Univerzita Karlova

Pedagogicka fakulta

Katedra pedagogiky

DIPLOMOVA PRACE

Problémy duSevniho zdravi souvisejici se suicidalnim chovanim u vybranych

studentek gymnazii v Plzetiském kraji

Mental health problems related to suicidal behaviour in selected students of

grammar schools in the Pilsen Region

Bc. Katefina Havrankova

Vedouci prace: Mgr. Katetina Machovcova, Ph.D.
Studijni program:  Ucitelstvi pro stfedni Skoly

Studijni obor: Biologie/ Vychova ke zdravi

2022



Odevzdanim této diplomové prace na téma ,, Problémy dusevniho zdravi souvisejici

¢

se suicidalnim chovanim u vybranych studentek gymnazii v plzefiském kraji* potvrzuji,
ze jsem ji vypracovala pod vedenim vedouciho price samostatné za pouziti v praci
uvedenych prament a literatury. Dale potvrzuji, ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani jiného

nebo stejného titulu.

V Praze dne 06.04. 2022



Velice dékuji pani Mgr. Katefiné Machovcové, Ph.D. za skvélé vedeni, pomoc a podporu
pfi sepsani této diplomové prace. Dale dékuji studentkdm zapojenych do vyzkumu za jejich
odvahu a otevienost v ramci rozhovort a také nejbliz§im, kteti mi byli po celou dobu psani

velkou oporou.



ABSTRAKT

Tato diplomova prace byla vytvofena s primarnim cilem ziskat a sepsat hlavni a dilezité
informace tykajici se problémti dusevniho zdravi souvisejici se sebevrazednym jednanim
z pohledu vybranych divek, které studuji gymndzia v Plzeniském kraji. V teoretické Casti
jsou nejprve v prvnich dvou kapitolach vymezeny obecné charakteristiky a hlavni informace
souvisejici se zdravim, dusevnim zdravim, dusevni nemoci a suiciddlnim chovanim.
Nésledné je teoretickd cast vénovana piimé aplikaci ziskanych poznatkli a doplnéni
dilezitych udaji v navaznosti na vékovou kategorii studentli gymnazii v tematickych

oblastech duSevniho zdravi, dusevni nemoci a sebevrazedného jednéni.

V praktické ¢asti, pomoci kvalitativni metody polostrukturovaného rozhovoru,
byl realizovan vyzkum se zapojenim 9 vybranych studentek z 8 gymnazii v Plzeniském kraji
ve veéku 14-18 let, ktery se zaméfoval na zjisténi dat z oblasti jejich vlastnich zkuSenosti
a postoju k dusevnimu zdravi a suicidalnimu chovani, jak ve skolnim prostredi, tak mimo
né¢j. Podrobnou analyzou rozhovorl bylo zjiSténo, Ze je pro studentky hodnota dusevniho
zdravi v ramci kvality Zivota nesmirné dileZitd a na n€éhoz ma dle dat nejvétsi negativni vliv
zejména tlak na vysledky ze strany rodiny, Skolni prostfedi spojené se stresem a Sikanou
od spoluzdkli nebo 1 ucitel, véetné osobnostnich problému spjatych s pocity samoty,
nedokonalosti nebo nedostatecnosti. Z hlediska sebevrazedného jedndni ma vétSina
dotazovanych divek ze svého okoli ¢i pfimo z rodiny zkuSenosti se sebepoSkozovanim,
sebevrazednym pokusem nebo dokonanou sebevrazdou. Neékolik dotazovanych divek
o sebevrazd¢ jiz premyslelo a jedna z nich se o ni n¢kolikrat pokusila. V ptipad¢ problému
vyhledavaji podporu a pomoc zejména u piatel a rodiny. Skolni prosttedi bylo uvedeno jako
misto s velmi nizkou divérou. Nésledné byla popisovana témét nulova komunikace s uciteli
ohledn¢ tématiky smrti a sebevrazd, kdy byl projevovan ze strany studentek vyrazny zajem
o tyto aktivity a také o chybé&jici preventivni programy s tématikou dusSevniho zdravi

a sebevrazednym jednanim ve Skolnim prostredi.

KLICOVA SLOVA
problémy duSevniho zdravi, adolescent, suicidum, myslenky na sebevrazdu, pokus

o sebevrazdu, prevence sebevrazd



ABSTRACT

This thesis was created with the primary aim of obtaining and writing the main
and important information related to mental health problems related to suicidal behaviour
from the perspective of selected girls who study grammar schools in the Pilsen Region.
In the theoretical part, the first two chapters define general characteristics and main
information related to health, mental health, mental illness and suicidal behaviour.
Subsequently, the theoretical part is devoted to the direct application of lessons learned
and the addition of important data following the age category of grammar school students
in the thematic areas of mental health, mental illness and suicidal behaviour.

In the practical part, using a qualitative method of semi-structured interview, research was
carried out involving 9 selected female students from 8 grammar schools in the Pilsen
Region aged 14-18, which focused on finding data from their own experiences and attitudes
to mental health and suicidal behaviour, both in and outside the school environment.
A detailed analysis of the interviews found that the value of mental health within the quality
of life is extremely important for female students and that, according to the data, the pressure
on outcomes from the family, the school environment associated with stress and bullying
from classmates or even teachers, including personality problems linked to feelings
of loneliness, imperfection or inadequacy, has the greatest negative effect. In terms
of suicidal behaviour, most of the girls surveyed have experience of self-harm, suicide
attempt or completed suicide from their background or directly from their family. Several
of the girls questioned had already thought about suicide, and one of them had tried it several
times. In the event of problems, they seek support and help from friends and family
in particular. Subsequently, there was almost no communication with teachers on the subject
of death and suicide, when there was a strong interest on the part of female students in these
activities, as well as the lack of prevention programs on the subject of mental health

and suicidal behaviour in the school environment.

KEYWORDS
mental health problems, adolescent, suicide, thoughts of suicide, suicide attempt, suicide

prevention
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Uvod
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,,Dusevni bolest je horsi nemoc nez telesna. *
Publilius Syrus (latinsky spisovatel)

Velmi dlouho jsem piemyslela, jakému tématu bych se chtéla vénovat v ramci své
diplomové¢ prace. Jako kazdy student, ktery pisSe takto vyznamnou a obsdhlou praci, jsem
se snazila vybirat takové téma, které je pro me zajimavé, blizké a obsahove dulezité. Chtéla
jsem, aby byla tato prace k uzitku a mohla pfipadn¢ poslouzit nejen jako vytvoreny
dokument slouzici k ziskani potiebného vzdélani, ale také jako souhrn hlavnich, dilezitych

informaci a pfipadna forma pomoci budoucim ¢i dlouholetym uciteliim nebo vSem, kterych

se prave toto téma, jakkoliv svym obsahem dotyka.

V dnesni uspéchané dob¢ mize byt i pro dospélého Cloveka, ktery si v ramci svého Zivota
mohl projit slozitéjSimi stresovymi zalezitostmi a v ndvaznosti na n¢ si vytvorit odolné&jsi
postoj vuci rizikovym faktorim, je mnohdy narocné se s urcitymi nelehkymi situacemi
0 samot¢ v pozitivni roviné vyporadat. Z toho diivodu jsem se rozhodla psat praci praveé
na problematiku duSevniho zdravi. Pro¢ vSak ve spojitosti se sebevrazdami a v€kovou
skupinou zamétujici se na studenty stfednich Skol, respektive gymnazia v Plzeiiském kraji?
Sama jsem byla studentkou gymnazia, které se nachazi na tomto tizemi a také jsem jiz méla
moznost vyzkouset si zde nasledné své prvni profesni kriicky v roli mladého pedagoga. Diky
tomu jsem casto vzpominala, jaké to bylo byt v kiizi studenta stfedni Skoly a také v rdmci
komunikace se svymi Zaky jsem zjistovala a opéct si uvédomovala, jak narocné pro n€ prave
toto vékové obdobi vramci studia na stfedni $kole v dnesni dob& mize byt. Casto
se potykaji s negativnimi myslenkami a pocitem naprostého vycerpani, ménécennosti
¢1 dokonce nechuti dale zit. ZdéSenim pro mé byla také neochota vybranych kolegl
v raznych typech kol s zédky, ohledn¢ duSevniho zdravi, jakkoliv mluvit a mé pocinani
v oblasti psychohygieny neziskalo pozitivni odezvu. Poslednim impulsem, ktery meé
k tomuto tématu dovedl bylo n¢kolik mladych Zivotd, které byli neStastn€ ukon¢eny v mém
blizkém okoli ¢i v okoli mych zndmych a s touto skutecnosti spojené kolujici myty, ze déti
a mladistvi sebevrazdy nekonaji, protoze k tomu nemaji zadné realné divody ¢i pokud

o sebevrazdé mluvi, neuskutecénti ji.



Suicidalni chovéni u déti a mladistvych je samo o sob¢ tragickou zalezitosti, a o to vice
je znepokojujici skutecnost, ze jiz od 70. let spadame mezi staty s vysokou sebevrazednosti
v této vékové kategorii (Kraus, 2015). Suicidum v rozmezi od 15-24 let se také fadi mezi
druhou nejéast&j$i piicinu smrti (Fisher a Skoda, 2014). Adolescenti spolu se seniory
v dichodovém véku rovnéz patii do skupiny osob s nejvyssim sklonem k sebevrazednym
pokusim (Kulhdnek, 2021). Vybér studentek byl zvolen, protoze v Ceské republice
je stale vyssi riziko sebevrazednych pokustu pravé u Zenského pohlavi (Novak, 2014)
a zamérn¢ také z divodu vyssi komunikativnosti a otevienosti v souvislosti s dusevnim

zdravim a jejich postoji k sebevrazednému chovani.

Diplomova prace je nasledné rozdélena na dvé casti. Teoretickd Cast je tvofena Ctyfmi
zakladnimi kapitolami, znichz prvni a druhd kapitola zastavd svym obsahem obecnou
,»Vstupni branu* do nasi problematiky a vysvétluje zadkladni pojmy a charakteristiky potiebné
v ndvaznosti na dal§i specifické informace zoblasti dusevniho zdravi se zaméfenim
na naplnéni podstaty této prace. Prvni kapitola se nejprve zaobira zékladni charakteristikou
a historickym vyvojem obecného pojmu zdravi a naslednym zaméfenim na definici
duSevniho zdravi se vSemi dulezitymi naleZitostmi, které jsou s duSevnim zdravim spjaty.

Posledni soucast prvni kapitoly je vénovana determinantiim, které zdravi nejvice ovliviuji.

V druhé kapitole jsou obsazena témata z oblasti suicidalniho chovani, tedy zékladni
vymezeni pojmu sebevrazedného chovani, ale také dusevni nemoc, kterd je s touto oblasti
rovnéz spojena. Déle jsou uvedeny faktory a motivy, kterou mohou jedince ovlivnit natolik,
ze se rozhodné k ukonceni svého zivota. Nejsou opomenuty ani rizikové skupiny v ramci
populace, formy sebevrazedného jednani, ale také postoj spole€nosti k suicidalnimu jednani

vcetné zminénych mytl a predsudki, které mezi jedinci stale koluji.

V tieti kapitole se propojuji jiz vyse zminéné informace z oblasti zdravi, duSevniho zdravi,
dusevnich nemoci a sebevrazedného jednéni, které jsou aplikovany na hlavni tematickou
oblast této prace — studenty gymnazii, tedy v€kova kategorie vztahujici se na adolescenty.
Pro piehlednost jsou pravé tyto oblasti ndsledné rozdéleny do tii okruhtl, respektive
podkapitol: duSevni zdravi adolescentli, duSevni nemoci adolescentli a sebevrazednost
adolescentli. Podkapitola duSevniho zdravi adolescentli zahrnuje vztah duSevniho zdravi

v navaznosti na adolescenty, role Skoly vramci dusevniho zdravi, vcetn¢ zdlUraznéni
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dilezit¢ho postaveni zdravi a duSevniho zdravi v kontextu Ramcovych vzdélavacich
programi zakladniho vzdélavani a gymnazidlniho studia zejména skrze vyuku Vychovy
ke zdravi. V neposledni fad¢ je zde vytycen prostor pro uvedeni vlivu pandemie COVID-19
na dusevni zdravi ve Skolnim prostiedi. Nov¢ byla pridana také ¢ast tykajici valecné situace
na Ukrajiné s uvedenim vybranych zdroji zaméfujici se na vhodné postupy, jak tuto
problematiku s zdky fteSit. Druha cast tfeti kapitoly se vztahuje na nejcastéjSi dusevni
onemocnéni, se kterymi se Ize setkat u jedincti v obdobi adolescence vcetné vybranych
aktudlnich studii v oblasti duSevnich nemoci déti a dospivajicich. Posledni podkapitola
pojima neobsahlejsi ¢ast této kapitoly zaméfujici se na sebevrazednost déti a dospivajicich
suvedenim obecné charakteristiky, aktualni situaci v souvislosti se sebevrazednym
jednénim, rizikovych faktori, varovnych signdli, protektivnich faktorti a také formy
prevence a pomoci, se kterymi se Ize setkat jak ve Skolnim prostiedi, tak i mimo n¢j. Posledni

kapitola teoretické ¢asti se tyka souhrnu vychodisek celé této oblasti.

Praktickd cast je dale vice vénovdna vybranym studentkam, které aktudlné studuji
na gymnaziich na izemi Plzeniského kraje a jejich zkuSenostem, jeZ jsou pfedmétem mého
zajmu v realizovaném vyzkumu. Skrze kvalitativni metodu polostrukturovaného rozhovoru
divky odpovidaly na pfedptfipravené¢ otazky tykajici se oblasti duSevniho zdravi
a suicidalniho jednani. Zejména se tak jedna o jejich pohled na problematiku dusevniho
zdravi se zaméfenim na faktory, které podle nich toto zdravi miiZze ovlivnit a dale také jejich
formy péce o duSevni zdravi. Nedilnou soucasti rozhovori byla také oblast tématiky
sebevrazd, hlavné tedy jejich subjektivnimu pojeti a pohledu na suicidalni chovéani véetné
pfipadnych osobnich zkuSenosti v dané oblasti. Posledni série otazek se vice zamétfuje
na edukaci ve Skoldch ohledné naro¢nych témat jako je pravé sebevrazedné chovani,
otevienost ucitell k tomuto tématu a preventivni oblasti, vCetné urcitého ,,poselstvi
vybranych divek pro ostatni, ktefi si prochazi nelehkymi Zivotnimi situacemi a mohou

si pfipadat bezmocni.

Cilem této diplomové prace je ziskat a sepsat hlavni a dilezité informace tykajici
se probléml duSevniho zdravi se zaméfenim na poznatky ohledné suicidalniho chovani

vyskytujici se u studentek, jez studuji na gymnaziich v Plzenském kraji a poukézat
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na dulezitost vénovat témto tématim pozornost nejen v ucitelské praxi, ale ve vSech

oblastech lidského zivota.
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TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

Prvni kapitola této prace je vénovana zékladni charakteristice tematické oblasti dusevniho
zdravi, zejména tak uvedenim konceptualizace zdravi a priblizenim samotné podstaty
a dilezitosti duSevniho zdravi. Néasledné se tato ¢ast orientuje na determinanty, které vyrazné
ovliviiuji a pisobi na dusevni stranku lidské osobnosti a navazuji tak na dilezité souvislosti

v ramci sebevrazedného chovani, které budou vice rozepsany v dalsich kapitolach této prace.
1 DuSevni zdravi

Jiz ze zacatku je nutné podotknout, Ze spravné vymezit pojem ,,duSevni zdravi® je velmi
obtizné, protoze jen pod konceptem ,zdravi“ se miize pro kazdého cloveéka skryvat
subjektivné 1 objektivné odlisna pojeti. Také samotna definice zdravi si prosla vyraznym
historickym vyvojem. Proto dfive, nez bude vice objasnéna problematika dusevniho zdravi,
je vhodné si nejprve piiblizit pravé onen vyvoj konceptualizace zdravi, se kterym je dusevni

zdravi nedilnég spjato a ze které¢ho také nasledné vychazi.

1.1 Vyvoj konceptualizace zdravi

Nejcastéji se miizeme v odborné literatuie a v oborovych publikacich setkat s jiz obecnou
a zazitou definici Svétové zdravotnické organizace (zanglického World Health
Organization, dale jen WHO). WHO vymezila pojem zdravi uz v roce 1948 jako: ,,stav uiplné
telesné, dusSevni a socialni pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady“ (Markova
et al., 2006; Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy, 2016; WHO, 2021a). Zminénou

definici Ize nalézt v nezménéné formé v samotné Preambuli Ustavy WHO (WHO, 2021a).

Touto skutec¢nosti vyvoj vymezeni zdravi zdaleka nekon¢i a jiz v roce 1977 se na Svétovém
zdravotnickém shromézdéni v ramci programu WHO ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000¢
objevila dopliujici charakteristika pojmu zdravi jako ,schopnosti vést socialné
a ekonomicky produktivni zivot“ (WHO, 1981). Roku 1999 byl pfijat dalsi program WHO
»Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®, jehoz hlavnimi cili je rozvoj a ochrana zdravi lidi
v celozivotnim rdmci a snaha sniZit nemocnost i Urazovost, ve spojitosti také s omezenim
stradani, které tyto skute¢nosti lidem pfinaseji (MZ CR, 2008). Celkové zde mizeme

sledovat posun pojeti od teoretického rdmce obecného popisu zdravi, k ndsledné
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charakteristice vybranych vlastnosti dusevné zdravého jedince, jez mu umoznuji prakticky

fungovat.

Na vybrané aspekty definice zdravi od WHO c¢asto mnoho odbornikii (napt. Bartlova
a Mutulay, 2009; Kebza, 2005; Kiivohlavy, 2009) reaguje vyhradami, protoze se zde
zapomina na duchovni a etické dimenze zdravi a opomiji se mozny rozpor mezi objektivnim
zdravotnim stavem clovéka a jeho subjektivnim vniménim dané oblasti. I presto, ze se mize
zdat zakladni definice zdravi od WHO diky vySe zminénym nedostatkim za ,,netiplnou®,

stale vSak pfevazuji jeji pozitiva a s velkou oblibou se dale vyuziva.

Podstatné je zdlraznit diive uvedeny ,,stav pohody* neboli tzv. well-being, ktery je pomérné
¢asto smefovan pouze pozitivnim smérem a mnohdy je tento pohled tézké sladit s naro¢nymi
situacemi b&zné se vyskytujicimi v lidském Zivoté (Wold Psychiatry, 2015). Je to nejspiSe
praveé z divodu ceského piekladu do slova ,,pohoda, ktery v nds miiZze iniciovat urCitou
nulovou aktivitu, kdy pro tento stav pohody jedinec nemusi prakticky nic udinit.
V problematice well-beingu je skute¢nost jind. Zde neni hlavnim cilem absence kontaktt
a neaktivita u rizik, ba pravé naopak. Samotny well-being nam skrze rizné strategie
a zpisoby napomaha k zvladani narocnych situaci a nasledné tak nachdzet novou rovnovahu
fungovani (Opatruj se, 2021). Proto 1 dusevné zdravi ¢lovék milize a ma narok byt nastvany
¢1 neStastny, nebot’ se jednd o mozné ukazatele plnohodnotné prozit¢ho zivota (World

Psychiatry, 2015).

Jako ptiklad jiné definice zdravi, se kterou se lze setkat, popsal své publikaci Kiivohlavy
nasledovné: ,, zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery
mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snaZeni
druhych lidi “, (Ki¥ivohlavy, 2009). Pokud se nyni zaméfime na konecnou pasaz obsahujici
spojeni slov ,, neni prekazkou obdobného snazeni druhych lidi “, doklada spojitost, ze ¢loveék
pfi dosahovani svého well-beingu tak nema ¢init na tkor druhych. Pouze pro ilustraci
takovéto problematiky si mizeme uvést krizovy ptiklad jedince, jenz se citi byt ve stavu
pohody v piipad¢ zabiti druhé osoby (World Psychiatry, 2015). Tento popsany stav pohody

jiz ohrozuje zdravi, ba dokonce Zivoty ostatnich.

Samoziejmé existuji mnoha jind pojeti konceptu zdravi a zvySe uvedenych definic

je zifejmé, Ze pro kazdého jedince je zdravi individualni zalezitosti. Profesor David
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Seedhouse (Seedhouse,1995 cit. dle Kftivohlavy, 2009, s. 27), uvedl: ,,Zdravi znamenda
ruznym lidem dosti odlisnou véc. Existuje totiz mnoho riiznych teorii zdravi a ideji, které
se k tomuto pojmu vazou. Seedhouse také uvadi na ukdzku mozné ptistupy ke zdravi
z vybranych pohledd. Napiiklad pro 1ékate je zdravi vnimano skrze neptitomnost nemoci
¢i trazu, naopak pro sociologa je predstava zdravého ¢lovéka sméfovana na jeho funkénost
v ramci socialnich rolich. Z pohledu idealisty je zdravy cClovék ten, kterému je dobie
ve vSech strankach jeho zivota, respektive fyzické, psychické, socialni 1 duchovni
(Ktivohlavy, 2009). Takto bychom mohli popisovat kazdou profesy ¢i pfimo jednotlivce
a vzdy bude pojem zdravi popsan trochu odlisn€. Z mého pohledu, jak jsem jiz dfive
poukazovala, sympatizuji s definici od Kifivohlavého, a to zdivodu jeho piesahu
do dilezitych oblasti se zamétenim na individualni kvalitu zivota kazdého ¢loveka, ale také

jeho vlivu na druhé osoby.

Z obecného hlediska, samotny vztah ke zdravi je v dneSnim svét¢ sdruzen s primarnim
pravem kazdého jednotlivce na jeho zdravy vyvoj, ochranu zdravi, zdravotni péci,
ale obzvlasté zodpoveédnosti jedincli nejen za své zdravi a ochranu, ale také vSech ostatnich.
Zakladem plnohodnotného Zivota je povaZovana prav€ hodnota zdravi (Kovatikova
a Maradova, 2020). Dr. Halfdan Mahler kdysi trefn¢ poznamenal: ,, Zdravi neni vsechno,
ale vsechno ostatni bez zdravi je nicim“ (Mabhler, nedatovano cit. dle Novakova, 2012,

s. 16).

1.2 Definice pojmu duSevni zdravi

Postupem casu, diky vySe zminénym zméndm vramci vyvoje pojmu zdravi, doslo
k vytvofeni souhrnného konceptu duSevniho zdravi, jenz WHO popisuje nasledovné:
“Mental health is a state of well-being in which an individual can realize his or her own
potential, cope with the normal stresses of life, work productively and make a contribution
to the community “, tedy: ,, Dusevni zdravi je stav pohody, v némz si jedinec mize uvédomit
svij vlastni potencial, zviadnout bézné Zivotni tlaky, produktivné pracovat a prispivat
do komunity“ (World Psychiatry, 2015). Dalo by se fici, Ze tento pojem zahrnuje vSe,
tedy jak lidé premysli, chovaji se a emoc¢né citi. Nékdy se také miizeme setkat s postojem,
kdy lidé vnimaji pojem dusevni zdravi jako neptitomnost poruchy v duSevni oblasti (Felman,

2020).
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Micek ve své publikaci zroku 1984 vymezuje SirSi a uzsi pojeti dusevniho zdravi.
Popis sirSiho pojeti 1i¢i obdobnou charakteristikou, kterou miizeme vnimat spise jako pojeti
optimalni Zivotni adaptace. Zatimco Mickovo uzsi pojeti duSevniho zdravi je nasledné
spojeno s neptitomnosti piiznakti duSevniho onemocnéni, nerovnovahy a piipadnych poruch
adaptace (Micek, 1984). V psychologickém slovniku od manzelti Hartlovych Ize také najit
koncept dusevniho zdravi od Marie Jahodové, kterd jej definovala v nékolika bodech

(adaptovano z Hartl a Hartlova, 2000):

kladny postoj jedince k sob¢ samému,

- zdravy vyvoj a seberealizace nutna k osobnimu rozvoji,

- pohled jedince na svét,

- konzistentnost osobnosti (propojenost vlastnosti a procest daného jedince),

- nezavislost jedince na ostatnich a zvladani vnéjSiho prostiedi.

Sama Jahodova déle ve své publikaci zminuje, Zze pokud nejsou splnény vsechny tyto body,
jedinec nedosdhne dusevniho zdravi (Jahoda, 1958). Také Markova (2006) v knize
»Psychiatricka oSetfovatelskd péce* popisuje duSevné zdravého CEloveka jako zdatného

jedince, ktery napt. (adaptovano z Markové, 2006):

- logicky premysli, pfijima informace, adekvatné reaguje a fesi problémy,

- planuje a své plany nésledné uskuteciuje,

- zvlada své emoce, umi se uvolnit, je citové vyrovnany,

- je ¢inny ohledné déni kolem sebe a vhodné se adaptuje na vzniklé skute¢nosti,

- udrzuje partnerské vztahy a umi pracovat.

Z vyse uvedenych definic a pohledi na dusevni zdravi, se kterymi se miizeme v tematickych
publikacich a v informacnich zdrojich setkat, 1ze opét vnimat origindlnost kazdého autora

obdobn¢ jako tomu bylo u konceptu zdravi.

Je zajimavé podotknout, ze duSevni zdravi ma také svij svétovy den, ktery ptipada
kazdoro¢né na 10. fijna. Lonisky rok, tedy 2021, se nesl v heslu ,,Dusevni zdravi v nerovném
svété™ a mel poukazat na stale aktualni nerovnosti, které jsou zpisobeny napftiklad etnicitou,
sexudlni orientaci, gender identitou, dusevnim onemocnénim, disrespektem v oblasti

lidskych prav apod. (WFMH, 2021).
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Pokud nyni shrneme zminéné informace, lze fici, Ze duSevni zdravi je nedilnou soucasti
lidského Zivota, stejné dalezitou jako zdravi fyzické, spiritudlni, enviromentalni ¢i socialni
(Novakova, 2012; SZU, 2007). Nelze predpokladat, Ze duievné zdravy ¢lovék je pouze ten,
ktery nejevi znamky rtiznych onemocnéni ¢i patologii, ale ze se jedinci mohou potacet
na pomyslné skale od naprostého naplnéni az po stav, ktery danému jednotlivci zabranuje,

jakkoliv fungovat (Broulikova et al., 2020).

1.3 Determinanty zdravi

Na stabilit¢ lidské psychiky, respektive na kvalit¢ lidského zdravi, se podili spolu
s genetickym vybavenim celd tada dalSich faktor, které lze souhrnné nazvat jako
tzv. determinanty zdravi (Kovatikova a Maradova, 2020). Markova ve své publikaci
determinanty zdravi popisuje jako Cinitele, kteti ovliviiuji pozitivn€ ¢i negativné potencial
zdravi (Markova, 2012). V sirSim slova smyslu lze tyto faktory rozdélit do nékolika
kategorii, jakoz jsou: osobni, spolecenské, ekonomické faktory a faktory zivotniho prostiedi
(HealthyPeople.gov, 2014). Pokud se vSak nyni zaméfime na determinanty v uz$im slova
smyslu, nejvetsi vliv na zdravi daného jedince maji dozajista (adaptovano podle Hamplova,

2019):

Zivotni styl (Zivotni uroven, socidlni vztahy, péce o své zdravi, hygiena, charakter

prace, zpusob stravovani, abuzus nelegalnich latek ¢i alkoholu, uroven vzdélani, stres

aj.),

- zdravotnické sluzby a jejich kvalita (dostupnost a kvalita zdravotnické péce,
zdravotni systém, politika zdravotnictvi apod.),

- faktory genetické (genetické predispozice a vrozené vady, intelektové schopnosti,
genderové rozdily ve zdravi atd.),

- faktory Zivotniho prostredi (kvalita ovzdusi, vody a potravin, infek¢ni faktory,

hluk, podminky klimatu, latky chemického ptavodu apod.).
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ZIVOTNI STYL (50 %)

DETERMINANTY

GENETICKE FAKTORY (10-15 %) :
ZDRAVI

ZDRAVOTNICKE SLUZBY (10-15 %)

FAKTORY ZIVOTNIHO PROSTREDI (15-20 %)

Obr. €. 1: Schéma na téma determinanty zdravi (vytvofeno autorkou prace v programu

Coggle na zaklad¢ ziskanych informaci z knihy Hamplova, 2019).

Z vyse uvedeného schématu hlavnich determinanti je patrné, ze nejvétsi vliv na lidské
zdravi ma Zivotni styl daného Clovéka, s ptibliznym podilem 50 %. Na druhém pomyslném
stupni se fadi s 15-20 % faktory Zivotniho prostiedi. V neposledni fadé se zde nachézi
v rozmezi od 10-15 % cinitelé v podobé genetickych faktori a zdravetnickych sluzeb.
Takto uvedena procenta ¢i pfistup k rozdé€leni determinantti nejsou striktné dané, a proto

se muzeme v jinych publikacich setkat s trochu odliSnymi hodnotami ¢i pojetim.

Dopliujicim piikladem muize byt rozdé€leni dle Machové, kterd determinanty rozclenuje
na vnitini, jenZ se vztahuji na geneticky zaklad kazdého jedince (20 % vlivu na zdravi)
a vnéjsi, které v sobé zahrnuji zivotni styl (50 %), kvalitu zivotniho a pracovniho prostiedi
(20 %) a v neposledni fad¢ zdravotnické sluzby (,,pouze® 10 %) (Machova a Kubatova,
2015). Je velmi dilezité si uvédomit, Ze pravé tyto determinanty maji podstatny vliv
na vyvazeny vyvoj déti a mladeze. Praveé u déti a dospivajicich uplatituje nejvetsi G€inek
zivotni styl, jenz je mozné v ramci Zivota pomérné snadno ovlivnit (kuptikladu oproti
faktoriim Zivotniho prosttedi apod.) a ktery mize mit vyrazny pozitivni dopad na psychickou
pohodu jedince (Kovatikova a Maradova, 2020). Jiz od détstvi by se tak déti méli ucil nejen
v rodin€ jako v primarnim prostiedi vychovy, ale také dalSich institutech jako je naptiklad
Skola, jaké rizikové faktory plisobi na lidské zdravi z obecného hlediska a jak vhodné
a efektivné rozvijet prvky, které zdravi a duSevni zdravi podporuji a ochranuji (MuZik

a Muzikova, 2017).
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2 Suicidalni chovani

,Sebevrazda je konecné reseni pro docasné problemy.
Arnon Grunberg (nizozemsky spisovatel)

Druha kapitola svym obsahem zahrnuje zakladni terminologii souvisejici se suicidalnim
chovanim, poc¢inaje definici pojmu dusevni nemoc a nasledné popsani suicidalniho chovani
s jeho zakladnim konceptem, faktory a motivy, uvedenim ohroZenych skupin v ramci
populace, ale také formy sebevrazedného chovani a postoji spole¢nosti k tomuto aktu, véetné

predstaveni vybranych myti a predsudkt na suicidum.

2.1 Definice pojmu duSevni nemoc

K tématice dusevniho zdravi v souvislosti se sebevrazednym chovanim patii dozajista pojem
»dusevni nemoc®, ,,dusevni onemocnéni‘ ¢i ,,dusevni choroby*. Tato zminéna synonyma lze
souhrnn¢ charakterizovat jako psychické projevy ¢i zpisoby jednani, jenz dané osobé
zpisobuji nepiijemné az zhorSujici se stavy, které maji vliv na jednu ¢i vice oblasti jeho
Zivota. Mezi tyto hlavni oblasti se fadi: péce o vlastni osobu, funk¢nost v pracovnich
¢innostech zahrnujici naptiklad také studium, zapojeni do rodinného zZivota a ucast v ramci

Sir§ich socidlnich interakcich (Nyvltova, 2010).

V priibéhu lidskych déjin se pohled na dusevni nemoc vyrazné ménil. V ddvnych dobach
lidé pohlizeli na duSevni choroby jako na zlé sily a je pozoruhodné, Ze tento postoj
v soucasnosti na n¢kterych mistech stale pretrvava. Mnoho odbornikl na duSevni zdravi,
mezi které se fadil naptiklad Henri Ellenberger, se v 19. a zacatkem 20. stoleti domnivalo,
Ze za pticiny duSevnich stavli mohou pouze faktory genetické. V prubchu 20. stoleti se nazor
ménil a vyzkumny pohled specialistli pfechdzel z biologickych pfi¢in na faktory socidlni.
Soucasni experti se shoduji, Ze za divodem vzniku chorob dusevniho charakteru jsou

jak Cinitelé biologické, tak socialni (Benson, 2010).

Dle mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (déale jen MKN-
10) se lze v rdmci problematiky duSevniho zdravi zaméfit hlavné na skupinu ,,FO0-F99*,
tj. poruchy duSevni a poruchy chovani. Do této kategorie spadaji oblasti jako naptiklad:

afektivni poruchy (poruchy nalady); neurotické, stresové a somatoformni poruchy;
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poruchy psychického vyvoje; poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi

a dospivani apod. (MKN-10, 2022a).

V navaznosti na suicidalni chovani patii obecné¢ mezi nejrizikovéjsi psychické cinitele
dle Fischera a Skody (2014): sebepo$kozovani, sebevraZednost v rodinném okruhu
¢i blizkém okoli, depresivni porucha, velky Zivotni stres, ale také napriklad bipolarni
porucha, obsedantné kompulzivni poruchy, schizofrenie apod. Také Kraus (2015) uvadi
souvislost duSevni nemoci (napf. schizofrenie, t¢Zké deprese) jako mozny davod
sebevrazdy. V nadchazejicich Castech prace bude problematika sebevrazedného jednani

podrobnéji probirana.

2.2 Definice pojmu suicidalni chovani

Jiz od 6. stoleti pfed nasim letopoctem se lze setkat s prvnimi zminkami v rdmci ukonceni
vlastniho zivota sebou samym. K vyznamnému zlomu v nadvaznosti se snahou o pochopeni
pfi¢in vzniku suiciddlniho chovani vSak dochézi az vpribéhu 19. stoleti,
kdy tato problematika pronikd do specializovangjSich oblasti lidského zivota. Zejména
se jednalo o Iékatské a filozofické védy, v nichZ se odbornici o to vice snazili o porozuméni

téchto aktl (Koutek a Kocourkova, 2007).

Suicidalni chovani neboli sebevrazedné jednani mizeme definovat jako dobrovolny, cileny
a zamérny akt, pri kterém chce doty¢na osoba ukon¢it sviij dosavadni Zivot (Kraus,
2015). Dle Viewegha se jednd o formu chovani autodestruktivniho charakteru
se znatelné viditelnym imyslem svobodné skon¢it sviij vlastni Zivot (Viewegh, 1996).
Termin ,,sebevrazda“ se objevil v literatufe jiz roku 1651, do t¢ doby bylo pouzivano

oznaceni zpusobit si vlastni smrt apod. (Kraus a Hroncova, 2010).

Z psychologického hlediska mlizeme sebevrazdu pojmout jako poruchu sebezichovy,
tedy formu agrese namifenou proti sobé a uspéSnym zakoncenim je pravé samotna smrt
(Havlik, 2012; Spatenkova, 2017). Tento pohled zastivd také Blahoslav Kraus,
jenz sebevrazednost definuje mimo jin¢ také jako formu autoagrese (Kraus, 2015). Spolecné

N 24

(Fischer a Skoda, 2014).
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Medicinsky pohled naproti tomu na sebevrazdu pohlizi jako na patologickou zalezitost,
kter¢ je tfeba zabranit. K sebevrazd¢ automaticky patii smrt, a to jest prvek lidského zivota,
ktery se snazi medicina eliminovat. Snahou I¢ékaii je co nejvice zivot prodlouzit,
a proto se dnes na smrt pohlizi spiSe jako na selhdni védy nez soucast zivota (Hort
a Kocourkova, 2006). Suicidalni chovani se fadi mezi podstatnou a stale aktudlni zdravotni

problematiku po celém svété (Hadjipapanicolaou et al., 2014).

2.3 Faktory a motivy suicidalniho chovani

Dulezité je podotknout, ze suicidalni jednani je multifaktorialni fenomén, jenz je ovliviiovan
riznou intenzitou v navaznosti na mnohé Cinitele. Roli zde hraji naptiklad povahové
a temperamentové rysy jedince, socioekonomicka oblast, hustota spolecenskych interakeci,
soucasny vyskyt nemoci u dané¢ho jedince, ale také dostupnost 1ékatské péce ¢i hospodaiska
situace ve spolecnosti (Kozeny et al., 2015). Dalsimi faktory, které mohou dozajista prispét
k tomu, aby ¢loveék premyslel ¢i piimo uskutecnil sebevrazdu jsou také vék, pohlavi,
disharmonické rodinné prostiedi v détstvi, absence ¢i celkova ztrata mezilidského kontaktu,
finan¢ni potiZze (Spatnd prace, nezameéstnanost, gamblerstvi), uzivani navykovych latek,
duSevni poruchy a nemoci, ale také média. Na aktivitu médii byva velmi ¢asto zapomindno
i presto, ze diky nim mize nastat ,,Wertheriv efekt”, v disledku, jehoz wvznikaji

tzv. inspirované sebevrazdy (WHO, 2021b).

Mezi nejcastéj$i motivy v oblasti suicidality se tadi pocity beznadéje, osamélosti
¢i prazdnoty (Kraus, 2015). Z pohledu motivace lze za sebevrazedné jednani brat také
tzv. sebeobétovani se, kdy jedinec vyméni sviij zivot za vyznamnéjsi hodnotu, nez je
pro dotyéného aktualné jeho vlastni Zivot. (Fischer a Skoda, 2009). Pro dopInéni tematiky
motivi vedoucich k sebevrazd¢ miZeme v nékterych publikacich objevit rozdéleni
sebevrazd dle motivu na biické a patické. Pokud motiv k takovému jednani miZe subjekt
potkat pfimo v realité (napt. onemocnéni, samota, dluhy, nevéra atd.) hovotime o sebevrazde
biické. Naproti tomu jednani patické je zptsobeno patofyziologickymi jevy jako jsou rizné
bludy a halucinace. Ptikladem muze byt Clovek, jenz trpi schizofrenii a uskutecni

sebevrazdu, aby unikl pted halucinovanymi sledovateli (Orel, 2020; Vagnerova, 2004).

Stépanek s Petfickovou (2001) zmifnuji v navaznosti na motivy sebevrazd vysledky

komunikace s pieziv§imi sebevrahy, kdy byly prave tito jedinci dotazovani, co je k tomuto
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¢inu vedlo. Dle slov autorti se velmi casto jednalo o informace vSeobecné razu ¢i dokonce
marginalni. Dale popisuji, Ze uvedené motivy jako naptiklad konflikty s blizkymi osobami
¢1 spory v pracovni oblasti, jsou spiSe faktory, které ,,provokuji* k tvorb¢ tohoto jednani,
avSak nefiguruji jako hlavni motiv. Primdrni motivy mohou byt skryté i pro samotného
jedince, ktery nad sebevrazdou piemysli. Spatenkova (2017) také uvadi problematiku
neschopnosti vysvétlit prezivs§im jedincem sviij diivod pokusu o sebevrazdu ¢i se mizeme
setkat se stavem, kdy se za sviij ¢in bude dokonce stydét. Pokud se vSak doty¢nému akt
podafi, mizeme se jen domyslet z jakého diivodu se tak stalo. Na samotné sebevrazdé

je zfejmé ,,nejtizivejs$i samotné pochopeni, pro¢ k suicidalnimu jednani doslo a nasledné

porozuméni (Frankel a Kranz, 1998).

2.4 OhroZené skupiny v populaci

V ramci populace Ize vymezit ur¢ité skupiny osob, které mohou mit z riznych divodu vyssi
pravdépodobnost, Ze se rozhodnou k drastickym ¢iniim jako je prave sebevrazda. Z pohledu
statistického se nejcastéji jednd o: déti a dospivajici, osoby starsiho véku, jedince zavislé
na drogach ¢i alkoholu nebo také o pracovniky v pomahajicich profesich (AndrSova,
2012). Déle pak jedinci trpici psychickymi poruchami (napt. deprese), izkostné poruchy,
poruchy spanku ¢i nékteré poruchy osobnosti (Orel, 2020). Koukolik (2014)
ve své publikaci také zminuje posttraumatickou stresovou poruchu naptiklad
v navaznosti na vale¢né veterany, ktefi bojovali v prvni linii ¢i u pracovnikii zdchrannych
sloZek, jez byli ve sluzbé ptitomni u smrti svych kolegii. Velmi Casto se bohuzel zapomina
1 na osoby, které nepatii mezi vySe zminéné zastupce, ale fadi se mezi blizké a pecujici
osoby. I tito jedinci se nachazi v neustalém tlaku a jsou vystaveni obrovské zatézi (Orel,

2020).

Z pohledu veékového se tadi mezi nejpocetnéjsi skupiny v oblasti dokonanych sebevrazd
muzi stiedniho véku vykazujici se agresivitou, znechucenosti, podrazdénosti apod., jedinci
starSiho véku trpici somatickymi onemocnénimi, chlapci v obdobi puberty s poruchou
chovani a také adolescenti v ramci vSech pohlavi bez smysluplného vnimani reality,
s osamélosti a znechucenim (Latalova et al., 2015). Je v§ak nesmirné dilezité si uvédomit,
Ze moznost sebevrazidy se tyka vSech vékovych kategorii a muZe se tedy objevit

u kohokoliv (Vodackova, 2002).
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2.5 Formy suicidalniho chovani

Pod slovnim spojenim ,,suicidalni chovani* si kazdy ¢loveék predstavi vzdy trochu néco
jiné¢ho, coz je naprosto normalni jev. Jednd se totiz o SirSi koncept zahrnujici celou skélu
aspektli z riiznych oblasti véetné védomych i nevédomich motivll ¢i dokonce skute¢nost,
kdy k samotnému sebevrazednému ¢inu nedojde (Havrankova, 2021). Peterkova (2021)
naptiklad uvadi fadu rtznych déleni sebevrazd jak od Kklasické (napi. bilancni,
demonstracni, sebevrazedny pokus atd.), pfes mnoZstvi angazovanych osob (parova,
roz$ifend, hromadnd) az k metivu ptivodu (biickd a patickd). Také Emil Durkheim definoval
své rozdéleni suicidalniho jedndni, a to na atristickou (motivovand pomoci jinych),
anomickou (nic podle ¢lovéka nemé smysl) a egoistickou (pocit selhani jedince) (Kraus
a Hroncov4, 2010). V publikaci od Koutka a Kocourkové (2007) se 1ze setkat s jednodussim
délenim obecného charakteru suicidalniho chovani na Ctyfi zékladni oblasti: suicidalni
myslenky, suicidalni tendence, suicidalni pokus a dokonané suicidum. Pro potieby této

prace bude prave toto rozdéleni pouzito k demonstraci zékladnich a nezbytnych informaci.

2.5.1 Suicidalni myslenky

Ptiznejme si, Ze téméf kazdy z nas bud’ sdm za sebe ¢i u nékoho jiného jiz nékdy slysel fici
,,CO by se asi stalo, kdybych se uz nemél nikdy probudit?. Pravé takové uvaZzovani se Casto
vyskytuje v obdobi adolescence, jedna se vSak ve vétsiné ptipadt pouze o suicidalni ideu
bez konkrétniho planu k uskutecnéni (Matouskova, 2013). Myslenky na sebevrazdu
se mohou objevit v naro¢nych Zivotnich situacich v podobé rychlych idei (Prochazka, 2014).
Tyto napady se doty¢ny Casto snazi aktivné zapuzovat a opodstatiiuje si, pro¢ je realizace

sebevrazdy Spatna volba (DuSek a Vecefova-Prochdzkova, 2005).

Ptiznaki, které mohou byt signalem pro okoli, Ze je doty¢ny ve fazi suicidalnich myslenek
muze byt mnoho, napiiklad: doty¢ny piimo mluvi o sebevrazedném jednani,
a to v jakémkoliv ohledu, na jedinci miizeme sledovat ztratu smyslu Zivota a riizné pocity
spojené s beznad¢éji a bezmocnosti, Spatny spanek, zjistujeme dobrou piehlednost jedince
v praktikach sebevrazd, pokus o sebevrazdu dfive prob¢l apod. Velmi Casto se také objevuje
rychld zména néalady ze Spatné na dobrou, u které se okoli miize milné domnivat, Ze se jedna
o zménu k lepSimu. Jedinec se ale mohl rozhodnout pfistoupit k dal$im kroktim vedoucich

k ukonceni zivota (Ktivohlavy, 2013).
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2.5.2 Suicidalni tendence

Suicidalni tendence zastavaji druhou fazi sebevrazedného chovani, kdy se jiz dany clovek
prestava suicidalnim mySlenkdm branit, nevznikaji Zadné proti argumenty k sebevrazdé
a jediné vychodisko vidi pravé v tomto jednani (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2005).
Dana osoba ma také pribliznou piedstavu, jak sebevrazdu uskutecni a vSe si zaina
piipravovat (Prochdzka, 2014). Ptfiprava mtize probihat naptiklad formou koupé zbrang,
shromazd’ovanim 1€k, vybranim specifického mista apod. (Havrankova, 2021;

Matouskova, 2013)

2.5.3 Suicidalni pokus

Koutek a Kocourkova (2007, cit. dle Havrankova, 2021) popisuji sebevrazedny pokus jako
kazdou aktivitu, kterd mé za ucel védomé ukoncit vlastni zivot Nékteti z autorti (napiiklad
Dusek a Vecetova-Prochdzkova, 2005) vnimaji sebevrazedny pokus jako akt, kdy byly
pouzity nevhodné néstroje k ukonceni Zivota ¢i bylo toto jednéni vcas piekazeno. Nejcastéji
se sebevrazednym pokusem muiizeme setkat v adolescentnim obdobi. Postupné ¢etnost klesa
v ndvaznosti na stoupajici vék (Koutek, 2010). V 60 % ptipadi se prvni sebevrazedny pokus
objevi do jednoho roku Zivota, kdy zacal doty¢ny ¢lovék o sebevrazdé premyslet, tedy faze

sebevrazednych myslenek (Koukolik, 2014).

MozZnym typem suicidalniho pokusu je tzv. demonstracni ¢i demonstrativni, kdy sebevrah
nejednd v umyslu se zabit, ale jen predstird samotny akt, aby byl v centru déni
nebo ho pouziva jako soucéast vydirdni a manipulace (ValiSova et al., 2011). MKN-10
ve svém obsahu vymezila kapitolu tykajici se Umyslného poskozeni (X60-Y84),
do kterého spada tematickd oblast sebevrazedného pokusu. Mezi ptiklady vybranych
zpusobll sebevrazedného pokusu se fadi napf.: umyslné sebe otraveni riznymi latkami
(alkohol, plyny, 1é¢iva, rozpoustédla, pesticidy apod.), imyslné sebeposkozeni ,,aktivitou*
(obéseni, uskrceni, utopeni, skok z vysky, havérie auta, lehnutim pod vlak atd.) ¢i zbrani
(stielna zbran, ostrd/ tupa zbran apod.), (MKN-10, 2018). Dle genderového hlediska
sebevrazedny pokus castéji vykonavaji divky a Zeny, zatimco v dokonané sebevrazdé

poctem pievazuji muzi (Novak, 2014).
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2.5.4 Dokonané suicidum

Z nazvu dokonana sebevrazda jasn€ vyplyva, ze v tomto piipadé se jiz sebevrazedné jednani
danému jedinci podafilo. V mnoha publikacich 1ze nalézt rozli¢na déleni sebevrazd (napf.
Havrankova, 2021; Kraus, 2015 apod.). Nékteré jsme si v kratkosti uvedli v ivodni ¢asti této
kapitoly. Jako ptiklad specifického typu dokonané sebevrazdy lze uvést takzvanou bilanéni
sebevrazdu, kterd se podle né¢kterych nazorit mize brat jako ta ,,prava“ sebevrazda, protoze
k ni dany subjekt dospé&je na zakladé€ zvazeni pro a proti svého zivota. M4 vSak velmi mnoho

podob, a ne vzdy se mize jednat o tu s patologickym kontextem (Viewegh, 1996).

Z pravniho hlediska je nutné diirazné podotknout, ze kdokoliv, kdo slovné nabéada jiného
jedince k uskuteénéni sebevrazdy ¢i pifimo tomuto aktu poméha a dojde alesponl
sebevrazednému pokusu, bude dle zékona potrestan odnétim svobody az na tfi roky. Trestni
zakon dale navysuje roky ve vézeni v piipadé¢ takového jednani na skupinach obyvatelstva,
do kterého spadaji t€hotné Zeny, déti a osoby s dusevnim onemocnénim (Zakon ¢. 40/2009
Sb.).

V ¢asovém horizontu od roku 2011 az 2020 se mezi nejcastéjsi zpiisoby smrti u obou pohlavi
v CR na prvni misto fadilo ob&eni (muzi v priméru 60,7 %, Zzeny 37,8 %). Druhé misto jiz
bylo genderové odlisné, kdy muzi ¢astéji volili zastieleni (13,9 %), zatimco Zeny $ly cestou
otravy (21,6 %). Ttreti pomyslnou pficku obsazuje, jak u mizu (8 %), tak u Zen

(20,4 %) skok z vyse (CSU, 2021a).

2.6 Postoj spole¢nosti k sebevrazdam

Je pravdou, ze se sebevrazedné chovani objevuje v kazdé kultufe a provazi nés s rtiznou
intenzitou vSemi historickymi etapami lidského byti. Nazory na ni jsou ale celosvétove
rozdilné, a to prfedevsim vlivem naboZenstvi a danou moralkou v tehdejsi dobé. Jednou byva
sebevrah uctivan a poklddan za vzor na néjZ se pohlizelo s uctou, jindy zas na citové
nevyrovnaného a dusevné nemocného jedince (Monestier, 2003).

Obecné jsou sebevrazdy pro lidskou spole¢nost velmi zneklidiujici, citové naro¢né, dokonce
by se dalo fici, ze az ohrozujici. Vzdy, kdyz se tento ¢in ve spolecnosti objevi,
at’ uz v blizkém okoli, v médiich apod., vyvolava to urcitou citovou odezvu (Havrankova,
2021). Smrt a problematika umirani lidskou populaci obecné dési, protoze se také jedna

o skute¢nost odrazujici konecnost lidského Zivota ¢i je pfipominkou bezmocnosti
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(Spatenkova, 2013). Pokud se doty&né osoba setka se sebevrazdou neekané piimo v tvafi
tvar, na tento prozitek ¢asto nedokaze zapomenout i cely zivot (Koukolik, 2014). Zejména
pokud se jedna o Umrti osoby blizké, velmi Casto tento stav pfedstavuje pro poztistalé
okamzZitou zménu v jejich Zivotech a naruSeni jiZ vytvofenych jistot (Spatenkova, 2013).

Vyjimku v negativnim ohledu vnimani sebevrazd zaujima tematickd oblast eutanazii,
ktera se v dnesni dobé tadi mezi velmi diskutovana témata a v souvislosti s touto praci
nebylo mozné ji alesponn kratce nezminit. Z etymologického hlediska slovo eutanazie
pochazi z feckych slov ,,eu* znamenajici spravny ¢i dobry a ,,thanatos* charakterizujici smrt
(Vacha, 2019). Tento pteklad, tedy ,,spravna sebevrazda™ je ovSem trochu zavadéjici,
protoZe se jedna stale o mozny zpisob zabiti. Na uzemi Ceské republiky je pravé takovéto
chovani z pravniho hlediska trestnym ¢inem a stejné tak z pohledu ceskych 1€kait, jez maji
chrénit samotny zivot, nepiipustny ¢in (Ptacek a Bartinck, 2019). AvSak z obecného
pohledu se eutanazie svym charakterem fadi mezi tzv. nepatologické jednani, které mize byt
»resenim® asistované sebevrazdy u pacientli s tézkymi zdravotnimi potizemi (napiiklad
rakovina, tumory, selhdvani organli skrze vrozené vady atd.). Skute¢nosti je, ze takové
to ptiklady spolecnost ve velké pievaze akceptuje velmi kladné a souciti s trpicim pacientem

(Havlik, 2012).

2.6.1 Myty a piedsudKky v oblasti sebevraZednosti

V ramci suicidality déti, mladistvych 1 dospélych, kazdy z nés slySel alespoii jednou
jakykoliv z kolujicich myta ¢i jsme poznali minimalné jednoho jedince, ktery mél vici
tomuto jednani pfedsudky. Ve spolecnosti je zakofenéno a ¢asto pouzivano slovni spojenti
»Spachat sebevrazdu®, kdy uz slovo ,,spachat* evokuje v nasich myslich zlo¢inny akt (Petr
a Markova, 2014). Mezi nejznaméj§i myty dozajista patii pohled, Ze sebevrazda
je zalezitosti slabych, duSevné chorych, poznamenanych ¢i divnych jedincu. Takovy
to postoj ¢asto zaujima mnoho lidi jako zplisob ochrany a obrany, ze takovato situace se jim
urcité stat nemutize. Je tieba si uvédomit, Ze suicidalni jednani je stav krize a takovato

krize miiZze potkat kohokoliv (Vodackova, 2012).

Dalsi znamé kategorické tvrzeni je ,,kdo o sebevrazdé mluvi, nespacha ji“. U suicidalniho
jednéni ve vétsing piipadii plati, Ze doty¢ny pied uskuteCnim sebevrazdy tuto skute¢nost

minimaln€ naznacil (Novak, 2014). S mluvenim o sebevrazdé na vetejnosti také souvisi dalsi
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zaryta predstava, Ze pokud se bude o sebevrazdé mluvit nahlas, zvysi se riziko jejiho
vzniku. Zajimavé je, Ze pravé toto presvédceni nekoluje pouze v laické vetejnosti, ale také
napfiklad u nékterych specialisti v rdmci pomadhajicich profesi. Britsky vyzkum,
ktery Derek de Beurs ve své publikaci zmifuje, poukézal na to, ze ze 103 1ékait se 37 z nich
obavd zvySeni poctu sebevrazd a otevienim pomyslné Pandofiny skiinky, budou-li
s pacienty o sebevrazdé hovotit (de Beurs, 2021). V neposledni fad¢ se také miizeme setkat
s nepravdou, ze pokud je jiz jedinec skute¢né rozhodnut k ukonceni svého Zivota, nikdo
jej nezastavi. Velka ¢ast osob, zejména déti a dospivajicich o sebevrazde premysli, protoze
se citi v pasti a nevédi, jak se s touto nelehkou situaci jinak vypotradat. Pokud vSak budeme
sledovat své okoli, mtizeme v ptipad¢ takovéto skutec¢nosti danému jedinci pomoci vyhledat

odbornou pomoc v¢as (Centrum Locika, 2022c¢).

WHO také uvadi vyrazny problém v oblasti stigmatizace duSevnich poruch a sebevrazd,
kdy se stale fadi mezi tzv. tabu téma a v mnoha spolecnostech je velice problematické
a narocné o nich na rovinu mluvit (WHO, 2021c). V ramci vyzkumt bylo zjisténo,
ze stigmatizace disponuje ohromnou silou v oblasti devastace zivoth lidi trpici duSevni
poruchou, zejména naptiklad schizofrenikli. Velmi casto jsou tito lidé znevyhodiiovani,
nezameéstnavani, socialné izolovani a citoveé zdevastovani (Starkova, 2013). Kamaradova,
Prasko a Latalova (2015) zdiraziuji potfebu patficné pozornosti v oblasti suicidalniho
chovani také u jedinci s zkostnymi poruchami. Pokud se nebude konat dostate¢né
vyhledavani téchto osob a nasledna 1écba, mohou mit tyto skute¢nosti vliv na zvysené ztraty
na Zivotech ¢i vyS§i sebe stigmatizatni a stigmatizatni uCinek na osoby, kterym

se sebevrazedné jednéani nezdafilo.
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3 Adolescence ve vztahu k dusevnimu zdravi

Centralnim tématem této prace je vékova kategorie jedincti, ktefi studuji na gymnaziich.
Je proto dilezité, abychom jiz dfive uvedené informace o dusevnim zdravi a sebevrazedném
chovani doplnili a aplikovali v ndvaznosti na celkovou charakteristiku téchto studentt,
respektive studentek. Obsahem této ¢asti jsou tak sepsané informace a diilezité poznatky
z oblasti psychologické, ale také medicinské a pedagogické zamétujici se na adolescenty

souvisejici s problematikou dusevniho zdravi, duSevni nemoci a suicidalniho chovani.

3.1 Obecna charakteristika adolescence

Pokud se na pojem adolescence podivame z pohledu etymologie, zaklad slova pochazi
z latinského vyrazu ,,adolesco®, jenZ znamena silit, vyvijet se ¢i dospivat (Kriegelova, 2008).
V ramci riznych publikaci tykajici se vyvojové psychologie, se 1ze nejcastéji potkat s dvéma
koncepty obdobi dospivani. V uzs§im ramci je mozné obdobi dospivani jedince rozd¢lit
na dvé vyvojové etapy: obdobi pubescence vztahujici se k vékové kategorii od 11-15 let
a adolescence v ramci vyvoje od 15 do cca 20-22 roku Zivota (Ri¢an, 2014). Pro potieby
této prace bude uptednostiiovano Sir§i pojeti reprezentujici pouze termin adolescence.
Takovéto rozdéleni miizeme nalézt napiiklad u autort Vasutova a Panacek (2013),
kteti adolescenci udavaji vékovy rozsah pribliZzné od 11-22 roku Zivota. V ramci
periodizace adolescenci nasledné déli na ranou, stfedni a pozdni. Souhrnné se tedy jedna
o dozravani mladého jedince v oblasti télesné, duSevni a socidlni tak, aby byl pfipraven

na Zivot dospé€lého (Labusova, 2021).

3.2 DuSevni zdravi v adolescenci

Vékova skupina déti a dospivajicich je obecné vnimana jako jedna z nejzdravéjsich. Opak
je pravdou a jedna se o velmi choulostivou a kiehkou kategorii populace v navaznosti
na dusevni zdravi (COSIV, 2021). Je proto velmi diileZité, aby bylo s témito mladymi jedinci
adekvatnim zpisobem pracovano, zejména tak v oblasti dusevniho zdravi, které ovliviiuje
jejich vniméni, chovani a prozivani, jez budou po cely zivot jejich nedilnou souc¢asti (Vsech

pet pohromade, 2022).

Skoly a pedagogiéti zaméstnanci patii mezi zakladni ¢lanky podpory a rozvoje dusevniho

zdravi, proto budou nasledujici podkapitoly vénovany vlivu skolniho prostfedi na dusevni
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stranku zaka a pedagogickych pracovniki, vcetné uvedeni specialistii v oblasti dusevniho
zdravi ve Skolnim prostfedi a blizSimu popisu obsahové casti Rdmcovych vzdélavacich
programil souvisejicich s dusevnim zdravim v ndvaznosti na gymnazialni studenty. Budou
zminény i vybrané svétové udalosti, které dozajista otfasly dusevnim zdravim nejednoho

jedince.

3.2.1 Role skoly v ochrané dusevniho zdravi

Skolni zafizeni se fadi mezi mista, kde Zaci travi pfevaznou ¢ast dne a vzdélavaci instituce
tak ziskava dalsi dalezitou ulohu, tentokrat v ramci podpory dusevniho zdravi. Nesmime
vSak opomenout fakt, Ze Skoly jsou ale také instituci, ktera mize na zaky pusobit v oblasti
psychického zdravi negativni formou a vytvaret riiznou intenzitou nejen stresové stavy.
Informace tykajici se vyzkumného Setfeni z roku 2015, jenZ vydala PISA!, prokazuje
skute¢nost, Ze zna¢né procento ¢eskych déti ve Skolnim zarizeni zaziva zklamani, stavy
uzkosti a hlavné stres. Z dlouhodobého pohledu bychom proto méli tento fakt brat jako
»Vvystrazny majak®, ktery poukazuje na nebezpeci v podobé moznosti negativniho rozvoje,

vzniku zdravotnich a socialnich potizi apod. (COSIV, 2021).

Ve Skolnim prostiedi se nenachazi pouze Zaci, ale také pedagogové a dalsi Skolni pracovnici.
Ucitelské povolani se spolu se zdravotnimi profesemi (jako jsou zdravotni sestry, lékafi,
socialni pracovnici apod.) fadi mezi pomahajici profese, na které jsou kladeny vyssi emocni
1 fyzické naroky. I oni se mohou a jisté jiz alespon jednou v Zivoté dostali do situace,
kdy jednali naptiklad pravé s dospivajicim adolescentem, ktery se choval agresivné
¢i zkratka dlouhodobé schvalné neplnil potfebné pozadavky (Ulrichova, 2012). Toto je jeden
zmoznych davodi, pro¢ je praveé ucitelskd profese charakteristicka vysokou mirou
syndromu vyhofeni a pro¢ pfiblizné 50 % uciteld vnima svou praci jako pivodce
nekonciciho stresu. Dulezité je podotknout, Ze dusevni zdravi u€itel mé vyrazny vliv nejen
na jejich Zivot a funkcnost ve spoleCnosti, ale také na duSevni zdravi studentd,

a proto bychom ani na jejich prevenci neméli zapominat (VSech pét pohromadg, 2022).

' PISA (z anglického ,Programme for International Student Assessment* v pfekladu: ,,Program pro
mezinarodni hodnoceni studenti”) - mezinarodni vyzkum Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
(CS1, 2018).
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Z toho divodu, jak na duSevni zdravi zadkid, jejich zdkonnych zéstupci,
ale také pedagogickych zaméstnancti, dohlizi a peCuji vybrani specializovanéjsi pracovnici.
Zejména se jedna o vychovného poradce a metodika prevence, kteii spolecné tvoii
tzv. Skolni poradenské pracovisté (Nevypust’ dusi, 2019). Toto pracovi§té tak vytvaii
kompletni poradenské sluzby z oblasti kariérového a vychovného poradenstvi skrze
zminéného vychovného poradce a primarni prevence v oblasti zdjmu metodika prevence
piimo na pide skoly. AvSak na celkovém déni se nepodili jen tito dva jedinci, ale také feditel
skoly a cely pedagogicky sbor (NPI CR, 2018). V rozsifeném slozeni se na $koldch mizeme
setkat také se Skolnim psychologem. Smutnou skutecnosti je bohuzel nezakotvenost prace
Skolniho psychologa v potiebnych zakonech ¢i nizké financni zdroje pro datovani téchto
specialistii. Velmi Casto tak jeden psycholog pracuje na vicero Givazcich v riznych Skolach,
na kterych je ztoho divodu pouze uréité dny v tydnu (NUV, 2022b). Obecnou
samoziejmosti je, ze ve vSech typech skol a Skolnich zafizenich by méli mit také Zaci
uvedeny na viditelném misté hlavni telefonni ¢isla a mozné druhy kontaktl na krizova centra

a linky bezpeci (Jedlicka, 2015).

Zakladem péce o duSevni zdravi ve Skolnim prostfedi by mélo byt zejména budovani
dobrych vztahli divéry s zaky, neopomijeni vyuky témat dusevniho zdravi a zapojovani
preventivnich programu, ale také vcasna identifikace potencionalnich problémi a potizi
(NPI CR, 2021). Piedsedkyné Ceské odborné spole¢nosti pro inkluzivni vzd&lavani
se k aktudlni situaci s dusevnim zdravim v €eskych Skolach vyjadiila takto: ,...Podpora
v uceni a péce o dusevni zdravi musi byt v nejblizsich letech vysokou prioritou* (COSIV,

2022).

3.2.2 Zdravi a duSevni zdravi v kontextu RVP

Jak jiz bylo zminéno, v podkapitole 1.1 Vyvoj konceptualizace zdravi, lze lidské zdravi
vymezit jako stav télesné, socidlni a duSevni pohody. V prib¢hu Zivota na zdravi plsobi
mnoho aspektil jako jsou naptiklad chovani jedince k podpofe zdravi, Zivotni styl, hodnota
mezilidskych vztahl,, bezpec¢i atd. Bez dobrého vztahu ke zdravi tak jedinec ztraci
predpoklad pro aktivni a vyrovnany Zivot (MSMT, 2021a). Z toho ditvodu se podpora
a ochrana zdravi fadi mezi zdkladni stavebni kameny vzdélavacich dokumenti, tedy jiz

od preprimarniho az po vzdélavani vyssi sekundarni (Kovatikova a Marddova, 2020).
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Pro potieby této prace, v navaznosti na vékovou kategorii zaka studujicich na gymnaziich,
bude vice cileno na dva vyznamné dokumenty formalniho kurikula, a to zejména RVP
pro zakladni vzd€lavani (dale jen RVP ZV), ale také v RVP pro gymnazia (déle jen RVP G),
které zde budou pftiblizeny se zamétenim na problematiku dusevniho zdravi v ndvaznosti

na vybrané vyucovaci predméty, kterych se toto téma nejvice tyka.

3.2.2.1 RVPZV

Na tizemi Ceské republiky (dale jen CR) se miizeme v ramci stiedoskolského studia setkat
dle poctu let s rizné ¢lenénymi gymnazii. Dle schématu tykajici se vzdélavaciho systému
v CR se jedna o: &tyFleta, Sestiletd a osmileta (MSMT, 2020). Diky této riiznorodosti
se tak pro lepsi piehlednost a rozdéleni v ramci obsahové tvorby RVP a nasledné Skolnich
vzdélavacich programii (dale jen SVP?) kazdého viceletého gymnazia vytvofily terminy
nizsi a vys§i stupen gymnazia. Skolsky zakon uvadi, ze nizsi stupet je tvofen prvnimi dvéma
ro¢niky Sestiletého gymnazia, jez zastupuji 8. a 9. tfidu zdkladni Skoly nebo prvnimi ¢tyfmi
ro¢niky osmiletého gymnazia, kdy zdk do vyuky daného gymnézia nastupuje z ukoncené
5. tfidy. VyS§i stupeii je nasledné tvotfen poslednimi Ctyfmi ro¢niky Sestiletého a osmiletého
gymnazia (Zakon ¢. 561/2004 Sb.). Z tohoto ditvodu se tak RVP ZV obsahoveé tyka nejen

zakl na zakladnich Skoléch, ale také t&ch, jeZ nav§tévuji niZsi stupné viceletych gymnazii.

Tematika zdravi se v Ramcovém vzdélavacim programu zakladniho vzdélavani objevuje
v né¢kolika stupnich a vztahuje se krliznym oblastem Skolniho prostiedi. Zejména
pro 2. stupei zakladniho vzd&lavani, se zdravi koncipovalo do vzdélavaci oblasti ,,Clovék
a zdravi®, jejiz hlavni cile jsou vymezeny a vyu€ovany zejména skrze Vychovu ke zdravi

a Télesnou vychovu, do které se fadi také zdravotni télesna vychova (MSMT, 2021a).

Z divodu mého aktualniho studia oboru Vychovy ke zdravi a oblasti zdjmu této prace
se nyni vice zaméfime praveé na tuto oblast. Problematika dusevniho zdravi v navaznosti
na psychicky, fyzicky a socidlni vyvoj zakl Ize ¢astecné nalézt v kazdém z Sesti vepsanych
oblasti u¢iva tohoto predmétu. Vybranymi piiklady mohou byt (adaptovano podle MSMT,
2021a):

2 Skolni vzdélavaci program: realizaéni programovy dokument, ktery si jednotlivé koly samy vytvaii
na zakladé RVP a podle kterych se vytvari a usporadava obsah uciva v ramei vyuky (NUV, 2022a).
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1. Zdravy zpisob Zivota a péce o zdravi - napf. télesnd a dusevni hygiena,

2. Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence - napi. stres a vztah ke zdravi,
autodestruktivni zavislosti (napif. psychicka onemocnéni, tézké Zivotni situace
a jejich zvladani, nasilné chovani...), projevy nasili, sebeochrana a vzajemna pomoc,
komunikace se sluzbami odborné pomoci,

3. Vztahy mezi lidmi a formy souZziti - napt. kamaradstvi, laska, vrstevnické vztahy,
rodina,

4. Zmény v Zivoté €lovéka a jejich reflexe - napt. dusevni, télesné a spolecenské
zmeény,

5. Hodnota a podpora zdravi - napi. prvky prevence a intervence, odpoveédnost
jedince na zdravi,

6. Osobnostni a socialni rozvoj — napf. zdravé a vyrovnané sebepojeti, zvladani
problémovych situaci, psychohygiena v souvislosti pro pfedchdzeni a zvladani stresu

a vyhledani pomoci pii problémech.

Pro celistvé doplnéni problematiky dusevniho zdravi v rdamci RVP ZV je nutné zminit,
Ze oblast vyuky zdravi se vyskytuje jiz dfive neZ na 2. stupni. Naptiklad oblast zajmu zdravi
a vlivu stresu se objevuje nejen v ramci Vychovy ke zdravi, ale jiz v o¢ekavanych vystupech
u vzdélavaciho oboru ,,Clovék a jeho svét“ vztahujici se na 1. stupeii ZS (Sopkova, 2010).
Smutnou skute&nosti viak je, ze tematicky okruh Clovék a jeho zdravi, ktery je jednou
z dtllezitych soucasti Clovék a jeho svét, byva v osnovach vyucovacich predmétd
ptirodovédy a prvouky mnohdy neopravnéné opomijen ¢i pfipadné redukovan i pfesto,

ze se jednd o nezbytnou ptiprava k nasledné a cilené¢ Vychove ke zdravi na vySSim stupni

zakladniho vzdélavani, tedy i na nizSich stupnich viceletych gymnazii (Pernicova, 2007).

3.2.22 RVPG
Obsah této prace je cilen zejména na stiedoskolské studenty, z toho diivodu je nasledujici
usek dané kapitoly zamifen také na kurikularni dokument v rdmci RVP pro gymndazia

v souvislosti s dusevnim zdravim obdobné jako tomu bylo u RVP ZV.

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi v ramci RVP G svym charakterem navazuje na vyse
zminéné RVP ZV a stejnojmennou vzdelavaci oblast, véetné jiz uvedenych predméta jako

jsou Vychova ke zdravi a Télesna vychova. Vyznamnym rozdilem oproti zdkladnimu
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vzdélavani, kdy bylo hlavnim cilem utvafeni vztahu ke zdravi pfimo daného jedince
a prevence ochrany vlastniho zdravi a bezpeCi, gymnazidlni vzdélavani je sméfovano
obzvlasté na chapani zdravi v $irSim méfitku. Abiturient gymnézia by proto mel byt schopen
adekvatné hodnotit, sledovat a reagovat na okolnosti, jez souvisi s bezpecnosti a zdravim

nejen sebe, ale také své rodiny, okoli, pracovisté, obce atd. (MgMT, 2021Db).

Vychova ke zdravi v ramci RVP G na rozdil od RVP ZV obsahuje ,,pouze* 5 vzd€lavacich
oblasti. Pokud se na n¢ zamétime skrze problematiku dusevniho zdravi a vlivu rozliénych
faktori, které na néj plsobi, opét lze v kazdé z téchto oblasti nalézt vice ¢i méné dilezité

souvislosti. Vybranymi ptiklady u kazdé z nich mohou byt (adaptovano podle Edu.cz, 2021):

1. Zdravy zpusob Zivota a péfe o zdravi — napf. oblast psychohygieny s cilem
pfedchéazet stresim v mezilidskych vztazich; hledani odborné pomoci; zvladani
stresovych situaci,

2. Vztahy mezilidmi a formy souZiti — napft. vztahy v rodin¢ a feseni krizovych situaci
v roding; rizika spojend s volbou Zivotniho partnera; modely socialniho chovani
v intimnich vztazich,

3. Zmény v Zivoté Clovéka a jejich reflexe — napf. zmény v obdobi adolescence
v navaznosti na prozivani emocnich stavii a hlubSich citovych vztahli; zplsoby
sebereflexe a kontroly emoci,

4. Rizika ohroZujici zdravi a jejich prevence — napf. stres a zpsoby jeho zvladani;
zatézové situace; socialni dovednosti potfebné pii feSeni problémil v necekanych,
sloZitych a krizovych situacich; autodestruktivni zavislosti a kriminalita souvisejici
s témito jevy,

5. Ochrana ¢lovéka za mimoradnych udalosti — napf. socialni dovednosti potfebné
pfi feSeni mimotadnych udalosti a to zejména: rozhodnost, pohotovost, obétavost,

efektivni komunikace.

Oblast zajmu dusSevniho zdravi a jeho vlivu na chovani daného jedince se objevuje také
v ramci Obcanského a spolecenskovédniho zakladu, kdy jsou probirany obsahy uciva
zamé&fujici se na vzdélavaci oblasti ,,Clovék jako jedinec* zejména tak v psychologii
kazdodenniho Zivota a podstaty lidské psychiky (zésady dusSevni hygieny, rozhodovani

o zivotnich otazkach, psychologické poradenstvi atd.) a ,,Clovék ve spole¢nosti*, ve kterém
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rozviji obzvlaste tématika problémi v socialnich vztazich, zaclenéni jedince do spole¢nosti

apod., které jsou nedilnou souéasti tvorby dusevniho zdravi (MSMT, 2021b).

Aktudlni zajimavosti v ndvaznosti na RVP G a duSevniho zdravi se stava také nova revize
tohoto formalniho kurikula, kterd vesla v platnost za¢atkem roku 2022. Zejména se tak tyka
modernizace kurikula v digitalni oblasti, a prave tato skutecnost piispéla k vytvoreni dalsi
nové kli¢ové kompetence®, tzv. digitalni (Edu.cz, 2020a). V piehledu hlavnich vystupt Zaka
se tak vtéto doméné nové objevuje také: , predchdzi situacim ohroZujicim bezpecnost
zarizeni i dat, situacim ohrozujicim jeho télesné a dusevni zdravi; pri spolupraci, komunikaci
a sdileni informaci v digitalnim prostiedi jedna eticky, s ohleduplnosti a respektem
k druhym* (Edu.cz, 2021). Pravé na tento vliv pocitacovych technologii a pohybu v online
prostoru je tfeba brat v navaznosti na duSevni zdravi také zietel, zvlast€¢ v dneSni

technologické dob¢.

3.2.3 Aktualni déni s dopadem na duSevni zdravi Zaka

Jak jiz bylo mnohokrat zminéno, vliv na lidskou psychiku nemaji pouze 1idé ¢i instituce
v nasem blizkém okoli, ale také velké mnozstvi jinych faktort a mnohdy takovych, o kterym
jsme si mysleli, Ze nemohou jiZ v moderni a civilizované dob¢ nastat. Mezi ty, které v nynéjsi
dobé ovlivnily velké mnozstvi lidi po celém svété dozajista fadi pandemie onemocnéni
COVID-19 a valecna situace na Ukrajing. Pro doplnéni celé problematiky aktudlniho

dusevniho zdravi je proto vhodné prave tyto dvé skutecnosti alesponi v kratkosti uvést.

3.2.3.1 Vliv pandemie COVID - 19

V navaznosti na pandemickou situaci, kterd vypukla roku 2019 diky onemocnéni nového
koronaviru s odbornym oznadenim SARS-CoV-2, se pohled spolecnosti vice upftel
na duSevni zdravi a jeho dileZitost. Diivodem bylo dozajista vyssi procento obyvatel Ceské
republiky, ktefi do nynéjsi doby stale pocituji dopady pandemie v ramci kvality zivota jich

samych a jejich rodin ¢&i blizkych, ale také v obecném méfitku Zivota v tomto staté (MZ CR,

2020).

3 Kli¢ové kompetence: obecné dovednosti, které jsou dilezité v fadé studijnich, pracovnich i osobnich
zivotnich situacich (NUP, 2011).
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Ani Skoly nebyly vyjimkou a situace v nich se také razantné v priub&hu celé pandemie
ménila. Neustalé zavirani, karantény a strach mély nepochybné vyrazny vliv
na dusevni stranku zaka. Mezi jedince, kteii jsou v daném ptipadé nejvice ohrozeni, se jisté
fadi znevyhodnéni Zaci, obzvlasté ti, kteti nemaji kvalitni podpirné rodinné zdzemi a dobré
socialni vztahy jak ve 8kolach, tak mimo ni (COSIV, 2022). Zaci tak mohli a stdle mohou
byt ve stavu tzkosti, citit bezvychodnost &i bezmoc. Cetnou reakei na takovou to skute¢nost
je také ztrata chuti do Zivota Ci apatie. Panoval zde mimo jiné strach z onemocnéni piimo
u daného jedince & u osob blizkych, piipadné také i vycitky z nakazeni (MZ CR, 2020).
S timto v§im neni jednoduché se o samoté vyrovnat a velmi ¢asto tuto skute¢nost jedinci
»e$i skrze rizné kontroly pfijmu potravy, nadmérné traveny ¢as na socidlnich sitich,
sebeposkozovanim atd. (Edu.cz, 2020b). Dle Organizace pro hospodaiskou spolupraci

a rozvoj (dale jen EOCD) se duSevni zdravi u dospivajicich a mladych dospélych

ve vékovém rozmezi 15-24 let se v letech 2020-21 vysoce zhorsilo (EOCD, 2021).

3.2.3.2 Vilecna situace na Ukrajiné

Tato oblast byla pfidana z diivodu aktudlni situace a v ndvaznosti na duSevni zdravi nemohla
byt nepfipojena. Pad ruskych vojsk na tzemi Ukrajinské republiky nemél dopad pouze
na pfimou situaci v zahrani¢i, ale na nas na vSechny ve vSech ohledech. J4 jako ,,dité*
narozené v CR v bilingvni rodiné s jednim z rodi¢t pochazejicim z Ukrajiny jsem o to hiife
vstiebavala tuto zrlidnou skutecnost, kterd se odehravala, a to jsem dospély clovek,
ktery mél Sanci se s vybranymi naro¢nymi zivotnimi situacemi jiZ vypotadat. Nedokdzu
si vSak pfedstavit, jak se musi citit Zaci, ktefi at’ uZ maji nebo nemaji ukrajinsky ¢i rusky

puvod, aktualné toto vSechno zazivat v détském a adolescentnim obdobi.

Mnoho organizaci vydalo souhrn postupt a rad, jak s Zaky ohledn& naro¢ného tématu jako
je valka mluvit. Naptiklad Centrum pro déti ohrozené domacim ndsilim-LOCIKA (2022a)
vydalo informativni brozuru , Reakce déti a adolescentii na katastrofickou uddlost™
obsahujici zdkladni v€kové kategorie s jejich typickymi pfiznaky jako odezvy na aktudlni
déni a také uzitecné tipy, jak s celkovou situaci nalozit. Nasledné také na strankach stejné

organizace lze vyhledat souhrn rad, jak s détmi hovofit o vélce’. Tato situace je velice

4 Vice informaci na: https://www.centrumlocika.cz/novinky/reakce-deti-na-katastrofickou-udalost
3 Vice informaci na: https://www.centrumlocika.cz/novinky/jak-mluvit-s-detmi-o-valce
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zarmucujici a diky tomu, Ze maji zaci k médiim velice snadny pfistup, je tézké je od téchto
véci ochranit (Centrum LOCIKA, 2022b). Zaci a studenti se nesetkavaji pouze ve $kolnim
prostiedi, ale také na mistech poskytujicich zatizeni neformalniho Skolstvi. Obdobnou
cestou moznych tipli a rad, jak se s détmi ohledné valky bavit, vydal také cesky Skaut®
(Skaut, 2022). Samoziejmosti byla reakce Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy,
které poskytlo metodickd doporuceni pro Skolni zafizeni a ucitele, jak pracovat ve Skolnim
kolektivu v navaznosti na ruskou agresi na Ukrajing’ (Edu.cz, 2022). Aktualni a mimoiadna
doba klade obrovské naroky na lidskou psychiku, bohuzel nijak nemlizeme tuto situaci
vlastnimi silami ovlivnit. Zménit ale mizeme to, jak budeme na urcité aspekty reagovat
a tim utfidit informace a ovlivnit dusevni zdravi. Dulezité je pecovat o své zdravi a pomoci

jak sobé¢, tak ostatnim (Opatruj.se, 2022).

3.3 DuSevni nemoci v adolescenci

Pokud se nyni v kratkosti zamétime na oblast psychickych poruch u déti a dospivajicich,
je nutné podotknout, ze se jedna o problematiku velmi obsdhlou, v mnoha faktorech
rozmanitou a nelze dité ¢i mladistvého brat jako miniaturu dospélého jedince (Centrum pro
rozvoj péce o duSevni zdravi, 2021a). Obdobi adolescence je typické svou pestrou Skalou
nalad, vyraznym emoc¢nim proZivanim s bouflivymi afekty apod. Pravé diky této emocni
bouii a celkové vyraznému vyvoji je diagnostika moznych dusevnich poruch velmi ztizena
(Uhlikova, 2012) Koncept dospivani Novakova (2021) popisuje jako zasadni a velmi
narocné obdobi ve vSech moznych smérech vyvoje lidského jedince. Z toho divodu
se mohou snadnéji objevit psychické problémy jako jsou naptiklad rizné typy poruch piijmu
potravy, sebedestruktivni chovani a agresivita, sebeposkozovani, demotivace, uzavienost,
smutné nalady, ztrata zajmu atd. Aktudlni vyzkumy ukazuji, Ze jiz pted 14. rokem Zivota
se objevuje u téchto jedinci az 50 % duSevnich poruch a ve véku 24 let dokonce az 75 %
(Molteni et al., 2019). Je proto ziejmé, ze pro pochopeni a spravné feSeni duSevnich nemoci
v dospélosti je potieba se vice zamé&fit na obdobi détstvi a dospivani jako vychozi bod téchto

poruch a efektivné s t€mito jedinci pracovat (Jones, 2013).

¢ Vice informaci na: https://www.skaut.cz/jak-mluvit-s-detmi-o-valce/
7 Vice informaci na: https://www.edu.cz/ministr-gazdik-proti-nepratelstvi-ve-skolach-doporuceni-pro-praci-
se-skolnimi-kolektivy-ve-vztahu-k-ruske-agresi-vuci-ukrajine/
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3.3.1 Vyskyt duSevnich nemoci v adolescenci

Americka studie v ptekladu nazvana ,, Prevalence a lécba deprese, uzkosti a problémii
s chovanim u deti v USA ““ analyzovala data z Narodniho prizkumu zdravi déti z roku 2016
7,1 % déti, které mély problémy s uzkosti a 3,2 % trpélo soucasnou depresi (Ghandour
et al., 2018). Dalsim zajimavym piikladem vybrané studie, kterou se zabyvala americka
neziskova agentura Common Sense, je souvislost dusevniho zdravi s névaznosti
na vyuzivani digitalnich technologii u mladych lidi. Organizace cerpala informace
z americkych dat, z nichz je patrné, Ze u mladeZe vyraznym zpisobem narista pocet
jedincii s depresi i mnoZstvi sebevrazd, zejména u divek (Brdicka, 2020). Starkova (2013)
také uvadi vyznamny ptibytek diagnostikovanych psychickych poruch u déti a adolescentil
v USA, kdy vzdy alesponi jeden z péti americkych adolescentll projevuje znaky spliujici

kritéria pro celozivotni duSevni poruchu.

Abychom se vSak na celou problematiku podivali skrze celosvétové métitko, WHO uvadi
vramci svych klicovych fakt u problematiky duSevniho zdravi dospivajicich vékovou
kategorii od 10-19 let, ve které¢ na kazdého 7. jedince pripadd minimalné jedna duSevni
porucha. Jednd se tak piiblizn€¢ o 13 % dé&ti a dospivajicich po celém svéte, jez trpi
depresemi, izkostmi ¢i poruchami chovani. V piipad¢ neaktivity pfi feSeni téchto stavi
za v Casu, hrozi, ze bude narusena moznost vést v dospé€losti plnohodnotny Zivot (WHO,

2021b).

3.3.2 Zavazné duSevni nemoci v adolescenci

Jiz dfive zminéné duSevni poruchy, hlavné¢ se zaméfenim na deprese, rozvijejici
se psychozy, tézké obsedantné kompulzivni poruchy atd., mohou byt jednim z moznych
pfi¢in pro vznik suiciddlniho chovani u dospivajicich jedincti (Kulhdnek, 2021). Z divodu
velkého mnozstvi dusevnich nemoci byly vybrany ,,pouze® ty, které maji zfetelnou vazbu
na sebevrazedné jednani ve vékovém obdobi pfipadajici na adolescentni jedince. Jedna
se zejména o schizofrenii, afektivni poruchy se zamérenim obzvlasté na deprese a také

poruchy pfijmu potravy ¢i izkostné poruchy.
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3.3.2.1 Schizofrenie

Dle MKN - 10 jsou schizofrenické poruchy popisovany jako deformace vnimani a mysleni
spolu s piipadnymi afekty, které jsou nepfiméfené az nepatiicné (MKN-10, 2022b).
Nejcastéjsi rozpuk této nemoci pripada pravé na obdobi adolescence a ¢asnou dospélost
(Orel, 2020). Schizofrenie u dospivajicich osob se muze projevovat nasledujicimi typy
chovani a jednani: depresivni syndrom, nepfedpokladatelné jednédni, halucinace ¢i bludy,
vyrazna izolace, sebevrazednymi pokusy apod. (ADDP, 2019). Ze studii tykajicich
se dokoncenych sebevrazd u déti a adolescentii vyplyva, ze pravé v této veékové kategorii
ve spojitosti se schizofrenii je suicidum daleko ¢astéjsi pri¢ina smrti nezZ u dospélci (Mala,
2008). Hadjipapanicolaou a kolegové (2014) v obecné roviné uvadeji, ze az 60-80 %
jedincii se schizofrenii premySli nad sebevrazdou, 2040 % se o sebevrazdu aktivné

pokousi a 10-15 % suicidum skute¢né vykona.

3.3.2.2 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy ¢i poruchy nalad jsou dle MKN-10 onemocnéni, jejichz zdkladnim rysem
je afektivita a zména nélad smétujici k depresim Casto v navaznosti s uzkosti, ale také 1 bez.
Do této kategorie tak spadaji napiiklad bipolarni afektivni poruchy, manické faze, depresivni
faze apod. (MKN-10, 2021c). Vyznamnd je pfitomnost ur¢ité stresova situace,
ktera je ve vétSing€ pripadli onen spoustéc jak v prvotnich fazich nemoci, ale také zvysuje
pravdépodobnost dalSich relapst (Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, 2021b). Pokud
se nyni zaméfime na depresivni syndrom, projevy této nemoci jsou u adolescentil trpici
mnohdy velmi podobné jako u dospélych jedincii. Nejcastéji se jedna o naruSeni spanku,
nulovy zdjem o spoleCenské aktivity a socializaci, beznadéj, ubytek ¢i nadbytek stravy
a s tim souvisejici zména chuti k jidlu a také suicidalni smysleni nebo pokusy. V t&zkych
depresivnich stavem se mohou objevovat dokonce sluchové ¢i zrakové halucinace (Dudova,
2007; Orel 2020). VSechny tyto faktory mohou déti a adolescenty vést k opakujicimu
se symptomatickému abtizu alkoholu a drog. Obecné u adolescentnich jedinct trpici

depresivni poruchou je suicidalni riziko 30x vyssi neZ v ramci béZné populace (Pactl, 2001).

3.3.2.3 Poruchy pfijmu potravy
Poruchy pifijmu potravy (dale jen PPP) se fadi mezi zdvaznd onemocnéni projevujici

se odmitanim potravy, ale také naptiklad zvracenim, Pikou neboli pojidanim nestravitelnych
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véci, ztrata chuti k jidlu atd. (Némeckova, 2007). Mezi nejznaméjsi formy se fadi jiz zndma
mentalni anorexie a bulimie. Nejcastéji se PPP objevuji u divek a Zen (az 10x Castéji nez
u muzill), ale samoziejmé ani muzi nejsou vyjimkou (Papezova, 2010). Obdobi dospivani
s sebou pfinasi zmény ve vSech ohledech, kdy jedince nasledné¢ mohou provazet pocity
nejistoty, stoupa mira uzkosti a hladina stresu (Krch, 2010). Prave proto je obdobi puberty
a dospivani nejrizikovéjsi (Papezova,2010). Mezi rizikové faktory, které mohou zplsobit
vznik PPP se fadi kupiikladu rodinna krize, nemoc, mozny rozvod rodicu, zavislosti
v nejbliz§im okoli ¢i kritické poznamky (Papezova a Hanusové, 2012). Bohuzel u tohoto
onemocnéni hrozi riziko ,,nejen” tmrti z divodu hladovéni a biologického rozvratu
organismu, ale také v oblasti suicidalniho chovani. Mnohé z metaanalyz z oblasti

sebevrazednosti divek s mentalni anorexii ukazuji (napt. zprava od odbornikli z National

Institutes of Health USA), Ze pFriblizné 56 % suicidalni akt uskutecni (Starkova, 2009).

3.3.2.4 Uzkostné poruchy

Pti spojeni strachu a izkosti mohou vznikat problematické stavy, které obecné nazyvame
jako uzkostné poruchy (Kryl, 2005). Uzkost je vtomto piipadné chapana jako vniting
nepiijemny pocit bez redln¢ hroziciho nebezpeci, zatimco strach je vyvolan
na zéklad¢ ptitomnosti doty¢né osoby bud’ na urcitém misté ¢i v konkrétni situaci (Orel,
2020). Ve veékovém obdobi adolescentl jsou z uzkostnych poruch nej€astéji vyskytovany
agorafobie, socialni fobie anebo panické poruchy (Mal4, 2011). Naptiklad socidlni fobie
zacina nejcasteji u adolescentli (u obou pohlavi stejné¢), protoze v tomto véku podrobné;ji
zkoumaji a tesi svllj vzhled. Tim se mlZe o to vice prohloubit strach z patravych pohleda
lidi v menSich socidlnich skupinkach a dany jedinec piestane tyto malopocetni interakce
navstévovat (Mahrova a Venglarova, 2008). U vSech téchto zminénych poruch hrozi pri
rozvoji epizodickych depresi a zavislostech na navykovych latkach vysoké riziko

sebevrazedného jednani (Kamaradova et al, 2015).

3.4 Suicidalni chovani v adolescenci

Nyni se dostavdme ke kone¢né problematice teoretické cCasti, kterd se pfimo zamétuje
na oblast sebevrazedného jednani s charakteristickymi rysy tykajici se vékové kategorie
studentek gymnazii a spojujici tak vSechny dosavadni informace rozepsané na predchozich

strankach.
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Spatenkové (2017) zafazuje skupinu déti a dospivajicich mezi hlavni ohrozené kategorie
v oblasti sebevrazedného jednani, a to zejména ty, kteti nemaji dostatek znalosti, dovednosti
a zkuSenosti se zvladnutim naro¢nych zivotnich situaci. Krizovy vyvoj adolescentl se tyka
hlavn¢ hledani smyslu Zivota, svého mista ve svété a vlastni identity, prvnich lasek apod.
Je proto nutné si uvédomit, ze sebevrazdy u déti a mladistvych jsou velmi ¢asto volanim

o pomoc (Ri¢an a Krejéitova, 2006).

Jednim z mnoZnych ptikladi suiciddlniho jednéani, se kterym lze propojit adolescentni
obdobi je tzv. impulzivni neboli zkratkovita, jenz nastava jako mozné reakce na urcitou
udalost v okoli sebevraha. Pfi¢iny mohou byt rizné, naptiklad umrti v roding, Spatné
vysvédceni, rozchod s partnerem ¢i jiné psychicky narocné situace (Viewegh, 1996).
V mileneckych vztazich miiZe nastat tzv. parova, pfi nizZ se po vzdjemné domluveé usmrti 2
osoby (vétSinou tedy milenci, manzelé...). Pro zajimavost lze uvést také tzv. sebevrazdu
roz$ifenou, kdy aktivni sebevrah ,,vezme n¢koho s sebou.* Piikladem v navaznosti na déti
a dospivajici mize byt matka, jenz predavkuje své déti, aby nezlistaly samy a poté si vezme

zivot i ona (Stefan a Mach, 2005).

3.4.1 Aktualni situace s ohledem na sebevrazdy adolescentii

Sebevrazda se stale fadi mezi vazné problémy vefejného zdravi. Centers for Disease Control
and Prevention (2022) zmifiuje, Ze dokonané sebevrazdy byly v roce 2020 druhou nejcastéjsi
pric¢inou umrti lidi ve vékovém rozmezi 10-14 a 25-34 let. WHO uvadi suicidalni chovani
u starSich adolescentd, tedy ve vékové kategorii 15-19 let, jako ¢tvrtou nejcastéjsi pficinu
smrti (WHO, 2021b). Lidé ve v&ku 15-24 let patii spolu s osobami star§Simi 75 let
dle dlouhodobych statistik mezi rizikové skupiny v oblasti suicidality (Orel, 2020).
Organizace UNICEF (2021) na svych strankach uvetejnilo studii s ndzvem ,,The State of the
World's Children 2021%, kterd se tykd vyzkumu duSevniho zdravi u déti, dospivajicich
a jejich pecovatelt. Dle jejich vysledku kazdoro¢né spaché sebevrazdu ve vékovém rozpéti
10-19 let 46 000 déti. Na prvni pohled se toto Cislo nemusi zdat ve svétovém meéfitku
tak ,,zalostné®, ale pokud si tento idaj pfevedeme na ¢asovou osu, piipada tak ptiblizné jedna
smrt ditéte ¢i adolescenta na kazdych 11 minut. Redlny pocet kone¢nych sebevrazd

u adolescenttl je nejspisSe bohuzel o dost vyssi, nez jsou uvedeny v odbornych statistikach,
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a to zejména kvili pfipisovani nékterych umrti k vrazdam, urazim ¢i naptiklad tizeni
pod vlivem alkoholu (Fleischman a Barondess, 2005).

Dalsim zajimavym piikladem je vybrana americké studie s nazvem ,, Sebevrazedné myslenky
a chovani mezi studenty strednich Skol — priuzkum rizikového chovani mladeze*,
ktera probihala roku 2019 po celém tzemi USA, zjistila, ze 12 mésicti pfed samotnym
vyzkumem az 18,8 % studentil vazné pfemyslelo o sebevrazd€. V ramci pohlavi o ni Castéji
uvazovaly divky (24,1 %), chlapci (13,3 %). Také v oblasti pldnovani a samotného
uskutenéni sebevrazdy zaujimali vyssi podil studenti Zenského pohlavi. V celostatnim
meéftitku vyzadovalo 2,5 % studentl potiebné 1€katské oSetieni z diivodu aktivniho pokusu
o sebevrazdu (Ivey-Stephenson et al., 2019). Adolescentni divky a zeny si také Castéji
vybiraji tzv. m&k¢i zpiisoby zabiti jako je naptiklad poziti 1€kll. Pro upfesnéni, mezi tvrdsi
zpisoby pak nasledné patii naptiklad skok z vysky, ob&Seni, pouziti stfelné zbrané atd.
(Fischer a Skoda, 2014). V navaznosti na vyzkum zaméfeny p¥imo na adolescentni divky
1ze jako ptiklad uvést kvalitativni studii s ndzvem ,, Attempted suicide: Qualitative study of
adolescent females’ lived experience*, ve které se tfi dospivajici Zeny ve v€ku 13-17 let
béhem jednoho roku pokusily o sebevrazdu. Vysledky prace poukazuji na dileZitost
adekvatni reakce okoli, spolupraci s odborniky v oblasti duSevniho zdravi a uceni
dospivajicich Zen, jak vhodné pracovat se svymi emocemi a jak spravné vyuzivat obranné

mechanismy osobnosti ¢loveka (Latakiené a Skruibis, 2015).

Pokud se nyni zaméfime na analyzy a vyzkumy tykajici se Ceské republiky v oblasti
sebevrazednosti adolescentl, nejvice ziskanych informaci se zamétenim na skute¢na data ve
vét§im méfitku zaujimaji snad pouze Cesky statisticky ufad a Narodni tstav pro dusevni
zdravi, kdy pravé tyto dvé organizace nejvice spolupracuji. Dle grafu uvedeného v publikaci
,Sebevrazdy v Ceské republice 2011 az 2020 je patrné, Ze sebevrazdy déti a dospivajicich
nejsou vedouci skupinou, ale jedna se o prvni ,,skokovy mitistek®, kde sebevrazedné jednani
pomalu, ale jist¢ vypukd. Zejména tak vékové obdobi 10-14 let m4 jiz viditelnou zvySujici

se tendenci (CSU, 2021b).
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Obr. ¢. 2: Priumérny roc¢ni pocet sebevrazd dle véku v ¢asovém rozmezi 2001- 2021

(pfevzato z publikace Sebevrazdy v Ceské republice 2011 az 2021, CSU, 2021b).

Z pohledu pohlavi je u sebevrazd v ptevaze muzskd populace. Divky a zeny se Castéji
svobodné rozhoduji k ukonceni zivota z divodu citové odezvy a prevazuje sebevrazedny
pokus. Moznym diivodem, pro¢ muzi svym poctem v oblasti suicidalniho jednani dominuji
je skutecnost, ze ke zpusobu ukonceni Zivota voli jiz zminéné tvrdS$i metody jako jsou
naptiklad zastteleni ¢i ob&Seni. M&k¢i metody, jako jsou naptiklad otravy ¢i skok z vyse,
u zen tak ne vzdy mohou splnit pozadovany cil smrti (Antonova a Artlova, 2016). V ptipade
sebeposkozovani naopak prevazuji divky ve vekové kategorii 15-19 let. V letech 2008-2018
byly nejcastéjsi diivody hospitalizace kvili otravam (84 %), zranéni ostrym predmétem
(6 %) a kvili skoku z vyiky (3 %), NUDZ, 2019a). V asovém obdobi od roku 2010-2020
spachalo na uzemi CR ve véku 15-19 let v priméru 8 divek a ve vékové kategorii 20-24 let
divek 9. U chlapcti od 15-19 let je to jiz v priuméru 26 jedincti, od 20-24 let pak dokonce 55
(CSU, 2021b).

Mezi kraji Ceské republiky v oblasti suicidalniho chovani dominuji ty, které se nachazi
zapadné az severozapadné a také nejvice v pohranici. Jedna se obzvlasté o kraj Karlovarsky,
Ustecky ¢i Olomoucky. Nejpocetngjsimi okresy z hlediska sebevrazd u obou pohlavi jsou
zejména Tachov (Plzenisky kraj), Ceské lipa (Liberecky kraj), Trutnov (Kralovéhradecky
kraj) & Sokolov (Karlovarsky kraj) (CSU, 2021c). Narodni ustav duSevniho zdravi
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zdlraznuje ohrozenost nejen starSich muza, ktefi jsou v suicidadlnim jednani nejvice aktivni,
ale také mladé osoby ve véku 15-24 let, u kterych je, jak jiz bylo mnohokrat zminéno,
suicidum druhy nejc¢astéjsi zptsob smrti. V probéhlém prizkumu z diivodu epidemiologické
situace se objevilo u 3, 8 % populace v CR vys§i hrozba sebevrazedného chovani. Odbornou

pomoc u t&chto osob vyhledala pouze polovina (NUDZ, 2019b).

Bohuzel vramci Ceské republiky doposud nebyl uskuteénén reprezentativni vyzkum
tykajici se dospivajicich, ktery by obnasel celkovou problematiku sebevrazedného jednani

v jeho celistvém podéni, a to z divodu omezenosti dat (Prajskova et al., 2018).

3.4.2 Rizikové motivy a faktory

Rizikové faktory pro sebevrazdu jsou mnohostranné a zahrnuji Skodlivé piti alkoholu,
zneuzivani v détstvi, stigma viuci hledani pomoci, piekazky v pfistupu k péci a piistupu
k prostfedkiim sebevrazdy. Digitadlni média, stejné jako jakdkoliv jind média, mohou hrat
vyznamnou roli pii posilovani nebo oslabovani snah o prevenci sebevrazd. (WHO, 2021b).
Negativnim ptikladem v oblasti sebevrazd v ramci digitdlnich médii mtze byt jiz zminény
Werthertv efekt (2.3 Faktory a motivy suiciddlniho jednani), u kterého je dle aktualnich
studii 2-4krat vétsi riziko sebevrazd adolescenti neZ u ostatnich skupin (Prajsova et al.,

2018).

Fischer a Skoda uvadi, ze v ramci faktori, které nejvice piispivaji k sebevrazdam déti
a dospivajicich, dozajista dominuje socialni oblast (Fischer a Skoda, 2009). Vymétal (2010)
zmifluje mozné pric¢iny skrze konflikty s rodici, citové vzplanuti ¢i drogovou zavislost.
Pravé vybrani mladi lidé projevujici se rizikovym chovanim se zameéfenim na uZivani
navykovych latek a nebezpe¢nym sexualnim chovanim jsou o to vice vystaveni moznosti

suicidalniho jednani (Vijayakumar et al., 2011).

Mezi nejobecngjsi dlivody, které mohou adolescenty piimét pfemyslet ¢i pfimo vykonat
suicidum se dozajista fadi: rozepre a spory v rodiné, potiZe ve §kolnim prostredi, ztrata
blizké osoby, zneuZivani, tyrani a Sikana, pocit nepochopeni, samota ¢i nejasnost ve své
sexualité (Nevypust dusi, 2021). Nasledné sebeposkozovani a sebevrazedné tendence
prezentuji beznadgjné sili, jak vyfesit pro n&j ndroénou Zivotni situaci (Spatenkova, 2004).
V ramci sebeposkozovani se miizeme setkat v bézné populaci s postojem, ze se jedna pouze

o problém obdobi adolescence, avsak studie davaji jasnou odezvu, ze se toto chovani mtize
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objevit v kazdém véku. Je vSak pravdou, ze pravé zminéna adolescence je vékovym

obdobim, kdy se sebeposkozovani objevuje nejcastéji (Kriegelova, 2008).

Pro lepsi piedstavu v problematice rizikovych jevll v navaznosti na sebevrazdy budou vice
pfiblizeny jednotlivé oblasti se zaméfenim na rodinného prostiedi, vztahy, problémut

ve Skolnim prostfedi a také v osobnostnim vyvoji a zdravotni oblasti.

3.4.2.1 Rodinné prostredi

Vhodny vztah rodinného prosttedi a dobrého vyvoje ditéte je jednim ze zakladnich
predpokladli k plnohodnotnému zivotu (Prochdzka, 2012). Bohuzel ne kazda rodina
takovyto postoj zaujima a vznika tak z riznych divodi nefunkéni prostiedi. Pravé takovéto
nevhodné prostiedi mize samotné dit€¢ ¢i adolescenta piimét k sebevrazednym kroktm.
Nejcastéji se jedna o rodiny s vyraznymi a dlouhodobymi konflikty, nulové az rigidni
vztahy ¢i s pfenosem emoci z rodi¢i na déti (Kulhdnek, 2021). Vyrazné nebezpeci
u adolescentii také hrozi u pripadi s rodi¢ovskym alkoholismem, sexualnim
zneuZivanim, nasilim, rozvodovym Fizenim ¢i v navaznosti na deprese a sebevrazedné
jednani viditelné u rodic¢a (Koutek, 2008; Prajskova et al., 2018). Aktualni studie ukazuji,
ze déti a dospivajici, ktefi byli vystavovani fyzickému nasili a sexudlnimu zneuZivani maji
vyssi sklon k sebeposkozovani a k sebevrazednym tendencim (Svoboda a Jochmannova,

2015).

Samotna rodi¢ovsky vychova je dalsim podepisujicim se faktorem na psychické strance
ditéte ¢i adolescenta. Velice nebezpecné jsou tvrdé tresty nepiiméfeného a ponizujiciho
charakteru. Napftiklad véta ,,S pétkou mi domii rozhodné nechod™ miize v jedinci evokovat
strach, uzkosti a deprese v navaznosti na ptipadny ut€¢k z domova nebo dokonce uchyleni
se k samotné sebevrazdé (Novak, 2014). VSechny tyto zminéné faktory tak narusuji zakladni
integritu a primarni funkce rodiny, zejména tak funkci socializani, emociondlni
a ochrannou. Zazemi rodiny celkové ztraci prostor uto€isté a pocit bezpeci a sounaleZitosti

(Prochazka, 2012).

3.4.2.2 Vztahova oblast
Zejména vrstevnické vztahy hraji v obdobi adolescence vyraznou roli, kdy jsou socialni

vztahové vazby natolik vyrazné spjaty s vrstevnickou skupinou, az mohou mit zésadni vliv
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na samotny postoj k zivotu jedince (Jedlicka, 2015). Vrstevnici jsou nyni zdrojem
adaptacnich mechanismii v navaznosti na provérovani reakce okoli a zkouseni moznych
limitd, napodobovani, dale v komunikaci a v sdileni emoci, stejné¢ tak 1 vnimani vlastni
kontroly, spoluticast na moznych vrstevnickych ritudlech apod. Bohuzel ne vzdy je tento
zdroj spjat s pozitivnim zplisobem kondni a mladistvi tak mohou experimentovat
s navykovymi latkami ¢i alkoholem nebo vytvaret deviantni a rizikové sexudlni chovani

(Sobotkova, 2014).

V otazce ,,vztaht“ je nutné uvést také moznd sexualni zneuziti a sexudlni aktivity
v nepfiméfeném veku, které mohou u obéti vyvolat t€zké psychické poruchy vedouci
k pokusim o sebevrazdu (Svoboda a Jochmannova, 2015). Vyssi riziko muize nastat
u mladych dospélych v parech, ktefi si sebevrazedny akt maji tendenci romantizovat
(Véagnerova, 2004). Pozor opét na ptipadné kolujici myty, které souvisi s mnohdy utkvélou
predstavou, ze hlavni pfic¢inou smrti u mladistvych je neStastna laska. Miize se jednat
0 ,,povzbuzujici® faktor, ale ve vétsin€ ptipadl jde spisSe o smésici vicero negativnich aspektii
zivota daného jedince (Koutek, 2021). Nesmime zapomenout ani na moznost tykajici

se ptipadného umrti milované osoby (Centrum Locika, 2022c).

3.4.2.3 SKolni prostiedi
Oblast Skolstvi a jeho vlivu na dusevni stranku jedince byla jiz ¢aste€né uvedena v kapitole
3.2 DuSevni zdravi v adolescenci. Pro celistvé doplnéni je nutné zminit moZné dalsi

skute¢nosti, které zvysuji pravdépodobnost suiciddlniho jednani.

Obzvlaste se jednd o nizkou Skolni tspésnost a také vztahové roviny jedince propojujici jiz
diive uvedené faktory jako byly zvySeny tlak se strany rodiny ¢i vrstevnické vztahy.
Zejména fyzicka 1 psychicka Sikana od spoluzék ¢i ptipadné od personalu Skoly mohou
navodit u jedince nizké sebevédomi, pocity nedostatecnosti a bezvyznamnosti (Kulhanek,
2021). Také Sobotkova (2014) uvadi spojitost Sikanovani a obtéZovani se sebevrazednym
jednanim u adolescent. Zajimavosti v oblasti Sikany miize byt skute¢nost, ze fyzické
Sikanovani je charakteristické zejména pro chlapce, zatimco divky se zamétuji spiSe

na psychickou oblast skrze vy€lenovani z kolektivu, pomluvy a ignorovani (Fontana, 2014).
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V dnesni elektronické dobé se negativni jevy jako je pravé Sikana také presunula
do internetové oblasti skrze tzv. kybersikanu. I tento druh psychického teroru a natlaku mize

byt diivodem pro sebevrazedné jednani (Martinek, 2015; Sobotkova, 2014).

V oblasti Sikany a Skolniho prostfedi se ne vzdy jedna o ,klasicky* piiklad, kdy je slabsi
Sikanovan silngjsim. V knize ,Krizové situace vychovy a vyuky* od autord Svoboda
a Jochmannova (2015) je uveden velice piihodny piiklad chlapce navitévujici 8. tfidu ZS,
jenz je opakované kazensky feSen a z toho diivodu také neoblibeny uciteli. Chlapec byl
vySetfovan policii jako Sikanujici agresor, protoze mél mit u sebe Udajné¢ ndz, avSak
skute¢nost byla jina. Chlapec vyrustal s agresivnim otcem, ve tifidé byl odstrkavan, nepatfil
do zadné vrstevnické skupiny a dochazely na n¢j skrze schranky divéry ¢i pirimé stiznosti
informace, Ze je nebezpecny. Toto jednani se vSak nepotvrdilo, ze Setfeni naopak vyplynula
skute¢nost psychického Sikanovani ze strany tiidy a ucitelll, protoze jim zdk pfiiSel divny
a tim ohrozujici. Zminény chlapec tak dochazi na psychoterapie z diivodu sebeposkozovani
a uzkostné depresivnich stavi. Z toho demonstrac¢niho piikladu je zfejma spojitost vSech jiz
zminénych rizikovych faktorG jako je rodinné prostredi, vrstevnické vztahy a Skolni

prostiedi.

Existuji také vyzkumy, tykajici se vlivu skolni dochazky a miry sebevrazednosti studentd.
Ptikladem miize byt analyza nazvana ,, Hospitalization for Suicide ldeation or Attempt:
2008-2015“ pojednavajici o nartstu sebevrazednych tendenci a pokusti u americkych déti
a dospivajicich ve vékovych kategoriich od 12-14 a 15-17 let, s vy$§im podilem divek
(Plemmons et al., 2018). Dalsim ptikladem je studie Luecka a kolegii (2015), ktera se zabyva
pfimo zjisténim a porovnanim hospitalizaci déti a dospivajicich v ndvaznosti na sebevrazdy
¢i dokonce vrazdy b&hem Skolniho roku a v obdobi prazdnin. Zjisténim analyzy bylo,

ze mnohem vys$si riziko vzniku sebevrazd a vrazd béhem nastava béhem Skolni dochazky.

3.4.2.4 Psychicky vyvoj a zdravotni stav

zménam, jak v oblasti psychické, tak fyzické i socidlni (Dolejs et al., 2018). Zejména
vyrazné zmé&ny v hormondlnich hladindch u nékterych adolescentli mohou vést ke zvysené
agresivité, sobeckosti, emocni labilité, zvySené sebekriticnosti apod. Tento velmi citove

narocny vyvoj spolu se stresovou zatézi a ¢i tzkostnymi stavy miize pfispét k pocitim
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bezcennosti a nasledné k samotné sebevrazdé (Lonekova, 2015). Opomenout nesmime také
vyvoj v oblasti sexuality, kdy jedinec mtiZe zjistit naptiklad svou bisexualni ¢1 homosexualni
orientaci. Toto zjisténi mize byt velice psychicky narocné a v navaznosti na strach z reakce
blizkého okoli, se tak muize stat i diivodem pro spachéani suicidalniho aktu (Evans et al.,

2004).

V oblasti zdravotnich obtizi figuruji télesnd neboli somatickd onemocnéni, zejména
tak vazného ¢i chronického charakteru. Pravé takovéto skute€nosti mohou byt podnétem pro
sebevrazedné jedndni (Hort a Kocourkovd,2006). Zavazné nebezpeci se skyta
v psychiatrickych onemocnénich, které jsme si jiz blize predstavili v ¢asti 3.3.2 Zavazné

dusevni nemoci v adolescenci této prace.

3.4.3 Varovné signaly

Suicidélni jednani takika nikdy nevznik4 bez pfiCiny a z velké Casti je provazeno fadou
varovnych signalii. Centrum Locika (2022c) uvadi naptiklad pasivitu, vyCerpanost, smutek,
osamélost v oblasti socidlnich vztahti, potize s jidlem (nechut ¢i naopak ptejidani),
nepretrzité¢ premysleni o smrti, lateralni Cinnost s tématikou smrti (basné, pisné, dopisy...)
a mnoho dalSich. Nevypust’ dusi (2021) také popisuje vystrazna znameni, jeZ rozdéluje
na mluvené, ptipadné€ psané a na zmény v chovani ¢i v oblasti ndlad. V ramci prvni kategorie
a bez jeji/jeho pritomnosti bude ostatnim Iépe ¢i se se vSemi louci jako by se jiz nemé&li nikdy
vidét. V oblasti chovani a emoci se vyskytuji kuptikladu vykyvy nalad, podrazdénost

az agresivita, uzavienost, zmény v oblasti spanku apod.

APA neboli American Psychological Association (2008) uvadi podobné spektrum
varovnych signali, vcetné¢ jakykoliv zminek ohledné zpisobli sebevrazdy (skok,
zastieleni...) ¢i nulové nadéje do budoucna, kdy se podle daného jedince nic nezméni

a suicidum je jediné feSeni jeho problému.

3.4.4 Protektivni faktory
Jiz diive byly zminény negativni faktory, které mohou pfimét doty¢ného k sebevrazde.
Je tfeba si uvédomit, Ze existuji 1 tzv. protektivni faktory, které naopak mizou pomoci

k neuskutecnéni tohoto aktu. Z vSeobecného hlediska se jedna naptiklad o viru, pocit
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zodpovédnosti k rodiné, téhotenstvi, podpora z okoli ¢i spravné metody podpory

a terapeutické zazemi (Fischer a Skoda, 2014).

Zejména oblast podpory patii u vékového obdobi adolescenti mezi nejzakladnéjsi
pro n¢ oporou a u kterého se neboji svéfit se s riznymi problémy (Krpoun, 2012).
V odbornych literaturach zamétujici se na oblast socidlni opory se miizeme setkat
s rozdélenim opor na n€kolik moznych typl, které byly pro lepsi pfehlednost vlozeny

do vytvofené tabulky, ve které 1ze dohledat pfislusny typ se zamétenim na ptiklady forem

pomoci a také osobami, které jej mohou poskytovat (adaptovano z ValiSova et al., 2011):

‘ Pozorné naslouchani, svéfeni bez Kdokoliv — kamarad,
LU COZNU RS obav, poskytnuti nadéje a utéSeni rodic, terapeut atd.
Hmotna pomoc a pomahajici
INSTRUMENTALNi chovani (mediace, pomoc Odbornici (napf. ucitelé,
OPORA s doucovanim, oprava poSkozené socialni pracovnici,
véci, zabezpeceni azylového pravnici, lékati atd.)
bydleni, 1ékatské oSetieni apod.)
iy 1o ostu,p}i a do?orucenll Odbornici (napf. ucitelé,
(pomoc s vybérem Skoly a jeho 1, L.
: zvladanim, navrzeni moznych somalm. pracovnict,
INFORMACNI OPORA . ., .. pravnici, lékafi,
postupu pro vyreseni situace C1 ,
oo e - S psychologové atd.), ale
nasmeérovani na dalsi specialisty — & L) A
. o také blizké okoli jedince
linky dtvéry apod.)
Podpora a zpétna vazba pti
rozhodnuti jedince pfi pfekonat Odbornici (napf. ucitelé,
OPORA POTVRZENIM prekazky, které jsou pro néj socidlni pracovnici,
PLATNOSTI naro¢né na misto tniku pied nimi pravnici, 1ékafi,
(vykonat opravny termin, misto psychologové atd.), ale
ukonceni studia; abstinencni 1é€ba;  také blizké okoli jedince
psychoterapie apod.)
Pozitivni socializace, spoluutvareni Pec}ag(?gove a odbornici
g kladnych emoci a moznost ¢aste¢né VIEEn Gl e
(L0 (011 VBN L relaxace (naboZenské spolecenstvi (it lor, Al
SPOLECENSTVIM > axace (1 SPOICCENSIVL, —y vivarna ginnost,
zajmova Cinnost, oddil zamétenyna 5, :
S Eeil) naboZenstvi atd.), ale
p ’ také okoli jedince
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Tabulka ¢. 1: Prehled typ@ socialni opory s vybranymi priklady jejich forem
a poskytovateli (vytvoreno autorkou prace na zaklad¢ ziskanych informaci z knihy

Valisova et al., 2011).

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze opora je nedilnou soucdsti pomoci clovéku,
ktery aktudln¢ tes$i narocnou zivotni situaci. V ramci opory mize pomoci celd Skala
specialistt a odbornikti ztad pedagogli, psychologli, psychiatri, pediatri, socialnich
pracovnikil, pravnikl, ale také duchovnich ¢i zkratka kdokoliv, kdo je ochoten jedinci
naslouchat a ptfipadn¢ jej nasméerovat vhodnou cestou. VZdy je tieba si uvédomit, Ze tematika
sebevrazd Casto obnasi pocity jako jsou naptiklad ztrata sebeucty, ostych, rozpaky, ponizeni
apod. Nedilnou soucasti vhodné pomoci takovému jedinci je zejména vyvarovani
se postojim vykazujici jakékoliv kérani, nadavani, umraviiovani ¢i disrespekt. Byt
tak empatiCti, vystupovat s pochopenim a zejména uctou (Orel, 2020). Dale dle svych sil
danému jedinci zkusit nabidnout podporu a pomoc. Uz jen rozhovor ¢i spolecné straveny
¢as muze pomoci, avSak pokud pomocnd osoba neni vyskoleny odbornik, nemuze jej
plnohodnotné zastoupit. Z toho diivodu je podpora ve vyhledavani specialisty dalSim

nejvhodnéjsim krokem (Nevypust’ dusi, 2021).

3.4.5 Prevence a formy pomoci v ramci sebevrazd

Vyznamnym krokem v oblasti prevence suicidalniho jednéni se stalo dozajista piijeti Radou
vlady dne 16.7. 2020 tzv. Narodni ak¢ni plan prevence sebevrazd 2020-2030 (dale jen
NAPPS). NAPPS je tak prvotnim dokumentem svého druhu, ktery strategicky upravuje
problematiku prevence sebevrazd na uzemi Ceské republiky, jehoz hlavnim cilem je snizeni
poétu sebevrazd do roku 2030 (NUDZ, 2019b; NUDZ, 2019¢). Dokument také odkazuje
na nutnost vyteSit aktualni problém tykajici se Skolniho prostfedi v oblasti prevence
sebevrazd. BohuZel ve Skolach ¢asto chybi otevienost v tomto tématu, ucitelé postradaji

informace, potiebna $koleni nebo supervize (NUDZ, 2019b).

Mezi nejcastéjsi formy prevence a pomoci se dozajista svym charakterem fadi protektivni
faktory se zaméfenim hlavné na socidlni oporu a psychologické a poradenské sluzby, vcetné
uvedeni problematiky prevence a forem pomoci ve skolnim prostiedi. Prave tyto moznosti

budou v nasledujici ¢asti podrobnéji popsany.
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3.4.5.1 Psychologické a poradenské sluzby

Velmi dilezitou tlohu zde dozajista maji linky divéry, krizova centra ¢i medicinska oblast
psychiatrické péée (NUDZ, 2019a). Napiiklad ,,Linka bezpe¢i“ anonymné, bezplatné a 24
hodin denn¢ umoziuje psychologickou a poradenskou sluzbu détem, které muizou trapit
rizné problémy. Nabizi jak moznost telefonické pomoci, tak i skrze psané formy jako jsou
e-maily ¢i klasické chatovani. Na strankach Linky bezpeci jsou také tematicka videa vcetné
¢lankd, odkazh ¢i dokonce podcastii na problematické Zivotni situace. Organizace nabizi
moznost pomoci rovnéz pro dospélé, kuptikladu tzv. Rodi¢ovska linka nebo skrze riizné
kurzy a projekty, které mohou vyuzit také skolni zatizeni. Ptikladem projektu pro zakladni
Skoly a viceleta gymnaézia je ,,Projekt linka bezpe&i ve vasi tiidé® (Linka Bezpe&i, 2022).
Dalsi variantou telefonické pomoci je ,,Linka prvni psychické pomoci®, kterd je rovnéz
bezplatnd, bez nutnosti uvadéet jakékoliv osobni tdaje a neustale k dispozici (Linka prvni

psychické pomoci, 2022).

Vybranym ptikladem krizového centra je ,,Détské krizové centrum®, které také poskytuje
telefonické sluzby skrze vlastni linku divéry, internetové poradenstvi pies e-mail €i chat,
dokonce 1 moznost videohovoru prostfednictvim Skype (Détské krizové centrum, 2022).
Zajimavou technologickou alternativou se muize stat pripadné aplikace ,,Nepanikai,
ktera zdarma umoziuje rychlou psychologickou pomoc skrze sedm zdkladnich oblasti, jakou
jsou napi. myslenky na sebevrazdu, Uzkost, sebepoSkozovani apod., véetné¢ uvedenych
kontaktd na odbornou pomoc (Nepanikaf, 2022). Na internetu lze samoziejmé& dohledat
mnoho dalSich podplrnych linek, kampani a organizaci, které se veénuji preventivnim
oblastem a odkazuji na odbornou pomoc. Jako piiklad takovéto kampané lze uvést
»Nevypust’ dusi®, ktera vytvofila ptehlednou databazi vybranych sluzeb (linky divéry,
krizova centra, psychoterapie, centra duSevniho zdravi, svépomocné skupiny atd.)

pro vSechny v€kové kategorie v ptipadé raznych psychickych obtizi (Nevypust’ dusi, 2022).

3.4.5.2 Problematika prevence a forem pomoci ve Skolnim prostiedi
V oblasti Skolniho prostfedi existuje cela fada preventivnich programli zamétujici

se v dnesni dobé zejména na rizikové chovani v ur€itych vékovych kategoriich, podle nichz

8 Vice informaci o projektu zde: https://spolek.linkabezpeci.cz/linka-bezpeci-ve-vasi-tride/predstaveni-
projektu/
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jsou také nasledné sestavovany a piipravovany tyto programy. Dozajista do této kategorie
spada také komunikac¢ni systém rodiny s danou Skolou, pravidla skoly a spoluprace s rodici
v&etné spoluprace s organy jako je napt. Policie CR (Prochazka,2012). V kapitole 3.2.1 Role
Skoly v ochrané dusevniho zdravi bylo také uvedeno, jakymi specialisty Skola v oblasti
prevence disponuje. Pro zopakovani se zejména jednd o vychovného poradce, metodika
prevence ¢i piipadné Skolniho psychologa, pokud jej skola ziizuje. Nezastupitelny prvek
jsou vSak také samotni ucitelé, ktefi nezastavaji pouze roli pedagogickou, ale také
diagnostickou, psychologickou a poradenskou. Oni jsou ti, ktefi mohou rozpoznat ptipadné
problémy, byt pro zaky oporou a nasledné témto détem vhodné pomoci. Bohuzel ne vSichni
ucitelé jsou si této poradenské a psychologické role plné¢ védomi ¢i k vybranym ucitelim
naopak Zaci nemaji tolik divéry, aby za nimi v pfipad¢é svych problémi skute¢né pfisli
(Fontana, 2014). Dalsi problém, na ktery bylo jiz odkazovéno v uvodu této kapitoly tykajici
se prevence a forem pomoci v ramci sebevrazd byla skute¢nost, ze ve Skolach Casto chybi
otevienost v oblasti sebevrazedného jednani, pedagogové postradaji dulezité informace,

potiebné supervize ¢i §koleni na toto téma (NUDZ, 2019b).

Pokud Ize shrnout vySe uvedené preventivni moznosti, v dneSni dobé patii mezi
nejefektivngj$i kroky zejména programy a formy poradenské komunikace s vhodnymi
odborniky zaméfujici se na oblast sebevrazedného jednani a Skoleni pedagogové
v navaznosti na dusevni zdravi, kteti mohou rozpoznat ptipadné ohroZeni a nasledné vcas
pomoci danému jedinci (APA, 2008). Nesmime vSak opomenout ani dilleZitost socialni
opory ze strany rodiny, blizkych osob ¢i celkove podporou socidlnim spolecenstvim. Charles

Dickens kdysi pronesl: ,, Nikdo neni zbytecny na tomto svété, kdo ulehcuje bremeno jinych *.
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4 Souhrn vychodisek teoretické ¢asti

V zavislosti na hlavnim cili této diplomové prace bylo v ramci teoretické ¢asti potieba ujasnit
si nejprve zékladni charakteristiku zdravi a duSevniho zdravi, vcetné¢ uvedeni

nejpodstatnéjsich informaci tykajici se sebevrazedného jednani v obecném méftitku.

Definic dusevniho zdravi Ize nalézt velké mnozstvi (napt. Felman, 2020; Jahoda, 1958;
Micek, 1984; Markova, 2006 apod.). NejcCastéji pouzivany koncept od WHO shrnuje
problematiku nasledovné: ,, Dusevni zdravi je stav pohody, v némz si jedinec muze uvedomit
svij  vlastni  potencial, zvladnout bezné Zivotni tlaky, produktivné pracovat
a prispivat do komunity“ (World Psychiatry, 2015). DuSevni zdravi je proto nedilnou
soucasti lidského Zivota, stejné dulezitou jako zdravi fyzické, spiritudlni, enviromentalni
&i socialni (Novakova, 2012; SZU, 2007). I piesto, Ze je vékova kategorie adolescenti
vSeobecné vnimana jako jedna z nejzdravéjsich, dle uvedenych vyzkumt (napt. Brdicka,
2020; Ghandour et al., 2018) je patrnd rostouci mira dusevnich poruch. Aktualné na kazdého
7. jedince ve vekové kategorii 10-19 let pfipadd minimalné jedna duSevni porucha (WHO,
2019b). Zvysujici se vyskyt psychickych nemoci, nejcastéji schizofrenie, afektivni poruchy
se zamé&renim obzvlasté na deprese a také poruchy piijmu potravy ¢i uzkostné poruchy, mize
mit za nasledek aZ nebezpeci suicidalniho jednédni a nasledné smrti (Kraus, 2015). Naptiklad
schizofrenie u adolescentl je daleko Castéjsi pricina smrti nezZ u dospélych (Mal4, 2008),
obdobné¢ je tomu u depresivnich poruch, kdy je suicidalni riziko 30x vyssi nez v ramci bézné
populace (Pactl, 2001). Je tedy ziejmé, Ze téma sucidalniho chovani je relevantni pro dalsi

vyzkumy.

TaktéZ rliznorodost pojeti v ramci suicidalniho jednani miizeme pozorovat u mnoha autorti
(napt. Havlik, 2012; Kraus, 2015; gpatenkové, 2017; Viewegh, 1996), z nichz nejklasicté)si
pojeti suicida je definovano jako dobrovolny, cileny a zdmérny akt, pti kterém chce doty¢na
osoba ukoncit sviij dosavadni zivot (Kraus, 2015). Dospivajici jedinci aktualné patii mezi
jedny z nejrizikovéjsich skupin v oblasti sebevrazednosti, kdy tento zpiisob smrti zastdva
druhy pomyslny stupinek ,,vitézi“ v rdmci timrti déti a dospivajicich v celosvétovém métitku
(Centers for Disease Control and Prevention, 2022; Fisher a Skoda, 2014). UNICEF (2021)
uvadi, ze kazdoro¢né spacha sebevrazdu ve vékovém rozpéti 10-19 let 46 000 déti. Mezi

nejrizikovéjsi faktory vedouci k sebevrazdé dozajista patii rodinné prostiedi, vztahova oblast
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se zaméfenim na vrstevnické a partnerské vztahy, vcetné zdravotnich a osobnostnich
problémt (Fischer a Skoda, 2009; Nevypust dusi, 2021; WHO, 2021b). Specifickym
mistem, které ma také vyrazny vliv na dusevni stranku jednotlivce, je Skolni prostredi
(COSIV, 2021). To mize slouzit skrze vybrané jedince jako protektivni misto (Valisova
et al., 2011) ¢i naopak dalsi rizikova oblast produkujici stres a zvySujici tak riziko dusSevnich
problémi v navaznosti na suicidalni chovani (COSIV, 2021). Vyzkum vztahujici
se na Skolni prostfedi realizovany Plemmons et al. (2018) pojednaval o naristu
sebevrazednych tendenci a pokusii u déti a dospivajicich ve v€kovych kategoriich od 12-14
a 15-17 let, s vyssim podilem divek. Také vyzkum (Ivey-Stephenson et al. 2019) vztahujici
se na studenty stednich skol uvadi, ze divky Castéji premysli a konaji sebevrazdy nez hosi.
Bohuzel se vyskytuje v rdmci prevence sebevrazedného jednani ve Skolnim prostiedi nékolik
problémti. Zejména se jedna o uzavienost komunikace v oblasti sebevrazedného jednani,
nedostatek dulezitych informaci nutné pro ucitele ¢i tolik potfebné supervize, preventivni
programy a Skoleni na toto téma (NUDZ, 2019b). Zakladnim kamenem prevence
sebevrazedného jednani a podpory dusevniho zdravi ve Skolnim prostiedi by mélo byt
zejména budovani dobrych vztah diavéry s Zaky, neopomijeni vyuky témat dusevniho
zdravi a zapojovani preventivnich programd, ale také v¢asna identifikace potencionalnich
problémt a potizi (APA, 2008; Nevypust’ dusi, 2019; NPI CR, 2021). Je ziejmé, Ze tato
oblast z4jmu neni jednoduchou zalezitosti, avSak nesmirné dualezitou, protoze piipadné
riziko sebevrazedného jednani se miZze tykat vSech vékovych kategorii a objevit

se tak u kohokoliv (Vodackova, 2002).
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PRAKTICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

5 Vyzkum

V praktické ¢asti diplomové prace si nejprve piedstavime vyzkumny problém, cile a vyznam
celého vyzkumu zaméfeného na problematiku duSevniho zdravi v navaznosti
na sebevrazedné jednani z pohledu divek studujicich na vybranych gymnaziich v Plzeiiském
kraji. Nasledné bude pfibliZzena charakteristika zvolenych vyzkumnych metod spocivajicich
v individualnich rozhovorech a pfedstaven vyzkumny vzorek. Nejvétsi oblast praktické ¢asti
je vénovana vysledkiim rozhovori véetné vzajemného srovnani odpovédi a interpretace
dosazenych informaci. V neposledni tad€ je usek tvofen struénym shrnutim celého
vyzkumu, veetné diskuze zaméfené na porovnani zjisténych dat s vybranymi aktualnimi
vyzkumy ¢i odbornymi pracemi. Cela praktickd ¢ast je nésledné¢ ukoncena celistvym

zaverem této prace.

5.1 Vyzkumny problém a vyznam vyzkumu

V dnes$ni dobé¢, hlavné v ndvaznosti na pandemickou situaci, se problematika dusevniho
zdravi dozajista dostala do povédomi Siroké vefejnosti (MZ CR, 2020). Jiz také existuje
pomérné rozsahla Skala odbornych publikaci, praci a vyzkumi, zejména zahrani¢nich,
vénujici se alespoil okrajové vlivu duSevniho zdravi na sebevrazednost adolescentnich
jedincti. Na zakladé dostupnych odbornych zdroji viak Ize konstatovat, Zze v Ceské republice
postradame aktudlnéjs$i vyzkumy tykajici se oblasti duSevniho zdravi a jeho souvislostech
na suicidalnim chovanim u vékové kategorie pod 20 let. Proto se ve své praci detailnéji
zamétim na tuto cilovou skupinu, konkrétné€ se bude jednat o postoje a zkusSenosti studujicich
divek na gymndziich v rdmci ve vybrané¢ho kraje. Vybér studentek byl zvolen z divodu
zvySeného rizika sebevrazednych pokust a sebevrazd pravé u adolescentnich divek, které
dokladaly nékteré z vyzkumil uvedenych v teoretické ¢asti prace (napt. Brdicka, 2020; Ivey-
Stephenson et al., 2019) a zdmérné také z diivodu vyssi komunikativnosti a otevienosti

v souvislosti s duSevnim zdravim a jejich postoji k sebevrazednému chovani.

K nabyti cennych poznatkii a zkuSenosti miizeme docilit pouze pomoci zapojeni samotnych
divek, k ¢emuz se nejlépe hodi kvalitativni vyzkumné metody, jejichZ cilem je zachytit

zkuSenosti participanti.
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Vyznam vyzkumu spociva zejména v zjiSténi aktudlnich zkuSenosti, postoji
a informovanosti vybranych studentek v oblastech dusevniho zdravi, sebevrazedného
jednani a také v miru funkc¢nosti podpory dusevniho zdravi a prevenci sebevrazedného
jednani ve 8kolnim prostfedi, ale také mimo né&j v piimo specifikovaném tzemi Ceské

republiky.

5.2 Primarni cil a dil¢i cile

Primarnim cilem tohoto vyzkumu je ziskat a sepsat hlavni a diilezité informace tykajici
se problému duSevniho zdravi se zaméFenim na poznatky ohledné suicidalniho chovani
vyskytujici se u studentek, jez studuji na gymnaziich v Plzefiském kraji a poukazat
na diilezitost vénovat témto tématiim pozornost nejen v ucitelské praxi, ale ve vSech

oblastech lidského zivota.

Dil¢i cile této prace byli konkrétné zaméteny na zjisténi povédomi divek ohledné dusevniho
zdravi a jejich vlastnich zplsobl péce o néj. Dalsi dil¢i cil byl sméfovan na zmapovani
subjektivnich postojii, nazorii a zkusSenosti studentek gymndazii nejen se samotnym
sebevrazednym aktem, ale také s preventivnimi a podplirnymi kroky nikoli jen ve Skolnim
prostfedi. Soucasné zde byl vytvofen prostor pro piipadné ,,poselstvi divek pro dalsi
studentky anebo kohokoliv, kdo muze aktudlné prozivat narocné obdobi a premysli

nad sebevrazdou.

5.3 Charakteristika vyzkumné metody a priprava rozhovori

Pro ucely této prace byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
Svatiek a Sed’ova (2014) popisuji jako Setieni, béhem kterého jde vyzkumnik do hloubky
zvoleného problému. Az po ziskani dostatecného mnozstvi informaci mize vyzkumnik
skrze podrobnou analyzu vyhledat diilezité souvislosti a nasledné vyvodit hypotézy ¢i teorie.
V névaznosti na podstatu vyzkumu byla vybrana metoda polostrukturovaného rozhovoru,
respektive predem vytvofeny indikativni seznam otdzek, ktery svym obsahem zajiStuje
vhodny sbér dat k dosazeni hlavniho cile a cilti dilé¢ich této prace. Polostrukturovany
rozhovor dale umoziuje pokladat komunika¢nim partnerim, je-li to vhodné, dodate¢né
otazky nad ramec jiz vytvorenych, které mohou poodkryt dalsi specifické udaje pro tento

vyzkum. Samotny rozhovor je tvofen 25 zakladnimi otazkami. Nékteré z té€chto otazek
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byly dle potfeby dale rozvedeny o dopliujici podotazky, jez mély participantim lépe
pomoci v pochopeni podstaty otazky ¢i jeji piipadné rozvedeni o navazujici tematickou
oblast. Metoda polostrukturovaného rozhovoru byla zvolena zejména z divodu osobnéjsi
a lidstéjsi povahy setkani a sbéru dat, nejen kvili emo¢ni naro¢nosti tématu prace, ale také

veékové kategorii respondent.

Vzhledem k jiz zminéné citové narocné problematice a veéku divek, které jsou nedilnou
soucasti této prace, byla samotna piiprava a priibéh konzultovan nejen se Skolitelkou préce,
ale také s vybranymi specialisty zejména v oboru psychiatrie. Hlavnim diivodem byla
ochrana divek (ale také autorky této prace), zajisténi a oSetieni jejich psychické pohody

béhem i po rozhovorech v navaznosti na obsah vytvotrenych otazek.

5.4 Popis participanti vyzkumu
Zakladnim tématem této prace je veékova kategorie divek, které aktudln€ studuji vybrana
gymnazia na uzemi Plzeniského kraje. Z toho divodu byly pravé tyto divky vyhledany

a pozadany o zapojeni do vyzkumu.

Celkovy pocet participanti tvorilo 9 divek ve vékovém rozmezi od 14 do 18 let z 8
riznych gymnazii, které se nachazi v Plzefiském kraji. Dvé divky navstévuji
Gymnazium Tachov, a nasledné vZdy po jedné: Gymnazium SuSice, Gymnazium Blovice,
Masarykovo gymnazium, Cirkevni gymnazium v Plzni, Gymndzium Plzen, Gymnazium
Stiibro a Sportovni gymnazium v Plzni. Celkovée se zde vyskytuji tFi ¢tyfleta, dvé Sestileta
a tfi osmileta gymnazia. Snahou bylo vyhledat rozmanité participanty nejen z v€kového
hlediska, ale také v ramci Skolnich zatfizeni gymnazidlniho typu, z divodu pestiejsi skladby
ziskanych dat. NiZe byl pro celkovou piehlednost vytvoren graf ¢. 1, kde lze dohledat

aktudlni ro¢nik studia a pocet divek v ndvaznosti na studované gymnazium.
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Studovany rocnik a pocet divek na vybraném
gymnaziu

OJJJJJJJJ

Gymnazium Gymnazium Gymnazium Cirkevni ~ Gymnazium Masarykovo Gymndazium  Sportovni
Stribro Blovice Tachov gymnazium Susice gymnazium Plzen gymnazium
Plzen Plzen Plzen

(o))

S

N

M Pocet divek H Rocnik

Graf ¢. 1: Studovany roc¢nik a pocet divek na vybraném gymnaziu (graf vytvofeny

autorkou prace na zékladé ziskanych dat z rozhovorit).

I ptesto, ze se vyzkum tyka jenom studentek, byla do zakladnich informacnich otdzek,
vramci vytvoreného polostrukturovaného rozhovoru, priddna také volba pohlavi.
Tato otazka méla oSetfit ptipadné setkdni naptiklad s trans gender jedinci a jejich genderova

identita nemusela byt v souladu s pohlavim. Takovyto pifipad se vSak neuskutecnil.

5.5 Pribéh rozhovori

Rozhovory byly realizované v ¢asovém obdobi od 17.9. 2021 az do 29.1. 2022. Vzdy pied
kazdym rozhovorem byly respondentky pozaddny o mozZnost pribéh celé komunikace
tykajici se vyzkumu zaznamendvat na nahravaci zatizeni, kdy s timto krokem vSechny bez
problémti souhlasily. Dale byly studentky seznameny se strukturou a obsahovou néplni
otazek, vcetn¢ ujiSténi ohledné¢ anonymizace celého rozhovoru. Kazdad ze studentek
si také mohla vybrat libovolné pismeno (tedy krom jiz obsazenych), které se pfipojilo
k anonymni prezdivce, napf. Slecna M., Slecna K. atd. Samotnd délka rozhovort
se v priiméru pohybovala kolem 25 minut. V ndvaznosti na emo¢né¢ citlivou stranku otdzek
bylo také participantkdm nékolikrat v pribéhu opakovéano a nabizeno vyuziti prestavek
kdykoliv budou potiebovat ¢i pokud nebudou na jakoukoliv otazku chtit odpovidat, nemusi

tak ucinit.
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Vybér mista k uskute¢néni vyzkumi byl také vybirdn v ndvaznosti na ucastnicich, aby byla
zajisténa jejich citovd pohoda. Jednalo se tak vzdy o jejich oblibené misto (naptiklad
kavarna, ¢ajovna apod.). Na konci kazdého ukonceného rozhovoru, tedy jiz po pieruseni
nahravani, dochazelo také k zpétné vazbé, zejména: jak se divky po rozhovoru citi a jaky
nazor maji na celkovy vyzkum. Jako moznou formu prevence byl pro participantky vytvoren
autorkou prace také kratky informacni letdCek s nazvem ,,DuSevni zdravi aneb jak
na dezinfekci duse®, ktery ma slouzit jako jednoduchy pritvodce problematikou dusevniho
zdravi a kde vyhledat pomoc, kdyz je tfeba. Tento materidl byl pokazdé vytistén, pfedan
osobn¢ a nasledné¢ opétovné zaslan elektronickou formou skrze e-mail. Vytvoieny
informacni letacek lze nalézt v ptiloze prace (pfiloha 1). S divkami je nadale udrzovan

vzajemny pratelsky kontakt.

Po kazdém uskutecnéném rozhovoru byl cely obsah doslovné ptfepsdn do samostatné
struktury, ktera byla nésledn¢ vyuzita jako podkladovy material pro zpracovani vysledka
vyzkumu. Tyto zpracované vysledky budou pro lepsi piehlednost a autenti¢nost doplnény
vybranymi pfimymi citacemi studentek a pfipadnymi vytvofenymi grafy se zakladnimi
udaji. Zakladni struktura otazek k rozhovoru (Pfiloha 2) a vybrany vypracovany ukdzkovy
rozhovor (Pfiloha 3) lze rovnéz dohledat v ptiloze této diplomové prace. Na zéaklade
domluvy se skolitelkou prace nebudou ostatni rozhovory kviili anonymizaci celého vyzkumu

a ochran¢ divek vetejné piistupné.

5.6 Analyza vyzkumnych rozhovoru

Tato kapitola se zabyva analyzou ziskanych rozhovorti s vybranymi studentkami gymnazii
v Plzefiském kraji. Svati¢ek a Sed’ova (2014) popisuji analyzu dat v ramci kvalitativniho
vyzkumu jako zjistovani vyznamnych vztahti v ziskanych datech a spojeni téchto informaci
do popisnych kategorii v ramci dilezitych souborii. Celkova analyza tohoto vyzkumu proto
nasledné probihala strukturované dle potadi otazek kopirujici obsah rozhovort. Jednotlivé
odpovédi vSech participantek v ramci kazdé otazky byly svym obsahem vzijemné
porovnavany z diivodu ziskani zasadnich vztahovych oblasti a nasledné vytvofeny hlavni
logické celky zdliraznujici primarni podstatu ziskanych dat. Takovyto postup byl zvolen také
z ditvodu piehlednosti a provazanosti s teoretickou casti této prace, na kterou bude ptipadné

odkazovano v ramci jednotlivych vysledkii. S ohledem na srovnatelnou strukturu rozhovora
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byly nékteré vypovédi pro piehlednost kvantifikovany a jsou piipadné prezentovany

v grafech.

5.7 Vysledky vyzkumnych rozhovori

Pro lepsi ptehlednost v ramci vysledki byla struktura otazek rozdélena na 7 zakladnich casti,
z nichz prvni sada obsahuje otazky (1.-5.) ryze informativniho charakteru. Jedna se o tidaje
tykajici se jména, véku, pohlavi, Skoly a aktudlné studovaného ro¢niku. Vybrané diilezité
informace z tohoto okruhu byly jiz vice uvedeny v ¢asti 5.4 Popis participantii vyzkumu.
Z divodu anonymizace celého vyzkumu v navaznosti na citlivy obsah a ochranu

komunikac¢nich partnerti, nebyly propojeny veskeré informace se zjisténymi daty.

Druhy okruh otdzek (6.-9.) souhrnné nazvany ,,DuSevni zdravi z pohledu studentek*
se tyka problematiky duSevniho zdravi, tedy co si studentky ptedstavuji pod pojmem dusevni
zdravi, zdali je pro n¢ dusevni zdravi dilezité a z jakého diivodu. V neposledni fadé se zde
také zjist'uje, jaké faktory dle jejich ndzoru na dusevni zdravi nejvice plisobi véetné jejich
vlastni péce o duSevni zdravi. Otazky (10.-11.), spojené v treti Casti ,,Nazory a postoje
k sebevrazednému jednani®“ jsou vénovany tematické oblasti sebevraZzedného jednani:
nejprve co si divky pfedstavuji po timto terminem a nasledné jaky ndzor maji na sebevrazdy

a s tim také spojeno téma eutanazii.

Ctvrty usek (otazky 12.-14.) zahrnuje oblast zajmu vztahujici se na uvedeni moznych
faktoril, které mohou vést studentky gymnazii k sebevrazde, dale zdali v oblasti smysleni
nad sebevrazdou hraje roli gender ¢i vybér Skoly. Tento usek otazek je tak nasledné shrnut
do kapitoly ,,Vliv vybranych ¢initelii v navaznosti na sebevrazdu* V neposledni fad¢
se participantky podé€lily o ptipadné zkuSenosti se suiciddlnim chovanim bud’ piimo u sebe
¢iunckoho ve svém okoli a uvedenim osob ve skolnim ¢i mimoskolnim prostiedi, za kterymi
by divky v ptipad€ problémil piisSly a svéfily se. Celkové tato ¢ast obsahuje otazku ¢. 15.

(3 podotazky) a 16., souhrnné pojatou jako ,,Osobni zkuSenost se suicidalnim jednanim®.

Otazky ¢. 17.-19. v kapitole ,,Suicidum v navaznosti na aktualni déni a postoj
spolecnosti“ se dale zabyvaly subjektivhim ndzorem divek ohledné¢ mozného vlivu

pandemie COVID-19 na sebevrazednost a jestli je podle jejich ndzoru téma sebevrazd
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ve spolecnosti zakdzané. Posledni otdzka z oblasti suicida v rdmci spolecnosti se vénovala

propojenosti socialnich siti a tématiky sebevrazd.

Sesty cyklus otazek (20.-23.) obsahuje tematickou ¢ast nazvanou jako ,,PFistup $§koly
k problematice duSevniho zdravi a sebevrazdam®, v niZ je snahou zjistit aktualni stav
podpory a prevence dusevniho zdravi a sebevrazedného jednani na vybranych gymnéaziich
a také postoj divek k dané problematice ve Skolnim prosttedi. Nejprve je zde dotazovano,
zdali n€kdy probihala komunikace s uciteli ohledné témat spojenych se smrti (umirani
¢1 sebevrazda) a nasledné, jestli by mély o komunikaci s uciteli na téma sebevrazd zajem.
Opomenuty nebyly ani otdzky z oblasti vyskytu preventivnich programii souvisejicich
s duSevnim zdravim ¢i zdali povazuji za dtlezité, aby se na Skolach vyskytovaly preventivni
programy vztahujici se na sebevrazdy. Posledni usek obsahuje pouze dvé otdzky (24.-25.),
avSak o nic méné dilezité. Prvni z nich popisuje pfipadné moZnosti pomoci ze strany
dotazovanych divek osobé, ktera o sebevrazdé piremysli. Posledni otazka je vénovana
poselstvi participantek nejen pro studentky na gymnaziich, ale také vSem,

kteti o sebevrazdé uvazuji.

5.7.1 DusSevni zdravi z pohledu studentek

Po zékladnich informacich se oblast z4jmu otazek v rozhovoru piesmérovala
na problematiku duSevniho zdravi. Participantek se zde bylo dotazovano, jak by vlastnimi
slovy popsaly pojem dusevni zdravi, zdali je dle jejich ndzoru dusevni zdravi dilezité a jaké

faktory jej nejcastéji ovliviiyji veetné jejich vlastnich metod péce o né;.

5.7.1.1 DuSevni zdravi jako stav pohody

V otédzce tykajici se vlastni charakteristiky pojmu duSevniho zdravi, sle€ny velmi Casto
odpovidaly obdobnég, kdy na né&j pohlizi jako na stav pohody ¢i psychické odolnosti.
Naptiklad sle¢na B. jej popsala nasledovné: ,, Stav mysli nebo duse, kdy vse funguje tak, jak
ma. “. Slecna M. také sdélila zajimavou mySlenku, na kterou se v oblasti duSevniho zdravi
velmi Casto zapomind. Ve své vypovédi uvedla: ,,... Obcas, Ze ho néco trapi, ale Ze se s tim
dokaze vyrovnat, vyporadat a fungovat dal.“ Pravé na tento uvedeny stav ne/pohody
a celkové na postoj k zdravi jiz bylo odkazovéano v kapitole 1.1 Vyvoj konceptualizace
zdravi, kdy bylo zminéno, Ze i duSevné zdravi Clovék mize a ma narok byt nestastny,

nebot’ se jednd o mozné ukazatele plnohodnotné prozitého Zivota. Nejvice se k této otdzce
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vyjadiila sle¢na E., kterd zminila dalezitost a vliv duSevniho zdravi na kvalitu jsoucna,
individualnost prozivani kazdého jedince v oblasti dusevniho zdravi v navaznosti
na nezlehcovani problémut doty¢ného a také pojem ataraxie, tedy idedl dusevniho klidu,
na ktery ma dle jejich slov pravo kazdy. DalSi faktory bio-psycho-socidlniho modelu
zejména tak vliv okolniho prostfedi se zaméfenim na socialni interakce uvedly naptiklad
slecna K. a L. Spiritudlni oblast v souvislosti napifiklad na nabozenstvi nebyla v ramci

rozhovort, jakkoliv zminéna.

5.7.1.2 Vysoka hodnota duSevniho zdravi

S postojem, zdali je duSevniho zdravi pro divky dileZité, ndsledné plné souhlasily vSechny
dotazované participantky. Velmi Casto studentky spojovaly charakter dusevniho zdravi
a zdravi fyzické, na kterém demonstrovaly pfipadnou nefunkénost a jak se takovyto stav
projevuje. Napiiklad slecna B. ve své vypovédi na tuto otdzku uvedla: ,,...Kdyz se clovek
neciti dobre psychicky (je jedno jestli kratkodobe, nebo dlouhodobé) nemiize normalné
fungovat, zvladat své povinnosti a podavat vykony, coz je srovnatelné jako kdyby mél treba
chripku.“ Sle¢na N. pohlizi na dulezitost psychického zdravi naopak z pohledu
daleko lépe pomoci zotaveni. Je to zakladni kamen Zivota samého. Lidé, kteri ztrati dusevni
zdravi, vétsinou brzy na to zemrou.” Sletna K. popisovala vliv dusSevniho zdravi
v navaznosti na socialni vztahy: ,, Urcité, protoze kdyz nebude dobre fungovat mysl, tak ani
télo. Je to vzajemné provazano. A to ma pak za nasledek, ze necitime dobre, jsme mnohdy
zbytecné osklivy na blizké osoby a viastné na cely svet. “ Celkové respondentky psychické
zdravi vnimaji jako nepostradatelny prvek, ktery podporuje kvalitni Zivot kazdého

jedince.

5.7.1.3 Okoli, §kola a rodina jako hlavni determinanty dusevniho zdravi

Naopak v otazce vztahujici se k determinantiim, které mohou mit zasadni vliv na dusevni
zdravi, se jiz vypoveédi divek vrizné mife liSily. Prvni tfi pomyslnd mista z hlediska
nejcastejSich vypoveédi obsadili: okoli jedince, Skolni prostiedi a rodina. Zejména okoli
se zamé&fenim na mezilidské vztahy zminilo 8 z 9 respondentek jako nejvyraznéjsi prvky,
kter¢ dle jejich nazoru ovliviiuji psychiku c¢lovéka. V sestupném méfitku nésledovalo

zminéné SKkolni prostiedi a oblast rodiny. Problematika Skolniho prostfedi byla uvadéna
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nejcastéji v navaznosti na stresovou rovinu ¢i kvtli délce traveni ¢asu danych respondentek
v tomto institutu. Rodinné prosttedi asto spojovaly dle kontextu odpovédi se svym okolim,
ale pfimo jej zminila pétice divek. Ve shodném méftitku 2 vypovédi byla uvedena také oblast
prace, zalib, vnitinich pociti se zamétenim naptiklad na sebepojeti €i stres anebo dokonce
vliv pocasi. I tento faktor participantky prezentovaly jako jednu z moznosti, kterd ma
vyrazny vliv na psychiku jedince. Zajimavé muize byt, Ze pouze jedna z divek uvadéla vliv
vlastniho Zivotniho stylu ¢i dokonce problematiku socialnich siti jako mozny determinant.
V nize vytvotfeném grafu €. 2 lze piehledné dohledat dle pocetnosti nejcastéjsi faktory,

které respondentky béhem rozhovorti zminovaly.

Determinanty dusevniho zdravi

9
8
7
6
5
4
3
2
Okoli Skola Rodina Préace Zaliby Podasi Vnitfni  Zivotni styl Socialni sité
pocity a

stres

B Determinanty dusSevniho zdravi

Graf ¢. 2: Determinanty dusSevniho zdravi (graf vytvoreny autorkou prace na zaklade

ziskanych dat z rozhovoru).

Pokud nyni porovname tyto zjiSténé udaje suvedenymi informacemi v kapitole 1.3
determinanty zdravi, lze fici, Ze pfevazna ¢ast determinanti z pohledu divek vSeobecné
svym charakterem spada do kategorie ,,Zivotni styl* a tvofi tak nejvétsi procento faktord.
Naptiklad z oblasti determinanta zivotniho prostfedi byl zminén pouze vliv pocasi. Naopak
aspekt biologickych faktort (napiiklad piisobeni genetiky, intelektové schopnosti apod.)

anebo vliv zdravotnickych sluzeb nebyly v rdmci rozhovort, jakkoliv uvedeny.
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5.7.1.4 Délam vSe, co mi déla radost

Samotna péce participantek o své vlastni dusevni zdravi byla ve vétSiné piipadi nejprve
shrnuta do obecné fraze ,,délam vSe, co mi déla radost*. Nejcastéji se jedna o sportovni
aktivity (b¢h, atletika, joga apod.), které Casto propojuji s péci o milované mazli¢ky
(prochazky, jizda na koni). Opakovan¢ se v rdmci relaxace vénuji Kreativni tvorbé (kresba,
malba atd.), poslechu hudby, sledovani seriali a film, komunikace s prateli ¢i naopak
distanc od ,toxickych* lidi. Slecna L. dokonce v rozhovoru uvedla, Zze v krizovych
situacich kona nasledujici: ,, ...zkratka potiebuji mit obcas chvile pro sebe, Ze jsem sama,
treba si néco pustim... hudbu nebo film, ale nechci s nikym mluvit, lidi mi nedélaji dobre
a pokud to nékdo nerespektuje, tak jsem hodné agresivni, proste neprijemna. “ Zde se nam
tak otevird nova rovina pohledu na dusevni zdravi, a to tedy ta, Ze péce o dusSevni zdravi
nejde pouze skrze pozitivnimi zazitky, ale také je nckdy potieba prikroCit
k tém ,,negativnim® (tedy naptiklad prestat komunikovat s vybranymi jedinci) a prekonat

sam sebe.

Nékteré z divek také uvadely, ze samy vlastné netusily, zdali se o své duSevni zdravi,
jakkoliv pecuji a aZ béhem vypovédi zjiSt'ovaly, co pro tuto skute¢nost opravdu délaji.
Naptiklad sle¢na E. pecuje o psychické zdravi také skrze kladeni a plnéni si malych cila,
kdy na sebe néasledné mulze byt pfi jejich splnéni pysna, dostatek spanku ¢i odpovidanim

na socialnich sitich az po urcité dobé&, nikoliv hned.

5.7.2 Nazory a postoje k sebevrazednému chovani

Nyni se dostdvame k druhé sérii otazek, tentokrat tykajici se suicidalniho jednani. Zde bylo
hlavnimi cili zjistit skrze participantky jejich nazor a postoje k sebevrazednému chovani.
Otazky s vysledky jsou opét pro piehlednost rozdéleny do podkapitol pojmenovanych

v navaznosti na jejich podstatu.

5.7.2.1 Suicidum jako rozmanity pojem

Obsah prvni otazky z tohoto cyklu se tykal piedstavy divek ohledné pojmu sebevrazedné
jednani, tedy vse, co si pod timto konceptem piedstavi. Dle ocekéavani byly odpovédi na tuto
otazku velice rozdilné a rozmanité, protoZze pojem sebevrazedné jednani, jak bylo
jizuvedeno v teoretické €asti 2.5 Formy suicidalniho chovani, zahrnuje §irsi koncept s celou

Skalou aspekti z riznych oblasti véetné védomych i nevédomich motivii ¢i dokonce
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skute¢nost, kdy k samotnému sebevrazednému ¢inu nedojde. Naptiklad slecny T., M. a B.
vnimaji sebevrazedné chovani jiz skrze mySlenky na sebevrazdu, kdy doty¢nd osoba
prremysli nad zpisobem, jak ji uskutecnit. Sle¢na T. svoji pfedstavu popsala nasledovné:
., Podle mé uz je to néjaky postup, kdy clovek premysli nad tim, Ze uz tady na tomto svété
nechce z néjakého duvodu byt. Takze vlastné planuje, jakym zpiisobem by se zabil
a vyporadava se s tou skutecnosti. “ Naopak Slecna L. a K. si pfedstavuji suicidalni jednani
jako primy akt. Coby demonstrac¢ni ptiklad si mizeme uvést cast vypoveédi sleCny L.:
., ... myslim, Ze sebevrazedné chovani je az to, kdyz k tomu nékdo opravdu pristoupi, az zacne
jednat, protoze samotny myslenky, pokud nejsou hodné casty, tak bych to jako sebevrazedné

«

chovani nevidela.” Sle¢ny W., E. a castecné také M. se shoduji na konceptu
sebeposkozovani, a tedy pfimé ohroZeni Zivota. Pouze sle¢na N. béhem rozhovoru uvedla
sled svych mySlenek, které ji demonstrovaly sebevrazedné jednani jako: ,,Sebelitost,
sobectvi, neochota problém resit, nehledeni na druhé, troska, zZadna snaha. *“ Pravé tato divka
tak vnima sebevrazdu skrze nepochopeni a jako unik ze situace, kdy doty¢na osoba nechce
své problémy vyfesit, neprojevuje Zadnou snahu a chova se tak sobecky viici druhym lidem.
Zde by bylo vhodné odkézat na kapitoly teoretické ¢asti 2.3 Faktory a motivy suicidalniho
jednani a 3.4 Suicidalni chovani v adolescenci, kde je popisovana problematika motivi

vedouci ¢loveéka k sebevrazdé. Zejména sebevrazdy u déti a mladistvych jsou velmi Casto

volanim o pomoc, kdy je jedinec bezradny a jiz nevi, jak situaci vyfesit i pfesto, Ze by chtél.

5.7.2.2 Postoj k sebevrazdé jako dobrovolné rozhodnuti kazdého

Nasledné byl zjistovan nazor divek na samotnou sebevrazdu. Pro lepSi pochopeni otazky
mély participantky uvedeny v zévorce u této otazky ptiklady, v ramci, kterych se mohly
inspirovat (napt. rozhodnuti kazdého/Clovek nema pravo si zivot vzit atd.). Zajimavé pro mé
bylo zjisténi, Ze 6 z 9 respondentek popsalo sebevrazdu, a tedy vlastni ukonceni Zivota
jako dobrovolné rozhodnuti kazdého jedince. Casto viak zdiiraziiovaly, Ze by se tato
situace samoziejmé dit neméla a existuji jina vychodiska v narocnych zivotnich situacich.
Sle¢na L. se béhem rozhovoru oteviené¢ svéfila se svymi pocity ohledné postoje
k sebevrazdé: ,,...ve mne se to furt bije, protoze ja jsem jeste nedavno méla pocit,
Ze je to strasné sobecky akt a Ze jsem to hrozné odsuzovala a Ze jsem na to ndazor zménila.

Kazdy ma pravo o tom rozhodnout, o svym zivoté a jak s nim bude nakladat, cimz nerikam,
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Ze je to spravné, ale myslim si, ze kazdy ma prdvo se rozhodnout za sebe a nalozit se svym
Zivotem.** Az velmi filozoficky postoj méla slena M., kterd pravé nazor na sebevrazdu
probirala chvili pfed rozhovorem na hodinach ZSV: ,, ... tam jsme taky meli prave taky
otazku, zdali ma clovek pravo si Zivot vzit. A ja jsem jako rikala, Ze jestli jsme viibec méli
pravo si vybrat, jestli budeme Zit? A Ze si myslim, Ze je to opravdu na rozhodnuti kazdého
cloveka, Ze obcas to dokaze byt hodné tezky a Ze nékdo ma treba psychicke problémy,
tak se s tim pracuje o dost hur bych rekla. Zvlast kdyz se nema o koho oprit. Nema ten pocit,
ze by nekoho mél, obcas takovy lidi jsou a ma pocit, Ze jsou k nicemu a neni tu vychodisko,
tak sam nedokdze najit ty moznosti pomoci. Takze je to do jisté miry na kazdém clovéku
a md na to pravo, i kdyz je to takové hrozné rict. “ Také nasledné doplnila pfipadny pohled
na postoj rodinnych prislusnikii daného jedince: ... Jsou lidi, ktery ho miizou milovat
ty si reknou, zZe ne, nemds na to pravo, my jsme ti dali Zivot jakozto rodice nebo pro ndas mas
v tom zZivoté néjaky smysl, ale pro toho clovéka je to hrozné tezky. Na jeho misté nikdo nikdy
nebyl, tak je slozity se na to podivat z té perspektivy. “ Zde je velice zajimava pravé zminka
ohledné¢ vnimani tohoto aktu zpohledu pozistalych, zejména blizkych rodinnych
ptislusnikii jako jsou napt. rodice. Také sle€na B. béhem povidani uvedla oblast pozlistalych:
,,Podle mé to je dost vazné a aktualni téma v dnesni dobé, ale nemyslim si, zZe vzit si Zivot
je reSeni a clovéek na to ma pravo. Bez ohledu na nabozenské teorie vzniku Zivota (napr-.
krestané tvrdi, Ze Biih ti Zivot dal, tak nemas pravo ho ukoncit), ale hlavné viici poziistalym
mi to prijde velmi nefér. Je diilezité, aby dotycny vyhledal pomoc a sviij problém vyresil,
ackoliv muze mit pocit, ze mu pomoci nelze.“ Rovnéz se dotkla dal$iho dulezitého bodu,
ktery velice ovlivituje vinimani sebevrazd a tj. naboZenstvi. Sebevrazda jako neptistupny akt
také nasledné popsala i slecna N., ktera je jako véfici neschvaluje a slecna W., jenZ obecné
vnima sebevrazdu jako néco nepftirozeného. Jediny piipad, kdy by praveé tyto dvé zminéné
respondentky ,,povolily* suicidum, je pouze jen pii velmi vaznych zdravotnich problémech,

kdy souciti s utrpenim pacienta.

5.7.2.2.1 Eutanazie jen v piipadé velice vaznych stavii a nemoci
V kapitole 2.6 Postoj spolecnosti k sebevrazdam bylo odkazovano na problematiku tykajici
se vnimani spolec¢nosti v oblasti suicidalniho jednéni, kdy se Siroka vefejnost stavi k tomuto

problému spiSe negativné. Vyjimkou v této skutenosti je oblast eutanazii, tedy druh
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asistované sebevrazdy, kterd mize byt naopak v urcitych ptipadech brana v pozitivni roviné
¢1 dokonce spolecnost s témito jedinci mnohdy souciti. Z toho diivodu byla ptidéna jako
soucast predchozi otdzky, podotdzka vztahujici se na eutanazie a zjisténi postoje vybranych
divek k tomuto typu sebevrazdy. Zde bylo zajimavé, ze divky, které v predchozi otdzce
se sebevrazednym jednanim v obecném smyslu nesouhlasily, by ptipad eutanazie povolily,
ale jen z diivodu velice vaznych stavii a nemoci u vybraného jedince. Pouze jedina divka,
slecna B., nesouhlasila ani s moznosti eutanazie a k celé¢ problematice se postavila takto:
., ...Lidé by nemeéli mit pravo rozhodovat o zZivoté a o tom, kdy skonci. Méla bych strach,
Ze by se to dalo zneuzivat. ReSenim pro umirajici lidi je za mé paliativni péce.* Situaci
zneuzivani uvadély i jiné sleény, kazdopadné také dodavaly, ze v ptipadé legalnich eutanazii
je vzdy nutné projit urcitym procesem. Slecna M. k tomuto procesu také dodala:
,, ...Je to dlouhodobéjsi proces, kdy si to ten ¢lovek miize promyslet a pripravit blizké. Oproti
treba tomu, kdyby se rozhodl jen tak a skocit pod viak. Je to také diistojnéjsi a neomezi

«

to ten ,,provoz* ostatnich, kdy nedochazi k vysetiovani, jak se to stalo atd. je to vic
osetieny.“ V obecné roviné tedy 8 z9 divek by s eutanazii souhlasily, ale vidy

v navaznosti na psychicky a fyzicky stav daného jedince.

5.7.3 Vliv vybranych ¢initeli v navaznosti na sebevrazdu

Tteti usek mapuje pohled divek vztahujici se na uvedeni hlavnich faktord, které mohou
piimét studentky gymndzii pfemyslet o sebevrazdé. S touto skutecnosti byl také vznesen
dotaz ohledné vlivu genderu na vnimani sebevrazd, ale také ohledné¢ vybéru Skoly a jeho

plsobeni na studenty v navaznosti na suicidalni jednani.

5.7.3.1 Tlak a problémy ze strany Skoly, rodiny ¢i pfimo u sebe samotné

V navaznosti na tématiku této prace, kterd propojuje oblast duSevniho zdravi
se sebevrazednym jednanim u studentek gymnazii bylo potieba se nasledné zeptat také
na mozné faktory, které dle divek mohou byt hlavnimi davody, jez vedou gymnazisty

k uskute¢néni suicida.
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Mozné faktory vedouci gymnazisty k sebevrazdée
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Graf €. 3: Mozné faktory vedouci gymnazisty k sebevrazdé (graf vytvofeny autorkou
prace na zaklad¢ ziskanych dat z rozhovori).
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Z vyse uvedeného grafu lze vycist, Ze mezi nejcastéjsi faktory, které vétSina divek
ve svych vypovédich uvedly, se objevovaly skute¢nosti spojované zejména s vyraznym
tlakem v navaznosti na §kolni vykon ze strany rodiny, kdy je u gymnazistii dle jejich slov
predpokladano, ze budou mit skvélé studijni vysledky, udélaji maturitni zkousku a ptijdou
studovat dale na vysoké Skoly. Rodinné prostiedi bylo také uvedeno skrze Spatné zdzemi,
tedy zejména hadky rodi¢t ¢i rozvody. Prostiedi Skoly pak specificky zduraznilo
5 studentek se zamé&fenim na néaro¢nost studia, ale také Sikanu od spoluzéki, piipadné
od uciteli. Oblast Sikany byla také zminéna i v rdmci kyberSikany s ptikladem ciziho
nahravani osobnich fotek jin¢ho jedince bez jeho souhlasu. DalS§im pocetnéjSim faktorem
byly osobni problémy, obzvlast¢ pocity sebelitosti, samoty, nedokonalosti
a nedostatecnosti. Vztahova a vrstevnickd rovina byla propojovana skrze rozchody
s partnery (,,zlomené* srdce zprvni lasky) a hadky sblizkymi kamarady. Jedna
z respondentek uvedla jako velmi dulezity a mozny diivod také piimé ubliZeni na zdravi,

kdy zminila znasilnéni.

Vsechny uvedené skutecnosti, které maji vyrazny vliv na psychiku studenti gymnazii byly

také popsany v teoretické ¢asti vénujici se rizikovym motiviim a faktorim u adolescentli
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(subkapitola 3.4.2.). Divky svymi rozhovory obecné pokryly vSechny hlavni kategorie této
subkapitoly, tedy rodinné, Skolni, vztahové a osobnostni oblasti. Je vSak zajimavé
podotknout, ze zadna z divek pfimo nezminovala v ramci gymnazistl pfipadné negativni
skuteCnosti v oblasti problémi ve vrstevnickych skupindch se zaméfenim na rizikové

chovani (napt. drogy, alkohol, sekty apod.) ¢i pfimé zdravotni problémy.

5.7.3.2 Otevienost divek vs. uzavicenost chlapci ohledné sebevrazd

V navaznosti na sérii otazek tykajici se pohledu studentek na problematiku sebevrazd bylo
dale zjistovano, zdali se respondentky domnivaji, Ze je rozdil mezi tim, jak na suiciddlni
jednéni pohlizi divky a jak chlapci. S5 participantek se shodlo, Ze divky jsou obecnéji
v tomto tématu otevicenéjsi, zatimco chlapci své pocity drzi vsobé a nikomu
o tom ve vétSin¢ piipadid nefikaji. Slecna B. zdirazinovala drivéjsi vyspélost divek
a s tim souvisejici vnimavost a citlivost v této komunikaci, zatimco slecna N. vztahovala
komunikativnost divek spiSe na demonstrativni oblast, aby tyto divky spolecnost
dle jejich slov litovala. Slecna W. a E. nevnimaji oblast genderu jako ovliviiujici faktor,
spiSe tak originalnost kazdého jedince, kdy kazdy vnima sebevrazdy vlastnim osobitym
zpusobem. Také sle€na M. nebere pfili§ v potaz vliv pohlavi, ale spiSe zkuSenosti danych
jedincii s problémy a nelehkymi situacemi. Dle jejich slov nemtliZe zdravy ¢lovek, ktery
se s touto skutecnosti nikdy nesetkal, pln¢ chapat celkové vniméni suicidalnich jedincu.

naopak sebevrazedné jednani vnimaji mirnéji a tolik jej neodsuzuji.

5.7.3.3 Ma vybér stiedni S§koly vliv na vnimani sebevrazd?

Vybér skoly a celkové Skolni prosttedi, jak jiz bylo mnohokrat feceno, méa dozajista vliv
na duSevni strdnku jedinci. Z toho divodu nebyla opomenuta ani otdzka vztahujici
se na pohled divek v ramci rozdilnosti vnimani studentli gymnazii a studentl ostatnich typt
Skol, co se tyCe sebevrazd. Zde se opét odpovedi v urcitych pohledech liSily. Napiiklad
slecny N., T. a V. neberou v potaz primo vliv $koly, ale zejména rodinného prostiedi,
kde travi jedinec nejvice svého ¢asu. Rozdilnost $kol tak nevidi jako hlavni problematiku.
Sle¢ny M., B. a E. také nevnimaji primarni problém v rozdilech mezi §kolami, ale spiSe
v charakteru kazdého jedince a jak umi s pripadnymi naro¢nymi situacemi vyrovnat

a nasledné pracovat. SleCna L. na situaci pohlizi vice z problematiky negativnich
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socialnich vztahi a vlivu na psychiku, které se dle jejich slov na jinych typech skol stavaji
castéji: ,,... jsem se setkala vetsinou s lidma s psychickymi problémama z ucnaku nez teda
z gymplu nebo treba primyslovek. Ale tam neni ten napor toho uceni, tam spis, Ze ucnaky
se stali skolou, kam jdou vsichni, co se nechtéji ucit, jakkoliv cokoliv jinyho. Tam prakticky
potkat nékoho, kdo nebere drogy nebo v nécem nejede je docela mdlo, takze... si myslim,
Ze to nesouvisi se Skolou jako takovou, ale spis s tema lidma, jak tam jdou, a pravé v jakych
socialnich kruzich se pohybuji...“ Pouze slecna W a K uvedly, Ze jsou na gymnazisty

obecné kladeny vyssi naroky, které nelze srovnavat s ostatnimi typy Skol, a proto

mohou ¢astéji uvazovat o sebevrazdach.

Z vypovédi divek je patrné, ze ¢ast divek nebere v potaz vybér samotné Skoly, ale zejména
vliv rodiny a osobnostni charakteristiku jedince v€etné jeho umu vyrovnat se stresovymi
zalezitostmi. Velice zajimavy je ndzor tykajici se vysokého poctu osob vztahujici
se na rizikové chovani (uzivani drog) a vznik psychickych problémt naptiklad
na uciovskych oborech v ndvaznosti na jejich socidlni kruhy. Pokud nyni mohu porovnat
vysledky otdzky tykajici se faktord, které mohou vést gymnazisty k sebevrazd¢, zde se oblast
rizikového chovani smérem k drogové zavislosti nijak neuvadéla. Je proto mozné, ze jsou
zaci a studenti naptiklad na jiz zminénych ucnovskych oborech tomuto chovani vystavovani
Castéji a nasledné tak 1 vySSimu riziku sebevrazedného jednani z divodu negativnich
socialnich okruhil, ve kterych se mohou vyskytovat. Je vSak otazkou, zda tato mySlenka
opravdu vznikla ze zkuSenosti anebo zde hrél roli spiSe stereotyp studujiciho na odborné

Skole.

5.7.4 Osobni zkuSenost se suicidalnim jednanim

Tato otdzka slozena z vicero podotazek souvisejici s osobnimi zkuSenostmi v ramci
sebevrazedného jednani, byla dle mého nazoru nejvice citoveé naro¢na. Tedy pro mou osobu,
divky ji zvladaly velice dobfe, pomérné uvolnéné a oteviené o této problematice hovotily
1 piesto, Ze se jednd o velice osobni tématiku. Pro piehlednost byla otazka rozdélena na t¥i
hlavni tseky: 1. Pfemyslela jsi ty osobné na sebevrazdou? 2. Pokusila si se né¢kdy
o sebevrazdu? 3. Znas n€koho ze svého okoli, kdo se pokusil o sebevrazdu nebo ji spachal?

Vsechny tyto podotazky budou nésledné vice piibliZzeny.
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5.7.4.1 Dokazu si predstavit, Ze bych umiela?

Na sebevrazdu v opravdu realném uvazovani myslely 3 z 9 dotazovanych divek. Slec¢na T.
otevien¢ popsala svoji zkuSenost: ,, Uz pdarkrat jsem o tom premyslela, hlavné v dobe,
kdy mi diagnostikovali cukrovku a muj bratr se choval hrozné zle. Treba chodil po pokoji
s bonbonem v ruce a smal se mi, Ze on mize a ja ne anebo si ze mé delal srandu,
Ze to vSechno musim délat a on ne. ““ Zde se tak poprvé objevuje oblast faktori, které mohou
vést adolescenty k sebevrazdé skrze zdravotni potize. V tomto piipadé zde byl také vyrazny
negativni vliv ze strany sourozence, ktery ji z pozice ,,zdravého* jedince Sikanoval
v navaznosti na jeji nemoc. Dalsi z divek, které v tomto ohledu odpovédely kladné nechtély

své divody myslenek na sebevrazdu dale rozvadét.

Dalsich 5 studentek uvedlo, Ze o sebevrazdé hypoteticky premyslely, nikoliv vSak
s pfimym imyslem zemfFit. Velmi Casto se jednalo spiSe o pfemysleni nad smrti, z jakého
davodu lidé pachaji sebevrazdy nebo zdali by takového aktu byly viibec schopné. Sle¢na N.
v ramci rozhovoru uvedla: ,, Ano, kazdy o sebevrazde premysli, jde o to, v jaké souvislosti.
A co vse si uvedomi, kdyz na sebevrazdu pomysli. Nikdo to u mé ale nebylo o tom, Ze bych
se chtéla zabit, spis asi proc to lidi viibec napadne.” Obdobnou cestou hypotetického
premysleni se také vydala sleCna B., ktera popsala své mySlenky na sebevrazdu:
,.Jen hypoteticky, jestli bych si byla schopna néco udélat, ale nikdy jsem si to nastesti
nedokazala predstavit.“ Pouze jedna zdivek uvedla, Ze o sebevrazdé¢ nikdy jakkoliv
nepiemyslela. Pravé zminéné uvazovani nad smrti se ¢asto vyskytuje v obdobi adolescence,
ale jedna se vSak ve vétSiné piipadii pouze o suicidalni ideu bez konkrétniho planu

k uskute¢néni, coz se zde také potvrdilo.

5.7.4.2 Ne/pokus o sebevrazdu

Niésledna otdzka se tykala samotného pokusu divek o sebevrazdu. Ulevou pro nas miize
byt skutecnost, Ze 8 dotazovanych divek se o sebevrazdu samo nikdy nepokusilo.
Bohuzel se také objevila respondentka, které¢ se naopak jiz opakované o sebevrazdu
snazila. A timto ji také dékuji za velkou odvahu, kterou projevila svym otevienim pfizndnim

této skutecnosti.
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5.7.4.3 Vysoky vyskyt suicidalniho jednani v okoli divek

Pokud nyni piistoupime ke skutecnému sebevrazednému pokusu ¢i dokonce sebevrazdé
dokonané, mélo s touto skute¢nosti ve svém okoli zkuSenost 7 z 9 dotazovanych a pouze
2 nikoliv. Napftiklad slecna L. popsala zkuSenost piimo z blizké rodiny. ,, Od babi strany
a jak od mamky strany mame docela stromecek sebevrazd... ted’ka je to viastné 3 roky zpatky,
co se mi zabil déda od mamky, takze nebylo mi to prijemny ... mam vlastné v rodiné jednoho
Clena, kterej na tom taky neni psychicky dobre a taky o tom parkrat jako mluvil,
takze uprimné docela cekam, Ze by se néco takového jeste mohlo stat”. Tento zminény
prenos problémi mezi generacemi v rodiné je velmi vyznamny v ramci vyzkumu
sebevraZednosti, at’ uz tim, Ze se miiZe jednat o urcity vzor chovani, nebo miize znacit
i moZnou genetickou zatéz, na kterou by nemélo byt zapominano z divodu prevence
suicida. Bohuzel jsem se také béhem rozhovoru setkala s divkou, kterd sebevrazedné
chovani poznala nejen pfimo v ramci své vlastni rodiny, ale také na padé¢ vlastni Skoly
¢i u svych znamych: ,,Slysela jsem o nékolika lidech, kteri si Zivot vzali — jeden student
u nds na gymnaziu, otec moji kamaradky, i o lidech, co se o ni pokusili nebo méli sklony —
asi ¢tyri lidi v mém veku, které znam, a dokonce miij viastni tata. “ Druhd divka tak neméla
zkuSenost pouze ze strany rodiny, kde dozajista také prozivala obrovskou zatéz, ale také

ze Skolniho prostiedi Ci skrze své blizké pratele a jejich rodiny.

Dale napftiklad slecna K. a T. mluvily o svych byvalych spoluZacich ze zakladni Skoly
¢i o kamaradech z krouzki, ktefi se o sebevrazdu pokusili skrze predavkovani 1éKky.
Nastésti se vzdy situace v dobré obratila a vSichni svlij pokus ptezili. Dalsi variantou smrti,
kterou jedna z dalSich participantek (sle€na M.) zminiovala ve své vypovédi, byla popsana
takto: ,, ...tak jsem méla znamou v podstate z letniho tabora, a to se pred 2 lety zabila skokem

“«“

zmostu...”. Divky tak béhem vypovédi popsaly mozné zpisoby pokusli ¢i piimo
uskutecnéni sebevrazdy. Zejména se jednalo o predavkovani Iéky ¢i skok z mostu. Prave
tyto dva zpusoby spadaji do tzv. mék¢ich metod sebevrazd a fadi se na druhé a tieti misto
v ramci nejéastéjsich zvolenych metod suicida v CR. Pravé tato oblast zajmu byla vice
popséna také v Castech teoretické prace 2.5.4 Dokonané suicidum a 3.4.1 Aktudlni situace

se sebevrazdami adolescentu.
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5.7.4.4 Komu se mohu svérit?

Jiz v kapitole 3.4.4.1 Protektivni faktory byla piiblizena socidlni podpora jako jeden
v adolescentnim véku. Obzvlasté oni potiebuji ve svém zivoté vybraného Cclovéka,
jenz je pro n¢€ oporou a u kterého se neboji svétit se s riznymi problémy. Z toho divodu byla
studentkdm polozena otazka, zdali védi, komu se v pfipadé svych problému svéfit,

a to jak ve Skolnim, tak mimoskolnim prostiedi.

Nejcastéjsi osoby podpory a moznost "svérit se"

Rodina Blizci pratelé Linky dlvéry Vychovny poradce Skolni kaplan

O R N W b U1 OO N

B MozZnosti "svéfrit se"

Graf ¢. 4: Nejcastéjsi osoby podpory a mozZnost ,,svérit se* (graf vytvoreny autorkou prace

na zakladné ziskanych dat z rozhovort).

Nejcastéji divky uvadeély, jako zdroj podpory a svlij vybér osoby, které by se v ptipadé
problémi svétily, zejména své blizké pratele. Vzdy vSak dodaly, Ze se musi jednat opravdu
o nejblizsi okruh, kterému plné daveétuji. Nasledné nejpocetnéjsi zmintovanou skupinou osob
byla rodina. 2 ze studentek také uvedly moznost linek davéry, jako ptiklad psychologické
a poradenské sluzby. V oblasti skolstvi byl zminén jako divéryhodny piijemce a pomoc
pouze jednou vychovny poradce anebo také Skolni kaplan. VSechny studentky
nezavisle na sobé uvedly, Ze ve Skolnim prostiedi nenachazi opravdu nikdo (krom vyse
uvedenych a ze strany divek jednou zminénych), komu by natolik vérily, se kterym
by mély dobry vztah ¢i by jim byl natolik sympaticky, aby se v pripadé svych obtizi
svérily. Napiiklad slecna V. uvedla: ,, Teoreticky vim, i kdyz si nemyslim, Ze to tak v praxi
funguje... lidi by se chtéli sverit nekomu ve Skole... i kdyz ja osobné vylozené persondlu

v nasi Skole fakt ne...“. Zde tak divka zminuje ochotu se v rdmci Skoly né¢komu svéfit,
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ale odkazuje také na pfipadnou nefunkcnost této moznosti. Slecna W. tak piimo
ve své vypoveédi zminila dilezity aspekt nedivéry v zddného pracovnika skoly: ,, Ve skole
bych se nikomu sverovat nechtéla. Nemam tam v nikoho takovou duveru. Z ucitelu fakt nikdo
a ostatni zaméstnanci taky ne. ““ Po ukon¢enych rozhovorech také mnoho ze studentek zpétné
dodavalo, ze nad touto otdzkou nasledné premyslely a bylo pro né v podstaté Sokujici,
ze na pudé skoly nikomu nediivétuji natolik, aby pro n€ byl relevantnim zdrojem opory. Toto
dulezité zjisténi se shoduje s jizuvedenym problémem v Casti 3.4.4.3 Problematika prevence
a forem pomoci ve Skolnim prostredi, ktery pojednaval o aplikaci dulezité role pedagoga
jako poradenského a psychologického subjektu, které si mnozi ucitelé nemuseji byt plné
védomi ¢i k vybranym uclitelim naopak zaci nemaji tolik duvéry, aby za nimi
v ptipad€ svych problémil skutecné pfisli. Tato zjiSténa skuteCnost mize byt také zajimavym
impulsem pro zmapovani detailngj$ich divodi, pro¢ takovyto negativni postoj divky maji

vuci ucitelim v nédvaznosti na dalsi vyzkumy.

5.7.5 Suicidum v ndvaznosti na aktualni déni a postoj spole¢nosti

Je pravdou, ze se sebevrazedné chovani objevuje v kazdé kultufe a provazi nés s rtiznou
intenzitou vSemi historickymi etapami lidského byti, jak jiZ bylo uvedeno v teoretické ¢asti
2.6 Postoje spolecnosti k sebevrazdam. VZzdy se tak d¢je s ohlede na déni a postoj spolecnosti
v tehdej$i dobé. Ani soucasnost neni vyjimkou, ztoho divodu byly vytyceny
3 tematické otazky vztahujici se na problematiku sebevrazd souvisejici s pandemii COVID-
19, aktudlnim postojem spole¢nosti k sebevrazednému jednani a piipadnych zkuSenosti

divek s tematickou oblasti suiciddlniho chovani vyskytujici se na socialnich sitich.

5.7.5.1 Pandemie Covid-19 jako moZny faktor zvySujici sebevrazednost

Po otazce tykajici se diveéryhodnych osob v ndvaznosti na mozZnost svéfit se nasledoval
nazor studentek, zdali si mysli, Ze pandemie nemoci COVID-19 mohla ovlivnit statistiky
tykajici se sebevrazd. Zde se opét vSechny studentky shodly na tom, ze tato doba m¢éla
dozajista vyrazny vliv na duSevni zdravi celé populace a mohla primét k zvySeni
sebevrazedného jednani. Vzdy vSak tuto skuteCnost vnimaly osobitym zplsobem.
Naptiklad Slecna W. k této otazce uvedla: ,, Ano, jelikoz plno lidi ze sebe nemohlo ventilovat
své emoce a také tu je ta nejistota z vyvoje pandemie. TakZe za mé asi pocet sebevrazd

vzrostl, protoze lidé meli strach a nechtéli takhle dal Zit. “ Zminény strach z budoucnosti
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a také o zdravi své ¢i blizkych byl jednim z hlavnich tématik, které divky v navaznosti
na tuto otdzku uvadely. Pravé problematika strachu z onemocnéni piimo u daného jedince
¢1 u osob blizkych, ptipadné také 1 vycitky z nakazeni byly vice rozebrany v teoretické ¢asti
prace ,,3.2.3.1 Vliv pandemie COVID-19“. Dal§im diivodem byla také dlouhotrvajici
karanténa a socializacni separace, kter¢ tato nemoc pfinasela. Dle slov divek velka ¢ast
populace trpéla nedostatkem socialniho kontaktu a wvzniklé izolovanosti ¢i naopak
pro n¢ bylo narocné béhem pandemie kohokoliv potkavat z ditvodu jiz zminéného strachu

z nékazy.

Také Sle¢na M. se k této otdzce vyjadrila a popisovala svilj pohled nasledovné: ,, Podle mé
teda asi sebevrazd pribylo, nemam to uplné ovéreno, ale vim, co se tyce psychickych
probléemii a deprese a uzkosti, tak urcité vzrostla. Je to celkové s tou karanténou,
takzZe ne uplné toho, Ze by se nékdo nakazil covidem, a proto dostal deprese... “ V navaznosti
na vypoved sleCny M. je zajimavé uvést prednaSku od doc. MUDr. Martina Anderse, Ph.D.,
ktery pravé zminuje negativni dopad na duSevni zdravi skrze ndkazu nemoci COVID-19,
tedy mys$leno nejen vlivem stresu z pandemie, obavy o zivot atd. ale hlavné vlivem
zanétlivych zmén v organismu (Anders, 2022). Béhem komunikace se vSak naSla
1 studentka, kterd nevnima duSevni nemoci vzniklé v ndvaznosti na pandemii jako hlavni
divod piipadné zvySujici se sebevrazednosti, ale spiSe takto: ,, Néjaké malé procento
to ovlivnit mohlo ale ne néjak zasadne. Napada mé jen priklad, Ze Covid zpiisobi tak velkou
umrtnost v rodiné, Ze zbyly clen pak nevidi jinou situaci nez také zemrit. “ Dlivod smrti blizké
osoby také mlze fungovat jako ptipadny zdroj sebevrazednych myslenek na coZ se rovnéz

nesmi zapominat.

Je zajimavé zminit, Ze n€které z dotazovanych naopak vnimalo karantény alesponl ¢aste¢né
jako pozitivni stav, kdy mély dle jejich slov kone¢né Cas na sebe samou, moZnost se nad
sebou vice zamyslet a pracovat na své emocni strance. VSeobecné se vSechny divky shodly,
ze pandemie mohla mit za nasledek zvySujici se miru sebevrazd, vzdy vSak trochu

z odliSeného hlediska.

5.7.5.2 Sebevrazdy jako tabu a citlivé téma
V kapitole 2.6 Postoj spolecnosti k sebevrazddm se setkavdme s piistupem spolecnosti

k sebevrazdam jako k nécemu, co je obecné velmi dési a zneklidnuje. Z toho ditivodu se dalsi

74



otazka tykala pravé problematiky sebevrazd jako ptipadné zakdzaného tématu a zdali jej
takto studentky vnimaji. Pfevazna ¢ast participantek béhem rozhovoru uvedlo, ze toto téma
neberou jako zakazané, ale spiSe spadajici do tabu ¢i do velmi citlivych. NejcastéjSimi
davody, které byly uvedeny je mozné shrnout pomoci odpovédi slecny B., ktera je ve své
vypovéedi uvedla takto: ,, Myslim, Ze to je tim, zZe lidem neni prijemné si tyto problémy priznat
at' uz u sebe, nebo u ostatnich a je tezké se o tom oteviené bavit. Ti, kteri si sebevraZednym
obdobim prochazi, nebo prosli, o tom radsi ani mluvit nechtéji, aby se na né okoli nedivalo
blbé a maji strach, aby na né nezmenili nazor.* Jak jiz bylo uvedeno ve vySe zminéné
kapitole teoretické Casti, strach lidi vici tématice sebevrazd velmi ¢asto prameni prave
ze strachu, jedna se totiz o skute¢nost odrazujici kone¢nost lidského Zivota ¢i je pfipominkou
bezmocnosti. Sle¢na M. se ve své vypovédi dotkla dalSi dilezité oblasti souvisejici
s postojem spolecnosti k sebevrazdam: ,, Spis jako tabu téma podle mé. Uz je to asi lepsi,
nez to byvavalo, ale porad je to véc, o které se neradi bavi nebo kdyz na to clovéek navaze,
tak viastné od lidi si vyslouzi neprijemné pohledy a reakce v tom ohledu, Ze si ty lidi zacnou
o tom clovéku myslet, Ze je to cvok, protoze samy o tom mozna nikdy nepremysleli. Ale urciteé
Jje to lepsi, lidi si zacinaji uvedomovat, Ze to vlastné neni nic spatného a je lepsi o tom mluvit,
nez aby se to tutlalo a pak se to vyvalilo ven, kdyz uz je pozde.*“ Zde divka odkazuje
na problematiku sebevrazd z pohledu jiz kolujicich mytd, které byly také blize popsany
v,,2.6.1 Myty a predsudky v oblasti sebevrazednosti.“ Casto se v ramci populace mizeme
setkat s postojem, ze suicidum je zélezitosti pouze slabych, duSevné chorych,
poznamenanych ¢i divnych jedincli. Necini tak vzdy pln¢ umysiné, ale jedna se o urcity
zpusob ochrany a obrany, ze takovato situace se jim urCit¢ stat nemuze. Je tieba si vSak
uvédomit, ze suicidalni jedndni je stav krize a takovato krize muze potkat kohokoliv. Také
divka uvadi dileZitost o tomto tématu vetejné hovofit jako jeden z moznych preventivnich
krokli v ramci suicidalniho jednéni.

Dalsi zajimavosti mlize byt, Ze né€které z participantek uvedly, Ze je velky rozdil v tom,
kde a s kym se o tomto tématu hovoii. Slecna T. popsala: ,, mezi kamarady asi v pohode,
ale s dospélymi to uplné ne.* Naopak slecna L. ,, Tak jako pro mé, nebo teda v mém okoli
je to tak, Ze se o tom miizeme normdlné bavit.... Ve skole uz viibec ne. Jesté tieba rodice,

tam si myslim, Ze trochu tabu je, protoze tam to uplné necitim, ze bych se o tom mohla
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oteviené bavit. “ Zde také dodéavala, Ze je to zejména z diivodu vyssiho vyskytu sebevrazd

v roding, a proto je toto téma citlivé.

Cekove se divky domnivaji, ze je tato oblast zdjmu Casto v populaci fazena mezi tabu
a citlivd témata. Velice zdlezi, kde o tomto tématu hovoii a nejvice otevien¢ se citi

v kolektivu ptatel.

5.7.5.3 Suicidum skrze komentare a videa na socialnich sitich

3 zdotazovanych divek si vradmci svého pohybu na socidlnich sitich nepamatuji
nebo si nikdy nevSimly, ze by se toto téma na vybranych platforméch, jakkoliv fesilo.
Naopak 6 uvadélo, Ze se setkaly alespoil skrze vybrané komentafe zejména na Instagramu.
Sle¢na L. a slecna K. tuto skute¢nost demonstrovalo na ptikladech navazujici spise na bez
ideové a plané fraze ucastnika diskuzi, naptiklad: ,, fo je tak hrozna situace, ja se z toho snad
zabiju“, ale nedomnivaji se, Ze by to mélo skute¢né¢ povahu sebevrazednych myslenek.
Sle¢na K. spolu s dal§imi divkami, napt. sle¢na B., pozorovaly v rdmci YouTube ¢i opét
na Instagramu sdilené zkuSenosti vybranych influencerti se sebevrazednym jedndnim.
Sle¢na B. svou zkuSenost popsala nasledovné: ,, Matné se mi vybavuji néjaka videa s pribéhy
o lidech, kteri sebevrazdu spdchali. Zaroven neddavno na Instagramu bylo ozndmeno,
Ze jeden pomérné znamy influencer ze Slovenska sebevrazdu spachal. Na jeho profil
to mnapsala jeho matka a strhlo to lavinu ndslednych reakci od dalSich influencerii,
kteri ho znali. Veétsi osvétu ale tato udalost bohuzel nevyvolala.“ Zde divka odkazovala
na snahu vybranych influenceri o tomto tématu vefejné hovofit a podpofit tak prevenci

v daném ohledu.

Internetové prostiedi, zvlastné komunikacni platformy, jsou v dnesni dob€ samoziejmou
zaleZitosti, zvlast¢ pro mladez. Z toho divodu byla nové pfidana mezi zakladni
kompetentnosti v RVP také kompetentnost digitalni (vice v ¢asti 3.2.2.2 RVP G) zamétujici
se také na oblast duSevniho zdravi. S pohybem na téchto platformach také souvisi mozna
rizika, které mohou mit vliv na sebevrazedné jednani a jenz byly uvedeny v kapitole 3.4.1
Rizikové faktory a motivy. Z vypovédi divek vSak nebylo nikterak patrné, Zze by pohyb
na internetu ¢i pfimo na komunikacnich platformach mél vyrazny negativni vliv ¢i jakkoliv

nabadajici k sebevrazde.
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5.7.6 Pristup Skoly k problematice dusSevniho zdravi a sebevrazdam

Ptedposledni ¢ast otdzek se svym obsahem vztahuje na zmapovani problematiky dusevniho
zdravi a sebevrazd se zaméfenim na Skolni oblast. Zejména se jedna o zjisténi,
zdali se studentkami ucitelé, jakkoliv bavi o tématech spojenych se smrti a nasledné piipadny
zajem divek o hovory tykajici se sebevrazd. Déle byl zkouman vyskyt preventivnich
programi, debat ¢i témat hodin souvisejicich s dusevnim zdravim a také postoj a piipadny

zajem divek ohledn¢ vyskytu preventivnich programii tykajicich se sebevrazd v ramci skoly.

5.7.6.1 Minimalni komunikace a vysoky zajem divek o téma sebevrazd

V ramci této otazky 5 z dotazovanych participantek uvedlo, Ze béhem studia na stiedni
Skole s nimi nikdo nikdy nehovofil o této problematice. Pouze slecna E. v ndvaznosti
na tuto otazku zminila, ze Skola v reakci na sebevrazdu jednoho z zakli uspotadala hodinou
pfednasku na téma psychohygieny, kterd vSak probihala spiSe skrze vyklad bez navazani

na oblast smrti a ziskani tematického letacku s problematikou psychohygieny.

Dalsi 3 divky zminily, Ze tuto problematiku, zvlasté v ramci hodin Ob¢anské nauky
a Zakladu spolecenskych véd, ,,nakously“, av§ak velice okrajové. Sle¢na L. dokonce
uvedla svou zkuSenost béhem hodin nasledovné: ,, Takhle... my jsme to méli v ramci ZSV,
takze my jsme vilastne debatovali s ucitelem o riuznych tématech a myslim, Ze o smrti jsme
stravili hodné hodin, protoze jeho bavilo se na tohle téma bavit, ale bohuzel s nim se bavit
nedalo, protoze to byla takova jednostranna komunikace. On si tvij nazor vyslechl, ale nikdy
tam nebylo to, ze by se o tom dalo mluvit. Jako ,,ja ti dam sviij ndzor a ty na néj pristup,
abychom mohli debatovat®. Takze mé to prislo takovy... ja jsem s nim debatovala asi 2x
a pak uz ne, protoze mi to prislo zbytecny. Citila jsem strasny ne respekt ke mné, a pritom
neslo o to néco vyresit, ale o tom bavit. Ja jsem tam jenom citila to, Ze mi chce vecpat ten
svuj nazor a konec...“ Je nutné podotknout, ze praveé zde divka uvaddi mozné zdroje jiz
zminéné nedivéry k ucitelim, tedy nerespekt k zaklim, omezenost v rdmci komunikace
¢1 nuceni nazorti dan¢ho ucitele t€émto zaktim. Takovato zkuSenost je bohuzel dle mého
nazoru kontraproduktivni, a dokonce miiZe velice narusSit vztah ucitel — zak, kdy student jiz
s uCiteli na toto téma nebude chtit, jakkoliv komunikovat. Pouze jedna z dotazovanych

studentek popsala zkuSenost ohledné komunikace s uciteli na téma smrti a sebevrazd v ramci
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hodin religionistiky, kdy bylo dle jejich slov dostatek prostoru k probirani této tématiky

a zminovala 1 jejich zafazenost v ramci vyukovych osnov.

S touto skutecnosti se poji dalsi otazka vztahujici se na komunikaci s uciteli v ndvaznosti
na sebevrazdy, kdy byl zjistovan zajem divek o tuto oblast a pro¢ by se o ni chtély vice bavit.
V ramci analyzy vSech rozhovora byl zjistén vysoky zajem divek o komunikaci tykajici
se sebevrazednosti. Casto participantky uvadély, Ze toto téma vnimaji jako velice dileZité,
zejména z preventivniho hlediska, kdy by ocenily lidskou komunikaci pojednévajici
o sebevrazdach ¢i alespon uvedeni moznosti, kde vyhledat pomoc. Sle¢na K. na tuto otazku
b&hem rozhovoru odpovédéla: ,,Ja osobné ano, protoze mi to prijde dulezité si néjak lidsky
popovidat, Ze to je a ze je vzdycky néjaka cesta, aby se to nedostalo az do takové faze. Zrovna
v nasem veku, kdy nas dokaze rozhodit snad vsechno a bereme to vic emotivné. Ale hodné
ucitelu se boji o takovych vécech mluvit, anebo proste podle mé nechtéji. ““ Problém strachu
¢i ptipadné neochoty ze strany ucitell hovofit o této problematice mize pramenit také
napiiklad z divodu nedostatku informaci a dilezitych skoleni. Pravé tento problém, ale také
mnohé dalSi v néavaznosti na Skolni prostiedi, byly vice rozebrany v casti 3.4.4.3
Problematika prevence a forem pomoci ve Skolnim prostiedi. Kladné rovnéz odpovédéla
1slena V., ale také jako jedina dodala, Ze by velice zaleZelo, s jakym ucitelem by se o tomto
tématu bavila: ,, Urcite by bylo fajn se o tom bavit, ale mozna by to nemélo byt zarazené nijak
povinné, protoze kdybych méla poslouchat ucitele, jak rika, Ze sebevrazdy jsou hrozny a méla
bych vyhledat pomoc, tak to na mé nepusobi vérohodné. Je to nuceny. Kdyby to byl ucitel,
kterému verim a skrze néjaky diskuzni krouzek, kde bysme si o tom povidali, tak to jo.*
Z vypoveédi mimo jiné také vypliva, ze by bylo velice dilezité, jakym zpiisobem by dany
ucitel komunikaci vedl. Pouze jedna =z dotazovanych divek popsala sviij postoj
ke komunikaci ohledné sebevrazd: ,, Nechtéla. Je to Spatnd vec a bavit bychom se o tom asi
uplné nemeli.

Pro celkovou ptehlednost a zopakovani vySe zminénych informaci byla vytvotfena tabulka
¢. 2 shrnujici hlavni diivody z4jmu a praktické problémy, které divky v ndvaznosti

na problematiku komunikace s uciteli ohledn¢ sebevrazd zminiovaly.
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Dtivody zdjmu Praktické problémy ve Skole

1. Strach uéitelu o téchto tématech

1. Dulezitost tématu v navaznosti na hovofrit
jejich citlivy vék 2. Neochota ucitelti o téchto tématech
2. Snaha poznat preventivni kroky hovofit
v oblasti sebevrazd 3. Povinnost a nucenost komunikace
3. Znat formy pomoci v ptipadé 4. Nedtvéra viici vybranym ucitelim
problémii a kde je vyhledat 5. Prostiedi neni pfivétivé pro toto
téma

Tabulka ¢. 2: Divody zajmu a praktické problémy v oblasti komunikace s uditeli
vramci tematiky sebevrazd (vytvofeno autorkou prace na zdkladé ziskanych dat

z rozhovor().

5.7.6.2 Nizky vyskyt a duleZitost prevence dusevniho zdravi a sebevrazd
Dalsi otdzka mapovala ptipadny vyskyt preventivnich programi na oblast duSevniho zdravi
u jednotlivych studentek. Pokud se takovéto programy nevyskytuji, bylo se nasledné

dotazano, jestli by o tyto programy divky mély z4jem.

Velkym ptekvapenim pro mé bylo, Zze 5 z 9 divek uvedlo nulovy vyskyt preventivnich
programi tykajici se duSevniho zdravi v ramci svého studia na daném gymnaziu.
Nasledné 3 studentky popsaly, Ze se setkaly s preventivnimi programy, ale pouze
jednou. Jednalo se vZdy pouze o jednohodinové ptrednasky, ze kterych si divky dle jejich
slov bohuzel nic nepamatuji a hodina jim tak do zivota z hlediska dusevniho zdravi ni¢im
neptispela. Pouze jedna ze studentek ma dlouhodobé&jsi zkuSenost v této oblasti, zejména

skrze vyuku predmétu Zaklady spolecenskych véd.
Zijem o preventivni programy je diky vySe uvedenym informacim znaény. Divky
projevily ve svych vypovédich ohromnou chut’ se o tomto tématu dozvédét vice a velice

by ocenily vhodné vytvofené programy, které by zahrnovaly napfiklad jasné a stru¢né

podané informace se zaméfenim na specialisty, ktefi jim mohou v pfipad€ obtizi pomoci
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a také nastiel praktickych rad (naptiklad relaxacni techniky atd.), které mohou vyuzivat
behem zivota. Je vSak zajimavé podotknout, Ze jedna z dotazovanych z divek uvedla oblast
dusevniho zdravi jako pro ni neprioritni tématiku, zadné preventivni programy v ramci

studia neméla a celkové se ji tato oblast nikterak netyka.

Diilezitost preventivnich programi vztahujici se na sebevrazednost potvrdilo v§ech 9
participantek. Napiiklad slecna K. uvedla zjakého divodu by se mély tyto programy
objevovat: ,, Hlavné aby se zvysilo povédomi, Ze sebevrazdy jsou a jsou stdle aktudlni. Casto
se to lidé snazi ututlat, ale podle mé je to prosté spatné, a naopak by se o tom mélo mluvit.
Kdyz si o tom budeme povidat, vic si pak budeme vsimat svého okoli, jestli je néco Spatné
a muzeme tak sami nékoho takhle ,,zachranit*. Takze urcite by tu nejaké ty programy mit
meély.* Sle¢na M. by v rdmci preventivnich programl u sebevrazd ocenila zejména tuto
informacéni népltr: ,,.... Myslim si, Ze by bylo mozZnd i dobry v ramci téch hodin treba
psychohygieny, Fict tém Zakiim, kam je mozné v té Skole zajit, kdyz je problém a uz ten ¢lovek
nevi jak dal a uz nemiize. Posledni moznost, jak toho cloveka zachranit. Aspon to védet,
Ze tam nékde ta pomoc je a Ze nam miize nékdo pomoci. A ze to bude vidycky tajné a nebude
se nikde jmenovat, vypovidat se a Ze mu bude ten clovek ochoten pomoci a nevykasle se na
nej“. S predanim dilezitych kontakti a s priklady moZné pomoci skrze vytvorené
programy souhlasilo nezavisle na sobé 6 dalSich studentek, se zdiiraznénim nutnosti
o takovychto tématech mluvit bez ostychu, protoZe se mohou stiat komukoliv. Sle¢na B.
podle mého nazoru velice pékné shrnula celkovou podstatu prevence sebevrazd ve své
vypoveédi: ,, Podle mého nazoru je prevence a néjaka osveta velice dulezita. Déti by méli
vedet, na koho se v takovych pripadech maji obratit, pokud se néco déje jim samotnym, anebo
si podezrelého chovani vsimnou u kamaradii. Bylo by dobré i priblizné zmapovat proces,
kterym mohou dospivajici dojit az k sebevrazde, a schéma a rizna varovnd znameni poté

vvvvvv

nez v moment, kdy uz se clovek o sebevrazdu skutecné pokusi.

5.7.7 Mozné formy pomoci samotnych divek a jejich poselstvi
Ptedposledni otdzka celého rozhovoru byla sméfovana na mozné formy podpory a pomoci
pfimo skrze divky, tedy jak by ony pfipadné¢ pomohly n€komu, kdo aktudlné pfemysli nad

sebevrazdou. Nejcastéji volenou metodou, kterou studentky popisovaly, byla dozajista
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podpirna komunikace sprvky laického ,terapeutického*“ vyslechnuti jako
to nejmensi, co mohou oni samy udélat. Naptiklad slecna K. ve své vypovédi uvedla:
,,Alespon byt mu oporou. Asi to neni hodné, ale myslim, Ze i vyslechnuti umi udélat hodne.
Samozrejmé jsou tu néjaké linky duvery a odborna pomoc, ale myslim, Ze malokdy
si ten clovek timto zpiisobem umi o pomoc rict. “ V ndvaznosti k této problematice sle¢na N.
také dodava, ze pomoc a dalsi podptirné prvky mize poskytnou jen osobé, ktera ji véii,
a je ochotna se ji svéfit. Uskali oteviené se svéfit u osoby smyslejici nad smrti zde divky
popisovaly jako velmi problematickou. Dal§im krokem po uskute¢néném rozhovoru by byla
pomoc s vyhledanim odborné pomoci, zejména tak specialistii z oboru psychologie

a mediciny.

Nutno dodat zajimavou myslenu, kterou vyslovila sle¢na E. a jeZ vnimala tuto pomoc také
skrze mozn4 rizika pro toho, kdo pomocnou ,,ruku* podava: ,, ...je to veliké bremeno. Miizes
samozrejmé udelat pro daného cloveka cokoliv, ale at uz se tieba sebeposkozuje, davas
si to nasledné za vinu, protoze jsi pro néj mohl udélat vice. Nekdy miize dojit az k manipulaci
ze strany cloveka co premysli nad sebevrazdou. Protoze ja osobné jsem schopna udelat
pro druhé cokoliv, kdyz je mam rada, takze samoziejme pomiizu, ale clovek si musi udrzet
urcitou hranici a odstup. Je to individualni, bylo by lepsi vyhledat odbornou pomoc a mit

kolem sebe k tomu pratele je uzitecné. “

Posledni otdzka byla vénovana piimo dotazovanym divkam a jejich pfipadnému poselstvi
dal$im studentkdm na gymnaziich, ale tak vSem, ktefi si aktualné prochézi nelehkou situaci
a premysli nad sebevrazdou. Nékteré z divek dlouho nevédély, co v tomto piipadé vzkézat,

ale 8 z nich se nakonec rozhodlo ke sdileni jejich poselstvi.

V navaznosti na jednotlivé vzkazy byl vytvofen jeden spolecny, ktery zahrnuje
nejpodstatnéjsi jadro vSech odpovédi: Je normalni a naprosto v poiradku se béhem Zivota
nékdy citit nesvij ¢i dokonce mizerné. Nikdy vSak neni tak Spatné, aby si se musel/a
vydat touto cestou a jakmile to jednou udélas, uz neni cesty zpét. VZzdycky je v kazdém
problému feSeni a moZnost volby, i kdyZ to moZna v dané situaci nejsi schopen/schopna
vidét, ale pravé proto je nutné byt informovany/a, nepiemyslet o zbyte¢nostech a védét,
Ze nejsi nikdy sam/sama. Ted’ jde o to, jestli chceS nebo nechce§ a pokud chces,

nejdilezitéjsi je udélat prvni krok a nebat se vyhledat vhodnou pomoc.
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5.8 Shrnuti vysledkia vyzkumu

Pomoci podrobné analyzy vsech vysledku bylo v rdmci vyzkumu v ndvaznosti na cile této

préce zjisténo nasledujici:

1.

Hodnota dusevniho zdravi je pro studentky v rdmeci kvality zivota nesmirné dulezita
a na n¢hoz ma nejveétsi negativni vliv zejména tlak na vysledky a problémy ze strany
rodiny, Skolni prostfedi spojené se stresem a Sikanou ze strany spoluzdkli nebo
i ucitelti, vCetné osobnostnich probléml spjatych s pocity sebelitosti, samoty,
nedokonalosti nebo nedostate¢nosti ¢i problémy v uzsim okruhu ptatel a vztahové
roviné (napt. hadky, rozchody). Nésledn¢ mohou byt tyto faktory spoustééem
myslenek nad sebevrazdou ¢i pfimym divodem uskute¢néni suicida u studentl
gymnazii. Péce o dusevni zdravi probihd skrze sport, oblibené zaliby (malovani,
poslech hudby tad.), pé¢e o mazlicky, distanc od lidi ¢i naopak komunikace s prateli
apod.

Z oblasti genderu jsou divky dle vétSiny studentek ohledné tématu sebevrazd
komunikativnéj$i nez chlapci, ktefi jsou vice uzavieni. Vybér Skoly zde neni dle
vetSiny divek prioritnim faktorem ovliviiujici vnimani sebevrazd.

VétSina dotazovanych studentek ma ze svého okoli ¢i pfimo z rodiny zkuSenosti
se sebeposkozovanim, sebevrazednym pokusem nebo dokonanou sebevrazdou (napf.
predavkovani 1éky ¢i skok z mostu). Nékolik dotazovanych divek o sebevrazdé jiz
realn¢ premyslelo (napi. z diivodu celozivotni nemoci a nésledné Sikany ze strany
sourozence) a jedna z nich se o ni n¢kolikrat pokusila.

V ptipad¢ problémi vyhledavaji podporu a pomoc zejména u blizkych ptatel a rodiny
z divodu davérného vztahu a pocitu bezpe¢i. Skolni prostiedi bylo uvedeno
jako misto s velmi nizkou divérou s vyjimkou jednou zminéného vychovného
poradce a Skolniho kaplana.

Situace s pandemii COVID-19 mlize mit dle studentek za nasledek zvysujici se miru
sebevrazd z divodu strachu z ndkazy a ohrozeni blizkych osob, izolace a separace
od lidi. Nasledn¢ dle jejich nazoru spolecnost vnima tematiku sebevrazd, ne jako

zakéazané, ale jako velmi citlivé €i tabu. VéEtSina divek se skrze socidlni sité setkala
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s tématem sebevrazd, zejména v komentétich a videich influencerd, které nikterak
nenabadali k uskute¢néni sebevrazdy.

6. VétSina studentek nema téméf Zadné zkuSenosti s komunikaci s uciteli ohledné
tématiky smrti a sebevrazd. Byl projeven vyrazny zajem o tyto aktivity zejména
z divodu: dulezitosti tématu v ndvaznosti na jejich citlivy v€k, snaha poznat
preventivni kroky v oblasti sebevrazd, formy pomoci v ptipad¢ problémii a kde
je vyhledat. Nasledné¢ byly pomoci studentek také vytyCeny urcité problémy
s pfipadnou komunikaci s uciteli na toto téma: strach ¢i neochota ucitelti o téchto
tématech hovofit, povinnost a nucenost komunikace, nedivéra vici vybranym
ucitelim ¢i neptivéetivé prostiedi pro toto téma.

7. Ptfevaznd cast divek uvedla nulovy vyskyt preventivnich programl tykajici
se duSevniho zdravi na daném gymnaziu a pokud se jiz vyskytovaly, nebyly v ramci
prakti¢nosti a podpory dusevniho zdravi pfinosné. Pouze jedna ze studentek ma
dlouhodobé;jsi zkuSenost v této oblasti.

8. Dilezitost a potfebu preventivnich programl vztahujici se na sebevrazednost
potvrdily vSechny studentky. Hlavni naplni programl by mélo byt predani dileZitych
kontaktt s ptiklady mozné pomoci se zdiiraznénim nutnosti o takovychto tématech
mluvit bez ostychu, protoze se mohou stat komukoliv. Samy by se ¢loveku, ktery
smysli nad sebevrazdou, pokusily nejdfive pomoci skrze rozhovor a nasledné

pomohly vyhledat potfebnou profesionalni pomoc.

Vyznam vyzkumu spociva zejména v uvedeni aktudlnich postoju, ndzort a zkuSenosti divek
tykajici se dusevniho zdravi a sebevrazedného jednani v urCit¢é vymezeném kraji v CR
v navaznosti na zmapovani rizikovych oblasti a naslednych tolik pottebnych preventivnich

kroki zejména na piidé€ skoly

5.9 Diskuse

Tato Cast prace je vénovana diskusi vybranych vysledka ziskanych zrozhovort. Dané
vysledky, které byly zvoleny autorkou prace, bylo zajimavé porovnat z jiz vytvorenymi
vyzkumy ¢i tematickymi pracemi z oblasti problematiky dusSevniho zdravi anebo

se zamétenim na sebevrazedné jednani smétujici na vékovou kategorii adolescentt.
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Jedna z otazek v rozhovoru se tykala skutecnosti, za kym by se divky vydaly ptfipadé svych
problému a komu by byly ochotné se se svymi problémy svéfit. V ndvaznosti na tuto oblast
zajmu byl vyhledan zahrani¢ni vyzkum z Nizozemi snazvem , Adolescents’ Views
on Seeking Help for Emotional and Behavioral Problems: A Focus Group Study*,
v piekladu ,, Nazory dospivajicich na hledani pomoci pri emociondlnich problémech
a problémech s chovanim: studie fokusové skupiny“ (van den Toren et al., 2019),
ktery zjiStoval, kde mladi dospéli a jakym zpiisobem vyhledavaji béhem obtizi pomoc.
Celkem se vyzkumu zcastnilo 14 fokusnich skupin se 71 ucastniky s primérmym vékem
15 let. Zde, podobné jako u vyzkumu této prace, bylo zjisténo, ze nejcastéjsi moznost volby
v ptipadé problémt by sméfovala na blizké pratele ¢i rodinu z divodu vérného vztahu
a podpory. Naopak rozdil mezi obéma vyzkumy byl zejména ten, Ze jako dalSi moznosti
nizozemsti studenti uvadeli Skolni mentory ¢i dokonce zdravotnicky persondl a zdravotni
péci o mladez. Zdravotnickou oblast zminovaly zejména divky. V naSem ptipad¢ vSak
vSechny studentky nezavisle na sob¢ uvedly, Zze ve Skolnim prostfedi nenachéazi opravdu
nikdo (krom jednou zminéného vychovného poradce a Skolniho kaplana), komu by véfily,
se kterym by mély dobry vztah ¢i by jim byl natolik sympaticky, aby se v pfipad¢ svych
obtizi svéfily. Zdravotnickd zatizeni se ve vypovédi participantek neuvadély v zadném
sméru. Moznym divodem vyhledani pomoci u zaméstnancti $koly a také ve zdravotnickych
sluzbach v ramci vysledkl zahrani¢niho vyzkumu miiZe byt odlisny postoj ve vnimani téchto
instituci a vzdjemny vztah v Nizozemsku. MoZznym doporu¢enim pro ceské Skolstvi
v ndvaznosti na vékovou kategorii dospivajicich z diivodu prevence a vcasné pomoci

u dusenich problémi a sebevrazedného jednani.

Mezi otazkami, které byly studentkdm pokladiany se objevila také jedna zaméftujici
se na sebevrazedné jednani v jejich okoli, respektive zdali znaji nékoho, kdo se o sebevrazdu
pokusil ¢1 se mu akt skute¢né zdafil. Na zakladné informaci z vyzkumu v ramci této prace
bylo zjisténo, Ze ze svého okoli ma zkuSenost 7 z 9 dotazovanych divek (tedy 77,7 %),
kdy se nejcastéji jednalo o rodinné piislusniky, spoluzaky ze zdkladni Skoly ¢i pfimo z jejich
aktualni Skoly, pratele a znamé. Ve vybrané bakalaiské praci na téma ,,Postoje
na sebevrazedné jednani u adolescenti* (Cunatova, 2018) se také nachazela obdobna otazka

v tomto znéni: ,,Znas nékoho ve svém okoli, kdo se pokusil o sebevrazdu?*. Z dotaznikového
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Setfeni celkového poctu 72 respondentli, 70 % zakd vybranych 2 stfednich Skol z Pisku
odpovédé€lo, ze nikoliv. Pokud nyni porovname zjisténd data z obou vyzkumu, ze patrné,
ze ve vyzkumu této diplomové prace je prevalence vyskytu sebevrazedného jednani v okoli
studentek na izemi Plzeniska vys$S$i. Moznym divodem takovychto vysledkli mlze byt
napiiklad vétsi rozptyl studentek v rdmci vicero mést na uzemi Plzeniska ¢i zkratka vyssi
pocet sebevrazd na tomto uzemi. Z demografického hlediska je pravé toto tvrzeni velice
pravdépodobné, protoze dle uvedenych statistik se sebevrazdy konaji v ramci CR &astgji
zdpadé a vpohrani¢i (CSU, 2021b). V kazdém piipadé je nutné podotknout,
zZe se sebevrazednym jednanim Ize setkat vSude a jiz Zéci stfednich $kol se s touto skute¢nosti
stietavaji, z toho dlivodu je potieba o této problematice hovotit a adekvatné s ni pracovat

se zaméfenim na pottebné prvky prevence a podpory.

Timto zpisobem by bylo mozné nasledné porovnat veskeré ziskané vysledky z vyzkumu
této prace, avSak toto nebylo hlavnim cilem diskusni ¢asti. Bylo zde snahou pfispét dalSimi
pohledy na vybrané aspekty vysledkli vyzkumu a vzajemné tyto data pro zajimavost

porovnat.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo ziskat a sepsat hlavni a dilezité informace tykajici
se problémi dusevniho zdravi se zaméfenim na poznatky ohledné suiciddlniho chovani
vyskytujici se u studentek, jez studuji na gymndaziich v Plzeniském kraji a poukazat
na dilezitost vénovat t€émto tématiim pozornost nejen v ucitelské praxi, ale ve vSech

oblastech.

P4

V teoretické Casti se setkdvame s popisem zdravi a dusevniho zdravi v navaznosti na jeho
dilezitost. Zvlasté dusevni zdravi je nedilnou soucésti zivota, stejné dilezitou jako zdravi
fyzické, spiritudlni, enviromentdlni ¢i socidlni. Pomah4 nam sprdvné fungovat v ramci
spoleCenstva, ale je ndm také pomocnikem a zdrojem pohody pro sebe sama. Lidska
existence je mnohdy naplnéna nelehkymi situacemi a ovliviiovana vybranymi determinanty
jako jsou napiiklad Zivotni styl, genetika, zdravotni sluzby atd., které mohou mit vyrazné
negativni vliv. Pravé dusevni zdravi je pro jedince nezbytnou soucasti, které napomaha toto
vSechno svym osobitym zplsobem zvladnout a plnohodnotné¢ tak proZzivat zivot. Bohuzel
ne kazdy jedinec sttet s dlouho trvajicimi naroénymi Zivotnimi situacemi zvladne vyfesit bez
nasledkt. Velice Casto se objevuji psychické potize az choroby spojené se stresovymi
a uzkostnymi stavy vedouci naptiklad ke schizofrenii, afektivnim porucham a mnoho dalSim.
I tyto poruchy mizou byt jednim z moZznych divodil, pro¢ nésledné lidé premysli nad
sebevrazdou. Suicidalni jednani je stale aktudlni problém celosvétového métitka objevujici
se u vSech skupin obyvatelstva z mnoha rtiznych ditvodu (naptiklad stres, pocity beznadégje,
finan¢ni situace, problematické détstvi, zneuziti apod.) a miize se tak tykat kohokoliv,
1 presto, ze se ve spolecnosti stile setkdvdme s mnoha myty a predsudky na toto téma.
Sebevrazedné jednani téz provazi celé spektrum fazi, tedy vSe od sebevrazednych myslenek
pies suicidalni tendence a pokus vcetné dokonané sebevrazdy. Zejména veékova kategorie
adolescentnich jedinct, 1 pfes svou zdravé vyhliZejici stranku, patii mezi nejrizikové)si
skupiny obyvatel v oblasti sebevrazd. Toto jednani se tak fadi na 2. misto mezi pfi¢inami
smrti  mladistvych, hned po nehodach. Redlny pocet konecnych sebevrazd
u adolescentli je nejspiSe bohuzel o dost vyssi, nez jak jsou uvedeny v odbornych
statistikach, a to zejména kvili pfipisovani nekterych umrti k vrazdam, traztim ¢i naptiklad

fizeni pod vlivem alkoholu. Mezi hlavni diivody se tadi naptiklad rozepte a spory v roding,
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potize ve Skolnim prostiedi, ztrata blizké osoby, zneuzivani, tyrani a Sikana, pocit
nepochopeni, samota ¢i nejasnost ve své sexualité apod. V navaznosti na tyto, ale i mnohé
jiné divody se u adolescentli taktéZ mohou objevit psychické potize, zejména tak
schizofrenie, afektivni poruchy, poruchy pfijmu potravy a uzkostné poruchy,
kdy se mladistvi s témito stavy nemusi o samoté vhodné vyporadat a jediné vychodisko
mohou vidét skrze suicidalni jednani. Z toho diivodu je tfeba, zejména ve Skolnim prostiedi,
kde dany jedinec travi prevaznou ¢ast dne, kvalitné peCovat o dusevni zdravi skrze spravné
vedenou vyuku pfedméti vztahujici se na tuto problematiku a taktéz rizné preventivni
programy vytvorené ve spolupraci specialistti a pedagogického sboru fungujiciho na pudeé
Skoly. Nedilnou soucasti je rovnéz aktivni fungovani zejména ucitelli v rdmci podpory
a prevence sebevrazedného jedndni. Zde se vSak obecné setkdvame s problémem
souvisejicim s nedostatkem informaci z oblasti suicididlniho jednéni vénovanych
pro pedagogy v navaznosti na tolik potfebné supervize a skoleni, ale také mozné chybéjici
preventivni programy pro zaky a studenty ¢i obecnou nechut’ nebo dokonce strach uciteli
se o téchto tématech se studenty bavit. Pravé zminéné problémy je tfeba v nasledujicich
letech v ndvaznosti na zvySujici se miru dusSevnich poruch a ptipadnych néaslednych pokusii
¢1 dokonce dokonanych sebevrazd u mladistvych, fddné ve Skolnim prostredi vyfteSit
a zejména jim predchéazet napiiklad skrze zpozorovani varovnych ptiznakl u daného zdka
a dobré vztahy ucitel a Zzak, kdy nebude mit dany student strach nebo dokonce odpor
se se svymi problémy svéfit praveé jemu. Zejména pro mladistvé je socialni opora nezbytnou
zalezitosti, kdy prave tento pomocny jedinec muze daného ¢loveka trpiciho dlouhotrvajicim

problémem alesponi vyslechnout a nasledn€ mu pomoci vyhledat dalSi odborné specialisty.

I ptesto, Ze je problematika duSevniho zdravi a sebevrazedného jednani ve vékové kategorii
adolescentll velice dulezitou oblasti, bohuZel stile neexistuje dostatek odbornych,
aktualnich, ¢eskych vyzkumu vénujicich se prave této skutecnosti, které by mohly pomoci
ke zjisténi podstatnych informaci vedoucich k vhodnéj§im preventivnim kroklim a nasledné
kvalitné€j$i a podstatné rychlejsi pomoci. Z toho diivodu byl vytvofen vyzkum, ve kterém
bylo cilem zjistit aktudlni nazory, postoje, zkuSenosti vybranych participantli na tematickou
oblast duSevniho zdravi v ndvaznosti na suicidalni jednani v urcité vytycené oblasti, to jest
soubor gymnazii na Uzemi specifikovaného kraje. Do polostrukturovaného rozhovoru

(metoda kvalitativniho vyzkumu) se zapojilo 9 studentek ve veku 14-18 let z 8 rGznych
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gymnazii v Plzeniské kraji. Nejvétsi cast vyzkumu nasledné tvoii vysledky a interpretace
ziskanych dat z rozhovort vytvorenych s témi to studentkami a jejich vzdjemné porovnani.
Dusevni zdravi je pro tyto studentky velice diilezitou skute¢nosti symbolizujici zejména
dusevni pohodu, které se v ptipadé nepohody a negativniho vlivu vybranych determinantt
(napf. rodina, Skola, prace, pocasi, pratele, zivotni styl atd.) projevi zejména na funkcnosti
a komunikaci s okolim, ale také na jejich pfimém fyzickém zdravi. Koncept sebevrazedného
jednani je vnimam skrze Siroké spektrum riiznych fazi od myslenek po samotné uskute¢néni,
rovnéZ prevazné jako volba a rozhodnuti kazdého ¢lov€ka. Samoziejmosti byl také vyskyt
odlisnych a nesouhlasnych nazort, kdy sebevrazdy nejsou pouze na daném jedinci,
ale obnasi mnoho proménnych. Vyjimkou se stala oblast eutanazii. V navaznosti na studium
vidi studentky gymnézii rizika zvySujici pravdépodobnost sebevrazd nejvice skrze tlak
ze strany rodiny, okoli, Skoly, ale také osobnostni problémy ¢i dokonce mozné formy
ublizeni na zdravi. Rozdil mezi pohlavimi ¢i ve vybéru skol, v ramci pohledu na sebevrazdy,
pro vétsinu divek nebyl prioritnim faktorem, spiSe opét navazujici na faktory rodinného
prostiedi ¢i osobnostni charakteristiku daného jedince. AvSak je nutné podotknout, Ze se zde
vybrana divka dotkla zajimavého tématu vztahujici se na pfipadné vyssi riziko negativnich
jevi na jinych typech stfednich skol. Smutnym zjisténim pro mé byla skute¢nost, Ze mnoho
dotazovanych divek o sebevrazdé¢ smyslelo, jedna znich se jiz bohuzel opakované
o sebevrazdu pokusila a také obecné studentky ve svém okoli znaji mnoho jedinci, ktefi
se o akt snazili ¢i se jim dokonce podafil. Dal§im ne¢ekanym objevem byla také nedlivéra
divek v pedagogicky sbor jako zprostiedkovatele opory a pomoci, v piipadé jejich osobnich
problémi. S timto faktem také souvisi minimalni komunikace s uciteli ohledné tématiky
smrti a sebevrazd, které divky vnimaji jako velice dllezité a pottebné. Zejména v navaznosti
na pandemii COVID-19, ktera dle jejich slov mohla mit za nasledek zvySeni sebevrazd
v populaci ¢i zdivodu skuteCnosti, Ze se na socialnich sitich mnoho divek setkava
s diskuzemi ohledné sebevrazd ¢i dokonce preventivnich aktivit spojenych s timto tématem.
V ramci studia na gymnaziu také participantky uvadély negativni ¢i nulové zkuSenosti
s preventivnimi programy tykajici se duSevniho zdravi a také vyrazny zdjem o programy
souvisejici se suiciddlnim jednanim v navaznosti na prevenci a uvedeni hlavnich bodi
a zdroji pomoci. Samy divky by ¢lovéku v nouzi pomohly zejména skrze rozhovor

a moznost svefit se, véetné pomoci s vyhledanim odbornikli z praxe. Nedilnou soucasti
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rozhovorii byla také urcitd sdéleni a poselstvi samotnych divek nejen pro studentky

gymnazii, ale vSem, ktefi pfemysli nad sebevrazednym jednanim.

V navaznosti na mensi pocet participantl je nutné podotknout, Ze vysledky tohoto vyzkumu
nelze aplikovat na celostatni méfitko v rdmcei problematiky dusevniho zdravi v ndvaznosti
na suicidalni jednani u adolescentll. Dal$im limitujicim faktorem tohoto vyzkumu, krom
niz$iho poctu participantek, je také ptipadny vyskyt stereotypi, jez mohou ovlivnit ndhled
divek na vybrané useky otazek, naptiklad v otdzce genderového vnimani ¢i vlivu riznych
typi stfednich Skol. Tato prace byla vénovana vybranému vzorku se zaméfenim na studentky
gymnazii zenského pohlavi na izemi Plzeniského kraje, kdy bylo cilem ziskat a sepsat jejich

nazory, postoje a zkuSenosti s timto tématem.

Dozajista zajimavym navazédnim na tuto praci, a tedy moznym pokracujicim vyzkumem,
by mohla byt studie zamétujici se na zjiSténi problematiky dusevniho zdravi se spojenim
na sebevrazedné jednani s rozsitenim typu skol, ptipadné s porovnanim u obou pohlavi. Tyto
vysledky by mohly byt zajimavé zvlasté na vytyCeni moznych rizikovych faktord,
které na jedince piisobi a nasledného zajisténi vhodnych preventivnich krokt, zejména tedy
v oblasti vybranych typt S$kol. Dalsi vyzkum by bylo moZzné dozajista zaméfit
také na detailnéj$i mapovani vztaht divéry mezi ucitele a zdkem, s cilem zjistit mozné

diavody negativniho vztahu a nasledné jako tuto ptipadnou skute¢nost zménit.

Psani této prace pro m¢ bylo obrovskou vyzvou nejen z dlvodu velikosti a rozsahu,
ale zejména zobsahového hlediska. Tato tematickd oblast je sice velice ndro¢na
na psychickou stranku, ale nesmirn¢ dalezitda. Diky ni jsem poznala mnoho skvélych osob,
zejména divek studujicich na vybranych gymnaziich a uvédomila jsem jak silné a odvazné,
ale zaroven velice kiehké mohou tyto studentky byt. Je nasi povinnosti, jako budoucich
¢i aktudlnich ucitelt, byt détem a mladistvym oporou v nelehkych situacich, u kterych
se neboji se se svymi problémy svéfit a mit v nds tak davéru. Toto je jednim z naSich
dalezitych poslani, bez kterého nelze byt skutecné plnohodnotnym ucitelem pro své zaky
a studenty. Nemohu si tak odpustit citat jednoho velikanii pedagogické profese, Jana Amose
Komenského, jenz kdysi vyslovil: ,, Cilem vzdelani a moudrosti je, aby clovek videél pred
sebou jasnou cestu Zivota, po ni opatrné vykracoval, pamatoval na minulost, znal pritomnost

a predvidal budoucnost. “
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