura sebevrahu

Vékova struktura sebevrahu

m 10 - 20let
m21 - 40let
m41 - 60let

Komentar:
Respondenti uvedli, ze nejvice lidi pacha sebevrazdu mezi 21 — 40. rokem zivota (69 %),
druhou nejcastéjsi odpoveédi, na kterou odpovéde€lo 21 % respondentli, bylo mezi

10. — 20. rokem Zivota a jako posledni moznost uvedli mezi 41. — 60. rokem Zivota jedince.

U této odpovédi se respondenti neshodli s Ceskym statistickym tGfadem, protoZe ten uvadi,

7e nejvice sebevrazd je pachano mezi 41. — 60. rokem zivota (u muzi i u zen).
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je sebevrazda zbabély nebo odvazny ¢in?

Tabulka 8: Zbabély nebo odvazny ¢in

Jaky ¢in je sebevrazda? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zbabgly

Graf 8: Zbabély nebo odvazny ¢in

Cin sebevrazda

= Odvazny
= Zbabély

Komentar:

Nejvice respondenttl, ¢ili 84 % si mysli, ze je sebevrazda zbabély Cin, a ostatnich 16 %

si mysli, ze je sebevrazda odvéazny Cin.
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Otazka ¢. 9 Co si myslite, Ze je nejéastéjSim zptisobem pachani sebevrazdy?

wewrs

Tabulka 9: Nejcastéjsi zpusob sebevrazd

Nejcastéjsi zptisob Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
sebevrazd

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Graf 9: Nejcastéjsi zpusob sebevrazd
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Komentar:

Co se tyCe provedeni sebevrazdy, tak si nejvice zakli mysli, Ze nejcastéjSim zplisobem
je obé&seni, coz uvedla necela pllka respondentt, 47 % z celkového poctu respondentt.
Na dal$im misté byl uveden skok pod vlak, to uvedlo 23 % respondentl. Na tietim misté
byla uvedena otrava, tak odpovédélo 20 % respondentii. Zbylych deset respondentti uvedlo
jako nejcasté&jsi zptsob pachani sebevrazd zastieleni 2 %, utopeni 1 %, skok z mostu 4 %,

podiezani 2 %, pad z vysky 1 %.
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Otazka ¢. 10: Ve kterém dnu v tydnu si myslite, Ze lidé pachaji nejvice sebevrazd?

Tabulka 10: Nejcastéjsi den sebevrazd

Nejcastéjsi den sebevrazd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Graf 10: Nejcastéjsi den sebevrazd

Den sebevrazd

46 %
50
40
30 20 %
14 %
0,
20 5% 1%
10 1% 3% l
0 - a ﬂ

Pondéli Utery Stieda Ctvrtek Patek Sobota Nedgle

Komentar:

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejCastéjsi pocet sebevrazd se podle respondenti odehrava
Vv pondéli. Na druhém misté byl patek a na tfetim misté respondenti uvedli stiedu. Podle
Ceského statistického ufadu je nejvice sebevrazd v pondéli, 16,5 % a nejméné vikendu.

Odpovédi respondentt se shodovali s udaji CSU.
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Otazka ¢. 11: Ve kterém ro¢nim obdobi si myslite, Ze se uskute¢ni nejvice sebevrazd?

Tabulka 11: Sebevrazdy podle ro¢niho obdobi

Ro¢ni obdobi a sebevrazda Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Jarni mésice
Letni mésice

Podzimni mésice
Zimni mésice
Celkem

Graf 11: Sebevrazdy podle ro¢niho obdobi

Roéni obdobi
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Komentar:

Z grafu vyplyva, Ze polovina respondentil (51 %) povazuje za nejrizikovéjsi podzimni
meésice. Druhou nejcasté€j$i odpoveédi byly zimni mésice (20 %), poté nasledovaly jarni
mesice (16 %) a nejméné sebevrazd se podle respondentil vyskytuje v letnim obdobi (13 %).
Podle Ceského statistického tfadu je nejvyssi podet sebevrazd v jarnich mésicich (bfeznu

a dubnu), kdy se uvadi 146 amrti za mésic.
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7.7 Informace o prevenci sebevrazd

V této ¢asti dotazniku jsem se zaméftila na informovanost respondentil o prevenci sebevrazd.

Otazka €. 12: Co byste udélal/a, kdyby se Vam nékdo svéril, Ze chce spachat
sebevrazdu?

Tabulka 12: Svéreni se sebevrazdou

Co byste udélal/a, kdyby se Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
VYam nékdo svéril, Ze chce
pachat sebevrazdu?
Budu porad s nim a budu
ho hlidat
Nevim, jak bych se zacho-
val/a
Poradim, Ze by mél/a jit za
odbornikem
Promluvim si s nim o tom
a pokusim se mu to vysvét-

Svérim se nékomu, aby mi
poradil

Vyhledam sama odbornika
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Graf 12: Svéreni se sebevrazdou

Svéreni se sebevrazdou
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buduho  zachoval/a za tom a  udéla, coje  abymi odbornika
hlidat odbornikem pokusimse  pro n&j poradili
mu to nejlepsi
vysvétlit
Komentar:

Na otazku co byste udélal/a, kdyby se Vam nékdo svéfil, ze chee spachat sebevrazdu, odpo-
védelo 100 respondentd. Vice nez polovina respondentd odpovédéla, ze si S nim 0 tom
promluvi a pokusi se mu to vysvétlit, Ze sebevrazda neni feseni (55 %). Na druhém misté
byla odpovéd’: ,,poradim, ze by mél/a jit za odbornikem* (16 %), na tfetim misté byla
odpovéd’, na kterou odpovédélo (13 %) respondentii: ,,nevim, jak bych se zachoval/a.”
A dale nasledovaly odpovédi: ,,vyhledam sama odbornika* (7 %), na stejném misté se umis-
tily dvé odpovédi (4 %): ,,budu potad s nim a budu ho hlidat a fekl/a bych mu, at’ udéla,
co je pro n¢j nejlepsi.*

mi poradili* (1 %).

Na poslednim misté se umistila odpovéd ,,svéfim se nékomu, aby



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otazka ¢. 13: Ocitl/a jste se nékdy V situaci, ktera se Vam jevila jako bezvychodna a

zdalo se Vam, Ze Zivot nema smysl?

Tabulka 13: Zivotni situace

Zivotni situace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

41 %

;

Graf 13: Zivotni situace

Zivotni situace

m Ano, ocitl/a

= Ne, neocitl/a

Komentar:

Na otazku, zda se respondent nékdy ocitl v Situaci, Ze Zivot nema smysl, 59 % respondentil

odpovédélo, ze ne a 41 % odpovédé€lo ano, ocitl/a.
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Otazka ¢. 14: Pokud ano, co Vis zastavilo pired FeSenim této situace sebevrazdou?

Tabulka 14: Zastava pi‘ed sebevraZdou

Odpovédi respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Rodina, kamaradi, pritel 25 25 %
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Graf 14: Zastava pied sebevrazdou
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Komentay:

U této otazky odpoveédél mensi pocet respondentd, celkem 41. Nejvice by respondenty
zastavila pred feSenim své situace sebevrazdou rodina, kamaradi, pritel, a to z 25 %. Druhou
nejcastéjsi odpoveédi byl strach z bolesti (4 %) a tieti nejcastéj$i odpoveédi bylo uvédomeni
2 %), vyfeseni problému (2 %), nedokazal/a bych to udélat (2 %). Dalsi odpovédi byly:
»hechtél/a jsem se zabit“, partner, tyto odpovédi oznacilo 3 % respondentti a 2 % respon-
dentli oznacili odpovédi ,,zivot™ (1 %), ,,zivotni cile® (1 %), ,,svédomi* (1 %), ,,psycholog*

(1 %). Na tuto otazku neodpovédélo 59 % respondentd.
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Otazka ¢. 15: Jste momentalné v Zivoté spokojeny/a?
Tabulka 15: Spokojenost respondenta
Mira spokojenosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Graf 15: Spokojenost respondenta
Spokojenost respondenta
Sest tii Sty
704 2% 6%
= CtyFi
= deset
= devét
= dva
=0sSm
= pét
devét
pét ’ 14% sedm
14%
= Sest
dva

1%

osm
23%



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Komentar:

Na otazku ,,Jste momentéaln¢ v zivoté spokojeny/a?* odpovédélo 100 respondentt. Tato
otazka byla polozena, tak, Ze studenti si mohli vybrat od 1 — 10 a deset byla nejvétsi
spokojenost a 1 nejmensi. Ani jeden z respondentll neuvedl jedna. Nejvice respondenti
odpovédélo osm, coz znamend, Ze jsou v zivoté spokojeni (23 %). Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo deset, takto odpovédélo 17 % respondentl. Treti nejcastejsi odpovedi bylo
sedm (16 %). Jako dalsi odpovédi uvedli ,,devét a pét™ (14 %), jako Sestou miru spokojenosti
ve svém Zivot& ozna¢ilo (7 %). Studenti, kteii ozna¢ili Sest, se citi spokojeni. ,,Cty¥i“ (6 %),
v

2 %), ,,dva“ (1 %). Odpovédi s nejmensi mirou spokojenosti byly oznaceny jen ziidka.

Z této otazky vyplyva, ze studenti jsou v zivoté spokojeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

Otazka ¢. 16: Znate néjaké organizace ¢i odborniky, které pomahaji lidem se sebevra-
Zednymi skony?
Tabulka 16: Odborna pomoc p¥i sebevrazdach

Odborna pomoc pri Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Sebevrazdach

Ano, Linka bezpecdi

o 0w

Ano, Linka diavéry

Ano, psychiatr, psycholog

Ne, neznam

Graf 16: Odborna pomoc pi¥i sebevrazdach

Odborna pomoc
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® Ano, Linka duvéry

Ano, psychiatr, psycholog
Hne, neznam

Komentar:

Ze 100 respondentli vétSina odpovédéla, ze nezna organizace nebo odborniky, ktefi
pomahaji se sebevrazdou, a to 71 %, ostatni respondenti odpovedéli, Ze znaji, coz je 29 %
respondentl. Z toho 16 % respondent uvedlo, Ze znd Linku bezpeci, 6 % respondentl

uvedlo Linku davéry, a 7 % respondentt uvedlo psychiatra a psychologa.
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Otazka ¢. 17: Da se predchazet sebevrazdé?

Tabulka 17: Pfedchazeni sebevrazdé

Da se predchazet Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
sebevrazdé?

Graf 17: Pfedchazeni sebevrazdé

Predchazeni sebevrazdé

Mano, da

W ne, neda

Komentar:

Na otazku zda se da piedchazet sebevrazdé, odpovédélo 100 respondentti, z toho 12 %

oznacilo, Ze neda a vice neZ polovina (88 %) odpovédélo, Ze se da predchazet sebevrazdé.
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7.8 Diskuze

M¢ého dotaznikového Setfeni se zicastnilo 100 respondentii. Z toho bylo 11 muzt a 89 zen.
Prizkumu se zucastnili zaci 1. ro¢niku ve 27 %, zaci 2. ro¢niku ve 25 %, 3. ro¢niku 25 %
a 4. ro¢niku 23 %. V diskuzi vyhodnocuji diléi vyzkumné otazky, které jsem si stanovila
na zacatku praktické ¢asti bakalaiské prace. M¢é dil¢i otazky, na které budu odpovidat, jsou:
Co si myslite, ze vede lidi k sebevrazd¢ nejcasteji? V jakém veéku si myslite, ze lidé pachaji
sebevrazdu nejcastéji? Co myslite, jaky je nejCastéjsi zpusob pachani sebevrazdy? Ve kterém
dnu v tydnu si myslite, Zze lidé pachaji nejvice sebevrazdu? Znate néjaké organizace

¢i odborniky, které pomahaji lidem se sebevrazednymi sklony?

Na otazku, co vede lidi k sebevrazd¢ nejcastéji, odpovedélo nejvice zakil, ze jsou to pro-
blémy s penézi a rodinné problémy, a to ve 35 %. Jako diivody uvedli problémy ve Skole (4
%) a problémy v zaméstnani (5 %). V ramci volnych odpovédi uvadéli, jako diivody napf.
stve mé svét (1 %), psychiatrickou poruchu (2 %) a ztratu blizkého clovéka (2 %).

Ptekvapivé Zaci jako mozny diivod sebevrazdy neuvedli problémy ve skole.

Za jednu z dulezitych otazek v dotazniku povazuji otazku, ,,V jakém véku si myslite, ze lidé
pachaji sebevrazdy nejcastéji?* Nejvice zaku odpovédelo, ze 21 — 40 let a to (69 %) respon-
dentt. Jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ respondenti uvedli 10 — 20 let (21 %), a na tietim

misté byla odpovéd 41 — 60 let (10 %).

Jako nejcastéjs$i zplisob pachani sebevrazdy bylo uvedeno obéSeni (47 %), tyto odpoveédi
se shoduji s vysledky CSU (60 %). Dale uvedli skok pod vlak (23 %), otrava (20 %), skok

Z mostu (4 %), zastieleni, podfezani (2 %) a na poslednim misté bylo utopeni (1 %).

Den v tydnu, kdy lidé pachaji nejcastéji sebevrazdu, jako nejcastéjSi odpovéd’ studenti
ozna¢ili pondéli (46 %), tyto odpovédi jsou shodné s vysledky Ceského statistického ufadu.
Druhou nejcastéjsi odpovedi byl patek (20 %), poté stieda (14 %), nedele (11 %). U této
otazky jsem si myslela, Ze respondenti uvedou jako nejcastéjsi den sebevrazd nedéli, protoze

je to po vikendu a pred zacatkem celého tydne.

Na otazku, co by respondenti délali, kdyby se jim né€kdo svéfil, Ze chce spachat sebevrazdu,

odpovédelo 55 %, Ze by si se sebevrahem promluvili a pokusili se mu to vysvétlit.
Kdyz jsem se zeptala, zda znaji odborniky, ktefi by jim pomohli se sebevrazdou (u této
otazky byla moznost volné odpovédi), tak nejvice napsali odpovéd’, Ze znaji Linku bezpeci,

poté uvedli psychologa a psychiatra, Linku divéry. A 71 % uvedlo, Ze z4dné organizace
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ani odborniky nezné. Ptekvapivé volnych odpovedi vyuzili zaci 1. ro¢niku, predpokladala
jsem, ze nejvice volnych odpovédi vyuziji zaci 4. roénikd.

Urcité otazky z dotazniku bych chtéla srovnat s diplomovou praci Be. Alese PospiSilika
(2015) na stejné téma, ,,Sebevrazdy a jejich psychosocialni aspekty*, kterou psal na Ustavu
pedagogickych véd.

Jako prvni srovnavdm otazku ,,Co si myslite, ze je nejcastéjSim zplisobem pachdni
sebevrazdy?* U diplomové prace respondenti uvedli jako nejcastéjsi zptisob obéseni, dale
otravu a dalsi zastfeleni. Jako nejcastéjsi zpiisob spachani sebevrazdy bylo v mé bakalarské
praci uvedeno taky obéSeni, takze se odpovédi respondentti shodovaly (Pospisilik, 2015,
S. 63).

Dalsi spole¢nou otazkou byla ,,Ve kterém ro¢nim obdobi si myslite, ze lidé pachaji nejcastéji
sebevrazdu?*“ V diplomové praci respondenti uvedli jarni mésice, v mé praci uvedli
podzimni mésice. Respondenti uvedenych prizkumii se v této otazce neshodli (Pospisilik,
2015, s. 68).

Na otazku ,,V jakém véku si myslite, ze 1idé pachaji sebevrazdu nejcastéji?* V diplomové
praci byla nejcastéjsi odpovéd 10 — 44 let a vmé praci bylo 21 — 40 let. Odpoveédi
respondentli se neshodovali (Pospisilik, 2015, s. 69).
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ZAVER

Bakalafska prace je zamétena na sebevrazdy a jejich psychosocidlni aspekty. V teoretické
¢asti jsem si vymezila pojem sebevrazda, a tak jsem i nazvala prvni kapitolu, v niz jesté
zahrnuji typy sebevrazd, formy suicididlniho jednani, jako jsou suicididlni myslenky,
suicididlni pokus a samotné suicidium. Poté jsem do této kapitoly zahrnula rizikové faktory
sebevrazd, a také déleni sebevrazd podle vékové kategorie, jez obsahuji sebevrazdy déti,

adolescentt, dospélych a seniort.

Druhou velkou kapitolou jsou pfistupy sebevrazedného jednéni, které¢ zahrnuji medicinsky,

sociologicky a psychologicky piistup.

Tteti kapitolou byla suicidialita u psychickych poruch, kterd zahrnuje suicididlni vyvoj
a diagnézu, poté jsou zde uvedené schizofrenni psychdzy, bipolarni afektivni porucha
a organické dusevni poruchy. Tteti kapitola obsahuje také pfistup k sebevrazednym myslen-

kam a ty obsahuji varovné signaly a zpiisoby reakci na né.

Dalsi kapitola tvoii statistiku sebevrazd. Kapitola je rozdélena na sebevrazdy podle pohlavi
a veéku, sebevrazdy podle provedeni, sebevrazdy podle mésicii a podle dnl v tydnu.

Statistické udaje jsem vyuzila v praktické Casti.

Dalsi kapitola se nazyva hodnoceni sebevrazd, jsou zde naptiklad vypsané charakteristiky

sebevrazd pfi psychiatrickém vySetieni.

Pro prizkum praktické ¢asti jsem si vybrala dotaznikové Setfeni. Mym hlavnim cilem bylo
zjistit nazor stiedoskolskych zakli na sebevrazdy a porovnat je s dostupnymi statistickymi
daji Ceské republiky. Z vysledki priizkumu je patrné, e nékteré informace jsou pro
respondenty znamé, ale nedostate¢né informace maji u nejcastéjsi vékové Kkategorie
sebevrahil, ro¢niho obdobi sebevrazd a odborné pomoci pii sebevrazdach. Zjistila jsem,
ze vétSina respondentll nevi na koho se obratit pro pomoc pii sebevrazedném pokusu,
nebo sebevrazednych myslenkach. Myslim si, Ze by se ve S8kolach mélo vice vénovat tématu
sebevrazdy,

kde hledat pomoc a jak postupovat pii prvni pomoci.

Na zavér svého prizkumu jsem uvedla diskuzi, kde jsem vyhodnocovala vyzkumné dil¢i
cile a dale jsem porovnavala moji bakalarskou praci s diplomovou praci, ktera byla

taky psana na UZV.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
CSU  Cesky statisticky ufad.
UzZV  Ustav zdravotnickych véd.

Napi. Napiiklad.
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik



Priloha €. 1: Dotaznik

Vazené studentky, vaZeni studenti,

jmenuji se Klara Novotna a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho oboru

Zdravotné socidlni pracovnik na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢.

Obracim se na Vas studentky a studenti, Stfedni Skoly primyslové, hotelové a zdravotnické
v Uherském Hradisti s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro zpraco-

vani praktické ¢asti mé bakalafské prace. Svou bakalaiskou praci madm na téma sebevrazdy.

Cilem vyzkumného Setieni je zjistit nazor zaki stfednich Skol na problematiku sebevrazd

a vysledky porovnat se statistickymi udaji dostupnymi v CR.
Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Predem Vam moc d¢kuji za ochotu, spolupraci a vyplnéni mého dotazniku.

1. Jste:
a) muz
b) Zena
2. Ktery ro¢nik navstévujete?
a) prvni
b) druhy
C) treti
d) ctvrty
3. Kolik je Vam let?
a) 15
b) 16
c) 17
d) 18
e) 19avice

4. Z jaké rodiny pochazite?



a) uplné
b) netplné
c) bydlim s prarodici
d) jiné,uvedte ...............oeiiiii
5. Jestlize Vas néco trapi, jak se s tim vyporadate?
a) sveéfim se nékomu
b) nikomu nic nefeknu a vypotadam se s tim sam/a
C) uzaviu se do sebe a budu d¢lat, ze se nic nedéje a nebudu tuto situaci fesit
d) vezmu si ¢okoladu
e) jiné,uvedte .............eeuinnn.
6. Co si myslite, Ze vede lidi k sebevrazd¢ nejcastéji?
a) rodinné problémy
b) problémy s penézi
C) problémy ve skole
d) zaméstnani
e) problémy s partnerem
f) jiné problémy, uved’te ..........................l.

7. 'V jakém véku si myslite, Ze lidé pachaji sebevrazdu nejcastéji?

a) 10— 20let
b) 21-40 let
c) 41-60 let
d) 61-80 let

e) 81 avice let

8. Miyslite si, ze sebevrazda je zbabély nebo odvazny ¢in?



a) Zbabgly
b) Odvazny
9. Co si myslite, Ze je nejcastejSim zplisobem pachani sebevrazdy?
a) Obé&seni
b) Zastreleni
c) Otrava
d) Jiné,uvedte..........oooviiiiiiiiiiii,
10. Ve kterém dnu v tydnu si myslite, ze 1idé pachaji nejvice sebevrazdu?
a) Pond¢li
b) Utery
c) Stieda
d) Ctvrtek
e) Patek
f) Sobota
g) Nede¢le
11. Ve kterém ro¢nim obdobi si myslite, Ze se uskutecni nejvice sebevrazd?
a) Jarni mésice
b) Letni mésice
€) Podzimni mésice
d) Zimni mésice
12. Co byste ud¢lal/a, kdyby se Vam nékdo svéfil, Ze chee spachat sebevrazdu?
a) promluvim s nim o tom a pokusim se mu to rozmluvit
b) budu pofad s nim ho hlidat

C) poradim, Ze by mél/a jit za odbornikem



d) vyhledam sama odbornika

e) Svéfim se s tim nékomu, aby mi poradili

f) tekla bych mu, at’ udéla, co je pro néj nejlepsi
g) nebrala bych ho vazné

h) nevim, jak bych se zachoval/a

13. Ocitl/a jste se nekdy v situaci, ktera se Vam jevila, jako bezvychodna a zdélo

se Vam, ze zivot nema smysl?
a) ano
b) ne

14. Pokud ano, co Vas zastavilo pied feSenim Vasi situace sebevrazdou?

15. Jste momentalné v zivote spokojeny/a?

12345678910
(nejméné spokojen) (nejvice spokojen)

16. Znate n&jaké organizace ¢i odborniky, které pomahaji lidem se sebevrazednymi

sklony?
a) Ano,uvedtekteré ..................ooiiiiinni
b) Ne
17. Da se predchazet sebevrazde?
a) Ano

b) Ne



