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Abstrakt (Cesky):

Prace ptedstavuje problematiku rizikovych faktorti sebevrazedného mysleni a chovani
u adolescentil. Prvni ¢ast nabizi literarni prehled sestaveny z odbornych zdroji zaméfenych na
toto téma. Autorka nejprve poukazuje na vysoké a neklesajici poCty sebevrazd dospivajicich v
Ceské republice a struéné vymezuje obdobi adolescence a jednotlivé formy i metody
sebevrazedné¢ho chovani. Nasledné se detailné vénuje jednotlivym rizikovym faktorim z
oblasti demografickych charakteristik, klinickych daji, rodinného prostfedi a
interpersonalnich vztahi, které jsou v literatufe spojovany se zvySenou pravdépodobnosti
suicidality u adolescentl. Zaveérem je sebevrazednd tematika piedstavena v kontextu détské
krizové linky. Empirickd ¢ast prace predkldada vyzkum, jehoz cilem je prostiednictvim
analyzy zprav z hovort se sebevrazednou tematikou uskutecnénych na détské krizové lince
zmapovat zivotni okolnosti, které u volajicich mohly pfispét k rozvoji sebevrazednych
myslenek a sebevrazedného chovani. Vyzkum vyuziva kvalitativni 1 kvantitativni metody a
vénuje pozornost také aspektim suicidality a jejim rozdilim mezi pohlavim. DileZitou
soucasti empirické casti je diskuse, ve které autorka vyzdvihuje piinosy ziskanych dat z

anonymni krizové linky, zaroven ale kriticky hodnoti uskali s nimi spojena.

Kli¢ova slova (Cesky):

rizikové faktory suicidality, adolescence, sebevrazedné myslenky, détska krizova linka



Abstract (in english):

This paper aims to provide insight into the risk factors contributing to suicidal ideation
and behavior among adolescents. First, the author overviews the extant academic literature on
the subject. She highlights the persistently high incidence of suicide among young people in
the Czech Republic and briefly defines the stages of adolescence as well as the particular
forms and methods of suicidal behavior. Subsequently, the author discusses in detail
individual aspects of demographics, clinical data, familial environments and interpersonal
relationships that the academic literature associates with an increased risk of suicidality
among adolescents. Concluding the overview, the author sets the topic of suicide into the
context of a children’s crisis helpline. The author goes on to present an empirical analysis of
reports documenting suicidal calls made to a children’s crisis helpline. She uses both
qualitative and quantitative methods to identify particular life circumstances that may
contribute to the development of suicidal ideation and/or behavior, paying attention to distinct
aspects of suicidality and to gender differences. As part of her analysis, the author critically
evaluates the benefits and pitfalls associated with the use of data obtained from an anonymous

crisis helpline.

Klic¢ova slova (anglicky):

suicide risk factors, adolescence, suicidal thoughts, children’s crisis helpline
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Uvod

Problematika sebevrazedného chovani adolescentii neni ve spoleCnosti casto
diskutovanym tématem a stile zlstdva tabuizovana i pfesto, ze vlivem sebevrazd rocné
umiraji desitky dospivajicich. Uvadi se, ze jsou druhou nejcastéj$i pfi¢inou smrti v
dospivajicim véku, coz potvrzuji i statistiky z Ceské republiky v letech 2010-2016 (Cesky
statisticky urad, 2018). V poslednim evidovaném roce (2017) byla sebevrazda v cCeské
populaci adolescentt ve véku 15-19 let dokonce prvnim nejéastéjsim zptisobem tumrti (Cesky
statisticky Gifad, 2018). Ve srovnani s ostatnimi zemémi Evropské unie se Ceska republika v
roce 2011 nachazela na 7. misté v mife umrti déti, adolescentti a mladych dospélych do 29 let
(Eurostat, 2015). Zatimco z dat Evropské unie vyplyva, Ze v dlouhodobém méfitku mira
tmrtnosti vlivem sebevrazd u adolescenttl (1519 let) mirné klesa (Eurostat, 2015), v Ceské
republice klesajici trend pozorovan neni, naopak v roce 2017 umiralo vlivem sebevrazdy
nejvice adolescentii za poslednich deset let — necelych deset dospivajicich na 100 000

obyvatel (Cesky statisticky ufad, 2018).

Z uvedenych dat vyplyvé, Ze sebevrazdy této vekové kategorie jsou spolecensky
vyznamné téma a méla by jim byt vénovana pozornost. Literatura uvadi, ze v adolescentnim
véku dochdzi k znatnému nardstu sebevrazednych projevil, coz mize souviset s timto
specifickym obdobim, pro které jsou mimo jiné typické zmény v prozivani jako naptiklad
emocni labilita, tendence reagovat piecitlivéle nebo vétsi impulzivita (Vagnerova, 2005).
Sebevrazedné myslenky a tendence pak vznikaji na podkladé mnohych faktori (snizena
vulnerabilita, psychosocialni zatéz), které se vzajemné dopliuji a ovliviiuji (Koutek,

Kocourkova, 2003).

V zahrani¢ni literatufe existuji mnohé vyzkumy, které se okolnostem vzniku a povaze
suicidality v této rizikové skupiné vénuji. Nicméné na ceské populaci bylo tomuto tématu
vénovano podstatné méné prostoru. Z tohoto diivodu se autorka rozhodla vyuzit své pracovni
zkuSenosti s touto problematikou a realizovat vyzkum, pro ktery zvolila populaci volajicich
na détskou anonymni krizovou linku, Linku bezpeci. Je pfesvédcena, Ze prestoze metodologie
vyzkumu piindsi urcité limity, spontanni a autentické vypovédi adolescentl volajicich casto

ve stavech krize, poskytuji unikatni material k nasledné analyze.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je postihnout zatéZové okolnosti v Zivoté adolescentl,
které mohou piispivat k vzniku sebevrazedného mysleni a chovani. Prostfedkem k tomuto cili

bude rozbor zprav z hovorl se sebevrazednou tematikou, pro ktery budou vyuzity postupy
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obsahové, deskriptivni a kvalitativni analyzy. V kvantitativni ¢asti vyzkumu autorka definuje
n¢kolik vyzkumnych otazek, které se tykaji aspektl suicidalniho obsahu a spoustéci
suicidalnich myslenek a tendenci. Literarni ¢ast prace poskytne pro tento vyzkum teoreticka
vychodiska. Jeji stéZejni ¢asti bude podrobny piehled rizikovych faktort sebevrazednych
myslenek 1 pokusi u adolescentl, ktery z divodu nedostatku ceskych zdroji bude cerpat

pfedevsim ze zahrani¢ni literatury.



TEORETICKA CAST

1. Sebevrazedné chovani v adolescenci

Tato kapitola pfedstavuje uvod do problematiky sebevrazedného chovani

v adolescenci a vyjasiiuje pojmy, které jsou nasledné pouzivany v dalSich ¢astech prace.

1.1 Definice a zakladni pojmy

Suicidium neboli sebevrazda predstavuje ,,védomé a umysiné ukonceni vlastniho
Zivota* (Fischer & Skoda, 2014, s. 59). Sir§im pojmem je sebevrazedné chovani, které dle
literatury ptedstavuje vedle dokonanych sebevrazd také sebevrazedné pokusy, myslenky,
vyroky a proklamace, aniz by muselo dojit k vlastnimu suiciddlnimu aktu (Koutek &
Kocourkova, 2003; Miller, Rathaus & Linehan, 2007). Piesto se autorka této prace snazi pro
vEtsi presnost pouzivat pojmy sebevrazedné chovani a mysleni oddélené. Suicidalnim
jednanim se pak mysli ,.behaviordalni projevy, které aktivne smeruji k sebevrazednému
pocinani* (Koutek & Kocourkova, 2003, s. 12). Prasko a Latalova (2015) upozoriiuji, ze
sebevrazda je stigmatizujici pojem stejné jako sloveso ,,spachat®, které se v Ceském jazyce
pouziva ve spojitosti s nepfijatelnymi jevy, jako je spachani zlo¢inu. Proto muze byt

spolecensky pfijatelnéjsi termin suicidium.

Dospivani je pfechodnym obdobim mezi détstvim a dospélosti, ve kterém probiha
mnoho zmén na urovni biologické, psychické i socidlni. Na téchto urovnich mize dochazet
k zna¢nym intraindividualnim rozdiliim, kdy zmeény na télesné Grovni u jednoho jedince
nemusi odpovidat jeho psychickému vyvoji. Vagnerova (2005) uvadi, Ze se jedna o
specifickou Zivotni etapu, kterd ma své typické znaky v ramci Zivotniho cyklu a ve které
dochazi ke komplexni proméné osobnosti. Také zde nachazime velkou interindividudlni
variabilitu jak mezi divkami a chlapci, tak mezi jedinci stejného pohlavi (Langmeier &
Krej¢itova, 2006). Proto neni veékové vymezeni dospivani jednozna¢né. Langmeier a
Krejcifova (2006) uvadi, ze za dospivani mizeme povazovat vék od 11-12 let do 20-22 let.
Vagnerova (2005) uvadi vékovou hranici 10-20 let. Zatimco nékdy je adolescenci nazyvana
pouze druhd faze dospivani a prvni faze se oznacuje za pubescenci, v této praci je ve shodé
s Vagnerovou (2005) termin adolescence pouzivan pro celé obdobi dospivani a mizeme ho

rozdélit na ranou (pfiblizné do 15. roku) a pozdni adolescenci (15-20 let). Anglicky psana
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literatura, ze které bylo v teoretické Casti prevazné Cerpano, pouziva pro adolescenta pojem

»teen nebo ,teenager do 19. roku zivota (naptiklad King, Foster & Rogalski, 2013).

1.2 Formy sebevrazedného chovani

U suicidalniho chovani a jednani rozliSujeme rizné formy suicidality, které jsou

dualezité pro posouzeni aktualniho sebevrazedného rizika. Jsou jimi:

Sebevrazedné mySlenky. Myslenky na smrt mohou mit riznou intenzitu. Zatimco v
neakutni rovin€ ,,co by bylo, kdyby ¢lovék nebyl* mohou byt pfechodné myslenky na smrt
v détstvi a adolescenci bézné a normdlni (Berman, Jobes & Silverman, 2006), suicidalni
mySlenky jako forma sebevrazedného chovani jsou dle Koutka a Kocourkové (2003)
intenzivni, obtizné odklonitelné a maji nutkavy charakter. Umysl zemfit pfi nich nemusi byt
zcela jednoznacny, protoze doty¢ny mize mit ke smrti ambivalentni postoj (Koutek, 2000).
Pokud se ale vyskytuji v kontextu uskute¢néného sebevrazedného pokusu v minulosti,
vyrazn€ zvysSuji pravdépodobnost opakovaného pokusu (Goldston, Daniel, Reboussin,

Reboussin, Frazier & Kelley, 1999).

Sebevrazedné tendence. Suicidalni tendence predstavuji dle Koutka a Kocourkové
(2003, s. 27) ,,dalsi krok v suicidalnim chovani smérem k suicidiu®. Za suicidalni tendence
povazujeme myslenky na smrt, které¢ maji velmi konkrétni podobu, a navic jsou doprovazeny
ptipravou sebevrazedného planu — doty¢ny jedinec si naptiklad obstara zbraii nebo se na
sebevrazdu jinym zpisobem pfipravuje. Vyskytuji se spiSe u planovanych sebevrazd, zatimco

u impulzivnich ¢ind chybi (Lonekova, 2009).

Sebevrazedny pokus. Sebevrazedny pokus je definovan jako ,,kazdy Zivot ohrozujici
akt s umyslem zemrit, avsak nikoliv s letalnim koncem * (Koutek, 2000, s. 405). Pfeffer (1986)
pokusy u déti a mladsich adolescentli rozdéluje na mirné a zavazné. Mirny sebevrazedny
pokus je dle n& sebedestruktivni €in, ktery neohroZuje Zivot a nevyzaduje 1ékarské oSetieni
(naptiklad poziti Zivot neohrozujici mnozstvi 1€kill), zatimco zavazny suicidalni pokus
realisticky mohl vést ke smrti. Berman et al. (2006) uvadi, ze ,,opravdovy* sebevrazedny
pokus obsahuje zamér umfit a k jeho naplnéni je pouzita dostatecné letalni metoda. Zvlastnim
ptipadem nedokonaného suicidia je parasuicidium, u kterého chybi umysl zemfit nebo si jim

¢lovék nent jisty (Kocourkova & Koutek, 2013).

Dokonané suicidium. Dokonand sebevrazda je definovana jako ,,sebeposkozujici akt

s nasledkem smrti, ktery je zpuisoben sebou samym s vedomym umyslem zemrit“ (Koutek &
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Koutkova, 2003 s. 29). Pokud védomy umysl chybi, mluvime o sebezabiti naptiklad pod
vlivem halucinaci u psychotického onemocnéni (Koutek & Kocourkova, 2003). Maris,
Berman, Silverman a Bongar (2000) rozd¢€luji sebevrazdu na aktivni, ke které jedinec musi
sam prispét, a pasivni, kdy piestane vykondvat zivot zachranujici ¢innost (naptiklad brat 1€ky,
jist). Dle motivu mizeme sebevrazdu vnimat jako impulzivni nebo zkratkovity ¢in a
v opa¢ném pripad¢ jako tak zvanou bilan¢ni sebevrazdu, kterd se vyznacuje dlouhodobégjsi a

,racionalni“ rozvahou (Fishera & Skoda, 2014).

»INejednoznacnost postoje k prani zemrit je typickda pro adolescentni vek* uvadi
Koutek a Kocourkova (2003, s. 29). Postoje ke smrti se mohou nachdzet na védomé i
nevédomé urovni, a proto mize byt obtizné urcit, nakolik je pfitomen umysl zemfit a kde se
nachazi hranice mezi jednotlivymi formami. Miller et al. (2007) pisi, ze hranice mezi
suicidalnim pokusem a sebepoSkozovanim bez Umyslu zemfiit je nejasnd. U mnoha
adolescentl se zamér zemiit béhem aktu sebeposkozovani méni a doprovazi ho ambivalence.
Cin, ktery zaéne jako sebevrazedny, se miize vyvinout v sebeposkozeni a naopak. Kromé toho
sebeposkozeni, které nebylo zamysleno s cilem zemfit, mize mit nakonec smrtelny disledek
z diivodu Spatné odhadnuté intenzity poskozeni. Proto navrhuji zahrnovat do $ir§iho spektra
sebevrazedného chovéni i sebeposSkozeni. Nicméné vétSina vyzkumt pouzitych v této praci se

drzi vySe uvedenych definic a sebeposkozovani do sebevrazedného chovani nefadi.

Zde je na misté uvést, Ze na uvedené formy suicidalniho chovani a mysleni miZeme
nahlizet rizn¢. Né&ktefi autofi je vnimaji na kontinuu od sebevrazednych mysSlenek po
dokonané suicidium s tim, Ze rozdily mezi jednotlivymi formami jsou spiSe kvantitativniho
charakteru v intenzité¢ rozhodnuti zemfit a vaznosti sebevrazednych projevii a volné na sebe
navazuji (Pfeffer, 1986). Myslenky se vyskytuji pfed tendencemi a pokusem a funguji jako
predzvést vaznéjsiho suicidalniho chovani (Mark, Samm, Tooding, Sisask, Aasvee, Zaborskis
et al., 2013). Oproti tomu jini autofi mezi formami nachazi kvalitativni rozdily. Koutek a
Kocourkova (2003) shrnuji rozdily mezi dokonanou sebevrazdou a sebevrazednym pokusem
takto: Sebevrazda se Castéji vyskytuje u muzi, je Castéjsi v druhé poloviné Zivota, je k ni
pouzita spiSe tak zvana tvrda metoda, je vysledkem delSiho pldnovani a vedou k ni Cast&ji
motivy z oblasti intrapsychické. Oproti tomu sebevrazedné pokusy jsou ¢astéjsi u zen, v prvni
poloving zivota, jsou k nim pouZity tak zvané mékké metody a vedou k nim ¢astéji spontanni
rozhodnuti a motivy z oblasti interpersondalni. Specifickou skupinou jsou dle Bermana et al.

(2006) take jedinci opakujici sebevrazedné pokusy.
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Lonekova (2009) ve svém vyzkumu uvadi, Ze sebevrazednému jednani nemusi vzdy
suicidalni myslenky predchéazet. Existuji vyzkumy, které kvalitativné odliSuji 1 sebevrazedné
myslenky od sebevrazedného pokusu. Dle jednoho z nich se jedinci, ktefi pachaji pokusy, lisi
od jedincl se suicidadlnimi myslenkami napiiklad tim, ze jsou vice impulzivni, méné
svédomiti, maji niz8i 1Q, vyhleddvaji vice vzruSeni, vice kouii a uZzivaji drogy kromé
marihuany, jsou méné spokojeni se svym télem nebo je u nich castéjsi psychiatrické

onemocnéni (Mars, Heron, Klonsky Moran, O’Connor, Tilling et al., 2019a).

1.3 Metody sebevrazedného jednani

Metody suicidalniho jednani mizeme rozd¢lit na mékké a tvrdé. Mckké metody jsou
méné¢ nebezpecné a je u nich veétsi pravdépodobnost zachrany — typicky se jedna o
predavkovani 1éky, povrchové poiezani nebo skok z nizké vysky. Naopak tak zvané tvrdé
metody vedou Castéji ke smrti, jelikoZ je u nich sniZena, piipadn€ vyloucena mozna zachrana.
Patii mezi né naptiklad obé&Seni, zastfeleni nebo skok z velké vysky. Nékteré metody jako
napiiklad potfezani mohou byt zafazeny v obou kategoriich, zavisi na zptisobu provedeni a
zavaznosti poranéni. Z podstaty tohoto rozdéleni vyplyva, ze u dokonanych sebevrazd byvaji
Castéji pouzity tvrdé metody, zatimco u sebevrazednych pokusit mékké zplsoby (Koutek,
2000). Berman et al. (2006) uvadi, ze obzvlasté u planovanych sebevrazd plati, ze ¢im silné;si

je zamér zemfit, tim ,,tvrdsi* metoda sebevrazdy je pouzita.

Dle vybéru sebevrazedné metody miizeme dle Koutka a Kocourkové (2003) posuzovat
sebevrazedné riziko a také premysSlet o védomych ¢i nevédomych tendencich prezit
sebevraZzedny pokus. Zde je ale potfeba uvést, Ze je otazka, zdali je mozné takto uvaZovat i u
déti a mladsich adolescentli, ktefi nemusi mit kognitivni schopnost zhodnotit skute¢nou
nebezpecénost metody. Jeji letalita ztohoto divodu nemusi odpovidat sebevrazednému
zaméru. Napiiklad dit€¢ mtze pokus myslet zcela vazné a pozit nékolik tablet malo toxického
léku, v jiném piipadé mize byt umysl zemfit maly nebo Zadny, a pfesto muize vést az ke
smrti, pokud jedinec napiiklad pozije n€kolik ,,neSkodnych tabletek na teplotu® s obsahem

paracetamolu, které jsou pfitomny v kazdé domécnosti (Koutek, 2000).

U dospélych je dle Fishera a Skody (2014) nejéast&jsi zptisob dokonané sebevrazdy
ob&Seni, u déti a adolescentli nachdzime nejcastéji obeéSeni nebo skok z vySky (Koutek &
Kocourkova, 2003). V mensi mife byvaji zastoupena umrti stielnou zbrani nebo skokem pod
pohybujici se objekt — vlak nebo auto (Dervick, Friedrich, Oquendo, Voracek, Friedrich &

Sonnecket, 2006). Metodu obé&Seni dle vyzkumt signifikantné €astéji voli mladsi adolescenti
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oproti star§Sim dospivajicim, a to nejen u dokonanych sebevrazd, ale i pokusti (Dervick et al.,
2006; Hysinger, Callahan, Caples, Fuchs, Shelton & Cooper, 2011). Oproti tomu vyzkumy na
adolescentni populaci se sebevrazednymi pokusy ukazuji, ze pro sebevrazedné Ciny, které
nemaji smrtelny konec, byva nejCastéji zvolena intoxikace medikamenty, na druhém misté
pofezani. V mensi mife se vyskytuji také skoky z vysky nebo obéSeni (Foley, Goldston,
Costello & Angold, 2006; Kocourkova & Koutek, 2006). Ve vyzkumu na ceskych
adolescentech po suicidalnim pokusu zvolilo intoxikaci medikamenty 81 % jedinct, druhou
nejcastéj$i metodou bylo pofezani v 13 % (Kocourkova & Koutek, 2006). Ve vyzkumu Foley

et al. (2006) 5 procent jedincii zptisoby kombinovalo.

Obecné plati, ze muzi a chlapci vybiraji vice agresivni a letalni zptisoby sebevrazd nez
zeny a divky (King et al., 2013), nicméné vybér zpltisobu sebevrazdy miize byt ovlivnén
mnoha dalSimi faktory, jako je naptiklad kulturni prostfedi (v Americe jsou cast&j$i umrti
sttelnou zbrani) nebo dostupnost prostfedkti (Berman et al., 2006). Dostupnost metody hraje
dle Koutka a Koutkové (2003) roli ptedevSim pro zkratkovité jednani a v nasi préci je tomuto

rizikovému faktoru vénovana samostatna kapitola.
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2. Rizikové faktory suicidalniho chovani adolescenti

Riziko mtizeme definovat jako ,,pravdépodobnost vysledku v urcité populaci subjektu‘
(Kraemer, Kazdin, Offord, Kessler, Jensen & Kupfer, 1997, s. 337). V nasem piipad¢ se jedna
o pravdépodobnost suicidalnich myslenek, tendenci a pokusit v populaci adolescentd.
Rizikové faktory miizeme definovat jako ,.charakteristiky, které predchazi suicidalnimu
chovani nebo sebevrazde a které zvysuji jejich pravdépodobnost (King et al., 2013, s. 13).
Kraemer et al. (1997) dopliuje, ze diky témto charakteristikdm mtizeme rozdélit populaci na
dvé skupiny — ve vysokém a nizkém riziku. Pravdépodobnost ndmi sledovaného vysledku
(napft. sebevrazedného pokusu) u skupiny ve vysokém riziku se musi ukazat jako vétsi nez u
té s nizkym rizikem (Kraemer et al., 1997). V kontextu suicidality by identifikace rizikového
faktoru u dosud nesuicidalniho jedince méla vést ke zvySené pozornosti na zatazeni do vice
rizikové skupiny. Nejvétsi vyznam pro vyzkum rizikovych faktorti plyne ze studii, které
srovnavaji suicidalni adolescenty s kontrolni skupinou nesuicidalnich adolescentl. Jako
rizikové faktory jsou poté oznaCeny takové atributy, které se u suiciddlnich adolescentil
vyskytly signifikantn¢ castéji nez v relevantni kontrolni skupiné¢ (Berman et al., 2006).
Z téchto divodu autorka v nésledujici kapitole co nejvice vychazi z takovych vyzkumi, které
diskriminuji suiciddlni adolescenty od ostatnich a popisuji Casto se vyskytujici jevy ve

srovnani s kontrolni skupinou.

Vyzkum rizikovych faktort je dulezity pro prevenci, posouzeni aktudlniho rizika
sebevrazedného chovani 1 planovani nasledné terapie. Miller et al. (2007) ale upozoriiuji na
limity vyzkumi, které se snazi predikovat budouci chovani. Objevuji se jak etické problémy,
tak metodologické otazky na ptesnost takovychto odhadti. Hughes (1995) také uvadi, Ze dobie
predikovat malo ¢etné udalosti, kterymi sebevrazdy jsou, je velmi ndro¢né. Epidemiologicky
definované rizikové faktory nachazi velké vyuziti a pomahaji identifikovat jedince ve
vysokém riziku suicidalniho jednani. Je ale potfeba vnimat limity zavért, které plynou
z oficialn¢ zaznamenanych sebevrazednych statistik a u kterych mize byt naptiklad
diskutabilni, zdali byla smrt jednoznaéné¢ zamérna ¢i ndhodna. Také populace lidi, kteti
sebevrazdu dokoncili, se dle Hughese (1995) lisi svym klinickym i demografickym profilem
od téch, ktefi maji za sebou cetné sebevrazedné pokusy. Proto Miller et al. (2007) doporucuji
zkoumani charakteristik urc¢ité podskupiny, ktera vykazuje vyS$s$i miru sebevrazednosti nez
celkova populace. Tyto charakteristiky mohou nasledné poslouzit k uréeni, zdali je konkrétni

adolescent sebevrazdou ohrozen a v jaké mife.
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Odborna literatura se shoduje, Ze nemtizeme hledat pfic¢inu sebevrazedného chovani a
mysleni pouze vjednom motivu. ,,Velmi casto jde o kombinace vice faktori, které se
vzajemné doplnuji a potencuji, “ uvadi Koutek a Kocourkova (2003, s. 37). Vyzkumy ukazuji,
ze kombinace urcitych faktort zvysSuje pravdépodobnost sebevrazedného jednani (Miller et
al., 2007). Rizikové faktory muzeme dle Koutka a Kocourkové (2003) rozdélit podle
pusobeni na raznych urovnich na: biologické, psychologické nebo socialni. U nékterych
faktort ale neni zafazeni jednoznacné (naptiklad ptredchézejici suicidalni chovani v rodinég je
mozné vnimat jako podminéné biologicky, ale také jako naucené napodobou a identifikaci).
Dale je mozné faktory d€lit na specificky a nespecificky ptsobici. U specificky piisobicich
muzeme predpokladat pfimy a adresny Uc¢inek na suicidalni jednani (onemocnéni afektivni
poruchou), oproti tomu nespecificky pusobici faktory jedince dlouhodobé nepiiznive
ovliviiyji (naptiklad konfliktni rodinné prostfedi). V literatufe mizeme také nalézt rozdéleni
na rizikové faktory fixni, které jsou v ¢ase neménné (pohlavi, sexualni orientace) a faktory
proménngé, které jsou dynamické a ovlivnitelné naptiklad psychoterapii. V pripadée, ze
proménny rizikovy faktor pfimo plsobi na pravdépodobnost nami sledovaného vysledku,

mluvime o kauzalnim rizikovém faktoru (Kraemer et al., 1997).

Miller et al. (2007) mluvi o proximalnich rizikovych faktorech, které jsou spiSe
situacniho charakteru a jsou se sebevrazednym pokusem spojeny v ¢ase (mohou ho uspisit ¢i
vyvolat). Oproti tomu distalni rizikové faktory jsou spojeny s jistou zranitelnosti ¢i
predispozici k sebevrazdé (naptiklad duSevni onemocnéni). ,,Pravdépodobnost suiciddlniho
jednani roste, kdyz se proximalni rizikovy faktor objevi v kontextu distalniho rizikového
faktoru, uvadéji Miller et al. (2007, s. 11). Podobné King et al. (2013) upozorfiuji na akutni
rizikové faktory a krize na pozadi chronickych rizikovych faktorti. Koutek a Kocourkova
(2003) mluvi o vyvolavacich faktorech, které¢ ptisobi jako spoustéc sebevrazedného jednani
rizika a spolecné v interakci vedou k suicidalnimu jednani (s. 40). Berman et al. (2006) uvadi
jako mozné spoustéce sebevrazedného jednani ztraty dilezitych vztahl a pocity opusténi nebo

odmitnuti, akutni zklamani, ztrapnéni nebo poniZeni.

Krom¢ rizikovych faktort je tfeba zminit také koncept varovnych signali, ktery byva
s rizikovymi faktory spojovan, ale v literatufe jsou uvadény mezi obéma koncepty znacné
rozdily. Zatimco rizikové faktory jsou dobfe definované populacné zavislé konstrukty, které
jsou empiricky ovéfeny, varovné signaly (symptomy) byvaji odvozovany z klinické praxe.

Tykaji se predevsim aktudlniho stavu v fadu hodin aZz dnl a spiSe nez dlouhodobé riziko
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mohou upozornit na aktualné probihajici suicidalni krizi (Rudd, Berman, Joiner, Nock,
Silverman, Mandrusiak et al., 2006). Granello a Granello (2007) jako varovné signdly uvadéji
naptiklad zdjem o témata spojend se smrti, zhorSeni Skolniho prospéchu, problémy
s koncentraci, spankem a jidlem ¢i uspotadavani si véci (uklid pokoje). Oproti sebevrazednym
dosp€lym se u adolescentl s vétsi pravdépodobnosti vyskytnou dramatické zmény v chovani
(ztrata zajmu o oblibené aktivity, impulzivni ¢i rizikové chovani), sebeposkozovéani nebo
zbavovani se cennosti pred smrti. Sviij zamér mohou adolescenti také projevovat verbalné, at’

uz pfimym vyjadienim i vice abstraktnim jazykem (Granello & Granello, 2007).

Vedle faktorti rizikovych je potieba zminit i faktory protektivni, které naopak plisobi
proti neadaptivnimu chovani a jednani (napfiklad fungujici rodina a vztahy). Zda rizikové a
vyvolavaci faktory vyusti v sebevrazedné jednéani, zavisi na mnoha okolnostech — na
konkrétni kombinaci rizikovych faktorti, mnozZstvi protektivnich faktord, individudlni
zranitelnosti a schopnosti adaptace jedince. Miize hrat roli také délka expozice, obdobi vzniku
a intenzita rizikového faktoru. Proto je nutné zjisténé rizikové faktory neposuzovat izolované,
ale vzdy v kontextu dalSich okolnosti a s pfihlédnutim k individualité kazdého jedince
(Koutek & Kocourkova, 2003; King et al., 2013). Na tomto misté je potieba uvést, ze
protektivni faktory by si v této praci také zaslouzily pozornost, ale z divodu zaméfeni

vyzkumu pfedev§im na mozna rizika suicidalniho chovani jim nebude vénovan vétsi prostor.

2.1 Demografické faktory

Demografické rizikove faktory jsou velmi dulezité pro navrhovani nejvhodnéjSiho
plosného ptistupu k prevenci sebevrazd, protoZze umi urcit, kam ma byt prevence zacilena. Je
ale potieba zminit, Ze ,urcité statické rizikové promenné, jako napriklad pohlavi, je potreba
posuzovat v celkovém kontextu rizik, jejich aplikovatelnost na individualni pripady existuje
jen v interakci s dalsimi dynamickymi proménnymi* (Berman et al., 2006, s. 158). Ptesto, ze
konkrétni CernoSské Zeny s jinymi dynamickymi rizikovymi faktory nebude hrat jeji
pfislusnost ke skupiné tak velkou roli a je potieba si dat pozor na nadmérmné interpretovani
nalezli, které jsou zaloZzeny na velké skupiné¢ individui a sebevrazednad rizika peclivé
vyhodnotit. ,,Pri vyhodnocovani rizik v klinickém prostiedi maji individualni klinické, rodinné

a vztahové rizikové faktory prednost pred demografickymi* (King et al., 2013, s. 18).
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2.1.1 Pohlavi

Vyzkumy opakované potvrzuji silny vztah mezi pohlavim a suicidalnim chovanim.
Ukazuje se, ze pohlavi ma na suicidalni chovani vétsi vliv nez naptiklad etnikum (Berman et
al., 2006). Z mnohych vyzkuma vyplyva, ze pfestoze divky udavaji Castéji sebevrazedné
myslenky a pachaji 1,5-3krat vice sebevrazednych pokusi, chlapci umiraji vlivem sebevrazdy
3—5krat vice nez divky (napt. Agerbo, Nordentoft & Mortensen, 2002; Foley et al., 2006;
Prajsovd, Chomynova, Dvorakova, Piihodovda & Csémy, 2018). Toto paradoxni zjisténi
muzeme vysveétlit mimo jiné tim, Ze u muzi a chlapct nachdzime vice rizikovych faktort,
jakymi jsou napiiklad ptistup ke zbranim, naduzivani alkoholu nebo poruchy chovani (Brent,
Baugher, Bridge, Chen & Chiappetta, 1999; Maris et al. 2000) a je u nich mén¢ ¢asté zapojeni
do protektivnich aktivit, jako je vyhledani pomoci, vybudovani si socidlné¢ podplirného
systému ve svém okoli nebo povédomi o varovnych signdlech a copingovych strategiich

(Saunders, Resnick, Hoberman & Blum, 1994; Maris et al., 2000).

Také je tfeba zminit rozdil v pouzitych zbranich u netspé$nych a dokonanych pokusi
o sebevrazdu. Chlapci dle vyzkumt sahaji k tvrd§im metodam, coz mtze byt jeden z divodu,
pro¢ maji vice dokonanych sebevrazd nez divky (Brent et al., 1999). Pfevysujici pomér
chlapcti miizeme pozorovat ve viech statech svéta kromé odlehlych oblasti Ciny a Singapuru
(Berman et al., 2006). Berman et al. (2006) upozoriiuje na v dlouhodobém méftitku zvétSujici
se pomér chlapci, kteti v Americe pachaji sebevrazdu. Zatimco v roce 1970 umirali 3 chlapci
v poméru k jedné divce (3:1), v roce 2000 to bylo jiz necelych 5 sebevrazd chlapct na jednu
sebevrazdu divky (4,7:1) ve véku 15-19 let. Také se v americké literatuie ukazuje, Ze rozdil
mezi sebevrazdami divek a chlapct se prohlubuje se vzristajicim adolescentnim vékem a
v 19 letech je nejvétsi (King et al., 2013). V Ceské republice byl vroce 2000 pomér
dokonanych sebevrazd chlapct vici divkam 5,3:1 ve véku 15-24 let (Berman et al., 2006).

2.1.2 Rasa

Data ukazuji, ze sebevrazednost v Americe mezi mladistvymi byla vzdy vyss§i mezi
bélochy nez mezi ¢ernochy (Berman et al., 2006). Nejvice ohrozenou skupinou ve véku 15—
19 1 20-24 let zistavaji muzi svétlé barvy pleti, poté nasleduji muzi tmavé pleti, mensi
pravdépodobnost suicidia je u Zen bélosek a nejmensi procento sebevrazd maji Zeny Cernosky
(Berman et al., 2006). Z vyzkumu na americkych stiednich Skolach ale vyplyva podobné

schéma jako u genderového ,,paradoxu®, Ze pfestoze umira na sebevrazdu vice adolescentil
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bilé barvy pleti, studenti tmavé pleti maji za sebou vice sebevrazednych pokusi, necely

dvojnasobek (Centers for Disease Control and Prevention, 2017)

2.1.3 Vék

Spolu s vzristajicim adolescentnim vékem nariista i mira sebevrazednosti u obou
pohlavi (Agerbo et al., 2002). Pfed devatym rokem zivota jsou sebevrazdy velmi vzacnou
udélosti. Mezi 10. a 14. rokem Zivota se jejich pocet mirné zvysuje a ve véku 15-19 let
dochdzi k dramatickému nartstu (Koutek & Kocourkova 2003; King et al., 2013). U starSich
adolescentli je proto vétsi pravdépodobnost dokonaného sebevrazedného pokusu nez u
mladSich. Pokud se podivame na sebevrazedné pokusy, nalezneme zde opé€t protichidny
trend. Pocet pokusti pfedevsim u divek dle Foley et al. (2006) dramaticky nartsta s 13. rokem.
Dle amerického vyzkumu ze stfednich Skol jsou nejcastéjsi pokusy v prvnim ro¢niku stiedni
Skoly, kdy je zakiim kolem 15 let, a v dalSich ro¢nicich jejich pravdépodobnost klesa. Dle
téchto dat mlizeme ptedpokladat, ze sebevrazedné pokusy jsou méné pravdépodobné ve

star§im adolescentnim véku nez ve stfednim (King et al., 2013).

Individualnim rozdilim mezi mladSimi a starSimi adolescenty se vénovaly mnohé
vyzkumy. Naptiklad vyzkum na populaci adolescentli uzivajicich antidepresiva ukazal, ze
mladsi adolescenti (10—14 let), kteti spachali sebevrazedny pokus, signifikantné Castéji ve své
Zivotni historii zazili sexualni zneuzivani, méli psychotické onemocnéni a pied samotnym
pokusem cast¢ji udavali halucinace nez starsi adolescenti ve véku 15-18 let (Hysinger et al.,
2011). V Cetnych vyzkumech se ukazuje, ze u mladsich i starSich adolescentli je ¢astym
spoustéCem sebevrazedného chovani interpersonalni konflikt srodiCem, ale u mladSich
adolescentl se vyskytuje signifikantné cCastéji. U starSich adolescentii suiciddlni jednéni
Castéji vyvolava konflikt s pfitelem/pfitelkyni nebo neuspéSny romanticky vztah (Greholt,
Ekeberg, Wichstrom & Haldorsen, 1998; Brent et al., 1999; Hysinger et al., 2011). U starSich
adolescentll byla také zaznamenéana vyS$i mira psychopatologie (pfitomnost psychiatrického
onemocnéni nebo jeho symptomtl), antisocidlniho chovéani a zneuzivani ndvykovych latek —

jak dlouhodobg, tak v dob¢ suicidalniho pokusu (Gregholt et al., 1998; Brent et al., 1999).

Ukazuje se, Zze mladsi sebevraZzedni adolescenti maji méné promyslené suicidalni
(Brent et al., 1999; Greholt et al., 1998), coz mizeme vysvétlit mensi kognitivni schopnosti
planovat a uskutecnit suicidalni pokus Zda se proto, Ze u mladSich dospivajicich hraje vice

roli impulzivni jednéni (Brent et al., 1999) a v pfipadé promyslenych sebevrazd mulze byt
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dualezita Groven kognitivniho vyvoje ditéte. Shaffer (1974) ve svém vzorku déti ve véku 12—
14 let, které dokonaly sebevrazdu, pozoroval vyssi inteligenci a kognitivni vyspélost, nez je
vtomto véku obvyklé, a je proto toho ndzoru, ze pravé ta ssebou nese veétsi riziko
naplanovani a uskutecnéni sebevrazedného ¢inu. Vyzkum Greholta et al. (1998) ukézal, ze
mladsi adolescenti, ktefi spachali sebevrazdu, byli oproti starSim adolescentim vystaveni
mén¢ rizikovym faktorim. Navrhuje proto vysvétleni, Ze mladsi adolescenti maji méné
dokonanych suicidalnich pokusti nez starsi nikoliv kviili tomu, ze by byli vici rizikovym

faktorim vice odolni, ale protoze jsou jimi ve svém véku mén¢ obklopeni.

2.1.4 Socioekonomicky status

Sebevrazdy se vyskytuji napfi¢ v§emi socidlnimi vrstvami ve spole¢nosti (Berman et
al., 20006). Jeden z nejvétsich vyzkuml na toto téma provedli Qin, Agerbo a Mortenson
(2003). Zkoumali ptes dvacet tisic sebevrazd (od déti po dospélé jedince) na tzemi Danska za
obdobi sedmnacti let a jejich souvislost s mnoha proménnymi, mezi které patfil i
(vice muzi nez zeny) maji statisticky vyssi pravdépodobnost spachani sebevrazdy. Nabizi se
domnénka, ze muzi sndsi chudobu a S$patné socioekonomické podminky hiife nez Zeny.
Dlouhodoby vyzkum Fergussona, Woodward a Horwooda (2000) ukazuje, Ze také u
adolescentll je nizky socioekonomicky status rodiny rizikovym faktorem sebevraZednych
myslenek a pokusli, a to nezavisle na dusevnich obtizich i1 Zivotnich stresorech. Vyzkum
Foley et al. (2006) na dospivajici populaci shodné uvadi, Ze chudoba zvySuje riziko
sebevrazedného chovani a mysleni. Autor navrhuje, Ze socioekonomickd deprivace se u
adolescentll miZe pojit s dal$imi rizikovymi faktory, jako jsou trauma, socidlni izolace, nizka

socialni opora vlivem nezaméstnanosti ¢i nemoci rodice nebo ¢asté stéhovani.

2.1.5 Sexualni orientace a identita

Dle longitudinalnich 1 transverzalnich epidemiologickych studii maji homosexualni
adolescenti obou pohlavi dvojndsobné az Sestindsobné vétsi riziko, ze se béhem Zzivota pokusi
o sebevrazdu, nez jejich heterosexudlni vrstevnici (Russel & Joyner, 2001; Marshal, Dietz,
Friedman, Stall, Smith, McGinley, Thoma, Murray, D Augelli & Brent, 2011; Miranda-
Mendizabal, Castellvi, Parés-Badell, Almenara, Alonso, Blasco et al., 2017). Dle metaanalyzy
Marshala et al. (2011) jsou v nejvétsim riziku bisexudlni adolescenti, ktefi maji skoro

trojnasobnou pravdépodobnost suicidalniho chovani oproti homosexudlnim dospivajicim.
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Neceld polovina (48 %) americkych stfedoskolaki, ktefi se identifikuji jako gayové, lesby
nebo bisexualové, v poslednim roce vazné premyslela o spachani sebevrazdy a 23 % uvedlo
uskutecnény pokus v poslednim roce. To je signifikantné vice nez u heterosexualnich
dospivajicich, z nichz 13 % nékdy uvazovalo o spachani sebevrazdy a 5 % uvedlo minuly
pokus (Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Podobné vysledky zaznamenali
D’Augelli, Hersberger a Pilkington (2001), kdyz zkoumali mladistvé ve véku 14-21 let
s homosexualni a bisexudlni orientaci. V jeho vyzkumu 42 % dospivajicich n¢kdy piemyslelo
o sebevrazdé a 33 % udavalo alespon jeden suicidalni pokus v minulosti. Souvislost pokust
nebo myslenek se sexudlni orientaci byla uvadéna piiblizné v poloviné piipadid a castéji

chlapci nez divkami.

Vyss8i mira sebevrazednych pokusti u homosexuélnich a bisexualnich adolescentd neni
dana odliSnou orientaci jako takovou a da se ¢astecné vysvétlit 1 béznymi rizikovymi faktory
spole¢nymi pro vSechny adolescenty. Nicméné se ukazuje, Ze vétsi riziko u této skupiny neni
dano jen vys$$i mirou nékterych spolecnych rizikovych faktorti (napi. deprese), ale také
specifickymi rizikovymi faktory a psychosocialnimi stresy, které zazivaji pouze sexualni
mensiny (Remafedi, French, Story, Resnick & Blum, 1998). Pfestoze metaanalytickd studie
potvrdila, Ze zvysSené riziko sebevrazedného pokusu plati i pro homosexuélni a bisexudlni
dospélé¢ jedince (King, Semlyen, Tai, Killaspy, Osborn, Popelyuk et al., 2008),

v adolescentnim véku se stresy spojené s odliSnou orientaci vyskytuji astéji.

Dospivajici si svou orientaci v tomto véku zacinaji uvédomovat. Dle vyzkumi se déti
identifikuji jako gayové, lesby nebo bisexudlové kolem 14.—15. roku (D"Augelli et al., 2001;
D’Augelli, Grossman, Salter, Vasey, Starks & Sinclair, 2005). Béhem procesu objevovani
vlastni orientace mohou pocitovat vnitini konflikt a zaZivat obtize s pfijetim vlastni
odliSnosti. Velkou roli hraje také stres z coming outu (odhaleni sexualni orientace svému
okoli) a strach z odmitavych reakci rodiny a ptatel. Neni proto piekvapivé, Zze ve vyzkumu
D’Augelliho a kolegli (2001) 54 % adolescentil uskutecnilo sviij prvni suicidalni pokus jeste
pfed pfiznanim své sexualni orientace okoli a dalSich 27 % ve stejném roce. Adolescentni
jedinci s odliSnou orientaci maji oproti svym heterosexudlnim vrstevnikiim vétsi riziko, ze se
stanou obéti Sikany, kyberSikany ¢i zaziji viktimizaci (Friedman, Marshal, Guadamuz, Wei,
Wong, Saewyc et al., 2011, Johns, Lowry, Rasberry, Dunville, Robin, Pampati et al., 2018;
Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Pravé viktimizace spojend s homofobii,
slovni utoky kvili sexuélni orientaci a nizk4 socidlni opora rodiny a ptatel se ukazuji byt

hlavnimi rizikovymi faktory pro sebevrazedné mysleni a chovani (Liu & Mustanski, 2012;

21



Russell & Joyner, 2001, D" Augelli et al, 2005). Postuvan, Podlogar, Sedivy a De Leo (2019)
upozornuji na dulezitost i spole¢enského prostiedi a staitem nastaveného systému dané zemé
vuci komunité sexudlnich menSin, které pokud neni podplrné a protektivni, ale naopak
diskriminujici ¢i stigmatizujici, vyznamné ovliviiuje celkovy dusevni stav jedinct a ptispiva

tak k mife sebevrazedného chovani.

Existuji ndzory, ze hors$i, nez viktimizace od spolecnosti je zavrzeni, poniZeni a
odmitnuti od vlastni rodiny. Friedman et al. (2011) potvrzuji, Ze adolescenti odli§né orientace
zazivaji oproti heterosexualnim jedincim castéji fyzické tyrani nebo sexudlni zneuzivani
v rodin€é. D"Augelli se svymi kolegy (2001) uvadi, ze adolescenti, ktefi m¢li otce, které
povazovali za netolerantni nebo odmitavé, méli skoro dvakrat vétsi pravdépodobnost
uskute¢néného suicidalniho pokusu. V jiném vyzkumu byla tfetina adolescenti za své
genderové atypické chovani v détstvi napominana nebo dokonce trestana, coz nasledné
vyznamné souviselo s poctem suicidalnich pokust, které¢ adolescenti spachali kvili sexualni
orientaci (D"Augelli et al, 2005). V nékterych studiich se ukazuje silngj§i vztah mezi
sebevrazednym chovanim a sexudlni orientaci u chlapcii nez u divek (napt. Remafedi et al.
1998). Mozné vysvétleni mize byt, Ze chlapci se kvuli své orientaci vice setkavaji
s viktimizaci a stigmatem jak od vrstevnikili, tak od rodicl, coz také potvrzuje vyzkum
D’Augelliho et al. (2005) i1 Johns et al. (2018). Je zfejmé, Ze homosexudlni a bisexudlni
jedinci se mohou setkat s cetnymi psychosocidlnimi stresy, které ptispivaji k jejich osobni
nepohodé. To dokazuje 1 signifikantné vys§i mira zneuzivani alkoholu 1 dalSich navykovych
latek a vyskytu deprese u homosexudlnich a bisexudlnich adolescenti neZ mezi
heterosexualnimi adolescenty (Russel & Joyner, 2001; Marshal et al., 2011; Johns et al.
2018).

Dosavadni text se vénoval jedincim s odliSnou orientaci, jelikoZ vyzkumi na toto
téma je podstatné vice. Je tfeba alespon nastinit problematiku dospivajicich transsexualt, ktefi
zazivaji stejnou, ne-li vetSi psychosocialni zatéz. Lidé trpici transsexualismem maji
celozivotné vysokou prevalenci sebevrazednych pokust. Dle vysledkl rozsahlého amerického
vyzkumu na dospélych jedincich je prevalence sebevrazedného pokusu u transgender osob 41
%, coz prevySuje prevalenci v americké populaci piiblizné osmindsobné a dvojnasobné u
skupiny homosexudlnich a bisexudlnich jedinci (Herman, Haas & Rodgers, 2014). Existuji
také studie, které ukazuji vysoky a neklesajici pocet sebevrazd a sebevrazednych pokust i po
1ékatské premeéne pohlavi (Dhejne, Lichtenstein, Boman, Johansson, Langstrom & Landén,

2011).
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Mnohé vyzkumy ukazuji, Ze vyS$i mira sebevrazedné¢ho chovani se vyskytuje jiz u
transsexudlnich adolescenti (Grossman & D’Augelli, 2006; Reisner, Vetters, Leclerc,
Zaslow, Wolfrum, Shumer et al., 2015; Peterson, Matthews, Copps-Smith & Conard 2016) a
také u genderové nonkonformnich adolescenti (Spivey & Prinstein, 2018). Vyzkumy
Grossmana a D"Augelliho (2006) i1 Peterson et al. (2016) shodn¢ uvadi, ze o sebevrazdu se
v jejich vzorku pokusila pfiblizn¢ tietina transgender dospivajicich. Vysvétleni tohoto
vysokého cisla mizeme podobné jako u homosexudlnich a bisexualnich jedinci hledat
v psychosocialnich stresech a psychickych stavech, které se k transsexualité poji. Patii mezi
né¢ napiiklad sebenendvist, negativni reakce rodi¢li na genderové atypické chovani a
predevsim viktimizace, fyzicka i psychické Sikana od spoluzékd a diskriminace na Skolach
(Grossman & D’Augelli, 2006; Holt, Skagerberg & Dunsford, 2014). Dle nedavného
vyzkumu se neceld polovina transgender a genderové neurcitych studentli na americkych
Skolach setkala se zakazem pouzivat své preferované jméno a s nafizenim navstévovat
zachody a Satny jejich biologického pohlavi. Mnozi uvedli, ze se vyhybaji mistim
rozdélenym dle pohlavi a Skolnim a mimoSkolnim akcim, protoze si na nich neptipadaji
bezpecné. Ti, kteti trpéli vice diskriminaci a viktimizaci kviili svému pocitovanému pohlavi,
m¢eli také vyssi pravdépodobnost depresivity, hor§iho prospéchu a absenci ve Skole (Kosciw,

Greytak, Zongrone, Caitlin & Truong, 2017).

Reisner et al. (2015) ve svém vyzkumu dochézi k vysledku, Ze americti transsexualni
adolescenti maji 2—3x vétsi riziko depresi, uzkosti, sebeposkozovani, a tim 1 sebevrazednych
kterym se narodili. Vyzkumy, které srovnavaly sebevrazedné transgender adolescenty s témi,
ktefi neméli sebevrazedné mysSlenky a pokusy, uvadi, ze mezi hlavni rizikové faktory
sebevrazedného mysleni a chovani u transsexualnich adolescentti mizeme zaradit nedostatek
socialni opory, viktimizaci a diskriminaci, nespokojenost s vlastnim télem (pfedevSim s
vahou) a psychické ¢i fyzické tyrani rodici spojené s projevovanim jejich pohlavni identity v

détstvi (Grossman & D" Augelli, 2006; Liu & Mustanski, 2012; Peterson et al, 2016).

Odborna literatura upozoriiuje na limity vyzkumi tykajicich se LGBT osob. Kvili
absenci oficialnich zdznamt nebylo difive mozné zkoumat vztah mezi LGBT problematikou a
dokonanymi sebevrazdami, pouze se suiciddlnimi pokusy. Vyzkum Reama (2018) v tomto
sméru piinasi zcela novy pohled, jelikoz Cerpa z americké narodni evidence nasilnych smrti a
sebevrazd, kam se zaCaly udaje o sexudlni orientaci a pohlavni identité¢ zaznamendvat az

v roce 2013. Vychdzi z 2209 zaznami o sebevrazdach dospivajicich a mladych dospélych ve
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veéku 12-29 let. Prekvapivé zjisténi je, Ze mezi nejmladsimi adolescenty ve véku 12-14 let,
ktefi spachali sebevrazdu, bylo identifikovano nejvice jedinct jako leseb, gayl, bisexualil
nebo transsexudlii, a to neceld Ctvrtina (24 %). S pfibyvajicim vékem se procentudlni
zastoupeni LGBT jedinct snizovalo az na 8 % u véku 25-29 let. Z toho vyplyva, ze ¢im nizsi
vek ditéte, které se potyka s odliSnou orientaci nebo transsexualismem, tim je vice ohrozeno
dokondnim sebevrazdy. Je nutné zminit, Ze se jednalo pouze o ty déti, které se jiz nékomu o
své odliSnosti zminily a informace se tak mohla dostat do narodniho systému. Zjisténi je
v souladu s dalSimi vyzkumy, které dosly k zavéru, ze uvédoméni si své odliSné orientace
(D"Augelli et al, 2005, Remafedi et al., 1998). Mozné vysvétleni tak vysokého cisla u
mladsich adolescentl je, Ze star$i dospivajici maji 1épe vyvinuté zdroje, které jim umoznuji se
vyrovnat se stresem, ktery souvisi s coming outem, a 1épe zvladat i dalsi specifické LGBT
stresory. Také mizeme hledat pfi¢inu v tom, ze mladsi adolescenti jsou vice zavisli na

rodi¢ich a maji proto mén¢ moznosti ziskat psychickou podporu zvenku.

Z hlediska okolnosti ptedchazejicich sebevrazdé se ukazuje, Ze intimni problém ve
vztahu nejvice zazivaly divky lesby (72 %), dale heterosexualni chlapci (62 %) a bisexualni
divky (58 %), zatimco problém v rodin¢ ptisp€l k sebevrazdé€ nejvice u bisexualnich divek (42
%) a dale u chlapcii gayt, bisexualil a transsexudlii (25-29 %). Nejvetsi podil sebevrazednych
pokust byl zaznamendn u transgender chlapci (50 %), mySlenky na sebevrazdu u
bisexualnich divek (72 %) a bisexualnich chlapci (61 %). Oproti heterosexualnim chlapcim
méli LGBT osoby spolu s heterosexualnimi divkami statisticky vétsi vyskyt duSevniho
onemocnéni — nejcasteji se jednalo o bisexudlni divky (92 %), transgender chlapce (67 %) a

transgender divky s 58 procenty (Ream, 2018).

2.2 Klinické faktory

Rizikové faktory definované jako klinické zahrnuji takové rizikové faktory, které se
tykaji individudlnich klinickych rysii dospivajicich na trovni dlouhodobého duSevniho stavu a

aktualniho mentalniho nastaveni.

2.2.1 Piedesly sebevrazedny pokus

Ukazuje se, ze r¢eni o tom, ze nejlepsi prediktor budouciho chovani je chovani minulé,

v tomto piipad¢ plati. Studie se jednoznacné shoduji, Ze ptedesSly sebevrazedny pokus ve
vSech vékovych skupinach (tedy i u adolescentil) je jednim z nejsilngjSich indikatorti nejen
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dalsiho sebevrazedného pokusu, ale i dokonané sebevrazdy (Lewinsohn, Rohde & Seecley,
1994; Brent et al., 1999; Joiner, Conwell, Fitzpatrick, Witte, Schmidt, Berlim et al. 2005).
Vyzkumy ukazuji, ze ptiblizné¢ 30—40 procent adolescentil, ktefi si vzali zivot, méli za sebou
piedchozi suicidalni pokus. U divek byva tento pocet vétsi nez u chlapcii (Shaffer, Gould,
Fisher, Trautman, Moreau, Kleinman et al., 1996; Cavanagh, Carson, Sharpe & Lawrie,
2003). Ve vyzkumu Lewinsohna et al. (1994) méli studenti stfednich Skol s minulym
suicidalnim pokusem 18x vétsi pravdépodobnost, ze spachaji dalsi suicidalni pokus
v nasledujicim roce oproti tém, ktefi za sebou minuly pokus neméli. Minuly suicidalni pokus
se ukazuje jako signifikantni prediktor i po zahrnuti depresivnich symptomu (Lewinsohn et al.
1994). Vyzkumy se shoduji, ze riziko sebevrazedného pokusu u jedinci s mnohacetnymi
pokusy je vétsi (Rudd, Joiner & Rajab, 1996). Ve vyzkumu Goldstona et al. (1999) méli
adolescenti propusténi z hospitalizace s opakovanymi suicidalnimi pokusy dvojnasobnou
pravdépodobnost dalsiho pokusu ve srovnani s t€émi, kteti za sebou neméli zadny nebo jeden
suicidalni pokus. Pro opakovani sebevrazedného jednani se jako nejvice rizikové obdobi
ukézal prvni rok po propusténi z hospitalizace, ve kterém opakovalo suicidalni pokus 12 %

adolescentt.

Anglicky longitudinalni vyzkum velkého rozsahu ukazuje, Ze sebevrazedné riziko
zvySuje jakykoliv akt, ktery obsahuje védomé sebezranéni, bez ohledu na umysl zemfit ¢i
zvolené metody (Cooper, Kapur, Webb, Lawlor, Guthrie, Mackway-Jones et al., 2005).
Vyzkumy, které zahrnovaly vSechna sebezranéni oSetfena v nemocnici jak se suicidalnim, tak
nesuicidalnim zamérem (,,deliberate self-harm*), uvadi, ze riziko nasledn¢ dokonané
sebevrazdy je u téchto jedincii 30—100x vétsi oproti tém, ktefi si nikdy neublizili (Owens,
Horrocks & House, 2002; Cooper et al. 2005). Nejvyssi mira umrti je dle Cooper et al. (2005)
do 6 meésicii od sebeublizeni. Dle Owense et al. (2002) si do jednoho roku znovu ublizilo 18
% jedinctl, z ¢ehoz 2 % byla smrtelnd. Berman et al. (2006, s. 133) vyhodnocovani rizik
spojenych s minulym sebevrazednym chovanim shrnuje: ,,Predchozi suicidalni chovani je pro
nynéjsi posouzeni rizika klinicky signifikantnéjsi, pokud se uddalo relativné nedavno,
terapeutickému zazitku nebo nasledku, nebo se jednalo o jeden z mnohych opakujicich se

suicidalnich pokusii.*
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2.2.2 Sebeposkozovani

Sebeposkozovani miizeme definovat jako ,primé a zamerné poskozeni télesné thkané
bez umyslu zemrit“ (Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson & Printstein, 2006, s. 65).
Obvykle zacind v rané adolescenci a mezi jeho nejcastéjsi formy patii fezani, Skrabani, udery
nebo paleni (Muehlenkamp & Gutierrez, 2004, 2007). Ukazuje se, ze hlavni a nejvice
vyzkumy podlozend funkce sebeposkozovani je regulace emoci. Sebeposkozovani nejéasteji
predchazi akutni negativni emocni rozruseni. Cilem sebeposSkozeni je jeho snizeni a uvolnéni,
proto se o sebeposkozovani nékdy mluvi jako o strategii regulace emoci a zvladani stresu
(Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Klonsky, 2007). Dal§i vyznamnou funkci
sebeposkozovani je sebetrestani, pfi kterém sebeposkozujici jedinec projevuje a uvoliuje
vztek k vlastni osob&. Nékteré vyzkumy poukazuji 1 na dalsi funkce sebeposkozovani jako
napiiklad: zabranéni sebevrazednému jednani (odvedeni pozornosti od impulzu spachat
sebevrazdu), pociténi hranic mezi sebou a ostatnimi (kontrola nad vlastnim télem),
antidisociativni funkce (ukonceni pocitii disociace a depersonalizace skrze pocitovani
bolesti), funkce interpersondlniho vlivu (manipulace s ostatnimi ¢i hledani pomoci) nebo

vyhledéavani vzruseni (Klonsky, 2007).

Sebeposkozujici a sebevrazedné chovani je chapano odlisné. Jak vyplyva z vyse
uvedenych funkeci, sebepoSkozovani miZzeme vnimat jako copingovou strategii, akci k udrzeni
zivota nebo jako pokus o odvraceni sebevrazdy. Sebevrazda je naopak pokusem o ukonceni
zivota. Hlavni rozdil mezi sebeposkozujicim a sebevrazednym jedndnim je proto wvile,
motivace a chut’ pfezit. Vyzkumy ukazuji, Ze sebeposkozujici jedinci vidi oproti t€m
sebevrazednym vice divodil k Zivotu, maji k nému pozitivnéjsi postoj, jsou schopnéjsi se
orientovat na cile v budoucnosti, sami sebe hodnoti méné negativné a maji vétsi averzi k
sebevrazdé (Muehlenkamp & Gutierrez, 2004, 2007). Taktéz motivace byva odlisna. Brown,
Comtois a Linehan (2002) na zaklad¢ vyzkumu Zen s hrani¢ni poruchou osobnosti uvadi, ze
zatimco pro sebepoSkozovani byla v jejich vyzkumu castéj$i motivace projevit vztek,
potrestat se, vyvolat u sebe bézné emoce ¢i rozptylit pozornost, sebevrazedné pokusy byly

Castéji konany s umyslem uleh¢it ostatnim zivot.

Ptestoze sebeposkozovani a sebevrazedné chovani jsou dva odlisné fenomény, Casto
se vyskytuji spolecné (Nock et al., 2006). Vyzkumy na neklinické populaci ukazuji, Ze necela
tfetina sebeposkozujicich se adolescentli za sebou mé sebevrazedny pokus (Laye-Gindhu &

Schonert-Reichl, 2005; Muehlenkamp & Gutierrez, 2007). Ve vyzkumu Nocka et al. (2006)
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na vzorku hospitalizovanych adolescentli na psychiatrii uvedlo dokonce 70 %
sebeposkozujicich se adolescentil alespoii jeden sebevrazedny pokus (15 % jeden pokus, 55 %
dva a vice pokusit). Z opacného pohledu ve vyzkumu Laye-Gindhu a Schonert-Reichl (2005)
89 procent adolescentli se sebevrazednym pokusem uvedlo zkuSenost se sebeposkozovanim.
Muehlenkamp a Gutierrez (2007, s. 70) pisi, ze ,,sebeposkozovani je identifikovano jako
potencialni predzvést sebevrazedného pokusu®. Mnoho studii uvadi vyznamnou souvislost
sebeposkozovani s probéhlymi sebevrazednymi pokusy (napi. Andover & Gibb, 2010),
podstatné mén¢ studii se ale veénovalo sebeposkozovani jakozto rizikovému faktoru
budouciho suicidalniho pokusu. Autoti Mars, Heron, Klonsky, Moran, C O’Connor, Tilling et
al. (2019b) uskutecnili longitudindlni studii, ve které se sebeposkozovani u adolescentl se
sebevrazednymi mySlenkami ukéazalo byt nejsilnéjSim prediktorem budouciho suicidalniho
pokusu. Podobné¢ Wilkinson, Kelvin, Roberts, Dubicka a Goodyer (2011) sledovali
adolescenty 1é¢ici se s depresi a zjistili, Ze sebeposkozovani v poslednim mésici je dokonce

siln¢j$im prediktorem budouciho sebevrazedného chovani nez minuly sebevrazedny pokus.

Ackoliv vztah mezi sebeposkozovanim a sebevrazednymi pokusy je vyzkumy dobie
prozkouman, povaha tohoto vztahu je stale nejasnd, protoze pokud sebeposkozovani vede
k alevé od negativnich emoci, zUstdvad otdzka, pro¢ zaroven zvySuje pravdépodobnost
Schonert-Reichl (2005) ve svém vyzkumu zjistily, Ze po sebepoSkozeni dochadzi u adolescentil
k pocitim studu, viny a znechuceni. Nabizi proto mySlenku, Ze kdyz se sebepoSkozovani
stane chronickym a trvalym, jedinci mohou pfestat zvladat tyto nasledné negativni emoce a
uchylit se k moZnosti sebevrazdy. Muehlenkamp a Gutierrez (2007) mluvi o tom, Ze stejné
jako se oba fenomény prekryvaji, maji také nékteré spole¢né rizikové faktory, coz mize
souvislost vysvétlovat. Jednim z nich je pfitomnost psychického onemocnéni, které je v obou
skupinach zastoupeno ve zna¢né mife. Naptiklad mezi mirou depresivity u sebeposkozujicich
se adolescentl a sebevrazednych adolescentli nebyl v jejich vzorku nalezen rozdil, ale obecné
byla vyssi neZ u skupiny bez suicidalnich pokusi a sebepoSkozovani. Nock et al. (2006)
uvadi, ze v jeho klinickém vzorku sebeposkozujicich se adolescentli naplnilo diagnosticka
kritéria DSM-IV 87,6 procent adolescenti. Nejcastéji byla naplnéna kritéria pro zévislost na

navykovych latkach, hrani¢ni poruchu osobnosti a poruchy chovani.

Joiner (2005) povahu vztahu mezi sebepoSkozovanim a sebevrazednym jedndnim
vysvétluje svou interpersonalni teorii. Je toho nazoru, ze sebevrazda je natolik extrémni a

désivy ¢in, ze vétSina lidi nemé schopnost ho realizovat. Nicméné jedinci, kteti se dlouhodobé
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sebeposkozuji nebo opakované pokousi o sebevrazdu, mohou pfivyknout strachu a fyzické
bolesti spojené s ublizovanim si, coz vede ke sniZeni citlivosti vii¢i dalSimu sebeposkozeni.
Diky tomu se mohou tito jedinci citit posilnéni a mit vétsi odvahu a schopnost sebevrazedné
jednat. Tuto teorii podporuji vyzkumy, které poukazuji na castou absenci bolesti pfii
sebeposkozovani (napi. Nock & Prinstein, 2005) a také ve srovnani s kontrolni skupinou na
zvySeny prah bolesti u adolescentl, ktefi se sebeposSkozuji (Bohus, Limberger, Ebner,
Glocker, Schwarz, Wernz et al., 2000) a ktefi za sebou maji sebevrazedny pokus (Orbach,
Mikulincer, King, Cohen & Stein 1997). Nock et al. (2006) i Joiner (2005) ve svych
vyzkumech potvrzuji, Ze ti adolescenti, ktefi pfi sebeposkozovani necitili zadnou bolest, méli
skoro dvakrat vice sebevrazednych pokusi nez ti, ktefi bolest citili v jakékoliv mife. Také se
ukazuje, ze povaha sebepoSkozovani souvisi se suicidalnim chovédnim. Dle vyzkumu Nocka et
al. (2006) dlouhodobost sebeposkozovani a pouzivani vice metod zvySuje pravdépodobnost
sebevrazedného pokusu. Nicméné nékteré vyzkumy dochazeji k zjisténi, ze mezi frekvenci
sebeposkozovani a suicidalnimi pokusy vztah neni, coz Joinerovu teorii nepodporuje (Nock et

al., 2006; Muehlenkamp & Gutierrez, 2007).

2.2.3 DuSevni onemocnéni

Kritérium alespon jedné psychiatrické diagnozy spliiuje piiblizné 90 % dospivajicich 1
dospélych, kteti spachali sebevrazdu (Shaffer et al. 1996; Cavanagh et al. 2003; Arsenault-
Lapierre, Kim & Turecki, 2004; Fleischmann, Bertolote, Belfer & Beautrais, 2005) a
priblizn¢ 80 % téch, kteti pachaji pokusy (Vajda & Steinbeck, 2000; Bridge, Goldstein &
Brent, 2006). Literatura uvadi, Ze v adolescenci se Casto vyskytuje komorbidita diagndz, coz
predstavuje vEtsi psychickou zatéZ a také znacné zvysuje suicidalni riziko (Foley et al. 2006).
Wunderlich, Bronisch a Wittche (1998) ve svém vyzkumu zjistili, Ze pocet diagndz timérné
zvySuje pravdépodobnost suiciddlniho pokusu. Ve vyzkumu Shaffera et al. (1996) mélo 70 %
adolescentli, ktefi svij Zivot ukoncili sebevrazdou, komplexni diagnosticky profil
s komorbiditou diagnéz. Foley et al. (2006) ve svém vyzkumu uvadi, Ze suicidalni adolescenti
meéli 6x veEtsi pravdépodobnost duSevniho onemocnéni a 22x vétSi riziko vicecetné
psychiatrické diagndzy oproti adolescentiim, ktefi neméli sebevrazedné ideace, tendence ani
pokusy. Ukazuje se, ze 1 dospéli jedinci, ktefi spachali sebevrazdu, maji vyssi
pravdépodobnost vice nez jedné psychiatrické diagnézy — ve vyzkumu autorG Arsenault-
Lapierre et al. (2004) mél jeden dospély clovek, ktery ukoncil svilj Zivot sebevrazdou,

pramérné 2,36 psychiatrickych diagnéz.
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Prevalence vétSiny psychiatrickych diagnéz dle Shaffera et al. (1996) roste
v adolescenci s vékem, coz potvrzuje i1 zjiSténi, Ze starSi adolescenti, kteti dokonali
sebevrazdu, méli také vétsi pravdépodobnost, ze budou napliiovat diagnostické kritérium pro
psychiatrické onemocnéni nez mladsi (Greholt et al., 1998; Brent et al., 1999). U starSich
adolescentl jsou oproti mlad$im vice zastoupeny diagndzy zavislost na navykovych latkach
(obzvlasté na alkoholu), poruchy nalady i poruchy chovani (Brent et al., 1999). Ve vyzkumu
Brenta et al. (1999) nejvétsi suicidalni riziko u starSich adolescentl predstavovala kombinace
poruchy nélady a zavislosti na navykovych latkach. Ve vyzkumech se ukazuji také rozdily
mezi pohlavim. U sebevrazednych chlapci se statisticky Castéji vyskytovaly poruchy chovani,
predevsim zneuzivani navykovych latek, a u divek poruchy nalad v popiedi s depresivni

poruchou (Shaffer, 1996; Vajda & Steinbeck, 2000; Fleischmann et al., 2005).

U vetsiny psychickych poruch je riziko sebevrazdy zvysené,* uvadi Prasko a Latalova
(2015, s. 16), nicméné literatura se shoduje, ze u adolescentni populace jsou hlavnimi
rizikovymi faktory suiciddlniho mySleni a chovéani poruchy nélad (pfedevSim depresivni
porucha), zneuzivani alkoholu a jinych navykovych latek a poruchy chovani (Shaffer et al.,
1996; Cavanagh et al., 2003; Fleischmann et al., 2005). Tyto tii hlavni poruchy a jejich
vzajemné kombinace pokryvaji dle Fleischmann et al. (2005) vice nez dv¢ tretiny vSech
diagndz. Déle se u suicidalnich adolescentil objevuji uzkostné poruchy, v mensi mife poruchy
osobnosti (antisocidlni a emoc¢né nestabilni), schizofrenie a poruchy pfijmu potravy

(Fergusson et al., 2000; Kocourkova & Koutek, 2006).
e Poruchy nalady

Poruchy nalady s nejvice zastoupenou depresivni poruchou se ukazuji byt nejvétsim
rizikovym faktorem suiciddlniho mysleni 1 chovani (Cavanagh et al., 2003; Fleischmann et
al., 2005; Foley et al. 2006). Casto se vyskytuji v kombinaci s dal§imi diagnézami, jako jsou
poruchy chovani, Uzkostné poruchy a zavislosti. Ve vyzkumu Foley et al. (2006) nejveétsi
suicidalni riziko pfedstavovala kombinace deprese a tuzkostné poruchy (pfedevSim
generalizované uzkostné poruchy) a také deprese a poruchy chovani (zejména poruchy
opozi¢niho vzdoru). Dle Fleischmann et al. (2005) maji mladi lidé s diagnézou depresivni
poruchy 20-27x vétsi pravdépodobnost dokonané sebevrazdy. Vyzkumy ukazuji, Ze poruchy
nalady se vyskytuji primérmé u 60 % jedincl, ktefi svij zivot sebevrazdou ukoncili
(Cavanagh et al., 2003; Bridge et al., 2006), deprese samotna nebo v kombinaci s jinymi
poruchami se dle nékterych autorii vyskytuje pifiblizné¢ u poloviny sebevrazd mladistvych

(napf. Shaffer et al., 1996). Kocourkova a Koutek (2006) depresi zjistili u 79 % adolescentli
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po sebevrazedném pokusu. Krom¢ depresivni poruchy je u adolescentli zatizena vySSim
rizikem sebevrazdy i dystymie, u které je dle Malé (2000) riziko suicidia u adolescentti az 30x
veétsi nez v bézné populaci a bipolarni afektivni porucha (Dudovd & Hrdlicka, 2006).
V klinické studii uvedlo 32 % adolescentil s bipolarni afektivni poruchou alesponi jeden
suicidalni pokus (Goldstein, Birmaher, Axelson, Ryan, Strober, Gill et al., 2005). U obou
poruch se vyskytuji sebevrazedné myslenky jako symptomy nemoci a k jejich vzniku pfispiva

¢asny nastup onemocnéni (Latalova & Kamaradova, 2015).
e Zneuzivani alkoholu a navykovych latek

V souvislosti se sebevrazednym rizikem se ¢asto mluvi o zneuzivani navykovych latek
a alkoholu, které je mezi adolescenty s dokonanymi sebevrazdami zastoupeno piiblizné
v poloviné ptipadi a jeho vyskyt roste s vékem (Shaffer et al., 1996; Fleischmann et al. 2005).
Existuji vyzkumy, které uvadi, ze nadmérné uzivani alkoholu a jinych navykovych latek
(naptiklad marihuany) je prediktorem suicidalnich pokust (Vajda & Steinbeck, 2000; Sellers,
Iriarteb, Battalen & O'Brien, 2019) i rizikovym faktorem dokonané sebevrazdy (Brent et al.
1999), kterou tito adolescenti umiraji s 5—10x vétsi pravdépodobnosti (Fleischmann et al.,
2005). V longitudinélni studii Marse et al. (2019b) se ukazalo, Ze prediktor pfechodu od
suicidalnich myslenek k suiciddlnimu pokusu je koufeni marihuany a uzivani jinych drog
v pfedchozim roce. Navykové latky sniZuji inhibici, ¢imZ mohou pfispét k eskalaci
sebevrazednych myslenek a prechodu od mysleni k jednani. Nicméné dle vyzkumu Foley et
al. (2006) zneuZivani alkoholu a navykovych latek neméa samo o sobé na suicidalitu vliv,
vyznamny vliv se objevil pouze v kombinaci s jinou diagnézou — nej¢astéji poruchou nélady a
chovani. Zistava otazka, zdali deprese spiSe vede k zneuzivani alkoholu a drog nebo je
soucasti celé zavislostni problematiky. Alkohol miiZze byt pouzit jako toxickd latka pro
suicidalni pokus (napiiklad v kombinaci s medikamenty) nebo k ,dodani odvahy* pro
uskute¢néni suicidalniho pokusu (Koutek, 2008). To potvrzuje Greholt et al. (1998), v jejichz

vyzkumu bylo v dob¢ smrti intoxikovanych 51 % dospivajicich starSich 15 let.
e Poruchy chovani

Poruchy chovéani v §ir§im slova smyslu (,disruptive disorders®), pro détstvi a
dospivani typické, také predstavuji riziko pro dokonané sebevrazdy ptredevsim u starSich
adolescentll (Greholt et al., 1998; Brent et al., 1999). Dle Fleischmann et al. (2005) maji
adolescenti s poruchou chovani (,,conduct disorder*) 6—11x vétsi pravdépodobnost dokonané

sebevrazdy. Shaffer et al. (1996) zjistili poruchy chovani u poloviny adolescentli, kteti
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dokonali sebevrazdu, Kocourkova a Koutek (2006) pozorovali poruchy chovani u 39 %
hospitalizovanych adolescentii po suicidalnim pokusu. Poruchy chovani se u suicidalnich
adolescentl nejcastéji vyskytuji v kombinaci s poruchou nalady, se zneuzivanim navykovych
latek nebo s uzkostnymi poruchami, pfipadné v kombinaci vSech diagnéz (Shaffer et al.,
1996; Fleischmann et al., 2005; Foley et al., 2006). Dle Foley et al. (2006) nejvétsi riziko
sebevrazednych myslenek a pokust ze zminénych moznosti piedstavuje kombinace deprese a

poruchy opozi¢niho vzdoru.
e UzKkostné poruchy

Ze skupiny uzkostnych poruch je se suicidalnim jedndnim a myslenim u adolescent
nejvice spojena posttraumaticka stresova porucha — PTSD (Sareen, Houlahan, Cox, Gordon &
Asmundson, 2005; Brabant, Hébert & Chagno, 2014). Také panické ataky se objevuji jako
Casty rizikovy faktor (napt. Pilowsky, Wu & Anthony, 1999). U dalSich uzkostnych poruch
(socialni fobie, agorafobie, generalizovana uzkostna porucha, specifické fobie) jsou vysledky
nejednoznacné, nékteré studie oznacuji jejich ptitomnost za rizikovy faktor (napi. Wunderlich
et al., 1998), jiné ne (napf. Sareen et al., 2005). Kocourkova a Koutek (2006) uvadi, ze 13 %
adolescentl po suicidalnim pokusu trpélo uzkostmi. Dle Foley et al. (2006) samotné uzkostné
poruchy u dospivajici populace nemaji na suicidalitu signifikantni vliv, nicméné v kombinaci
s jinou poruchou (nejc¢astéji s depresi) vyznamné zvysuji vyskyt suicidalniho jednéani. Nejvetsi
suicidalni riziko v jeho vyzkumu ptredstavovala generalizovana Uzkostnd porucha spojend

s depresi.

e Schizofrenie

Dle vyzkumi (Vajda & Steinbeck, 2000; Reith, Whyte & Carter 2003) jsou
schizofrenie a ostatni psychotické poruchy u mladistvych rizikovym faktorem pro opakované
suicidalni pokusy, a to i pfesto, Ze jsou dle Vajdy a Steinbecka (2000) poddiagnostikované,
jelikoZ symptomatologie téchto nemoci se do pozdni adolescence ¢i rané dospé€losti nemusi
pIné projevit. ,,Riziko sebevrazdy pro dospivajici nebo mladé dospélé se schizofrenii je 3x
vSSi nez u dospélych pacientii,” uvadi Latalova (2015, s. 36) a dopliuje, ze ,zviast
nebezpecné jsou prvni dva roky po ndstupu onemocneéni. Mala (2009) uvadi, ze na zacatku
onemocnéni je az u 70 % adolescentli pfitomen depresivni syndrom spojeny se
sebevrazednymi pokusy. Nejvétsi riziko suicidia je dle Malé (2009) pii Casném zacatku

nemoci a také u adolescenttl, ktefi maji nahled na své onemocnéni a byla jim diagnostikovana
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postpsychoticka deprese (PPD). K suicidalit¢ u téchto osob cCasto pfispiva také Skodlivé
uzivani psychotropnich latek (Vajda & Steinbeck, 2000; Latalova, 2015).

e Poruchy osobnosti

Zde je na mist¢ uvést, ze poruchy osobnosti se obvykle diagnostikuji az od 18 let, do
té doby mluvime o disharmonicky se vyvijejici osobnosti, kterou Kocourkova a Koutek
(2006) pozorovali u 89 % adolescentli hospitalizovanych po suicidalnim pokusu. Proto jsou
poruchy osobnosti v literatuie spojovany predevsim s dospélosti, nicméné nékteré vyzkumy
nachazi vztah mezi poruchou osobnosti a opakovanymi suicidalnimi pokusy jiz ve
star$i adolescenci (Vajda & Steinbeck, 2000; Reith et al.,, 2003). U suicidalnich jedinct
s poruchou osobnosti se ¢asto rozviji néktera z dalSich psychickych poruch, jako je deprese,
uzkostnd porucha nebo zavislost na alkoholu a navykovych latkach (Vajda & Steinbeck,
2000; Prasko, 2015). Mezi dospivajicimi, ktefi sebevrazdu dokonali, byla nejcastéji
diagnostikovana antisocidlni a emocné nestabilni porucha osobnosti (Fleischmann et al.,
2005). Specifickymi osobnostnimi rysy spojenymi s rizikem suicidalniho chovani u
adolescentil jsou dle nékterych studii impulzivita, agresivni tendence, neuroticismus a
senzivitiva, nizky self-esteem, beznad€j nebo perfekcionismus (Bridge et al., 2006;

Kocourkova & Koutek, 2006).
e Poruchy prijmu potravy

Nekteré vyzkumy souvislost mezi poruchami piijmu potravy a suicidalitou nepotvrzuji
(Wunderlich et al., 1998), nicméné metaanalyza sebevrazd mezi dospivajicimi a mladymi
dospélymi divkami s mentalni anorexii ukazuje, Ze tato skupina je 8x vice ohroZena
sebevrazdou nez bézna populace (Pompili, Mancinelli, Girardi, Ruberto & Tatarelli, 2004).
Suicidélni jednani miize vzniknout jako reakce na nuceni do jidla ¢i 1é€by u anorektickych
pacientt nebo vlivem pocitl viny z piejidani u bulimickych jedincti. Mentalni anorexie je také
Casto spojena s depresivnim syndromem (Koutek, 2008). Piestoze poruchy piijmu potravy
jsou vyrazné Cast€jsi u divek, vyzkumy ukazuji, Ze samotna nespokojenost s vlastnim télem
(ptedev§im vahou) zvySuje riziko suiciddlniho jednani u obou pohlavi (Rosenberg,
Jankowski, Sengupta, Wolfe, Wolford & Rosenberg, 2005; Whetstone, Morrissey &
Cummings, 2007).

32



2.3 Rodina

Mezi okolnosti, které mohou piispivat k sebevrazednému jednani, fadime rodinnou
psychopatologii, ztratu rodice, celkové Spatné fungovani rodiny a vztahti v ni nebo tyrani a

sexualni zneuzivani pecujici osobou.

2.3.1 Rodinna psychopatologie

Vyzkumy ukazuji, ze rizikovym faktorem suiciddlniho mysleni a chovéani u
adolescentll je nejen vlastni psychické onemocnéni, ale také psychopatologie vyskytujici se
v blizké rodin¢ (Brent et al., 1999; Agerbo et al., 2002; Shimshock, Williams & Sullivan,
2011). Symptomy deprese, Uzkosti, somatizace nebo paranoidni ideace se vyskytovaly
statisticky ¢ast&ji u rodic¢t déti se suicidalnim pokusem v anamnéze oproti rodicim déti bez
suicidalniho chovani (Bolat, Kadak, Eliacik, Sargin, Incekas & Gunes, 2017). Ve skupiné
¢eskych hospitalizovanych adolescentl po suicidalnim pokusu jich jedna ¢tvrtina méla rodice
v psychiatrické péci (Koutek, Kocourkovd, 2006). Kromé psychickych obtizi piispiva
k suicidalnimu riziku i abuzus drog a alkoholu u rodic¢u (Fergusson et al., 2000; Shimshock et
al., 2011). King et al. (2013) uvadi, ze psychopatologie rodi¢i muize adolescenty ovlivnit
riznymi zplsoby — naptiklad skrze zvySené stresory, které se vdzou k dusevni poruse rodice

nebo skrze geneticka rizika.

Suicidélni riziko u adolescentii zvySuji pfedev§im sebevrazedné myslenky rodict
(Oppenheimer, Ston & Hankin, 2018), suicidalni pokusy (Brent, Melhem, Oquendo, Burke,
Birmabher, Stanley et al., 2015) a dokonané sebevrazdy v blizké rodin€ (Agerbo et al., 2002).
Mezi ¢eskymi adolescenty hospitalizovanymi po suicidalnim pokusu bylo zji$téno suicidalni
jednéni v rodin€ nebo ptibuzenstvu u 24 % adolescenti (Koutek & Kocourkova, 2006). Déti a
mlad$i adolescenti, jejichz rodi¢e nékdy zazili vlastni sebevrazedné mysSlenky, méli ve
vyzkumu Oppenheimera et al. (2018) vétSi pravdépodobnost, Ze se u nich také objevi
sebevrazedné myslenky nez déti rodi€l bez zkuSenosti se sebevrazednymi mySlenkami.
V ptipad¢ suicidalniho pokusu rodi¢e longitudinalni vyzkumy ukazuji, Ze u potomka je
pétindsobné zvySené riziko sebevrazednych mySlenek a pland a 3-5x veétsi riziko
sebevrazedného pokusu bez ohledu na psychopatologii rodi¢t (Lieb, Bronisch, Hoéfler,
Schreier & Wittchen, 2005; Geulayov, Metcalfe, Heron, Kidger & Gunnell, 2014; Brent et al.,
2015). Pravdépodobnost umrti sebevrazdou je dle Agerba et al. (2002) pétindsobna v piipade
dospivajiciho potomka matky, ktera spachala sebevrazdu, a dvojnasobnd u potomka otce,

ktery spachal sebevrazdu, 1 po zahrnuti psychiatrické diagnozy rodice. Z uvedenych vyzkumu
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vyplyva, ze suicidalita matky ma na dité vétsi vliv nez suicidalita otce (Agerbo et al. 2002;
Geulayov et al., 2014) a ze zavaznost suicidalniho chovani rodice koresponduje se zavaznosti
suicidality ditéte (Lieb et al., 2005). Vétsi suicidalni zatéz v rodiné také ptispiva k ¢asnéjsimu
vyskytu sebevrazednych myslenek (Oppenheimer et al., 2018) i pokust u dospivajicich (Lieb
et al., 2005). Mozné vysvétleni této souvislosti uvadi Koutek (2008, s. 303): ,,Vyskyt suicidia

v rodine miize byt urcitym navodem a modelem resent krizové situace.*

2.3.2 Rozvod a amrti

Nekteré studie zjistily, Ze rozvod rodi¢h nebo umrti rodiCe souvisi se zvySenym
rizikem dokonané sebevrazdy (Agerbo et al., 2002) i suiciddlnich pokusii u adolescentil
(Wunderlich et al., 1998). V ¢eském vyzkumu adolescentii po suicidalnim pokusu zazilo
rozvod 53 % adolescentli (Koutek & Kocourkova, 2006). Ve vyzkumu Greholt et al. (1998)
se jako rizikovy faktor dokonané sebevrazdy ukdzalo souziti v jiné podobé nez s biologickou
matkou a biologickym otcem, Wunderlich et al. (1998) nachdzi souvislost se suicidalnimi
pokusy a vychovou pouze jednim zrodi¢h. Z vyzkumu adolescentii, ktefi dokonali
sebevrazdu, se ukazuje, Ze tito adolescenti signifikantné Castéji pochazeli z rodin, ve kterych
nezili s obéma biologickymi rodi¢i (Gould, Fisher, Parides, Flory & Shaffer. 1996).
V longitudinalnim vyzkumu Fergussona et al. (2000) 34,5 procent déti do 14 let zazilo
rodi¢ovskou zménu v podobé rozchodu ¢i rozvodu, odstéhovani biologického rodice, uzavieni
manzelstvi s novym nevlastnim rodi¢em ¢i imrti jednoho z rodic¢t. Tyto zmény nasledné
predikovaly suicidalni mySlenky ve véku 15-21 let. V ¢eském vyzkumu uvadi Krch a Csémy
(2006), ze dévcata vyrlstajici v netiplné rodiné byla také vyrazné depresivnéjsi nez divky

z Uplné rodiny.

Nicméné nékteré novéjsi vyzkumy souvislost sebevrazednych myslenek s rozvodem
nepotvrzuji (Goldstein, Birmaher, Axelson, Goldstein & Gill, 2009; Shimshock et al., 2011).
Goldstein et al. (2009) ve svém vyzkumu nabizi mySlenku, Ze zpisob, jakym mezi sebou
¢lenové rodiny interaguji a funguji pfed i po rozvodu, mize byt se suicidalitou spojeny vice
nez samotny rozvod a struktura rodinného souziti. Shimshock et al. (2011) je toho nézoru, ze
diky nartistu rozvodovosti ve spolecnosti jiz adolescenti s rozvedenymi rodic¢i nejsou v takové
mensing, jako tomu bylo dfive, a nezazivaji stigma s rozvodem spojené, coz mize zmirnit
dopad rozvodu na vznik suicidalnich myslenek. Déale mizeme uvazovat nad fadou dalSich
vlivli, jako je napfiklad ukonceni napjatého prostiedi v rodin€é. Mezi rizikové faktory

sebevrazednych pokust patii také adopce (Keyes, Malone, Sharma, lacono & McGue, 2013;
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Slap, Goodman & Huang, 2014) a péstounskd péce (Pilowsky & Wu, 2006). Adoptovani
adolescenti udavali za Zivot 4x vice suicidalnich pokusti nez neadoptovani jedinci (Keyes et
al., 2013) a adolescenti v péstounské péci uvadeéli 4x vice suicidalnich pokusti v poslednim
roce nez jedinci, ktefi nebyli v ndhradni rodinné péci (Pilowsky & Wu, 2006). Je zifejmé, ze

biologicka rodina hraje v zivoté adolescenta nezastupitelnou roli.

2.3.3 Rodinné prostiedi

Ohledné¢ rodinného prostiedi mezi c¢eskymi adolescenty hospitalizovanymi po
suicidalnim pokusu se Kocourkova a Koutek (2006, s. 432) vyjadiuji takto: ,,Pouze ctvrtinu
rodin (24 %) bylo mozné charakterizovat jako harmonickou rodinu, 44 % rodin fungovalo s
konflikty, u 21 % slo o dysfunkcni rodinné prostredi a 11 % rodin vykazovalo tezké konflikty a
patologické charakteristiky. Kvalita vztahu mezi rodicem a ditétem je dilezitym faktorem
pro pfipadny rozvoj sebevrazednych myslenek. Prajsova se svymi kolegy (2018) zjistila, ze
niz8i spokojenost se vztahem k otci i se vztahem k matce je jednim z rizikovych faktora
suicidalniho pokusu u ¢eskych adolescentti. Rizikovym faktorem sebevrazednych myslenek a
plant je dle autorti nizsi spokojenost pouze k otci. Fergusson et al. (2000) uvadi, ze
adolescenti, ktefi se pokusili o sebevrazdu, s vétsi pravdépodobnosti pochazeli z rodiny, kde
k sobé rodice a déti nemaji blizké citové pouto zaloZené na divéte a komunikaci. Absence
blizkého a divérného vztahu mezi rodi¢em a ditétem se ukazuje byt dobrym prediktorem

sebevrazednych myslenek 1 budouciho sebevrazedného pokusu (Fergusson et al., 2000).

Ve vyzkumu Gould et al. (1996) se ukazalo, ze adolescenti, ktefi spachali sebevrazdu,
komunikovali s obéma rodi¢i méné ¢asto a mén¢ uspokojivé nez kontrolni skupina bez ohledu
na psychopatologii. Brent et al. (1999) zjistili, Ze u mladSich adolescentl smrti pfedchazela
nejcastéji hadka ¢i problém v rodin€. Vyzkum na estonskych, litevskych a lucemburskych
adolescentech potvrdil, Ze potize v komunikaci s rodi¢i ohledné starosti adolescenti jsou
spojeny s vyssi pravdépodobnosti suicidalnich mySlenek (Mark et al., 2013). U depresivnich
dospivajicich je dle vyzkumu Wilkinsona et al. (2011) prediktorem sebevrazedného pokusu
Spatné fungovani celé rodiny (absence porozuméni, podpory a pfiijeti). Mnoho vyzkumu a
autorti se shoduje, Ze pravé nedostate¢na podpora ze strany rodiny (respektive jeji subjektivni

vvvvvv

(Lewinsohn et al, 1994; Perkins & Hartless, 2002, Liu, Huang & Liu, 2018).

Celkové Spatna atmosféra v rodin€ (nizky zajem o dité, nespokojenost s komunikaci a

podporou, narusené vztahy, konflikty) zvySuje riziko nejen suicidalnich myslenek a pokust
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(Fergusson et al., 2000; King, Schwab-Stone, Flisher, Greenwald, Kramer, Goodman et al.
2001), ale také se podili na rozvoji psychickych obtizi (Krch & Csémy, 2006). Fergusson et
al. (2000) nabizi piimé a nepiimé vysvétleni vlivu vySe zminénych rodinnych charakteristik
na suicidalitu. Dle vysledkti jeho vyzkumu rodinné faktory (rodicovské zmény, pouto
k rodi¢tim, sexualni zneuzivani) pisobi na suicidalitu nepiimo, skrze rozvoj dusevnich obtizi,
které nésledné zvysuji riziko sebevrazdy. Krch a Csémy (2006) potvrzuji souvislost mezi
rodinnou zatézi a depresivnimi ptiznaky. V jejich studii na stfedoSkolskych adolescentech se
ukazalo, ze spolu s vyskytem problémt v rodin¢ (konfliktdi, napéti) a se zhorSenim rodinné

atmosféry umérné nartistala ¢etnost a intenzita depresivnich piiznakl u té€chto dospivajicich.

2.3.4 Sexualni zneuzivani

Vyzkumy se jasné shoduji, ze sexudlni zneuzivani (v rodiné i mimo ni) je Uzce
spojeno se sebevrazednymi mySlenkami a pokusy (Martin, Bergen, Richardson, Roeger &
Allison, 2004; Brezo, Paris, Vitaro, Hébert, Tremblay & Turecki, 2008; Miller, Esposito-
Smythers, Weismoore & Renshaw, 2013). Naptiklad ve vyzkumu Fergussona et al. (2000)
sexualni zneuziti v détstvi predikovalo jak sebevrazedné myslenky, tak pokusy do rané
dospélosti. Sexualn¢ zneuziti adolescenti uvadéli ve vyzkumu Martina et al. (2004)
signifikantné Castéji sebevrazedné myslenky, plany, vyhrizky i pokusy (24 %) oproti tém,
ktefi sexudlni zneuziti nezazili (5 %) a méli také vySs$i skory depresivity a beznadégje.
Zavaznost a Cetnost jejich suicidalniho chovani byla také vétsi — 32 % sexualn€ zneuzitych
adolescent (oproti 2 % v kontrolni skupin€) se pokusilo o sebevrazdu pétkrat ¢i vicekrat a 36
% (oproti 8 % v kontrolni skuping) bylo kviili zdvaznosti pokusu pfijato do nemocnice. Byly
také zaznamenany rozdily mezi chlapci a divkami. Suicidalni pokus uvedla pfiblizn€ polovina
sexualné zneuzitych chlapci a pfiblizné tietina zneuzitych divek. Divky, které uvadély
vysokou miru aktualné prozivaného stresu spojen¢ho se zazitkem zneuziti, mély trojndsobnou
pravdépodobnost sebevrazednych myslenek a plant oproti kontrolni skupiné, zatimco chlapci

s vysoce prozivanym stresem z udalosti méli az 18x vétsi riziko sebevrazedného pokusu.

Rosenberg et al. (2005) shodné zjistili, Ze nedobrovolny sex souvisi s vicecetnymi
suicidalnimi pokusy a Ze jsou jimi vice ohrozeni chlapci. Z vyzkumt vyplyva, Ze chlapci se
zkuSenosti se sexudlnim zneuzitim jsou vice ohrozeni sebevrazednym jednadnim a jejich
Parkinson (2001) uvadi, Ze rizikové faktory suiciddlniho pokusu u zneuZzitych adolescentil

jsou napiiklad pozd€jsi vék sexudlniho zneuzivani nebo bagatelizace udélosti rodi¢i, pro
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dokonané sebevrazdy také starSi vék nebo zneuziti vice pachateli. Ohledné vztahu
s pachatelem a frekvence zneuziti se nékteré vyzkumy rozchéazeji — dle Plunkett et al. (2001)
piinasi vétsi suicidalni riziko jednorazové zneuziti od nékoho znadmého, ale ne nejblizsiho,
Brezo et al. (2008) uvadi, Ze riziko je vétsi u opakovaného zneuziti a roste spolu se stupném

ptibuznosti k dané osobg.

2.3.5 Tyrani a zanedbavani

Vysledky studii tykajicich se fyzického tyrani se shoduji na znacné souvislosti se
sebevrazednymi mysSlenkami i pokusy u adolescenti (Perkins & Hartless, 2002; Salzinger,
Rosario, Feldman & Ng-mak, 2007; Gomez, Tse, Wang, Turner, Millner, Nock et al., 2017).
Salzinger et al. (2007) svym longitudinadlnim vyzkumem dokladaji, ze fyzické tyrani ve véku
pred adolescenci je samostatny silny rizikovy faktor nezavisly na jinych rizikovych faktorech.
Gomez et al. (2017) zjiStuji, Ze negativni pusobeni fyzického tyrani na suicidalitu je stejné ve
vSech obdobich adolescence. Fergusson et al. (2000) ve své studii uvadi, Ze adolescenti, ktefi
projevovali sebevrazedné chovani, s vétsi pravdépodobnosti pochazeli zrodin, kde byli
sttedné nebo tézce fyzicky trestani. I zde mizeme najit genderové rozdily, pfestoze nejsou tak
jednoznacné jako u sexudlniho zneuzivani. Nékteré vyzkumy potvrzuji vétsi dopad fyzického
tyrani na suicidalitu u chlapci (Miller et al., 2013). Na téma psychického tyrani a
zanedbavani bylo uskute¢néno podstatné méné studii. Nicméné vétsina se shoduje, Ze 1 zde
existuje signifikantni vztah mezi psychickym tyranim nebo zanedbavanim a suicidalitou
(Miller et al., 2013). Prospektivni americkéd studie potvrzuje, Ze riziko suicidalnich pokust
kromé& sexualniho zneuZivani a fyzického tyrani zvySuje také maladaptivni vychova — drsné
tresty, Zarlivost a majetnickost matky, vyuzivani viny ke kontrole ditéte, slovni urazky nebo

Spatna komunikace s ditétem (Johnson, Cohen, Gould, Kasen, Brown & Brook, 2002).

V asijském vyzkumu bylo zjiSténo, ze rizikovym faktorem sebevrazednych myslenek
u nedepresivnich adolescentii je predev§sim absence zajmu a pécCe ze strany rodicu (Pan,
Juang, Lu, Chen, Wang, Fuh et al., 2017). Arata, Langhinrichsen-Rohling, Bowers a O’Brien
(2007) zkoumali jednotlivé druhy Spatného zachazeni s détmi oddelené a v jejich vyzkumu
zanedbavani samotné nebo v kombinaci s tyranim ¢i zneuzivanim urcovalo vyssi suicidalni
riziko nez tyrani nebo zneuzivani samotné. Baldry a Winkel (2003) vénovali sviij vyzkum
sebevrazednym myslenkam u italskych adolescentl a zjistili, Ze u chlapct predikuje
sebevrazedné mysleni pouze ublizeni od otce, zatimco u divek od otce nebo matky. Vyzkum

také nabizi souvislost mezi sebevrazednymi mySlenkami a vystavenim domécimu nasili.

37



Vyzkumy Breza et al. (2008) i Arata et al. (2007) ukazuji, Ze plisobeni vice faktor zaroven
(fyzického tyrani se sexudlnim zneuzivanim nebo se zanedbavanim) predstavuje véEtsi

suicidalni riziko, nez kdyz se tyto stresory vyskytuji zvlast.

2.4. Skola a interpersonalni vztahy

Skolni prostfedi a zaméfeni na vykon miZe byt pro mnohé dospivajici stresujici.
Existuji studie, které mluvi o tom, ze suicidalni riziko zvySuje Spatny Skolni prospéch (Jiang,
Perry & Hesser, 2010), nedokonceni Skoly (Wunderlich et al., 1998), vyhozeni ze Skoly
(Gould et al., 1996) ¢i atmosféra ve Skole tvofend predevSim nezdjmem ucitele o zaka
(Perkins & Hartless, 2002). Cast&ji se ale Zaci vyporadavaji s obtizemi ve vrstevnickych

vztazich, kterym jsou vénovany nasledujici kapitoly.

2.4.1. Sikana

Velky narodni vyzkum ve Velké Britanii uskuteCnény na vice nez deseti tisicich
mladistvych potvrdil, Ze Sikana je aktualni téma, které ohrozuje psychické zdravi adolescenti.
Vice neZ polovina vSech dospivajicich (54 %) uvedla, Ze nckdy zazila Sikanu v redlném svété
a pfiblizn€ pétina z nich v poslednim roce. Ve virtudlnim svété zazilo Sikanu 17 % studentd
(Ditch the label, 2017). Ve stejném roce narodni americky vyzkum také na stiedoskolskych
studentech uvadi, Zze 19 % dospivajicich v poslednim roce zazilo Sikanu a 17 % kyberSikanu.
Z homosexualnich a bisexudlnich adolescentli zazilo v poslednim roce 27 % Sikanu a 33 %
kybersSikanu (Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Divodem Sikany mezi
anglickymi Zaky byl nejCastéji vzhled, konicky, dobré ale 1 Spatné znadmky, pfijem rodiny
nebo kamaradstvi ¢i pfibuzenstvi s n€kym, kdo je také Sikanovan. Jako nejcastéjsi dopad
Sikany na svou psychiku dospivajici uvedli rozvoj socidlni fobie a deprese, dale sebevrazedné
myslenky (26 % u obéti kyberSikany a 24 % u obéti Sikany) a sebeposSkozovani. Také byl
uveden jako nasledek Sikany rozvoj poruch pfijmu potravy, antisocidlniho chovani, uzivani

alkoholu a drog nebo zaskolactvi (Ditch the label, 2017).

Mnohé studie potvrzuji vztah mezi Sikanou a zvySenou pravdépodobnosti suicidalnich
myslenek (Mark et al., 2013; Klomek, Barzilay, Apter, Carli, Hoven, Sarchiapone et al.,
2019) i suicidalnich pokust (Holt, Vivolo-Kantor, Polanin, Holland, DeGue, Matjasko et al.,
2015; Liu et al., 2018). Také kyberSikana je ve vyzkumech spojovdna se suicidalnimi
mySlenkami 1 pokusy (Nikolaou, 2017; Sampasa-Kanyinga, Lalande & Colman, 2018) a dle

nékterych autort mize mit na psychiku hor$i dopady nez klasické Sikana, protoze se obét
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nema kam pred Gtocnikem schovat a zranujici material miZe byt po internetu rychle Sifen. Dle
Nikolaoua (2017) kyberSikana 14,5krat zvySuje pravdépodobnost sebevrazednych myslenek a
8,7krat sebevrazedného pokusu. Vyzkumy rozd€luji Sikanu ve Skolach dle podoby na
vztahovou (pomluvy, vyclenovani z kolektivu) a pfimou, kterd zahrnuje fyzickou (fyzické
utoky) a verbalni Sikanu (nadavky). Ve vyzkumu Baldry a Winkela (2003) souvisela se
suicidalnimi mySlenkami piima i vztahova Sikana, nicméné pouze vztahova Sikana byla po
zahrnuti demografickych a rodinnych faktorii nezavislym prediktorem suicidalnich myslenek.
Klomek et al. (2019) ve své longitudinalni studii na vice nez 11 000 adolescentech z 10
evropskych zemi zjistili, ze dlouhodobd vztahova Sikana zvySovala riziko pozdéjSich
sebevrazednych myslenek, dlouhodobé fyzické ublizovani zvySovalo riziko pozdéjsich
sebevrazednych pokusii a kratkodoba fyzicka Sikana souvisela s pozdé€jSimi suicidalnimi

myslenkami i pokusy.

Zajimavé je, ze vyzkumy prokazuji suicidalni riziko nejen u jedinct, ktefi Sikanu
zazivaji, ale také u téch, ktefi Sikanuji ostatni (Mark et al., 2013; Holt et al., 2015). Finsky
vyzkum velkého rozsahu uvadi, ze jak Sikanujici, tak Sikanovani maji krom¢ sebevrazednych
myslenek také vétsi pravdépodobnost deprese, ktera byla u obou skupin prokdzdna na
podobné urovni s nejvétsi urovni u téch, ktefi Sikanovali 1 byli sami Sikanovani. Po zahrnuti
depresivnich ptiznakl se sebevrazedné myslenky ukazaly castéji u Sikanujicich adolescentl
nez u Sikanovanych (Kaltiala-Heino, Rimpeld, Marttunen, Rimpeld & Rantanen, 1999). V
metaanalyze Holt et al. (2015) vychazi, Ze v nejvétSim sebevrazedném riziku jsou ti, ktefi

Sikanu, jak zaZivaji, tak sami iniciuji.

2.4.2 Vrstevnické a partnerské vztahy

Kromé zazivani Sikany jsou pro adolescenty zasadni celkové vztahy s vrstevniky a
jejich Spatné fungovani muze prispivat k suicidalnimu jednani. Johnson et al. (2002) provedli
longitudinalni vyzkum, ve kterém po zahrnuti véku, pohlavi a psychiatrickych symptomu
adolescentll 1 rodict nalezli Siroké spektrum interpersonalnich obtizi spojenych s rizikem
sebevrazednych pokusti. Mezi né patfily napiiklad problémy s vytvafenim pratel, Spatné
vztahy s nimi a nedostatek blizkych pfatel, krutost vii¢i vrstevnikiim, socialni izolace nebo
casté konflikty s vrstevniky a vztek na né. Také nedostatek podpory od blizkych kamarada a
odmitani od vrstevniki bylo spojeno se sebevrazednymi myslenkami (Prinstein, Boergers,

Spirito, Little & Grapentine, 2000). Koutek a Kocourkova (2003) uvadi, Ze ohrozené jsou
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déti, které nécim vybocuji (maji snizenou adaptabilitu, jsou Uzkostné a uzaviené, fyzicky

neobratné nebo obézni).

Ve stfednim a star§Sim adolescentnim veéku dochazi k nariistu zdjmu o partnerské
vztahy. Pokud jsou vztahy fungujici, mohou fungovat spiSe jako protektivni faktor, nicméné
ukonceni vztahu predstavuje pro dospivajici stres a Casto byvd oznaCovano za spousStec
suicidalniho jedndni (Paul, 2018). Paul (2018) vyzkumné potvrzuje, ze nedavny rozchod
zvySuje pravdépodobnost piechodu od suicidalnich myslenek k prvnimu sebevrazednému
pokusu. Vyzkumy, které se zaméfily na zivotni okolnosti pfedchazejici dokonanym
sebevrazdam u adolescentli, shodn¢ uvadi, Zze adolescenti Casto pfed smrti zazili rozchod,
odmitnuti nebo konflikt s pfitelem ¢i pritelkyni, a to Castéji ve starsim véku (Brent et al.,
1999; Hysinger et al. 2011). Nékteré vyzkumy poukazuji na genderové rozdily, ve kterych se

zd4, ze sebevrazednym chovanim jsou po rozchodu vice ohrozeni chlapci (Gould et al., 1996).

2.5. Kontextualni rizikové faktory

Mezi kontextudalni rizikové faktory fadime dostupnost metody, kterou si adolescent
vybral pro sviij sebevrazedny pokus, a také zazitky se sebevrazednym chovanim ve svém

okoli.

2.5.1 Dostupnost zbrané

,~Protoze mnohé sebevrazedné pokusy jsou ze své povahy impulzivni, rychly pristup
k sebevrazedné metodé (predevsim ke smrtelnému prostredku, jakou je napriklad strelnd
zbran), muze zvysit riziko sebevrazdy.“ (King et al., 2013, s. 34). Stfelna zbrai jako
sebevrazedny prostfedek je oproti Ceské republice vyrazné &astdji pouzivana v Americe
(Berman et al., 2006), proto také vétSina vyzkumil na toto téma pochazi ztéto zemé.
Naptiklad ve vyzkumu Brenta et al. (1999) byla dostupnost zbran¢ v domacnosti rizikovym
faktorem dokonané sebevrazdy u dospivajicich divek i chlapctl, starSich i mladSich. Dle
Millera, Azrael a Hemenwaye (2002) existuje signifikantn€ vyS$$i sebevraZzednd umrtnost
sttelnou zbrani u déti a mladSich adolescenti v téch zemich Spojenych stath americkych, ve
kterych jsou zbran¢ v domdacnosti Castéjsi. Stejné tak dostupnost potencidlné nebezpecnych
1€kt mize zvysit riziko sebevrazdy nebo pfinejmenSim zvysit zdravotni riziko suicidalniho
pokusu. Gunnell, Hawton, Murray, Gamier, Bismuth, Fagg et al. (1994) zjistili ¢tyindsobné
mensi imrtnost na predavkovani paracetamolem ve Francii, kde bylo oproti Anglii zavedeno

omezeni prodeje mnozstvi paracetamolu na osobu. V Anglii byl po zavedeni prodeje oddélené
40



zabalenych praskii paracetamolu (nikoliv v d6ze) pozorovan velky pokles v poctu zdvazného

predavkovani (Turvill, Burroughs & Moore, 2000).

2.5.2 Vystaveni se sebevrazednému chovani

»Primé setkani se suicidalnim chovanim v blizkém okoli znamych a pribuznych, kteri
ukoncili Zivot sebevrazdou, predstavuje vysoké riziko,” uvadi Prajsova et al. (2018, s. 28).
Vyzkumy ukazuji, Ze nejen sebevrazedné chovani v roding, ale i sebevrazda ¢i sebevrazedny
pokus vrstevnika ¢i kamaradda je signifikantnim prediktorem budouciho sebevrazedného
pokusu (Lewinson et al., 1994; Borowsky, Ireland & Resnick, 2001). Mars et al. (2019b) ve
svém longitudinalnim vyzkumu zjistili, Ze mezi dospivajicimi se sebevrazednymi myslenkami
vystaveni sebevrazednému chovani v rodin€ i mezi prateli ptispivalo k pfechodu od myslenek
k sebevrazednému pokusu. V Ceském vyzkumu Prajsové et al. (2018) meély divky se
zkuSenosti se suicidalnim chovanim ve svém okoli az 2x vétsi pravdépodobnost
sebevrazednych myslenek a chlapci az 3x vétsi pravdépodobnost sebevrazedného pokusu
oproti détem bez zkuSenosti se sebevrazednym chovanim v blizkém okoli. Mars et al. (2019b)
piSe, ze potencialni mechanismus vztahu mezi expozici a naslednym vlastnim sebevrazednym

chovanim mutize byt naptiklad socidlni pfenos a imitace.

Vyzkum Prajsové et al. (2018) také ukazuje, Ze rizikovym faktorem suicidalnich
mysSlenek je 1 expozice €lanku o sebevrazdach v médiich. Déti 1 adolescenti jsou snadno
zranitelnd a ovlivnitelna skupina a je pro né specifické, Ze se ¢astéji, nez dospéli identifikuji
se vzorci chovani, normami a hodnotami, které jsou jim prezentovany. Zatimco mladsi déti
jesteé nemaji vyvinuté kritické mysleni a jsou proto ochotni médiim vice davéfovat, starsi
adolescenti mohou snadno podlehnout tlaku socialni skupiny. Vznikd proto riziko, Ze
sebevrazdy prezentované v médiich jako feSeni zdanlivé nepiekonatelné situace mohou byt

pro dospivajici ndvodné (Prajsova et al., 2018).
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3. Sebevrazedna tematika v kontextu détské krizové linky

Jak z ptedchozich kapitol vyplyva, dospivajici se mohou ocitnout v mnoha nelehkych
situacich a mohou celit problémtim, které by predstavovaly zatéz i pro dospélé jedince. Oproti
dospélym lidem maji adolescenti ztizené podminky pro nalezeni adekvétni pomoci. Mnohdy
nevédi, na koho se s problémem obratit, mohou se stydét nebo se bat nasledkt, pokud se sveti
nékomu zndmému. V piipade¢, ze se rozhodnou sviij problém fesit tvari v tvar s odbornikem,
pottebny souhlas rodice (do 18 let) pro n¢ mize predstavovat znacnou piekazku ve vyhledani
pomoci. V takové situaci ma anonymni telefonni krizova linka nezastupitelnou roli. Berman
et al. (2006) uvadi, ze pravé anonymita, pohodli konzultace skrze telefon a neformalnost
muze byt pro adolescenty hlavni vyhodou. V pfipadé suicidalni krize je neméné podstatny
fakt, Ze se jednd o nepretrzit¢ dostupnou a bezplatnou pomoc. Thompson, Sugg a Runkle
(2018) zminuji, ze volajici maji po telefonu vétsi pocit kontroly, protoze diky anonymité
mohou hovor kdykoliv ukon¢it. Vyzkum Safera (1997) potvrzuje, Ze anonymni prostiedi
pfindsi vétsi otevienost a chut’ svéfit se se suicidalnimi tématy. ,,Krizovd linka pro deéti je
bezpecny, podpiirny a ditvérny prostor, kde je détem a mladym lidem naslouchano a kde
mohou hledat informace, rady a zazit pocit oceneni a posilnéni, aby ziskali pomoc, kterou
potiebuji ke zlepSeni své dusevni pohody (NSPCC, 2018, s. 4). V Ceské republice je

nejznaméj$i a nejdéle fungujici krizova linka pro déti a studenty Linka bezpeci.

Denné volaji na Linku bezpeci se suicidalnimi tématy piiblizné¢ 1-3 dospivajici.
Anglicka détska krizova linka zaznamenala v roce 2017 z celkového poctu hovorti devét
procent hovora se suicidalni tematikou (NSPCC, 2018), Linka bezpeci uvadi za rok 2018
dvanact procent hovorli na téma psychickych obtizi, kam spadaji 1 sebevrazedna témata
(Linka bezpeci, 2019). Cilem takového hovoru je vyhodnoceni akutniho ohroZeni a pomoci
metod krizové intervence deeskalace akutni krize, zklidnéni, roz$ifeni perspektivy moZnosti,
nasmérovani na dal§i pomoc, a predevSim ziskani Casu, protoZze sebevrazda je casto
impulzivnim ¢inem (Anda & Smith, 1993). Dle vyzkumu jedinct po suicidalnim pokusu se
ukazuje, Ze nejvice sebevrazednych pokusti je provedeno béhem 10 minut od pocatku
akutnich sebevrazednych myslenek (Deisenhammer, Chy-Meng, Strauss, Kemmler,

Hinterhuber & Weiss, 2009).

Anda a Smith (1993) zkoumaly volani na americkou krizovou linku pro adolescenty a
zjistily, Ze divek se suicidalnim tématem (mySlenkami, pokusem) volalo 2,4krat vice nez

chlapcii, coZ miiZe potvrzovat, ze chlapci pro sebe méné vyhledavaji tento druh pomoci. Jako
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nejcastejsi diivod rozmysleni nad sebevrazdou adolescenti zmitiovali problémy s laskou ve 21
% a na druhém misté konflikt s rodi¢i v 16 % ptipadd. Dal§i vyznamné, ale mén¢ Casté
divody byly: nasili, t€hotenstvi, sexualni problémy, kamaradsky vztah, alkohol nebo drogy a
deprese. Australsky vyzkum zabyvajici se tématy, kterd se objevovala v hovorech se
sebevrazednou tematikou na krizové lince, shodn¢ uvadi, ze v adolescentni vékové kategorii
byly nejcastéji zminovany interpersondlni problémy (ve vztazich nebo srodici) a dale
sexualni zneuziti nebo obtézovani. Nasledovalo téma smrti blizké osoby, samoty nebo
rozchodu. Nicméné je tieba uvést, ze pouzity vzorek byl maly (28 divek, 6 chlapcli) a vétSina
z volajicich byla zenského pohlavi (Barber, Blackman, Talbot & Saebel, 2004). Oba zminéné

vyzkumy sbiraly informace ze zprav nebo zapisi z hovorda.

Vyzkum autorek Anda a Smith (1993) se také zabyval akutnosti, se kterou adolescenti
na krizovou linku volali a kterd byla definovana jako kombinace miry pfipravenosti
sebevrazedného planu a nebezpecnosti zvolené sebevrazedné metody. Ukdazalo se, ze 73 %
adolescentll nemé¢lo plan sebevrazdy a pouze 10 % volajicich vykazovalo ur¢itou miru
ohrozeni. V mife akutnosti sebevrazedného obsahu v hovoru nebyl autorkami nalezen rozdil
mezi pohlavim. Nejcastéjsi metoda sebevrazedného jednani, kterou volajici uvadéli, bylo

predavkovani.

Existuji také vyzkumy, které zjiStovaly efektivitu rozhovorii na krizovych linkach
v kontextu témat se sebevrazednou problematikou. King, Nurcombe, Bickman, Hides a Reid
(2003) pomoci nezavislych hodnotitelll evaluovali stav sebevrazednych dospivajicich na
zaCatku a konci hovoru. Vysledky ukazuji u volajicich signifikantni pokles suicidality a
zlepseni psychického stavu. K podobnym vysledkiim dosli 1 Gould, Kalafat, HarrisMunfakh,
a Kleinman (2007) na vzorku dospélych volajicich na krizovou linku. Béhem hovoru
signifikantné klesla jejich chut’ a zdmér zemfit, psychicka bolest a pocit beznad¢je. Krome
sledovani zmén v pribéhu hovoru autofi zkoumali také dlouhodobéjsi ucinek hovoru,
konkrétné stav volajicich 3 tydny po hovoru. Dospéli k zavéru, Ze oproti stavu na konci
hovoru se s odstupem c¢asu u volajicich nijak nezménil sebevrazedny zamér, ale psychicka
bolest i pocit zoufalosti a beznadéje byly 3 tydny po hovoru signifikantné nizsi. Pfitomnost
sebevrazedného zaméru na konci hovoru se ukézala byt jedingym prediktorem budouciho

sebevrazedného chovani.
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VYZKUMNA CAST

Teoretickd Cast predstavila vychodiska pro uchopeni vyzkumné ¢asti, jejimz cilem je
hlubsi poznéni motivii a aspekti suicidality u adolescentli volajicich na krizovou linku
prosttednictvim analyzy zprav zuskutecnénych hovorti. Suiciddlni mySleni a chovani
adolescentt bylo doposud u déti a dospivajicich v Ceské republice pfedmétem pouze mala
veédeckych studii. Vyzkumy se zamétovaly na skupinu déti a dospivajicich hospitalizovanych
na détské psychiatrické klinice po pfedchozim suicidalnim pokusu a k posouzeni suicidality a
jejich motivil vyuzivaly primarné psychiatrickd a psychologicka vysetfeni a standardizované
rozhovory s détmi i rodi¢i (Koutek & Kocourkova, 2003, 2006). Dale bylo uskute¢néno
nckolik plosnych vyzkumt na stfedoskolské populaci, které mapovaly vyskyt suicidality
spolu s vybranymi zivotnimi okolnostmi (napf. Prajsovéa et al., 2018). Dosud ale nebyl
uskuteCnén obdobny vyzkum, ktery by vychédzel z nestrukturovanych a anonymnich

rozhovord, jakymi jsou rozhovory na détské krizové lince.

4. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovani Zivotnich okolnosti, které vedly nebo mohly
prispét k rozvoji sebevrazednych myslenek, tendenci a pokusti u adolescentl volajicich na
détskou krizovou linku (Linku bezpeci) v obdobi ¢tvrt roku od 1. zafi do 31. prosince 2018.
Analyza cerpa zodborné znalosti rizikovych faktord, které byly podrobné popsany
v teoretické Casti této prace, a mezi sledovanymi Zivotnimi okolnostmi adolescentii se
analogicky zaméfuje na oblast duSevniho zdravi, rodinné prostiedi, Skolni prostfedi a oblast
vrstevnickych a partnerskych vztahli. Cilem vyzkumu je podat uceleny pohled nejen na
zivotni okolnosti, které mohly pfispét krozvoji suicidality u adolescentli, ale také
identifikovat Casté spoustéce suicidalni krize. Vyzkum si klade za cil také popsat zdkladni
charakteristiky jedincti (v€k, pohlavi), kteti v tomto obdobi volali na Linku bezpeci se
suicidalnimi tématy, a pfibliZit aspekty jejich suicidalniho mysleni a jednani (miru akutnosti a
ohroZeni, pfitomnost sebevrazedného planu, minulého sebevrazedného pokusu a zkusenosti se

sebeposkozovanim).

Kromé vyse popsané analyzy si vyzkum klade za cil zodpovédét i nékolik podotazek,
které se tykaji genderovych rozdili v pachani suiciddlnich pokust, akutnosti volani,

opakovanych suicidalnich myslenek a v mife psychopatologie. Dalsi vyzkumné podotazky se
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vénuji souvislosti sebeposkozovani se sebevrazednymi pokusy a nejcastéjSim spouStécim
suicidalni krize v zavislosti na véku a pohlavi. Spoustécim nebo také vyvoladvacim faktoriim
se vénovalo n€kolik studii. Brent et al. (1999) ve svém americkém vyzkumu dokonanych
sebevrazd adolescentil zjistil, Ze spoustéci faktory, které se vyskytly pired smrti, pochazely u
mladsich adolescentl spiSe z rodinného prostiedi, zatimco u star$ich vice z partnerské oblasti.
Autorka tohoto vyzkumu se inspirovala studii Brenta et al. (1999), s jehoz zavéry srovna
vysledky svého vyzkumu, ktery vychazi zetnicky 1 klinicky odliSné populace. Pro

piehlednost je uvedeno shrnuti vsech vyzkumnych otazek:
Hlavni vyzkumné otazky:

e Jaké jsou demografické charakteristiky adolescentii volajicich se suicidalnimi
tématy na krizovou linku a aspekty jimi prezentovaného suicidalniho obsahu?

e Jaké zivotni okolnosti se vyskytuji u dospivajicich, ktefi maji sebevrazedné
myslenky, tendence nebo aktualné pachaji sebevrazedny pokus?

e Jaké jsou nejcastéji identifikované spoustéce suicidalni krize u adolescenti?
Vyzkumné podotazky:

e Existuje souvislost mezi pohlavim a pachanim sebevrazednych pokusi?

e Existuje souvislost mezi pohlavim a akutnosti sebevrazedné¢ho obsahu v dobé
hovoru?

e Existuje souvislost mezi pohlavim a opakovanym suiciddlnim obsahem, se
kterym adolescenti volaji?

e Existuje souvislost mezi pohlavim a mirou uvadénych dusevnich obtizi?

e Existuje souvislost mezi pachdnim sebevrazednych pokust a zkuSenosti se
sebeposkozovanim?

e Zavisi identifikovany spousté¢ suicidalni krize z oblasti rodinnych vztahti na
véku a pohlavi?

e Zavisi identifikovany spousté¢ suicidalni krize z oblasti partnerskych vztahii na

véku a pohlavi?

Autorka prace ve shod€ s odbornou literaturou ocekava, ze bude nalezen rozdil mezi
pohlavim. Literatura uvadi, Ze vice sebevrazednych pokusti pachaji divky, zde proto
ocekavame, Ze se objevi signifikantné vice pokust u divek. Vzhledem k tomu, Ze chlapci jsou

dle literatury vice ohroZeni dokonanou sebevrazdou a existuje ndzor, Ze si méné vyhledavaji
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pomoc, autorka predpoklada, Zze budou také volat s vice akutnim sebevrazednym obsahem nez
divky. Sebeposkozovani je vyzkumy ovéfeny rizikovy faktor suicidality, proto i zde
ocekavame nalezenou souvislost. Ve shod¢ s vyzkumy (Brent et al., 1999; Hysinger et al.,
2011) a nazory, ze dulezitost partnerskych vztahti v pribéhu adolescence nartstéd, autorka
predpoklada, ze mladsi adolescenti budou mit Castéji spousté¢ suicidalniho obsahu v oblasti

rodiny, zatimco starsi z oblasti partnerskych vztahi.
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5. Vyzkumny soubor

Jelikoz Linka bezpeci je nejvétsi celonarodni linka, volajici mohli pochazet a volat
z celé Ceské republiky. Z tch, ktefi se v obdobi zaii aZ prosince 2018 ozvali na Linku
bezpeci, byly vybrany pouze hovory volajicich, ktefi splnili vékové kritérium. Na Linku
bezpeci mohou volat déti do zavrSeni 17. roku zivota, piipadné do zavrSeni 25. roku, pokud
doty¢ny jedinec studuje prezencni studium. Jedna se tedy o linku vyhradné pro déti,
adolescenty a mladé dospélé (Linka bezpeci, 2019). V nasem vyzkumu byla horni vékova
hranice 19 let urena ve shod¢ s nékterymi Ceskymi i zahraniénimi vyzkumy na téma
suicidality u adolescentti (napt. Baldry & Winkel, 2003; D"Augelli et al., 2005; Prajsova et
al., 2018). Dolni vékovou hranici nebylo tfeba urcovat, jelikozZ nejmladSim volajicim se
sebevrazednymi tématy bylo 12 let, coz je v&k, ktery literatura povazuje jiz za vek
adolescentni (Vagnerova, 2005). Proto nebyl z divodu dolni vékové hranice nikdo vyfazen. U
adolescentt, u kterych nebyl vék znam, autorka prace vychazela z obsahu zprav z hovorti a na

jeho zaklad¢ urcila, zdali volajici spadé do vékové hranice 12—19 let.

Volajicich, ktefi na Linku bezpeci volali v poslednim ctvrtleti roku 2018, spliovali
veék 12-19 let a chtéli fesit problém, jehoz soucasti bylo suicidalni téma, bylo celkové 154.
Zde je potieba vysvétlit, Ze se nejedna o celkovy pocet hovort, ktery byl ve skute¢nosti vyssi.
Pro ucely tohoto vyzkumu byly informace od klientl, ktefi v daném obdobi volali se
suicidalnimi tématy opakované, sjednoceny a zaznamenany pod jednu osobu. Pokud by byly
zaznamenany oddélené, doSlo by ke znacnému zkresleni pii vyhodnocovéani cCetnosti.
Nicmén¢ ke sjednoceni dvou ¢i vice hovorit k jednomu klientovi bylo pfistupovano
s rozvahou, a to pouze v téch piipadech, kde byla co nejvétsi jistota, Ze se opravdu jedna o

stejného klienta. Muselo byt naplnéno jedno z nasledujicich kritérii:

e Klient v hovoru sam oznamil, Ze jiz volal a fekl kdy, coZ bylo zaznamenéno do
zpravy.

e Klient byl po hlase a dle pfib&hu rozpoznan vedoucim smény jako opakované volajici
klient a takto zaznamenan do zpravy z hovoru.

e Piibéhy dvou a vice hovori v blizké ¢asové souslednosti se shodovaly i v roviné

detailli, ptipadné€ na sebe plynule navazovaly.

Je zfejmé, Ze na tomto zdkladé nemusely byt rozpoznany vSechny hovory stejného
klienta a mohlo dojit ke zkresleni. Autorka vyzkumu si je tohoto limitu védoma a vice se nad

nim zamysli v diskusi této prace.
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6. Vyzkumné metody

6.1 Identifikace hovoriu

V prvé tadé bylo zapotiebi identifikovat vSechny tematické hovory se suicidalni
tematikou uskute¢néné na Lince bezpeci v obdobi 1. 9.-31. 12. 2018. Toto obdobi bylo
vybrano z divodu nejvice dovolani se suicidalni tematikou ze vSech ro¢nich ctvrtleti v roce
2018 (nejvice suicidalnich hovorii probéhlo v fijnu a listopadu). Za tematicky hovor je na
Lince bezpeci povazovan takovy hovor, ktery je piepojen z centraly a ma téma, o kterém je
mozné na Lince bezpe¢i mluvit. Druh tematického hovoru je nasledné¢ zaznamenan do
pocitatového systému, ktery nabizi tyto kategorie: ,,problém®, ,testovani (legrace a nerealné
pfibéhy identifikované konzultantem nebo pfiznané samotnym ditétem), ,,problém druhé
osoby* (situace, kdy volajici chce feSit problém nikoliv svij, ale nékoho dalsiho),
»podekovani“, ,informace®, ,,zneuziti* nebo ,,jiné*“ (Linka bezpeci, 2014). Pro ucely tohoto
vyzkumu byly pouzity pouze hovory, které byly v systému zaznamenany jako ,,problém®,
tedy takové hovory, ve kterych volajici fesil problém, ktery se tykal pfimo jeho a ktery nebyl
vyhodnocen jako testovaci nebo ¢isté¢ informacéni hovor. Je ziejmé, Ze zaznamendvani hovora
do kategorie podléha subjektivnimu dojmu konzultanta, a je tedy mozné, ze néktery hovor se
suicidalni tematikou obsahoval charakteristiky testovaciho hovoru, ptesto byl ponechan

v kategorii ,,problém*. Tomuto limitu je vénovano vice pozornosti v diskusi.

vvvvvv

(naptiklad tyrani, ut€k z domova, Sikana, sebevraZzedny obsah a dalSi) se na Lince bezpeci
zapisuji zpravy z hovoru. Ve zpravé je obvykle zachycen pritbéh hovoru, zjiS§téné informace o
klientové¢ situaci, jeho aktuadlni emoc¢ni stav, mira ohrozeni sebevrazdou, zakazka pro hovor a
pfipadné probrané moZnosti feSeni. Krom& zpravy konzultant vypliuje jest€¢ né&kolik
informaci o hovoru jako napfiklad jeho délku, téma (konzultant oznacuje vSechna dllezita
témata z hovoru), ukonceni a také pohlavi a vék klienta (Linka bezpeci, 2014). Vzhledem
k tomu, Ze na Lince bezpeci se hovory nenahravaji, tyto zpravy slouzily jako jediny podklad

pro veskerou analyzu tohoto vyzkumu.

Celkovy pocet vSech tematickych hovorti v poslednim ctvrtleti roku 2018 byl na Lince
bezpeci 8295. Po odfiltrovani testovacich a jinych hovort, které nebyly vyhodnoceny jako
hovory o problému klienta, zbylo 4329 hovortu v kategorii ,,problém*. Z nich bylo 1108

vedeno o vazngjSich tématech, a proto z nich byla napsana konzultantem, ktery hovor vedl,
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zprava. Téchto 1108 zprav z hovorti bylo autorkou vyzkumu dikladné ptecteno a stalo se
podkladem pro identifikaci vyslednych hovora se suicidalni tematikou. Pfestoze tento Casove
naro¢ny krok mohl byt nahrazen programovou selekci hovorti vedenych na témata se
sebevrazednou tematikou, ukazalo se, Ze tato moznost neni spolehliva, protoze nezachycuje
hovory, ve kterych bylo naptiklad probrano vice témat a sebevrazedné myslenky ¢i tendence
konzultantem nebyly zaznamenany do systému jako téma, pfestoze se v hovoru objevily a

byly popsany ve zpraveé. Tyto chyby bylo mozné eliminovat pouze dikladnym proctenim.

7 1108 zprav byly metodou selekce vybrany vsechny hovory, ve kterych klient mluvil
o suicidalnich myslenkach, touhach, planech i zapocatych pokusech nehledé¢ na akutnost
v dob¢é volani. Klicova slova pro vybér byla naptiklad ,,Cerné myslenky*, ,,sebevrazedné
myslenky®, ,klient fikd, Ze se chce zabit / Ze bylo by lepsi tu nebyt / Ze chce umfit / uz
nemuze dal* a dal$i. U hovorid, ve kterych volajici uvadéli chut’ si ubliZit, bylo nutné
posoudit, zda byl pfitomny umysl zemfit. Pokud nebyl a jednalo se o ublizeni ve smyslu
sebeposkozovani, hovor nebyl zahrnut do vyzkumu. Déle nebyly zahrnuty hovory klientt,
kteti nespliiovali horni vékovou hranici 19 let, a pokud byl identifikovan opakované volajici
klient, jeho hovory byly pfifazeny k jedné osobé podle kritérii uvedenych v ptedchozi
kapitole. Timto zplisobem bylo identifikovano vyslednych 154 adolescentii ve véku 12—-19 let,
ktefi volali v rozmezi 1. 9. 2018-31. 12. 2018 a v hovoru zminovali vlastni suicidalni témata

v akutni 1 neakutni podob¢.

6.2 Kvalitativni postup

Na kvalitativni analyzu je mozné dle Miovského (2006) nahlizet rGznymi zplsoby.
V ptipad¢ této prace byly pouZity postupy obsahové a deskriptivni analyzy s pfesahem do
kvalitativni metody vyzkumu. Data byla nejprve za pomoci metody vytvareni trst a zachyceni
vzorcil roz¢lenéna do jednotlivych kategorii. Kategorie zékladnich informaci o volajicich
(v€k, pohlavi), o hovorech (délka hovoru) a kategorie Zivotnich okolnosti (rodina, oblast
duSevniho i fyzického zdravi, vrstevnické a partnerské vztahy, Skola a dalsi osobni témata)
byly stanoveny predem analogicky k oblastem rizikovych faktori zminovanym v odborné
literatuie. Na zakladé vyzkumi rizikovych faktorti suicidality u adolescentli byla dale
stanovena 1 vétSina subkategorii (napiiklad Sikana, tyrani, rozchod nebo duSevni obtize a
dalsi). Nekteré subkategorie (napiiklad pietizeni, dlouhodoby pocit) byly nové vytvofeny a

pojmenovany az pfi praci s textem na zakladé Casto se objevujicich témat. Ve velké mite byl
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tedy pouzit teoreticky pfistup k tvorbé systému kategorii, v mensi mife ptistup deskriptivni

(Miovsky, 2006).

Charakteristiky volajicich, jejich uvedené zivotni situace a aspekty suicidalniho
mysleni a chovani byly nasledn¢ do téchto kategorii kodovany. Informace byly zaznamenany
v jednom fadku zaznamové tabulky do sloupct ptislusnych kategorii, a pokud byl doty¢ny
rozpoznan jako opakované volajici, informace z dalSich hovorG byly zaznamenany do
puvodniho tadku, ptipadné byly tadky slouceny. ,,Proces kodovani dat nelze chapat jako
definitivni a je mozné v pribehu vyzkumu provadet rizné opravy a restrukturalizace
v zavislosti na nové zjistenych skutecnostech, uvadi Miovsky (2006, s. 210). I v naSem
ptipadé byly v prubéhu kodovani provadény zmény — naptiklad kdyz se ukazalo, ze nektera
z kategorii je priliS obsahlad a potiebuje rozdé€lit na mensi celky, nebo naopak, kdyz bylo
potieba nékteré datové segmenty sloucit. Celkové vzniklo 25 subkategorii, které jsou pro

ptehlednost uvedeny v tabulce €. 1.

Zpisob kodovéani probihal na nékolika trovnich. Nékteré informace ztextu byly
kédovany numericky (délka hovoru, vék) a nekteré dichotomicky hodnotou 1 = ano, ptipadné
0 = ne (zkuSenost se sebeposkozovanim, uskuteénény suicidalni pokus, rozvod rodicu,
rozchod s partnerem). Nicmén¢ vétSina subkategorii si zadala slovni kédovani, a to bud’
nadfazenym pojmem, nebo slovnim popisem dané situace. Oproti klasické kvalitativni
analyze, kterd by zde pracovala s pfimou fec¢i probanda, v naSem vyzkumu takovou moZnost
nemame. Pracujeme s parafrazovanym textem konzultanta, a proto bylo pfi kodovani vyuzito
shrnovani a hledani nadfazenych pojmu. Napiiklad text zpravy z hovoru: ,,Klientka fika, ze se
posledni dobou citi pofdd sama a nemd se komu svéfit* byl zakodovan jako ,,samota“
v subkategorii dlouhodoby pocit. Text: ,,Matka klientce fik4, Ze Zadného psychologa
nepotitebuje, ze si depresi vymysli a at’ jde normalné¢ do Skoly* bylo zakdédovano jako
,hepochopeni pro dusSevni obtiZze* v subkategorii naruSen¢ vztahy a konflikty v rodinném
prostfedi. Text: ,,Klientka fekla spoluzékovi, Ze ho miluje, a on ji od té doby ignoruje* byl
zakddovan jako ,,odmitnuti“ v subkategorii partnerské problémy a rozchod. Nebo text:
,»Klient fika, ze tata mlatil jeho 1 mamu, ale ted’ jsou uz par mésict rodice rozvedeni® byl
zakodovan jako ,,fyzické tyrani* do subkategorie tyrani, jako ,,1“ v subkategorii rozvod a jako
»domaci nasili“ v subkategorii narusené vztahy a konflikty. Nicmén¢ ne vzdy bylo mozné
nalézt a vytvofit nadfazeny pojem, ktery by se ve zpravach z hovorti opakoval, a tak bylo

nutné zakodovat popis celé situace, ktera subkategorii odpovidala.
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Odlisny zptusob koédovani jednotlivych Zivotnich udalosti umoznil do jedné
subkategorie kodovat rtizné Zivotni okolnosti a nevytvafet pro né¢ nové oddily. Naptiklad
subkategorie partnerské problémy a rozchod v sobé zahrnovaly jak rozchod (kodovany Cislem
1), tak jiné partnerské problémy kodované nadfazenym pojmem (napiiklad: hadka s piitelem)
¢i popisem. Podobné u subkategorie rozvod byl rozvod kédovan Cislem 1 a dale napiiklad
pojmem ,,détsky domov* byl kddovan zivot v détském domové. Piehlednost byla podpoiena
pouzitim zkratek jako napiiklad FY = fyzické tyrani, PSY = psychické tyrani. Kodovani
probihalo v co nejkrat§im Case (v pribéhu 1,5 mésice), aby byl zachovan jednotny pfistup a
kritéria pfifazovani a také opakované (2x—3x), aby se omezily chyby z nepozornosti. Pro
veskerou praci s daty byl pouzit tabulkovy procesor Microsoft Excel. Ukazku ze zdznamové
tabulky autorka prace z divodu mlcenlivosti neptiklad4, nicméné je mozné ji na dotaz

poskytnout k nahlédnuti.

Ptesto, Ze bylo pracovéno s hovory, které nebyly konzultantem vyhodnoceny jako
testovaci hovory, ukazalo se, ze ne vSechny hovory bylo mozné uvedenym zpiisobem
koédovat. Vyzkum byl proto rozdélen na dvé faze. V prvni fazi byly kédovany a nasledné
analyzovany zéakladni informace o klientech a kategorie klinické tidaje (viz tabulka €. 1), a to
ze vSech hovori pfifazenych 154 klientim. Do druhé faze vyzkumu, kterd se zabyvala
zivotnimi okolnostmi suicidality (subkategorie dusSevni a fyzické zdravi, rodinné prostiedi,
Skola a vrstevnické vztahy, dal$i osobni témata a spoustéce), byly zahrnuty pouze takové
hovory, ve kterych se alesponn c¢astecné mluvilo o pfiinach sebevrazednych myslenek,
tendenci a pokust nebo o celkové zivotni situaci volajiciho. Do druhé faze vyzkumu bylo

zahrnuto 135 hovoril a 19 jich bylo vyfazeno z nasledujicich diivodu:

e Hovor byl natolik kratky, Ze se v ném nestihlo nic probrat (naptiklad rychle
vypadl, nékdo do néj vstoupil) nebo pokud byly pro hovor Spatné podminky.

e Hovor byl akutni ve fazi zapocatého sebevrazedného pokusu nebo velmi
intenzivnich mySlenek na sebevrazdu, ve kterych se feSila zachrana zivota
nebo tvorba krizového planu a nebyl v nich proto prostor na probirani divodi
aktualni suicidalni krize.

e Klient z jiného divodu v hovoru neuvedl pfi¢inu ani okolnost sebevrazedného

mysleni ¢1 jednani (napiiklad kvili pasivitg).
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Skolaa
Zakladni Dusevni a Rodinné vrstevnické
informace | Klinické udaje fyzické zdravi | prostredi vztahy Dalsi osobni témata
® vék e akutnost e dusevni ® narusené | e Skolni e sexualni orientace
suiciddlniho problémy vztahy, neuspéch a identita
obsahu konflikty
® pohlavi | @ opakovany ® depresivni | ® rozvod ® problémy v | @ partnerské
suicidalni obsah tendence kolektivu problémy, rozchod
e délka e suicidalni plan ® nespokoje- | ® umrti Ci e Sikana e alkohol, drogy
hovoru nost se sebou | nemoc
e uskutecnény o fyzické e tyrdni a ® pretizeni
suicidalni pokus problémy zanedbavani
® zkusenost se e sexualni e dlouhodoby pocit
sebeposkozovanim zneuziti

Tabulka ¢. 1 Prehled sledovanych kategorii

Zde je na misté definovat nékteré méné jasné kategorie a vysvétlit, jak s jednotlivymi

obecnymi pojmy autorka ve vyzkumu pracuje a jakym zpiisobem byly kédovany.

Akutnost sebevrazedného obsahu v dob¢ volani je operacionalizovéana jako ukazatel
ohrozeni zivota na kontinuu od neakutnich sebevrazednych mySlenek ptes akutni
sebevrazedné myslenky a sebevrazedné tendence az po zapocaty sebevrazedny pokus.
Akutnost byla urena autorkou vyzkumu na zdkladé kontextu zpravy z hovoru a udévané
akutnosti volajicim. Myslenky byly kodovany, pokud volajici uvadél ,,pouze® stadium
mySlenek na sebevrazdu, a to: v minulosti / v soucasnosti, ale nikoliv v dobé hovoru /
v soucasnosti 1 v dob& hovoru. Tendence byly kodovany v ptipad€, ze volajici mél plan
sebevrazdy a zaroven jiZ pro jeho realizaci né€co vykonal (obstaral si sebevrazedny prostiedek,
vybral si misto nebo se na néj dopravil). SebevraZzedny pokus byl kdédovan pouze ve chvili,
kdy volajici v dob& hovoru ¢i v dobé pied hovorem zapocal jakykoliv akt, ktery ho ohrozil na

zivot¢ (naptiklad spolykani praski).

Opakovany suicidalni obsah autorka definuje jako suicidalni myslenky ¢i tendence,
Opakovany suicidalni obsah zde byl kddovan, pokud klient uvedl, Ze na sebevrazdu mysli jiz
delsi dobu, nebo pokud se o sebevrazdu jiz pokusil. Pokud ze zpravy z hovoru dlouhodobost
nebyla ziejma, nebo klient uvedl, Ze sebevrazedné¢ mySlenky ma kratce, nebo Ze souvisi
s konkrétni udélosti, kterd se v neddvné dob¢ stala a pted kterou na sebevrazdu nemyslel,

opakovany obsah kodovan nebyl.
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Depresivni tendence byly jako jediné subjektivné posuzovany autorkou vyzkumu na
zaklad¢ celkové popsaného projevu klienta. To znamena, Ze zatimco u subkategorie
dusevnich obtizi bylo pro zaznamenani kodu potieba, aby klient dany problém (depresi) sdm
zminil, v tomto pfipad¢ rozhodoval popis klientova emocniho prozivani 1 vnimani nastalé
situace ve zpraveé. Za depresivni tendence byla povazovana kombinace alespont dvou z téchto
projevi: klient zni vyCerpané, je bez energie, citi dlouhodobé smutek, mluvi o tom, Ze jiz
nevidi ve vécech smysl, vychodiska, nema pocit, ze jeho situace mize byt n¢kdy lepsi, nebavi

ho véci, které d¢€lal diive, nema silu.

Za spoustéc suicidalni krize autorka povazuje udalost, ktera jednoznacné ptispéla k
samotnému vzniku suicidalniho obsahu u dosud nesuicidalnich jedincti, ptipadné kterd vedla
ke zhorSeni suiciddlniho obsahu ve sméru od sebevrazednych myslenek k tendencim a
pokustim u jedincl s opakovanymi sebevrazednymi myslenkami. Koutek a Koutkova (2003)
spoustéce nazyvaji ,,poslednimi podnéty*, které¢ plisobi nahle na pozadi dalSich faktord, které
zhorSuji adaptaci jedince. Adolescent naptiklad mohl uvadét dlouhodobé problémy s rodici,
ale za spousté¢ suicidalniho obsahu nebo zhorSeni oznacil aktualni rozchod. Pokud byl
takovyto spousté¢ identifikovan, piislusny kod v tabulce (nadfazeny pojem, popis, hodnota
»1) byl oznaCen cervenou barvou. V ojedinélych piipadech byly identifikovany dva

spoustéce.

Mezi duSevni obtiZe byly fazeny psychiatrické diagndzy i zatim nediagnostikované
poruchy, které volajici popisovali bud’ jako své domnénky, Ze danou nemoc maji (napiiklad
depresi), nebo skrze hlavni symptomy (napiiklad hlasy). Pokud volajici sdélil, Ze ma danou
diagno6zu, byl zaznamenan jeji nazev, pokud mluvil pouze o symptomech, byly zaznamenany
projevy dané poruchy. Pro tcely kvantifikace byly sloueny symptomy a diagnézy u deprese,
uzkostnych poruch a poruch piijmu potravy. Naopak diagnéza schizofrenie nebyla spojena se

symptomy hlasti ¢i halucinaci, protoze krizovy rozhovor neslouZi k urceni této diagnozy.

Subkategorie z rodinného prostredi se tykaly vyhradné c¢lentt rodiny kromé
sexualniho zneuziti, kam bylo zafazeno zneuziti i jinymi osobami nez cleny rodiny. Do
kategorie rozvod byly kromé rozvodu kodovany vsechny zjisténé formy rodinného souziti (s
kym nebo kde). Tyrani, zanedbavani i sexudlni zneuzivani bylo kodovano autorkou vyzkumu
na zakladé popisu rodinné situace, a pfedevSim zaznamenanych témat konzultantem, ktery
hovor vedl. Tato témata konzultanti na Lince bezpe¢i oznacuji jako syndrom CAN (syndrom
tyraného, zanedbdvaného a zneuzivaného ditéte) v souladu s pouzivanim tohoto pojmu

v socialnich sluzbach a odborné literatufe.
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Do kategorie vrstevnickych vztahi byla kddovéana Sikana ve chvilich, kdyz o ni dité
jako o Sikan¢ mluvilo a zaroven kdyz napliiovala znaky Sikany. Pokud autorka ze zpravy
vyhodnotila (nebo konzultant z hovoru), Ze se zatim o Sikanu nejednd, dané chovani bylo
kodovano do subkategorie problémy v kolektivu. Subkategorie alkoholu a drog nebyla
zaznamenavana pod kategorii psychickych problémti, kam by také mohla patfit, protoze do ni
byly kédovany vSechny zdznamy o uzivani ndvykovych latek, nikoliv pouze ty, které by
mohly naplnovat kritéria zavislosti. Ostatni subkategorie neni tieba popisovat, jelikoz

obsahov¢ zcela odpovidaji nazvu.

Po fazi kodovani autorka pristoupila k deskripci nejcastéji se vyskytujicich pojmd.
Pro statisticky popis pouzila jednoduché statistické metody, jako jsou pruméry a vypocty
cetnosti. Nekteré vysledky zaznamenala do grafti. Az poté byly identifikovany vztahy mezi
kategoriemi, vyvozeny zavery a vysledky interpretovany, nebot’ ,.kvalitni deskripce by vidy
méla predchdzet jakékoliv interpretaci. Jinymi slovy, deskriptivni pristup v oblasti analyzy
kvalitativnich dat tvori jakousi zakladni bazi, z niz vychazime a k niz se zpétné pri interpretaci

vztahujeme* (Miovsky, 2006, s. 221).

6.3 Kvantitativni postup

Vyzkumné podotdzky byly vSechny analyzovany statistickou metodou chi-kvadrat
testu v programu Statgraphics Plus. JelikoZ otazky se tykaji riznych témat, muselo byt u
kazdé otazky pristoupeno k volbé odpovidajictho vzorku, ktery bude nésledné popsan.
Otazky, které se tykaly souvislosti pohlavi a pachani sebevrazednych pokust a souvislosti
sebeposkozovani a sebevrazednych pokusi, byly zkoumany na vSech 154 volajicich. Za
sebevrazedné pokusy zde byly pocitany jak uskutecnéné sebevrazedné pokusy v minulosti,
které volajici v hovoru zminili, tak aktualni pokusy zapocaté pred hovorem. Adolescenti tak
byli rozdéleni na dvé skupiny — ty, ktefi se n€kdy pokusili o sebevrazdu, a ty, ktefi k realizaci
sebevraZzedného pokusu zatim nikdy nepfistoupili. ,,Pachdnim* sebevrazednych pokust se tak
mysli tendence pfibliZzeni se od mySlenek a plant k ¢inim. Otédzka tykajici se souvislosti mezi
pohlavim a akutnosti sebevrazedného obsahu byla také zkouméana na adolescentech
zahrnutych do prvni faze vyzkumu. JelikoZ ale zkoumame akutnost suicidalniho obsahu
v dobé hovoru, bylo vyfazeno 6 jedinci (3 divky a 3 chlapci), kteti nevolali kvili
suicidalnimu obsahu a zminili ho pouze jako uzavienou kapitolu v minulosti. Zbylych 148
adolescenttl, kteti uvadeli suicidalni obsah v pfitomnosti (ale ne nutné v dobé hovoru), bylo

rozdéleno do dvou skupin. ,,Méné€ akutni skupina* zahrnovala suicidalni myslenky ve vSech
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intenzitach, ,,akutni skupina“ zahrnovala volajici, ktefi v dobé hovoru byly zakédovani pod

suicidalni tendence a probihajici pokusy.

Z obsahové¢ bohatSich hovorti zafazenych do druhé faze vyzkumu (N = 135) byly
zkoumany vyzkumné podotazky, které si zadaly vice informaci v hovoru. Konkrétné otazka
tykajici se souvislosti mezi pohlavim a uvadénymi duSevnimi obtizemi a také pohlavim a
opakovanym suicidalnim obsahem. Protoze otazka na opakovany suicidalni obsah se také
tykala situace v dobé volani, bylo opét vyfazeno 6 jedinci, ktefi zminili suicidalni obsah
v minulosti. Adolescenti byli zatazeni do dvou skupin dle toho, zdali uvedli dusevni problémy
¢1 neuvedli a zdali u nich byl zaznamenan opakujici se obsah ¢i nikoliv. Spoustéce suicidalni
krize nebyly identifikovany ve vSech hovorech. V n¢kterych zpravach z hovorti nebylo
zfejmé, jaka konkrétni udéalost vedla ke spusténi ¢i zhorSeni sebevrazedného obsahu,
v nékterych ptipadech adolescenti samotni nebyli schopni urc€it, co vyvolalo jejich aktudlni
stav, protoze zazivali naptiklad chronickou zaté€z v rliznych oblastech, kterd plsobila zarovei.
Celkové byl urcéen spoustéc suicidalni krize u 70 adolescent. Adolescenti (6), u kterych
nebyl znam vek, museli byt vyfazeni. Zbylych 64 adolescentd bylo rozdéleno na mladsi
adolescenty ve véku 12—15 let a starS$i adolescenty 15-19 let. Toto vékové rozdé€leni bylo
pfevzato z vyzkuml zaméfenych na rozdily mezi mladSimi a star§Simi adolescenty (Brent et
al., 1999; Hysinger et al., 2011) a reflektuje i vyvojové rozdéleni adolescence (Véagnerova,
2005). Nasledné byla analyzovana souvislost dvou nejcastéji zminiovanych oblasti spoustécii
(rodina a partnerské vztahy) a ptislusnosti ke skupiné¢ mladsich nebo starSich adolescentd a

divek a chlapcti.
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7. Analyza dat a vysledky

V této kapitole budou shrnuty poznatky o volajicich, aspektech jejich suicidalniho
obsahu a Zzivotnich okolnosti, které mohly pfispét k rozvoji sebevrazednych myslenek,
tendenci a pokusti. Vysledky budou ptedstaveny dle vyuzitych pristupi a dale dle

zkoumanych oblasti.
7.1 Kvalitativni pristup

7.1.1 Zakladni charakteristiky volajicich

Celkové na Linku bezpeci vobdobi 1. 9. 2018-31. 12. 2018 wvolalo 154
identifikovanych dospivajicich ve v€ku 12—19 let, ktefi sami fesili a zminovali témata spojena
se sebevrazednymi myslenkami, tendencemi a pokusy. Divek bylo 79 % (122) a chlapcti 21 %
(32). Jejich primérny vek byl 15,9 let. V mladsi adolescenci (do 15 let) pocet volajicich rostl
s vékem, zatimco v pozdnim dospivani (od 17 let) s vékem klesal. Nejvice adolescentti volalo
v 17 a 15 letech. Vékové rozlozeni je vidét na grafu ¢. 1. U 135 adolescenti byl v tomto
obdobi identifikovan pouze jeden hovor se suicidalni tematikou, u 19 dospivajicich byly
zaznamenany dva a vice hovortl. Sest adolescentii v hovorech uvedlo, Ze na Linku bezpeéi
volaji Casto. Jeden analyzovany hovor trval primérmné 34 minut. Ve druhé fazi vyzkumu
(analyze Zzivotnich okolnosti suicidality) autorka vychazela z hovord 135 adolescentd, 27

chlapcti a 108 divek.

7.1.2 Aspekty suicidality

Se zapocatym pokusem o sebevrazdu volalo 9 % adolescentl (14). Ve fazi tendenci se
v dobé hovoru nachédzelo 21 % volajicich (33) a aktudlni sebevrazedné myslenky uvadélo
vruzné intenzité 66 % dospivajicich (101). Myslenky se pohybovaly na spektru od
neakutnich (,,vlastn€¢ to nechci udélat, jen mé to napadlo) az po velmi akutni, které ale
zustavaly v roving predstav. Sest dospivajicich nevolalo se suiciddlnimi tématy v p¥itomnosti,
ale zminovalo ukon¢enou etapu v minulosti, ve které premysleli o sebevrazdé. Pokud téchto
Sest nebudeme zahrnovat (jelikoZ u nich nebyly informace o opakovaném suicidalnim
obsahu) a budeme vychédzet zhovorG zafazenych do druhé faze vyzkumu, které byly

obsahové hodnotnéjsi, s dlouhodob€j$im a opakovanym suicidadlnim obsahem volalo na linku
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96 adolescentll, tedy 74 %. V jednom ptipadé sebevrazednych tendenci se jednalo o tak

zvanou suicidalni dohodu, kdy se dvé divky domluvily na spoleéném spachéani sebevrazdy.

Rozlozeni akutnosti volani v zavislosti na véku ukazuje graf ¢. 1. Ukazuje se, ze pocet
adolescent volajicich ve fazi sebevrazednych myslenek umérné nartsta s vékem do 17. roku,
poté klesa. Pocet adolescentil volajicich s tendencemi a zapoCatymi pokusy roste do 15. roku,
respektive 17. roku zivota, a poté klesa. Vek 16 let predstavuje velky pokles volajicich
s akutnéj$imi formami suicidalniho chovani, coz dokladé graf ¢. 2. Nejcastéjsi vek volani se
sebevrazednymi myslenkami 1 tendencemi byl rok 17., nejcastéjsi v€k volani se zapocatym
suicidalnim pokusem byl 15. rok. Pokud se podivame na akutnéj$i formy (tendence a pokusy
dohromady) ve vztahu k pohlavi, z grafu ¢. 3 je vidét, ze zatimco divky volaji s akutnéjSimi
formami suicidality v kazdém véku a nejCastéji ve stfedni adolescenci, chlapci volaji
s tendencemi a pokusy spiSe na konci dospivani. Do nésledujicich n€kolika grafii nebyly

zahrnuti jedinci, u kterych nebyl zndm vek.
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Graf ¢. 1 Pocet volajicich dle formy sebevrazedného chovani v hovoru a véku
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Graf ¢. 2 Pocet adolescentii volajicich se sebevrazednymi tendencemi a pokusy dle véku

Graf ¢. 3 Pocet adolescentii volajicich se sebevrazednymi tendencemi nebo pokusy dle véku a pohlavi

Pocet volajicich divek dle grafu €. 4 jednoznacné ptevySuje pocet chlapct jak u
sebevrazednych myslenek, tak tendenci i pokusti. Pokud se ale podivame na procentualni
rozlozeni jednotlivych forem sebevrazedného chovani dle pohlavi, uvidime, ze sebevrazedné
myslenky a pokusy byly o néco ¢astéjsi mezi divkami, zatimco faze sebevrazednych tendenci
béhem volani byla castéjS$i mezi chlapci. Pokud budeme pocitat pouze adolescenty, ktefi
zazivali jakoukoliv formu sebevrazedného chovani v sou€asnosti, se sebevrazednym pokusem
volalo 7 % (2) chlapcti a 10 % (12) divek, se sebevrazednymi tendencemi 31 % chlapci (9) a
21 % divek (24). Ve stadiu myslenek se nachdzelo v obdobi volani 70 % divek (83), podobné
jako 62 % chlapct (18). Rozd¢leni ukazuje graf €. 5.

Dale 31 % (48) adolescent uvedlo zkusSenost se sebeposkozovanim a 20 % (31)
uvedlo uskutecnény suicidalni pokus v minulosti. Z téch, ktefi uvedli zkuSenost se
sebeposkozovanim, uvedlo 31 % (15) také uskutecnény suicidalni pokus a neceld polovina
(48 %) z téch, kteti uvedli sebevrazedny pokus, sdélili také zkusenost se sebeposkozovanim.
Z adolescentd s uskute¢nénym suicidalnim pokusem Sest sdélilo (5 divek a jeden chlapec),
7e maji za sebou vicecetné suicidalni pokusy. Navic ze 14 dospivajicich, ktefi volali ve fazi
zapocatého suicidalniho pokusu, 3 volajici uvedli jiz pfedchozi suiciddlni pokus a jeden
dokonce vicecetny pokus. Celkoveé tedy devet adolescentt (6 %) mélo zkuSenost s vice nez
jednim sebevrazednym pokusem (8 divek a 1 chlapec). Ve dvou hovorech zaznélo, Ze se

doty¢ni o sebevrazdu pokousi jiz n€kolik let — v jednom ptipadé€ od 12 let, v druhém od 14 let.
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Graf'¢. 4 Pocet adolescentii dle formy sebevrazedného chovani v hovoru

Graf ¢. 5 Procentudlni zastoupent adolescentii dle formy sebevrazedného chovani v hovoru

Z hlediska pohlavi se jednd shodné o 12,5 procent (4) chlapcti se zkuSenosti se
sebeposkozovanim a stejny pocet s uskutecnénym suicidalnim pokusem. Podstatné vice divek
uvedlo zkuSenost se sebeposkozovanim (36 %) 1 minulym suicidalnim pokusem (22 %). Mezi
nejcastéji uvadénymi formami sebeposkozovani bylo fezéani, v ojedinélych piipadech
naduzivani 1ékl. Z grafu ¢. 6 je zfejmé, Ze zatimco volani se suicidalnim pokusem bylo
nejcastéjs$i u patnactiletych adolescentd, minuly suicidalni pokus uvedlo nejvice adolescent
ve véku 17 let. Primérny veék dospivajicich, kteti volali po zapo€atém pokusu byl 15,5 let
v intervalu od 14 do 18 let. Oproti tomu primérny vek jedinct, kteti uvedli minuly pokus, byl

jen o malo vyssi — 16,2 let, ale s intervalem Sir§im od 13 do 19 let.
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Graf ¢. 6 Pocet adolescentit s aktudlnimi a uskutecnénymi suicidalnimi pokusy dle veku
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Ze vsech volajicich 53 % (81) uvedlo zpisob sebevrazdy, ktery bud’ uskute¢nili pti
minulém suicidalnim pokusu nebo ktery hodlaji uskuteénit pii budoucim pokusu. O metodé
planovaného budouciho sebevrazedného pokusu mluvilo 41 % adolescentd (60), 7 % (11)
volajicich sdélilo, ze zadny plan nemaji (z téch, ktefi zaZivali sebevraZzedny obsah
v pritomnosti). Dva adolescenti plan méli, ale nechtéli o ném mluvit. Z adolescenttl, ktefti
uskutecnili suicidalni pokus v minulosti, sdélilo 39 % volajicich (12), jakym zplisobem se o
sebevrazdu pokusili. Z volajicich v zapo€atém suiciddlnim pokusu byla zndma metoda u
vSech adolescentii (14). Pokud se podivime na metody vSech uvedenych sebevrazednych
pokusti — planovanych, aktualné probihajicich i uskute¢nénych v minulosti, nejéastéjsi zptsob
sebevrazdy je v nasem vzorku ptedavkovani 1éky, ptipadné v kombinaci s alkoholem, které
bylo vybrano ve 32 %. Na druhém misté se nachazi podiezdni nozem, Ziletkou ¢i nizkami (26
%) a na tfetim misté skok z vySky — uvedené byly skoky ¢i fantazie skokl z balkonu, okna,
skaly, stfechy a mostu (17 %). Dale adolescenti uvadéli skok pod vlak ¢i lehnuti si na koleje,
obéSeni, skok pod auto, zastfeleni a ostatni moznosti, kterymi byly vyhladovéni, otrava jedem
na koné ¢i jedovatymi kvétinami. Procentualni zastoupeni jednotlivych metod ilustruje graf ¢.
7 (nckteti adolescenti vyjmenovali vice metod, proto jsou procenta pocitana ze vSech vybéru,

kterych bylo 98).
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Graf ¢. 7 RozloZeni vSech uvedenych suicidalnich zpiisobii
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Graf'¢. 8 RozlozZeni uvedenych zpiisobu planovanych sebevrazd

Pokud budeme sledovat pouze metody zatim neuskuteénénych, ale planovanych
suicidalnich pokusi, nejcastéji bylo zvoleno potfezani (31 %), na druhém misté se nachazi
stejn¢ zastoupeny skok z vySky (22 %) a predavkovani Iéky (22 %), tfikrat kombinované s
alkoholem. Dal$i planované metody znazornuje graf ¢. 8 (celkovy pocet vybéru byl 72). Ze
14 adolescentti, ktefi na Linku bezpeci volali po zapocatém suicidalnim pokusu, bylo
nejcasteji (10x) zastoupeno predavkovani léky. Déle jeden adolescent uvedl pofezani, jeden
vyhladovéni a dva obé&Seni (po kterém méli stopy na téle). Mezi 12 adolescenty, ktefi mluvili
o zpusobu uskute¢néného sebevrazedného pokusu v minulosti také prevladalo predavkovani
1éky (7x). Dale bylo 3x uvedeno pofezani a dale po jednom zminéni skok z vysky, polozeni se
na koleje, obéSeni, skok pod auto a ostatni. Ve tiech ptipadech adolescenti uvedli, ze zptsoby
sebevrazdy kombinovali. Celkové tedy potfezani prevladalo mezi metodami, které adolescenti
zvolili pro aktudlni i uskute¢néné pokusy, pofezani bylo nejcastéjsi pro planované pokusy.
Skok z vysky byl spolu s piedavkovanim druhy nejéastéjsi zptisob planované sebevrazdy.

Z dalSich zpiisobli byly planované stiety s vlakem, ob&Seni nebo skok pod auto.

Také mizeme nalézt rozdil mezi pohlavim. Zatimco ze vSech zminénych zpisobi byla
mezi chlapci nej¢astéji volena metoda potezani (30 %), skok z vysky (26 %) a v mensi mife
pfedavkovani (13 %), u divek bylo na prvnim misté ptedavkovani 1éky (33 %) a aZ poté
nasledovalo potezani (24 %) a skok z vysky (14 %). Srovnani ukazuje graf €. 9 (procenta byla

pocitana z 23 vybéri u chlapcti a 76 u divek).
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Graf ¢. 9 Procentualni rozlozeni uvedenych metod dle pohlavi

7.1.3 DuSevni a fyzické zdravi

DusSevni problémy. Ze 135 adolescentd polovina (52 %) v hovorech uvadéla dusevni
obtize. Nejcastéji zmiflovana byla deprese, kterou z nich uvadélo 43 % adolescentt (30). Ve
srovnani s tim, kdy volajici depresi sami pojmenovali, depresivni tendence byly ze zpravy
autorkou vyzkumu zaznamenany u dvakrat vice adolescentil (67). Druhé nejcastéjs$i uvadéné
obtize byly problémy s jidlem a poruchy piijmu potravy u 23 % volajicich (16) z téch, ktefi
uvedli duSevni obtiZe, a to vyhradné divek. Diagn6za mentalni bulimie byla zminéna pouze
jednou adolescentkou, mentalni anorexie Sestkrat, zbylé volajici mluvily obecné o diagnéze
poruch pfijmu potravy nebo o problémech s jidlem. Ze vSech volajicich 7 % (9) spontdnné

uvedlo, Ze jsou se sebou nespokojeni a nemaji se radi.

Tteti nejcastéjsi byly uzkostné poruchy zastoupené u 21 % adolescentll s dusevnimi
problémy (15), znichZz dva adolescenti mluvili o posttraumatické stresové poruSe, dva o
uzkostech s panickymi atakami, jednou byly zminény uzkosti s panickymi atakami a
obsedantné kompulzivni poruchou a jednou tzkosti spojené s agorafobii. Ostatni zminovali
opakované uzkosti. P&t adolescentti uvedlo hyperaktivitu nebo ADHD a také pét dospivajicich
uvedlo, Ze sly$i hlasy, které¢ jsou na n¢ zlé a nebo je nabadaji k sebevrazdé¢. Ttikrat byla

zminéna dlouhodoba touha zit v téle opacného pohlavi (jedenkrat jiz v procesu zmeény
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pohlavi), dvakrat byla uvedena bipolarni porucha. Po jednom uvedeni byla zastoupena i fada
ostatnich psychiatrickych nemoci jako naptfiklad paranoidni schizofrenie, porucha

autistického spektra nebo toxicka psychoza.

Nekteti dospivajici nemluvili o poruchéach, ale o symptomech, které byly kvili své
nizké Cetnosti také zafazeny do skupiny ostatnich. Jednalo se o halucinace, no¢ni mury,
agresivitu a pocity ,,rozdvojeného” ja. Sest adolescenttl uvadélo psychiatrickou nemoc, ale
nechtélo o ni blize mluvit. Procentudlni rozlozeni jednotlivych dusSevnich problému
znazoriuje graf €. 10 (pocitano z adolescenttl, ktefi uvedli dusevni obtize). Dilezité je uvést,
ze ztéch, ktefi mluvili o duSevnich obtizich, 26 % (18) uvad¢lo kombinaci dvou a vice
duSevnich onemocnéni ¢i problémi. Celkem bylo zaznamenano vice nez 10 rdznych

kombinaci s nejvice zastoupenou kombinaci deprese a izkostné poruchy (7x).
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Graf ¢. 10 Procentualni zastoupeni psychickych poruch

Fyzické problémy. Ze vSech adolescentli uvedlo fyzické potize 16 % volajicich (22),
nicméné ve vétsiné piipadi se jednalo o doprovodné projevy psychickych poruch, jako jsou
uzkosti nebo poruchy piijmu potravy. Vice nez polovina (12) z téch, kteti uvedli fyzické
problémy, mluvili o télesnych obtizich spojenych s jidlem (nemoZnost pfijimat potravu, bolest
bticha, zaludku, zvraceni). P¢ét adolescentl si stézovalo na problémy se spankem, 4 volajici
popisovali opakované kolapsové stavy, omdlévani a upadani do bezvédomi a tii adolescenti
mluvili o ¢astém motani nebo bolestech hlavy. Pouze Sest adolescenti uvadelo zcela odlisné

somatické obtize, kterymi byly onemocnéni ledvin, $titné Z1azy nebo traz.
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7.1.4 Rodinné prostredi

Rozvod. Ze zprav z hovort bylo ziejmé, ze celkoveé 45 adolescenttl, tedy presné jedna
tretina (33 %) nezila v dob&é hovoru v primarni rodiné — s biologickym otcem a matkou.
Z nich 13 uvedlo, ze bydli u jednoho biologického rodi¢e z diivodu rozvodu, ktery zazilo
nebo zazivalo v dobé voléani celkové 18 adolescentt (13 %). U dalSich 15 adolescentd byla
ziskana informace, e nebydli s obdma rodi¢i, ale nebyl zjistén divod. Ctyii adolescenti
nebydleli s obéma biologickymi rodi¢i kvili imrti jednoho z nich nebo obou. V tustavu byli
umisténi 3 dospivajici a v pééi babicky bylo 5 volajicich. Ctyii volajici uvedli jako daivod

rozpadu vztahu svych rodict domaci nasili.

Ztrata blizkého, nemoc. Celkové 5 % volajicich (7) uvedlo umrti blizké osoby.
Dvakrat se jednalo o matku, jednou o otce, babi¢ku, dédu, ptitele matky a jednou o oba
rodice. Ttikrat bylo za stresujici uvedeno také onemocnéni Clena rodiny — dvakrat babicky a
jednou bratra. Piivodné byla vytvofena také subkategorie na sledovani suiciddlniho chovéni
v roding, které vyzkumy prokazuji jako rizikovy faktor. Nicméné tato subkategorie byla
zruSena, protoze o sebevrazedném chovani v rodiné ani mimo ni nemluvil zadny volajici

(krom¢ zminéni jedné sebevrazdy zpévaka).

NarusSené vztahy, konflikty. Stresujici a neadekvatni chovani rodi¢t vici détem,
které nebylo vyhodnoceno jako CAN, zazivalo 37 % adolescentd (50). Celkové jakékoliv
problémy tykajici se rodiny a vztahii v ni (tedy i s tyranim, zanedbdvanim a zneuzivanim
pecujici osobou) zazivalo 58 % vSech volajicich (78). Nejvice adolescentli (28) uvedlo, Ze
v rodiné opakované a dlouhodobé zazivaji alespon jedno z nasledujicich: kiik, nadavky,
poniZovani, pomlouvani, zdkazy, kritizovani a trvalé hadky mezi nimi a rodi¢i. Také velmi
Casto (26) bylo uvedeno nepochopeni rodi¢li vii¢i psychickym problémiim déti nebo jejich
bagatelizace (napiiklad deprese, poruchy piijmu potravy). Casto zaznivalo, Ze si dospivajici
s rodi¢i nerozumi nebo Ze maji piehnané povinnosti doma a zadny volny &as. Sest volajicich
povazovalo za stresor dlouhodobé hadky rodi¢ii mezi sebou, 7 déti sd€lilo, Ze zazilo domaci
nasili u rodict. P&t adolescentli mluvilo o tom, Ze jeden z rodict je ,,alkoholik* (4x matka, 1x
oba rodice), pét adolescentl uvadélo, ze n¢kdy zazili vyhozeni z domu rodi¢i a dva volajici
popisovali psychické €i fyzické nasili ze strany bratra. Pét déti sdé€lilo, ze chce z rodiny pry¢

(utéct, odstéhovat se, jit do ustavu).

CAN. Tyrani nebo zanedbavani ze strany rodicti celkoveé uvedlo 19 % volajicich (26).
Nejcastéjsi bylo fyzické tyrani v kombinaci s psychickym tyranim (12x), dale samotné
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fyzické tyrani (7x), samotné psychické tyrani (5x) a 2x bylo uvedeno psychické tyrani se
zanedbavanim, v obou pfipadech ve spojitosti s alkoholem rodi¢e. Celkové tedy 14 %
volajicich uvedlo, ze je jejich pecujici osoba bije a 13 % psychicky tyrd. Sexudlni zneuziti
nebo znasilnéni uvedlo 11 % adolescentli, vyhradné divek. Z nich 3 uvedli sexualni zneuZziti
v ramci rodiny (otcem, oté¢imem i otcem, bratrem), 3 cizim ¢lovékem (na ulici, v baru) a 4
byvalym pfitelem nebo vrstevnikem. Pokud se tedy zaméfime pouze na rodinu, chovani
rodici, které by odpovidalo syndromu tyraného, zanedbané¢ho a zneuzivaného ditéte (CAN),

zazilo 21 % volajicich (28).

7.1.5 Skola a vrstevnické vztahy

Skolni neuspéch. Ze viech volajicich uvedlo 22 % (30) problémy tykajici se 8koly a
vyuky. Devét volajicich uvedlo, Ze nezvladaji udeni, $patné se uéi a soustiedi. Sest volajicich
zminilo Skolni netspéchy, jako je reparat, propadnuti nebo Spatné znamky. Také nckolik
adolescentl (4) mluvilo o strachu z maturity, zkouSek nebo piijimacich zkousek. Celkem 7
adolescentll uvedlo, Ze jejich psychicky stav jim znemoziiuje nebo znacné ztéZuje studium.
Tti znich méli studijni individudlni pldn a dva o né&j zadali. Tito adolescenti také casto
uvadéli strachy spojené s jejich duSevnimi problémy — naptiklad strach z vylouceni kviili

zameskani, strach z navratu po hospitalizaci nebo strach z neschvaleni individualniho planu.

Sikana a problémy v kolektivu. Celkem 49 déti (36 %) — 19 % chlapcti a 40 % divek
uvedlo jakékoliv problémy v kolektivu, véetné Sikany. Sikana z t&chto problémi tvofila 41 %
a uvedlo ji 20 dospivajicich, znichz tii feSili kyberSikanu (zvefejnéni posmésné nebo
obnazené fotky). Nejcastéji uvadeny aspekt problémt ve vrstevnickych vztazich byla absence
kamaradii. Ze vSech volajicich uvedlo 13 % (18) adolescentll, Ze kamarady nemé nebo Ze do
kolektivu ve Skole nezapadaji, nerozumi si s ostatnimi, jsou jini. A stejné tak 13 % (18)
uvedlo, ze jim spoluzaci nadédvaji, posmivaji se jim, vylucuji je nebo je pomlouvaji. Pét
adolescentti mluvilo o hadce nebo jiném problému s kamaradem. Dva volajici fesili strach

z navratu do kolektivu po hospitalizaci.

7.1.6 Dalsi osobni témata

Sexualni orientace a indentita. Celkem 8 % volajicich feSilo otazky spojené se
sexudlni orientaci a identitou. Tfi adolescenti (2 %) fesSili dlouhodobou touhu zit v téle
opacného pohlavi (u dvou se jednalo o zménu z Zeny na muZze a u jednoho z muze na Zenu) a
9 adolescentl uvadelo odlisSnou orientaci (7 %). Z téchto adolescenti zminujicich odlisnou
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orientaci bylo 7 chlapci, jedna divka a jedna divka v pfeméné (z muze na divku). Pokud se
tedy podivame na chlapce, ktefi volali na Linku bezpeci se suicidalnimi tématy, celd jedna

¢tvrtina z nich (26 %) sdélila, Zze maji homosexudlni orientaci.

Alkohol, drogy. Také 8 % adolescentl (11) uvedlo uzivani n¢které z drog ¢i Casté piti
alkoholu. Tti dospivajici uvedli ¢asté uzivani marihuany, tii alkoholu a pét alkoholu spole¢né

s marihuanou. Jednou byl uveden také pervitin.

Partnerské vztahy a rozchod. Jako tfeti nejcastéji zminovany stresor byl adolescenty
uvadén problém ve vztahu nebo rozchod. Celkové o problémech s partnerskym vztahem
mluvilo 29 % dospivajicich (39). Mezi t€émito problémy figuroval nejcastéji rozchod, ktery
tfeSilo 22 adolescentil (16 % vSech volajicich). Z hlediska pohlavi o rozchodu mluvilo 12 %
divek a celd jedna ctvrtina chlapci (25 %). Ukazuje se, Ze partnerské problémy a rozchod jsou
také Castym tématem u adolescentl s odliSnou orientaci. Z 9 volajicich, ktefi o své odlisné
orientaci mluvili, jich 6 uvedlo i partnersky problém nebo rozchod, z nich vétSina (5 z 6) byli
chlapci. Déle 8 volajicich feSilo problematicky vztah (nésili, hadky, nepochopeni, lhani,

nevéra). Odmitnuti nebo netspéch v 1asce zminovalo 7 adolescent.

Pretizeni. Ve zpravach se Casto vyskytovaly véty volajicich, které vyjadrovaly, ze uz
nezvladaji, nemtizou dal a jsou mnozstvim nebo intenzitou problému pretizeni. Celkové bylo
zaznamenano ve 13 % hovort (18), Ze klienti uvedli, Ze ,,je toho na né¢ moc®. Pretizeni Casto
souviselo s vykony ve Skole a ucenim, s pé¢i o domécnost nebo povinnosti hlidat mladsi

sourozence.

Dlouhodoby pocit. Dlouhodoby pocit (nikoliv pouze v dobé volani) v hovorech
pojmenovalo 52 adolescentl. Z nich nej€ast&jsi pocity byly ve 33 % (17) samota a absence
n¢koho, komu se miizou svétit a bezmoc a beznadéj ve 31 % (16). Deset adolescentti (19 %)
uvedlo dlouhodoby pocit smutku. Dal§i méné casté pocity byly vztek, strach, zoufalost,
nepochopeni, pocit nepatfi€nosti nebo zbytecnosti. Piehled vSech nejcastéji zminénych
stresorl a zivotnich udalosti adolescentl je zobrazen v grafu ¢. 11 (hodnoty znaci procenta

vSech adolescentt, ktefi dany problém uvedli).
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Graf ¢. 11 Procentualni zastoupeni stresorii a Zivotnich okolnosti

7.1.7 Suicidalni spoustéce

Spoustéce suicidalniho obsahu byly zaznamenany u 70 adolescenti (52 %). Nejéastéji
se tykaly vztahll v roding. Z této oblasti byl uréen spoustéci faktor u 36 % (25) adolescenti (z
téch, u kterych byl identifikovéan spoustéc). Aktualni hadka nebo konflikt s rodici (s partnery
rodice ¢i pec€ujici osobou) piedstavovala nejvétsi riziko a vyskytla se u 16 adolescentti. Hadky
se Casto tykaly zakazu nebo nepochopeni pro adolescenty, rodi¢e byli na volajici naStvani a
v nékterych piipadech se vyskytlo 1 fyzické nasili. Tti konflikty vyustily ve vyhozeni
spoustéce byly: strach z pokraCovani tyrani (2x), nepochopeni pro psychické stavy a
bagatelizace prozivani volajicich rodi¢i (2x), vztek na rodie (2x), konflikt s bratrem (1x)

nebo hadka rodict (1x).

Druhé nejcastéjsi spoustéce krize se vyskytovaly v oblasti partnerskych vztahi, a to u
29 % (20) adolescentti. V této oblasti byl nejcastejSim spoustécem rozchod, ktery uvedlo jako
spousté¢ suicidality 13 adolescentd. Castéji byl uvadén &i identifikovan mezi chlapci (ve 22 %
ze vSech volajicich chlapcli) nez mezi divkami (v 6 %). Polovina z rozchodt identifikovanych
jako spoustéce suicidality byla uvedena ve spojitosti s homosexualitou u chlapct. Déle se 4x

vyskytly problémy ve vztahu (nevéra, lhani, neshody) a z ostatnich naptiklad odmitnuti (1x).
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Na tretim misté se vyskytly spoustéce z oblasti vrstevnickych vztaht, a to v 19 % (13)
pripadi. Adolescentim v této oblasti nejcasteji vyvolala suicidalni krizi Sikana, kterd byla
zminéna 7x (z toho 2x kyberSikana) a jiné problémy v kolektivu, které byly uvedeny 6x

(hadky s kamaradkou, posmivani, obava z navratu do Skoly po hospitalizaci).

U 9 adolescenti trpicich dusevni nemoci bylo spoustécem suicidality zhorSeni projevil
nemoci, a to z riznych divodli — naptiklad 3 adolescenti uvad¢li zhorSeni vlivem medikace
(vysazeni, zména, ustani uc¢inku) a 2 volajici uvadéli zhorseni z diivodii traumatizace béhem
hospitalizace (poutani, injekce, expozice dal§im sebevrazednym jedinciim). U 4 volajicich
bylo spousté¢em sebevrazedné krize sexualni zneuziti (3x samotné zneuziti a 1x
retraumatizace vyslechem na policii). U 3 volajicich bylo spoustécem téma spojené s odliSnou
orientaci (2x coming out pied rodi¢i, 1x uvédoméni si odliSné orientace). U dvou
dospivajicich vyvolal suicidalni chovani aktudlné probihajici rozvod rodict a u dvou nemoc

nebo Umrti v rodin€. Shrnuti zobrazuje graf €. 12.
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Graf ¢. 12 Procentualni zastoupeni nejcastéjsich spoustécut suicidality
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7.2 Kvantitativni pristup

V této kapitole budou prezentovany vysledky jednotlivych vyzkumnych podotazek,

tabulky s deskriptivnim popisem vysledki jsou uvedeny v ptiloze €. 1.:
e Existuje souvislost mezi pohlavim a pachanim sebevrazednych pokusa?

Na zvolené hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 nezamitdme nulovou hypotézu o tom, Ze
pachani suicidalnich pokusii v naSem vzorku nesouvisi s pohlavim. Ptestoze divky pachaly
sebevrazedné pokusy castéji, nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v pachani

sebevrazednych pokusti u divek a u chlapcii (28,7 % versus 18,8 %; x> = 1,28, p = 0,2576).

e Existuje souvislost mezi pachdnim sebevrazednych pokust a zkuSenosti se

sebeposkozovanim?

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 zamitdme nulovou hypotézu o tom, Ze pachani
sebevrazednych pokust v naSem vzorku nesouvisi se zkuSenosti se sebeposkozovanim. Byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil v pachani sebevrazednych pokusti u téch, ktefi maji
zkuSenost se sebeposkozovanim a ktefi ji nemaji. Adolescenti, kteti volali na Linku bezpeci a
uvedli zkuSenost se sebeposkozovanim, méli také vétsi pravdépodobnost uskuteénéného Ci
probihajiciho sebevraZzedného pokusu oproti tém, ktefi neuvedli zkuSenost se

sebeposkozovanim (37,5 % versus 21,7 %; x> = 4,22, p = 0,0399).

e Existuje souvislost mezi pohlavim a akutnosti sebevrazedného obsahu, se

kterym adolescenti volaji?

Na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 nezamitdme nulovou hypotézu o tom, Ze akutnost
sebevraZzedného obsahu v dobé volani nesouvisi s pohlavim. V nasem vzorku nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v akutnosti sebevrazedného chovani v dob€ volani mezi chlapci a

divkami (37,9 % versus 30,3 %; %> = 0,63, p = 0,4257).

e Existuje souvislost mezi pohlavim a opakovanym suiciddlnim obsahem, se

kterym adolescenti volaji?

Na hladin€ vyznamnosti a = 0,01 zamitame nulovou hypotézu o tom, Zze opakovany
suicidalni obsah nesouvisi s pohlavim volajicich. Bylo zjiSténo, Ze opakovany sebevrazedny

obsah za&visi na pohlavi — divky mé&ly v naSem vzorku vétsi pravdépodobnost dlouhodobéjsich
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a opakovanych sebevrazednych myslenek a tendenci nez chlapci (80 % versus 50 %; x> =

9,24, p = 0,0024).
e Existuje souvislost mezi pohlavim a mirou uvadénych duSevnich obtizi?

Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 zamitdme nulovou hypotézu o tom, ze duSevni
problémy nesouvisi s pohlavim volajicich. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v
duSevnich obtizich mezi divkami a chlapci — divky uvadély psychické problémy vyznamné

Cast&ji nez chlapci (56,5 % versus 33,3 %; y* = 4,64, p = 0,0313).

e Zavisi identifikovany spousté¢ suicidalni krize z oblasti rodinnych vztahii na

veku a pohlavi?

Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 zamitdme nulovou hypotézu o tom, ZzZe
identifikovany spousté¢ z oblasti rodinnych vztahi nesouvisi s vékem, ale nezamitadme
nulovou hypotézu o tom, ze nesouvisi s pohlavim. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
v identifikovaném spoustéci suicidality z oblasti rodinnych vztahii mezi mladSimi a star§imi
s tim, Ze byl signifikantné ¢ast&ji uvadén mladsimi adolescenty (46,2 % versus 21,1 %; x> =
4,53, p = 0,0334). Presto, Ze spoustéc suicidality z oblasti rodinnych vztahd byl castéji
identifikovan u divek, rozdil nebyl statisticky vyznamny (33,3 % versus 25 %; x> = 0,39, p =
0,5334).

e Zavisi identifikovany spousté¢ suicidalni krize z oblasti partnerskych vztahl na

véku a pohlavi?

Na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05 zamitdme nulovou hypotézu o tom, Ze
identifikovany spousté¢ z oblasti rodinnych vztahii nesouvisi svékem a na hladiné
vyznamnosti a = 0,01 zamitame téZ nulovou hypotézu o tom, ze souvisi s pohlavim. Ukézalo
se, ze identifikovany spousté¢ suicidality z oblasti partnerskych vztahi byl signifikantné
Cast€j$i mezi starSimi nez mezi mladSimi adolescenty (39,5 % versus 15,4 %; Xz =429 p =

0,0383) a také mezi chlapci nez mezi divkami (56,3 % versus 20,8 %; x> = 7,21, p = 0,0072).
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8. Diskuse

Cilem tohoto vyzkumu je komplexni pohled jak na formy a zptisoby sebevrazedného
chovani adolescentil, ktefi zavolali na détskou krizovou linku a vyjadrili své sebevrazedné
myslenky, tendence nebo zapocaté pokusy, tak na zivotni udalosti, které jejich sebevrazedny
obsah doprovazely. Autorku vyzkumu zajimalo, jaka témata a zivotni okolnosti se u téchto
adolescentl nejcastéji pojily se sebevrazednym myslenim a chovéanim, jaké situace ke vzniku

suicidalniho obsahu mohly pfispét a jaké ho mohly uspisit.
¢ Diskuse vysledki

Tim, ze nas$ soubor je velmi unikitni a bylo nalezeno jen velmi malo vyzkumi s
podobnou metodologii a na podobném vzorku adolescentl, musime hledat podobnosti, ale 1
odlisnosti nasich vysledki s vysledky vyzkumt uskute¢nénych na adolescentech zazivajicich
ruzné formy suicidality. Ve shod¢ s literaturou, kterda uvadi, ze sebevrazedny obsah u déti
mlads$ich 10 let je vzacny a u mladSich adolescentii mélo obvykly (Koutek & Kocourkova,
2003), i v naSem vzorku bylo déti do 13 let velmi malo (12). AZ mezi tfindctym a Ctrnactym
rokem doslo k dvojnasobnému nartstu v poctu volajicich. Nékteti autofi uvadi (King et al.,
2013), ze zatimco dokonané sebevrazdy jsou nejéastéjsi v pozdni adolescenci, sebevrazedné
pokusy jsou castéjsi ve stfedni adolescenci. Stejné tak v nasem vyzkumu se ukazuje, zZe
sebevrazedny pokus v prubehu hovoru nebo tésné pied nim nejcasteji pachali adolescenti ve
veéku 14, 15 a 17 let, ale miizeme mluvit spiSe o divkach, nebot’ chlapci po zapocatém pokusu

volali pouze dva.

Zajimavé jsou celkové nizké pocéty hovort u starSich adolescentii, pokud praveé oni
jsou tou nejohrozenéjs$i skupinou dokonané sebevrazdy (Agerbo et al., 2002). Jednim
z vysvétleni je jejich zletilost, ktera nabizi vEtSi paletu mozZnosti, jak feSit své problémy,
druhym divodem miiZe byt fakt, Ze Linka bezpeci funguje pro star$i adolescenty (1819 let),
pouze pokud studuji, coz zmenSuje okruh potencidlnich volajicich. Vyrazny je pokles
volajicich se sebevrazednymi pokusy a tendencemi v obdobi 16. roku, ktery se projevuje i
na uvedenych sebevrazednych pokusech v minulosti. Mizeme domyslet, zdali se tento veék od
ostatnich nécim odliSuje, a nabizi se mySlenka, ze v 16. roce jiZ adolescenti maji jistd prava
(naptiklad mohou navazovat pracovné-pravni vztahy nebo mit sex), maji ukoncenou
povinnou skolni dochazku a nezazZivaji Zadné velké zmény ohledné Skoly ¢i zmény kolektivu

ani vykonové orientované a stresujici situace, jako jsou pfijimaci zkousky nebo maturita.
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Z tohoto pohledu muze 16. rok ptedstavovat ,,klidnéjsi* a méné stresujici rok Zivota, ale zcela

jisté by si toto téma zadalo empirické zkoumani.

Stejné jako mnohé jiné vyzkumy (Foley et al., 2006; Kocourkova & Koutek, 2006) i
nas vyzkum potvrzuje, Ze predavkovani je jeden z nejcastéji vybiranych zptisobt sebevrazdy
u adolescent. Z naSich vysledki vyplyva, ze zatimco adolescenti v realit¢ pii pachani
sebevrazednych pokust nejéastéji pristupuji k predavkovani léky, ve svych planech stejné
¢asto uvazuji 1 nad skokem z vySky a o néco castéji nad pofezanim. V souladu s literaturou
(Koutek & Kocourkova, 2003), ktera uvadi, ze tak zvané mekké metody byvaji Castéji pouzity
pro sebevrazedné pokusy, zatimco tvrdé metody pro dokonané sebevrazdy, i v nasem
vyzkumu mezi zplisoby nevydaienych sebevrazd a zapocatych pokust pievazovaly mekké
metody (pfedavkovani, potfezani), zatimco tvrdé metody (skok z vysky, pod vlak, pod auto,
zastfeleni) byly vyrazné€ Castéji zastoupeny na Urovni fantazii. Jediné obéSeni se vyskytovalo

skoro stejné Casto v redlném konani (3x) jako ve fantaziich (4x).

Ptekvapivé je prvni misto metody porezani u pldnovanych sebevrazednych pokust.
Je mozné, Zze adolescentiim, ktefi se sebeposkozuji, je metoda pofezani se z tohoto divodu
blizka, a proto ji mohou volit pro sviij suicidalni pokus. Tento nazor mohou ilustrovat data, ze
z 22 volajicich, ktefi nam ftekli o svém budoucim sebevrazedném planu a zaroven meéli
zkuSenost se sebeposkozovanim, by jich 41 % (9) volilo do budoucna také metodu potfezani
se. Zde je ale na misté pfipomenout, Ze informace z naSeho vyzkumu byly Cerpany ze zprav
z hovord, nikoliv z hovorti samotnych. Autorka vyzkumu vSechny zpravy procetla a hovory
pouze se sebepoSkozujici tematikou vytadila. Pfesto mohlo v nékterych hovorech dojit
k zdméné. Hranice mezi ubliZenim si bez imyslu zemfit a s nim miZze byt nékdy velmi tenka
a nejednoznacna, pifipadné¢ v hovoru nedostate¢né prozkoumand. Mohlo se stat, ze si
konzultant Linky bezpec¢i pod pojmy ,,chci se pofezat“ nebo ,.chci si ublizit* predstavil
sebevrazedny kontext a takto ho =zaznamenal, ale ve skuteCnosti se jednalo o
sebeposkozovani. Také mohla nastat situace, kdy v hovoru bylo ziejmé, Ze tématem je
sebeposkozovani, ale doty¢ny mél také sebevrazedné mySlenky. Touha se pofezat
(sebeposkozovani) mohla byt konzultantem chybné pochopena nebo chybné zaznamenana
jako zptsob piipadného sebevrazedného pokusu. Tyto situace mohly vést nejen
k nadhodnoceni metody potezani se, ale také k zahrnuti n€kolika adolescentl, u kterych

chybél tmysl zemfit.

Chlapci jsou v literatufe uvadéni vice ve spojitosti s dokonanymi sebevrazdami a

divky s netispéSnymi pokusy (Agerbo et al., 2002; Prajsova et al., 2018). Pfestoze v nasem
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vyzkumu pachaly divky pokusy o néco castéji nez chlapci, nebyl mezi pohlavim nalezen
v tomto ohledu signifikantni rozdil. Autorka vyzkumu piedpokladala, ze chlapci budou
v hovorech projevovat akutnéjsi formy suicidalniho chovani, coz se také nepotvrdilo, protoze
mezi akutnosti volani u divek a chlapcti nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil. Jestlize
chlapci ukoncuji svilj zivot sebevrazdou cCastéji, ale nevolaji na Linku bezpeci s akutnéjSimi
formami sebevrazednosti, je pravdépodobné, Ze v situacich, kdy o sebevrazdé¢ redlné uvazuji
nebo o ni usiluji, pro sebe méné Casto vyhledavaji pomoc. Tuto hypotézu podporuji mnohé
vyzkumy (napi. Saunders et al., 1994) a v nasem ptipad¢ i fakt, ze se suicidalnimi tématy se
na Linku bezpeci ve zkoumaném obdobi obratilo ¢tytikrat vice divek nez chlapcti. Mliizeme se
domnivat, ze diivodem je prave odlisny piistup k vyhledavani pomoci a divody, kvili kterym
dospivajici na krizovou linku volaji. Ze zprav z hovorit vyplynulo, Ze €astymi divody pro
zavolani jsou svéfeni se, vyslechnuti, hledani rady, zachrany ¢i posledni pokus o odvraceni
rozhodnuti ukoncit sviij zivot. Divky mohou byt vice zvykl¢ tikat si o pomoc a také jim forma
pomoci krizové linky, kterd je zalozena na sdileni a naslouchdni, mize byt bliz§i. O tom
sveédCi celkova prevaha divek, které na Lince bezpeci vedly v roce 2018 tematicky hovor

(Linka bezpeci, 2019).

Pokud plati, Ze chlapci jsou vice ohroZeni Umrtim, je zde v souladu s literaturou
(Berman et al., 2006) ptedpoklad, Ze budou mluvit o tvrdSich zptsobech sebevrazdy, které¢
k imrti sndze vedou. V nasem souboru bylo predavkovani vyrazné Castéjsi u divek, zatimco
zavisi na provedeni. Nicméné dal$i vysoce nebezpecné zpiisoby, jako jsou obéSeni nebo skok
pod vlak, byly vybirdny chlapci i divkami srovnateln€. Skok pod auto dokonce planovaly
pouze divky. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze rozdily mezi pohlavim na nasem vzorku existuji
pouze u nekterych zpasobll a jejich povahu by bylo potfeba urcit pomoci statistického

zpracovani.

Nase vysledky potvrzuji vztah mezi sebepo§kozovanim a sebevraZzednymi pokusy,
ktery je vyzkumy povazovéan za velmi vyznamny (Wilkinson et al., 2011). V nasem ptipadé
uvedlo 31 % dospivajicich se zkuSenosti se sebepoSkozovanim také uskutecnény suicidalni
pokus, coz je zcela ve shod¢€ s vyzkumy, které ukazuji, Ze necela tfetina sebepoSkozujicich se
adolescentl se pokusila o sebevrazdu (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Muehlenkamp
& Gutierrez, 2007). Nicméné nas vyzkum nemél moZznosti ke zkoumani rizikovych faktort,
jelikoz autorka pracovala pouze se vzorkem volajicich na krizovou linku a neméla kontrolni

skupinu. Ze zprav z hovort také nebylo mozné urcit, zdali sebepoSkozovani predchazelo
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sebevrazednym pokusiim, nebo tomu bylo naopak. Proto je potfeba interpretovat nami
nalezenou souvislost mezi sebeposkozovanim a suicidadlnimi pokusy nikoliv jako kauzalni
vztah, ale jako dva jevy, které se Casto vyskytuji soubézné a u kterych plati, Ze pachani
pokusii se spiSe vyskytuje u jedinct, kteii uvadeji se sebeposkozovanim zkusenost nez u téch,
ktefi ji neuvadéji. Abychom mohli mluvit o potvrzeni Joinerovy teorie (2005), bylo by

potieba urcit pfi¢innou souvislost.

Z informaci, které byly ze zprav z hovoru dostupné, nebylo mozné hledat piimou
odpovéd’ na otazku, zdali sebevrazedné mysleni a chovani bylo vyvolano nahlym popudem
(analogicky k impulzivni / situaéni sebevrazd¢) ¢i dlouhodobym stavem vedoucim
k promyslenému suicidalnimu jednani (bilan¢ni sebevrazd€). Snaha alespon o Céstecné
objasnéni tohoto tématu vedla ke kodovani subkategorie opakovaného sebevrazedného
obsahu. Z vysledkll vyplyva, Ze tii Ctvrtiny adolescentil volajicich na Linku bezpeci feSily
delsi dobu sebevrazedné téma, které nebylo vazané na konkrétni stresovou situaci v nedavné
minulosti. Dal$im voditkem miize byt vysledek, Ze polovina volajicich uvadéla duSevni obtize
s nejéastéji zastoupenou depresi. DuSevni onemocnéni Casto snizuji kvalitu zivota, a proto dle
naseho predpokladu cCastéji souvisi s promyslenym dlouhodobym sebevrazednym obsahem
nez se zkratkovitym impulzivnim jedndnim. O promyslenosti sebevrazedného chovani svédci
také suicidalni plan, ktery mélo 42 % volajicich. K dokresleni kontextu je moZné uvést
spoustéce suicidalni krize, které byly identifikovany u poloviny adolescentil, a naopak z velké
Casti predstavovaly konkrétni situace vyvolavajici nahlou, ¢asto malo promyslenou odezvu

v podobé¢ sebevrazedného obsahu.

Zuvedeného vyplyvd, Ze otdzka cetnosti zkratkovitého a promySleného
sebevrazedného chovani je skrze hovory krizové linky obtiZzné méfitelna. Z vysledki
souvisejicich oblasti miizeme pouze odhadovat, Ze polovina az tii ¢tvrtiny volajicich na
krizovou linku feS§i dlouhodobé suicidalni mySlenky ¢i tendence a svou sebevrazdu
promysleji, zatimco Ctvrtina az polovina adolescentli zaziva suicidalni obsah, ktery vznikl
nahle a mize vést k impulzivnimu ¢inu. Problémy psychického charakteru i opakovany
sebevrazedny obsah se statisticky Castéji vyskytovaly u divek. Pfitomnost identifikovaného
spoustéce a sebevrazedného planu nebyla na rozdily v pohlavi testovana, nicméné v oblasti
partnerskych vztahl statisticky castéji uvadeli spoustéc (nejcastéji rozchod) chlapci, coz
nabizi otdzku, zdali chlapci tihnou vice ke zkratkovitému feSeni nahlé stresové situace,

zatimco divky sebevrazedna témata tesi vice dlouhodobé a na podkladé dusSevnich obtizi. Je
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zfejmé, Ze se jednd pouze o odhady a pro interpretaci by bylo potfeba dal§i vyzkumné

zkoumani, které by mohlo pfinést piesnéjsi vysledky.

w¥VWo

Velmi zajimavé vysledky pfinesla analyza identifikovanych spouStéci suicidalni
krize. Ve shodé s jinymi vyzkumy (Anda & Smith, 1993; Kocourkova & Koutek, 2006) byly i
v nasem vyzkumu nejcastéjsi identifikované spoustéce z oblasti rodinnych vztahii (hadky),
poté z oblasti partnerskych vztahti (rozchody) a déle vrstevnickych (atoky v rameci Sikany).
Pro kvantitativni zkoumani dvou nejcastéjSich oblasti — rodinnych vztah a partnerskych
vztahl se autorka inspirovala metodologii vyzkumu Brenta et al. (1999), nicméné oCekavala
jisté odlisnosti vzhledem k tomu, Ze pracovala s kulturné rozdilnym vzorkem s jinou formou
suicidality a vyzkum realizovala o 20 let pozd¢ji. Zatimco Brent zjistoval zpétné informace o
americkych adolescentech, ktefi svljj zivot sebevrazdou ukoncili, tato prace byla realizovana
na Ceskych adolescentech, ktefi se ve vétSiné zabyvali podstatné méné zdvaznymi formami
suicidalniho chovani a mysleni, jako jsou sebevrazedné mysSlenky nebo tendence (66 %
volajicich feSilo ,,pouze® sebevrazedné myslenky v pfitomnosti, 4 % dokonce jen v
minulosti). Spoustéfe suicidalni krize byly sice vice identifikovany u adolescentl

s akutnéj$imi formami suicidality, nicméné dle nékterych autort je akt dokonané sebevrazdy

kvalitativn€ odliSny od ostatnich forem sebevrazedné¢ho chovéani.

Ptekvapivé proto je, nakolik se pfes vSechny uvedené odliSnosti nase vysledky
podobaji vysledkim Brenta et al. (1999). V americkém vyzkumu byl zjistén konflikt s rodici
jako spoustéc sebevrazedného jednani u 50,5 % mladSich a 29,7 % starSich adolescent.
V nasem ptipad¢ byl nalezen spoustéc z oblasti rodinnych vztahu ve 46,2 % u mladsich a
21,1 % u starSich dospivajicich. Ve vyzkumu Brenta konflikt s partnerem ptredchazel 42,2 %
sebevrazddm u starSich a 8,6 % u mladSich adolescentli a rozchod spustil sebevrazedné
jednani u 43 % starsich a 22,6 % mladsich jedincich. V naSem vyzkumu spous$té¢ z oblasti
partnerskych vztahi byl identifikovan u 39,5 % starSich a 15,4 % mladsich adolescentt.
V obou vyzkumech, ale i v dalSich (naptiklad Greholt et al., 1998; Hysinger et al., 2011) se
ukazuje, Ze u mladsich adolescentl signifikantné castéji pfedchéazi sebevrazedné krizi problém
v rodin€, zatimco u starSich problém v partnerskych vztazich. Toto zjiSténi je v souladu
s literaturou (Vagnerova, 2005), ktera uvadi, ze v prib¢hu vyvoje adolescence nariista pro
dospivajici dulezitost vztahli mimo rodinu, jako jsou vrstevnické nebo partnerské vztahy. Ze
srovnani vysledkidl Brenta et al. (1999) a naSich vysledka vyplyva, Ze situace fungujici jako
spoustéce jakékoliv formy suicidality a jeji zdvaznosti mohou byt identické. Nabizi se proto

uvaha, Ze o vysledné formé a zavaznosti sebevrazedného chovani rozhoduje vice nez prozita
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situace naptiklad osobnost jedince a dalSi proménné, které jsou predmétem mnohych
vyzkumt. Zde je ale potfeba zminit, ze hranice mezi mladsimi a star§imi dospivajicimi neni
jednoznacna a pokud by byla nastavena jinak (naptiklad 12—-14 a 15-19 let), vysledky by
mohly byt jiné.

Z hlediska rozdilii mezi pohlavim se ukazalo, Ze zatimco stresory v rodiné spousti
suicidalni obsah u divek stejné¢ jako u chlapcl, spoustéfe v partnerskych vztazich jsou
signifikantné Castéjsi u chlapct. NejcastéjSim problémem v partnerskych vztazich se ukazal
rozchod, ktery zminila jedna c¢tvrtina vSech chlapci (oproti 12 % divek) a mezi chlapcei, u
kterych byl identifikovan spoustéc suicidalni krize, byl rozchod spoustécem krize u vice nez
jedné tietiny chlapcti (38 %). Tyto vysledky jsou v souladu s jinymi vyzkumy (napt. Gould et
al, 1996), které mluvi o suicidalnich rizicich po rozchodu a zejména u chlapci. Mizeme
pfemyslet o tom, ¢im je rozdil mezi divkami a chlapci zplisoben. Vzhledem k tomu, ze z 6
rozchodu chlapcti, které vyvolaly suicidalni krizi, byla polovina (3) spojena s homosexualitou,
nabizi se domnénka, Ze rozchod u homosexudlnich chlapcii je psychicky hiie snésen.
Moznym vysvétlenim je, Ze partnersky vztah miize zmirnit stigmatizaci spole¢nosti i vnitini
konflikt ohledn¢ sexudlni orientace a jeho ztrata mize znovu oteviit otazky tykajici se vlastni
orientace. Spolu se ztratou vztahu také ptichazi téma hledani nového vztahu, které pro jedince
s odliSnou orientaci v nasem vzorku, nalezneme homosexualitu u ¢tvrtiny volajicich (26 %)
muzského pohlavi (oproti 2 % divek). Vétsi suicidalni riziko u chlapct (nez u divek)

s odliSnou orientaci nachézi také dalsi vyzkumy (napf. Remafedi et al., 1998).

Problémy s partnerskymi vztahy a rozchody se celkové ukazaly jako ctvrté
nejCastéji zminované stresory ve vSech hovorech adolescentl. I jiné vyzkumy ukazuji, ze
partnerské vztahy hraji u sebevrazednych adolescentti velkou roli (Hysinger et al., 2011; Paul,
2018). Moznym vysvétlenim je, Ze partnersky vztah mize byt mezi adolescenty chapan jako
znamka vyspélosti, ale také oblibenosti a ,,Zddanosti mezi ostatnimi. Ztrata partnerského
vztahu proto mlZe poznamenat nejen sebevédomi daného jedince, ale také jeho postaveni
mezi vrstevniky. Ve zpravach z hovoru bylo Casto uvadéno, Ze partnersky vztah pomaha
volajicimu s ndro¢nou situaci v rodinném prostiedi. Pokud tedy partnersky vztah nefunguje
nebo skonci, mize adolescent ztratit také podporu a pomoc pro feseni dalSich problémd, coz

se muze odrazit v jeho psychickém rozpoloZeni a pfipadné suicidalité.

Ttreti nejCastéji zminovana oblast potizi byla oblast vrstevnickych vztahi, kterd se

také ve vyzkumech objevuje ve spojitosti se zvySenym rizikem sebevrazednosti (Johnson et
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al. 2002, Klomek et al., 2019). Nejcastéji byla zminovana Sikana a absence kamaradu.
Zajimaveé je, ze kybersikana se vyskytla pouze ve tfech piipadech oproti klasické Sikanég, ktera
se vyskytla 17x. Tento vysledek nepotvrzuje nazor nékterych autorti (napi. Nicolaou, 2017),
ze kybersSikana miize byt pro psychiku a ptipadné sebevrazedné mysleni a chovani veétsi zatézi

nez klasicka Sikana, pokud budeme uvazovat, ze se vyskytuji pfiblizné¢ stejné Casto.

Druhym nejc¢astéjsim tématem byla oblast rodiny s nejvice zastoupenymi narusenymi
vztahy, konflikty a patologii ve formé tyrani (psychického i fyzického) ¢i zneuzivani, které
v nasem vzorku zazilo 58 % vSech volajicich. Pokud vezmeme v potaz, Ze tento vysledek
vypovida o spontanné popsanych problémech v rodin€, neni natolik vzdaleny od zjiSténi
Kocourkové a Koutka (2006), kteti psychologickym vysetfenim zjistili, ze mezi adolescenty,
kteti spachali suicidalni pokus, jich 76 % zazivalo konfliktni, dysfunkéni ¢i patologické
rodinné prostredi. I dal§i vyzkumy spojuji problémy v rodin€ s rizikem sebevrazedného
obsahu (napf. King et al., 2001). Ttetina volajicich nezila v nasem vyzkumu v dobé volani
s obéma biologickymi rodi¢i (z divodu rozvodu, Gmrti ¢i nezjiSténych divodl), coz dle
Groholt et al. (1998) také muze zvySovat riziko sebevrazednosti. Nicméné samotny rozvod
byl v naSem vyzkumu zastoupen ,,pouze* ve 13 procentech, coz je podstatné méné oproti 53

% ve vyzkumu Koutka a Kocourkové (2006).

V souladu s literaturou, ktera uvadi, Ze dusevni problémy se vyskytuji u 90 % jedinct,
kteti dokonaji sebevrazdu, a u 80 % z téch, ktefi vykonaji pokus (Cavanagh et al., 2003;
Vajda & Steinbeck, 2000), i naSem piipad¢ se ukazala oblast duSevniho zdravi jako velmi
vyznamna a adolescenti ji uvadéli v souvislosti se sebevrazednymi myslenkami, tendencemi a
pokusy ze vSech oblasti nejcastéji. DuSevni problémy se nasledné promitaly i do ostatnich
oblasti (rodinnych vztaht, Skolnich vykoni), ve kterych pfedstavovaly zdroj nepochopenti,
strachtl a snizené vykonnosti. Stejné jako v jinych vyzkumech (napt. Kocourkova & Koutek,
2006) 1 v naSem vyzkumu byla nej€astéji zmiflovana dusevni nemoc deprese. Dale podobné
jako ve vyzkumu Foley et al. (2006) i v naSem vzorku se ukézaly velmi casté uzkostné

poruchy at’ uz samotné nebo v kombinaci s depresi.

Nicméné v dalSich vysledcich se nalezy li§i. Zatimco jiné vyzkumy (napftiklad
Fleischmann et al., 2005) mluvi o Casté zavislostni problematice a poruchdch chovani,
v nasem pripad¢ byla porucha chovani uvedena pouze ve 4 % ze vSech volajicich a problémy
s alkoholem ¢i drogami v 8 %. Je pravdépodobné, Ze niz§i zastoupeni téchto poruch je
v naSem souboru ddno samotnym charakterem poruch chovani a zneuZzivani navykovych

latek, pti kterych doty¢ny nemusi mit na své chovani ndhled a mize v hovoru uvadét
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problémy, které se k témto porucham poji (agresivita, hadky s rodi¢i atd.). Nicméné hlavni
odli$nost nasich vysledkl ptedstavuji poruchy piijmu potravy, které byly v jinych vyzkumech
zastoupeny velmi okrajove (Fleischmann et al., 2005; Kocourkova & Koutek, 2006), zatimco
vnasem piipadé¢ se jednalo o druhou nejcastéjSi psychickou poruchu uvedenou skoro
ctvrtinou vSech, ktefi mluvili o dusevnich problémech. Miizeme piemyslet o tom, ¢im je tento
vysledek zpusoben. Nabizi se domnénka, Ze stud, ktery Casto doprovazi poruchy piijmu
potravy, vede doty¢né jedince k vyhleddvani anonymni pomoci, jakou je hovor na krizové

lince. V této oblasti by bylo potieba dalsi empirické zkoumani.

Télesné onemocnéni piedstavuje dle Koutka a Kocourkové (2003) rizikovy faktor
suicidalniho chovani ptedev§im u dospélych, a to spise z toho diivodu, Ze u dospivajicich jsou
vazné nemoci méné casté. V nasem vzorku se tato slova potvrzuji, protoze byt byly
somatické obtize zastoupeny v 16 %, vétSina z nich pfedstavovala doprovodné somatické
problémy duSevnich nemoci. Z prozivanych emoci byva ve spojitosti se suicidalitou ¢asto
v literatufe uvadéna beznad¢j (Bridge et al., 2006), ktera se v naSem piipad¢ také ukdzala jako
nejvice zminovana, nicmén¢ jeSté Castéji byly zastoupeny pocity samoty. Je potieba
pripomenout, Zze uvedené psychické a fyzické problémy nepokryvaji vSechny obtize z téchto
oblasti, které volajici mohli mit, ale pouze ty, které¢ volajici v hovoru uvedli. Také je nutné
zminit, ze naSe vysledky jsou srovnavany s vyzkumy uskute¢nénymi na odlisné populaci,
nebot” vyzkumil na populaci volajicich na krizovou linku bylo uskutecnéno v fadu jednotek,

proto je potieba srovnavani chdpat jako orientacni.

Pokud bychom ale naSe vysledky srovnali sjednim zmala vyzkumii se stejnou
metodologii 1 zkoumanym vzorkem (s vyzkumem, ktery také provedl analyzu zprav ze
suicidalnich hovort détské krizové linky), byly by nase zav€ry v mnoha ohledech témér
totozné. Stejné jako je vyzkumu Anda a Smith (1993), i v naSem ptipad¢ volalo podstatné
vice divek nez chlapcti a mezi pohlavim nebyl nalezen signifikantni rozdil v akutnosti volani.
NejcastéjSimi diivody sebevrazednych myslenek a tendenci byly shodné v obou vyzkumech
uvadény problémy z oblasti partnerskych vztahl a rodiny. Jediny rozdil se ukazuje v mife
ohroZeni volajicich. Zatimco ve vyzkumu Anda a Smith (1993) bylo v dob¢ volani ohrozeno
vazngj$i sebevrazednou formou pouze 10 % volajicich, v naSem piipad€ byla prokdzana
znaén€ vyssi mira ohroZeni, at’ uz bychom ji definovali jako formu tendenci ¢i zapocatého

pokusu v dob¢ volani (32 %), tak jako pfitomnost suicidalniho planu (42 % v nasem vzorku).
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¢ Limity vyzkumu

Vsechny vyzkumné otdzky a jejich vysledky je nutné vztahovat pouze na populaci
adolescentt, ktefi volaji na krizovou linku, Linku bezpeci. Presto, ze se v mnohém mohou s
reprezentativnim vzorkem Ceskych adolescentl shodovat, jednd se o specifickou skupinu
dospivajicich. Linka bezpeci je sice nejvétsi a nejdéle fungujici détska krizova linka, ale znaji
ji (a tim padem mohou vyuzit) jen nékteré Ceské déti. V dneSni dobé je snadné se o Lince
bezpeci dozveédét z internetu (at’ uz z reklam nebo socidlnich siti), coz zcela jisté oslovuje
volajici i z menSich mést a vesnic. Nicméné reklamy v metru, na ulici nebo preventivni
programy na Skolach, které o Lince bezpeéi mohou informovat, s vétsi pravdépodobnosti
nalezneme ve vétSich méstech. Je proto na misté se domnivat, Ze velka ¢ast volajicich pochazi
z vétSich mést a také z Prahy, kde sidli i Linka bezpeci. Dal§i podminkou, aby dit€¢ mohlo
zavolat, je mobilni telefon, ktery v dnesni dob¢ vlastni vétSina déti. Volani na Linku bezpeci
je zdarma a je mozné volat i z telefonni budky, nicméné zcela jist¢ existuji déti, které¢ ve
chvili, kdy by na Linku bezpeci zavolat potifebovaly, tuto moznost nemaji. Divodem miize
byt jak vybity telefon, tak Spatnd finan¢ni situace rodiny nebo nizky vek, kvili kterému dité
mobilni telefon nevlastni. V méné Castych ptipadech miize dit¢ nezavolat i ze strachu z reakce

rodice, ktery by se kontrolou telefonu o volani mohl dozvédeét.

Posledni podminka pro zavolani, moZnd ta nejzasadnéjsi, ktera z pohledu autorky
nejvice odliSuje volajici na Linku bezpeci od ostatnich dospivajicich, je chut’ fesit svij
problém na anonymni krizové lince. Volajici nereprezentuji vzorek vSech, které dany problém
trapi (naptiklad sebevrazedné myslenky), jedna se pouze o tu ¢ast z nich, ktefi najdou odvahu
zavolat, svefit se a fici si 0 pomoc. Mizeme se domnivat, ze to jsou déti, které véfi, ze pro né
pomoc existuje a chtéji ji vyuzit. V problematice suicidalniho mysleni a chovani mizeme
mluvit o dospivajicich, ktefi v sob& maji alespont zbytek nadgje, kterd je motivuje prezit. Je
mozné premyslet i o ur¢ité copingové strategii volajicich, kterou nemaji vSichni dospivajici,
nebo o druhu osobnosti. SpiSe uzavieni jedinci, kteti o svych problémech neradi mluvi a
chtéji si je feSit sami, jsou mezi volajicimi zastoupeni v mens$ing, stejné jako ti, kteti jsou o
moznosti sebevrazdy hluboce presvédceni jako o jediném mozném feSeni a své rozhodnuti

menit nechtéji.

Linka bezpec¢i je urCena pro zletilé adolescenty, pouze pokud jest¢ studuji denni
studium (Linka bezpeci, 2019). Zde je potieba upozornit, ze z tohoto diivodu je nas§ vzorek
ochuzen o zletilé adolescenty, ktefi jiz nestuduji. Pokud na Linku bezpec¢i se suicidalnim

tématem zavolali a nebyli v ohroZeni Zivota, byl jim z diivodu ukonceni studia pfedan kontakt
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na linky pro dospélé (Linka bezpeci, 2014). Nasledné nebyla napsana zprava, a proto se hovor
nedostal ani do naseho vyzkumu, coz mohlo vyfadit adolescenty, které bychom jinak do
vyzkumu zahrnuli, protoze nékteré vyzkumy uvadi, Zze pravé adolescenti, kteti ukonci skolu,
ale zaroven zatim nepracuji, jsou znacn¢é ohrozeni sebevrazednym chovanim (Gould et al.,

1996).

Celkové vymezeni adolescence tak, jak bylo v praci pouzivano, je také diskutabilni,
protoze riizni autofi vymezuji adolescenci odlisné. K zamysleni stoji naptiklad zahrnuti praveé
jiz zletilych adolescentti (18 a 19 let). Z urcitého thlu pohledu se tito adolescenti znacné
odliSuji od nezletilych, protoze maji naptiklad snazsi ptistup k pomoci tim, Ze o sob¢
rozhoduji a nepotiebuji soucinnost rodi¢e. Také se mohou osamostatnit od rodiny a
eliminovat tak ptipadné rodinné konflikty. Na druhou stranu je potieba si uvédomit, ze praveé
z téchto diivodi, které kladou na cCerstvé zletilého zna¢né naroky (pracovat, starat se o sebe,
ale zéroven studovat, odmaturovat, dostat se na vysokou Skolu), miize byt tento ,,pfelomovy*
vek znacné stresujici a zat€zovy. Zatimco do 18 let je mozné se s mnoha problémy (naptiklad
v roding) obratit na odbor socidlné-pravni ochrany déti, ktery je povinen urcité situace fesit,
spolu se zletilosti tato moznost pomoci zanika a adolescenti se mohou citit bezmocni. Z téchto
divodi byli vnaSem vyzkumu ponechani. V neposledni fadé mohlo dojit ke zkresleni
zahrnutim nékterych mladSich dospélych, kteti v€k neuvedli a ve zpravé z hovoru vse

nasveédcovalo tomu, Ze spadaji do v€kové kategorie 12—19 let.

Ziejmé nejveétsim limitem vyzkumu je samotny fakt, Ze informace byly Cerpany z
autentickych rozhovoru krizové linky, které byly vedeny metodou krizové intervence, nikoliv
vyzkumného rozhovoru. Piestoze krizové intervence obsahuje urcité postupy, jednd se
vétSinou o malo strukturovany rozhovor (v zavislosti na mife akutnosti suicidalniho
obsahu), jehoz smér a obsah je z velké casti ptizptisobovan dle potieb a aktualniho stavu
klienta. Zatimco hovory s klientem v ohrozZeni Zivota jsou vice direktivni a strukturované,
mén¢ akutni hovory se sebevraZzednym tématem, jejichZ cilem je napiiklad ventilace pocitl a
zazitkl,, se z vyzkumnych rozhovori nejvice podobaji nestrukturovanému narativnimu
interview, protoze konzultant sém do rozhovoru zasahuje malo a spiSe posloucha a podnécuje
klienta k vypravéni. Z toho vyplyva, Ze oblasti témat se v kazdém hovoru mohly liSit
v zavislosti na mnoha okolnostech a mohly byt uchopeny odlisnym zplisobem. Zlstavé proto
otazka, nakolik je mozné kvantifikovat informace ziskané timto zpiisobem (Miovsky, 2006).
K témattim, ktera v hovoru nezaznéla, se vaze dal$i omezeni naseho vyzkumu. Pokud néjaka

nami zkoumana informace (naptiklad sebeposkozovani) v hovoru nezaznéla, neznamenalo to,
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ze danou subkategorii doty¢ny nenapliiuje (ze nema zkuSenost se sebeposkozovanim), ale
pouze, ze danou informaci nevime. Stejn¢ tak pokud v hovoru nebyla néjaka oblast zminéna
(naptiklad oblast rodinnych vztahil), neznamena to, ze pro doty¢ného neni problematicka.
Proto je velmi dilezité interpretovat vysledky naseho vyzkumu jako spontanné uvedené
udaje, nikoliv jako odpovédi na cilené otdzky. Pokud bychom uvedené informace od
adolescentll povazovali za obsahové vycerpavajici, je pravdépodobné, ze by nase vysledky

byly znacné¢ podhodnocené (coz potvrzuje srovnani s jinymi vyzkumy).

Na druhou stranu muzeme piedpokladat, ze oproti vyzkumnému rozhovoru nebo
dotazniku méli adolescenti prostor uvést vSe, co pro n¢ bylo dulezité, nebyli omezovani a
formovani zkoumanymi oblastmi, nebyli ovlivnéni pfipadnymi ndvodnymi otdzkami ani
samotnou vyzkumnou situaci, kterd s sebou pfinasi dals$i nezddouci proménné jako naptiklad
socialni desirabilitu. Nestrukturované a narativni interview maji dle Miovského (2006, s. 158)
také tu vyhodu, Ze zajist'uji urc¢itou miru spontaneity vypovédi a nesou v sob¢ ,,vel/mi cenné
informace o vypravéci samotném, o jeho Zivote, zkusenostech a proZitcich®. Kromé
obsahového materidlu v nich ma vypovédni hodnotu i zpisob, jakym klient o svém zivoté
vypravi, jak strukturuje, zdliraznuje nebo naopak upozad’uje urcité pasaze (Miovsky, 2006).
Nejednotnost ziskanych informaci mohla byt snizena strukturou krizové-intervencnich
hovorti, kterd zahrnuje dikladné mapovani (aktudlniho suiciddlniho ohrozeni, spoustéci
situace, emoci, zdroji v okoli, zkuSenosti z minulosti). Mapovani je kliCcové nejen pro
vyhodnoceni suicidalniho rizika, ale také pro celkové pochopeni klientovy situace a je na ném
zalozena dal$i prace. V tomto piipadé bylo kli€¢ové i pro nas vyzkum. Konzultanti Linky
bezpeci pracuji podle jednotné metodiky, a proto ve vyjmenovanych ¢astech hovoru (pokud
pro né v hovoru byl prostor) mohly byt informace ziskavany pomérné jednotnym zplsobem
(Linka bezpeci, 2014). Je ale zfejmé, Ze 1 na stejna témata se kazdy konzultant mize ptat
odli$né a Ze v hovoru se promitd kromé osobnosti volajiciho také osobnost a zkuSenosti

konzultanta, coZ zna¢n¢ ovliviiuje smér hovoru 1 mnozstvi ziskanych informaci.

Dale je mozné uvazovat nad tim, nakolik se uvadéné obtiZe vztahovaly k suicidalnimu
obsahu. Piedpokladem celé prace je, ze pokud klienti uvedli sebevrazedné myslenky c¢i
chovani a byl jim poskytnut bezpecny prostor pro sdileni, vybirali takova témata, ktera pro n¢
v danou chvili byla dilezita a se suicidalnim prozivanim souvisela. Je ale samoziejmé mozné,
ze dotazovani konzultanta mohlo klienta odvést od plivodniho problému k jinym oblastem,
které¢ s ptivodnim tématem nesouvisely. Nicméné jelikoz vznik sebevrazedného mysleni a

chovani se odehrava na pozadi mnoha rGznych faktor a mohou k nému vést védomé i
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nevédomé motivy, autorka se domniva, ze spontanné uvedené Zivotni okolnosti a situace
v hovorech mohly rtiznou mérou ptispét ke vzniku suicidalniho obsahu. Kromé toho nasim
cilem bylo ziskani SirSiho pohledu na Zzivotni okolnosti adolescentli zazivajici suicidalni

myslenky a tendence.

Limitem, ale zaroven jednou z hlavnich piednosti naseho vyzkumu je anonymita.
Anonymita mize nabadat k uvadéni nepravdivych informaci a k testovani Linky bezpeci.
Ptestoze hovory identifikované jako testovaci nebyly do vyzkumu zafazeny, mohlo v né¢kolika
piipadech dojit k zahrnuti hovoru, ktery nebyl zaloZzen na readlném podkladé, protoze
testovani, které se do systému oznacuje az v momente, kdy to ozndmi sam volajici nebo neni
mozné v hovoru pokracovat, nebylo s jistotou rozpoznano. Linka bezpeci vede hovory
s adolescenty na bazi divéry a tento limit v naSem vyzkumu proto nebylo mozné nijak
eliminovat. Druh¢ uskali, které anonymita pfinesla, byla identifikace adolescentli. Pokud nas
vyzkum byl orientovan na sebevrazedné mysSleni a chovéani adolescentii a jeho cilem bylo
mimo jiné kvantifikovat Casto se objevujici témata, bylo zapotfebi sjednotit hovory pod
volajici osoby. Sjednocovani bylo realizovano dle jasnych kritérii, s rozvahou, opatrnosti a co
nejvetsi jistotou, ze se jedna o stejnou osobu. Je tedy pravdépodobné, ze spiSe nez
k sjednoceni dvou osob do jedné doSlo k opacné situaci, ze dva hovory téZze osoby byly
zakodovany pod rizné adolescenty. Takovato situace mohla nastat, pokud adolescent volal
naptiklad s jinym tématem nez obvykle a konzultant ani autorka prace po procteni zpravy ho
nerozpoznala. Tohoto limitu si je autorka védoma, nicméné nebylo mozZné ho odstranit,
protoze pokud by byly zkoumany ,,hovory* a nikoliv ,,adolescenti®, vysledna analyza ¢etnosti

by taktéZz obsahovala nepiesnosti.

Na druhou stranu anonymita, absence vyzkumného ramce béhem hovoru a moznost
spontanniho projevu predstavuji nejveétsi vyhody naSeho vyzkumu. Anonymni metody sbirani
informaci se hodi predev§im u citlivych témat, jakymi jsou sebevraZzedné mySlenky a
tendence, coZ potvrzuje napiiklad vyzkum Safera (1997), ktery ukézal, Ze nékteti lidé, ktefi
by v anonymnim ramci pfiznali sebevrazedné myslenky, je neuvedou v situacich, kdy by
mohli byt identifikovani. MiiZzeme také predpokladat, Ze anonymni prostiedi snizuje socialni
desirabilitu a zvySuje veérohodnost vypovédi, protoze volajici hledaji pfedevS§im pomoc, a

proto nemaji diivod se stylizovat, pretvarovat nebo uvadét nepravdivé informace.

Je zteymé, Ze pro lepsi validitu vyzkumu by bylo vhodné pracovat pfimo s vyroky
volajicich ¢i doslovnym piepisem hovort. Nicméné takova varianta z divodu anonymity a

nenahravani hovor nebyla uskutecnitelnd. Zde je potfeba uvést, ze velky zdroj zkresleni
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mohly pfedstavovat samotné zpravy. PfestoZze konzultanti Linky bezpeci jsou pribézné
Skoleni a ve své praci kontrolovani, ne vSichni zapisuji zpravy stejné a uvadéji napiiklad
stejné mnozstvi informaci a detailt. Také pochopeni klientovy situace v hovoru mohlo znacné
ovlivnit informace, které byly ve zpravé konzultantem uvedeny a jakymi slovy byly popsany.
Pouzita slova a uvedené podrobnosti ¢asto hraly v kddovani dilezitou roli — naptiklad ,,chtéla
skocCit pod auto by bylo zakédovéano jako myslenka ,,$la skocit pod auto jako tendence a
»skocila pod auto* jako pokus. Zde je vidét, ze kvalita a podrobnost zpravy mohla zasadné
ovlivnit, jak pocet, tak charakter kédovanych informaci. Autorka vyzkumu byla na obsah
zprav zcela odkazana a informace proto kddovala tak, jak byly zapsany (naptiklad pokud bylo
pouzito slovo tyrani, bylo zakdédovano tyrani). Na druhou stranu, pokud text zcela odpovidal
tyrani, ale toto téma nebylo uvedeno mezi tématy, autorka také zakddovala tyrani. Peclivé a
opakované procteni zprav mohlo eliminovat nepfesnosti, které mohly vzniknout chybou nebo

opomenutim konzultanta.

Posledni z limit, ktery by bylo tfeba zminit, je samotné kdédovani informaci
autorkou vyzkumu. Zatimco nékteré subkategorie byly na koédovani zcela jednoznac¢né, u
nékterych byla velmi tenkd hranice — napfiklad hranice mezi tendencemi a zapocatym
pokusem nebo mezi sebepoSkozovanim bez iimyslu zemfit a fezanim se s imyslem zemfit. U
nekterych subkategorii bylo také obtizné stanovit kritéria kodovani (identifikovani spoustéci
suicidalni krize, depresivni tendence, opakovany suicidalni obsah) a kodovani mohlo byt
ovlivnéno subjektivnim pohledem nebo zkuSenostmi autorky. V pifipadé opakovani
podobné¢ho vyzkumu by proto bylo vhodné, aby kodovéani probihalo pomoci dvou

hodnotiteld, coz by zvysilo objektivitu vyzkumu.

vvvvv

zivotni stresory u adolescentli, ktefi volaji na détskou krizovou linku se sebevrazednym
tématem. V piipadnych dalSich vyzkumech je mozné se zaméfit na vyzkumné otazky, na
které nyni nezbyl prostor — naptiklad zdali existuje mezi chlapci a divkami rozdil ve vybéru
sebevrazednych metod, v uvadénych psychiatrickych diagndézadch nebo v ¢em se odliSuji
adolescenti, ktefi o sebevrazdé pouze premysleji, od téch, kteti se o ni pokusili. Také by bylo
mozné pracovat s kontrolni skupinou, ktera volala se stejnymi tématy, ale nevyjadiovala
sebevrazedny obsah. Zarovein by bylo vhodné se kromé rizikovych oblasti vénovat i
protektivnim faktorim, které se vyznamné spolupodileji na vzniku a pfipadné formé

suicidalniho mysleni 1 chovani.
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Zavér

Ptredkladana prace zmapovala prostifednictvim analyzy zprav z hovort krizové linky
oblasti, které volajici v hovorech se sebevrazednou tematikou uvadeéli jako vyznamné. Také se
zaméfila na akutnost a dlouhodobost suiciddlniho obsahu, se kterym adolescenti volali,
zkusenost se sebeposkozovanim a uskutecnénym sebevrazednym pokusem i na piitomnost
suicidalniho planu a genderové rozdily. Z uvadénych dlouhodobych obtizi se autorka pokusila
identifikovat oblasti, které dle volajicich nejvyznamnéji prispély k rozvoji sebevrazednych

myslenek ¢i tendenci a prozkoumala jejich souvislost s vékem a pohlavim.

Vyzkum ukazal, Ze nejcastéjsSim volajicim na Linku bezpeci se suicidalnim tématem je
divka, ktera zaZiva opakované sebevrazedné myslenky. Sebevrazedné myslenky jako forma
sebevraZzedného chovani prevladaly u dvou tretin vSech volajicich. Chlapci volali celkové 4x
méng, nicméné se nepotvrdilo, Ze by volali s akutngj$§im sebevrazednym obsahem nez divky.
Vice nez polovina vSech volajicich méla rozmyslenou metodu sebevrazdy, kterd se nejcastéji
tykala pofezani a pfedavkovani léky nebo skokem z vysky. SebepoSkozovani v naSem vzorku
vyznamné¢ souviselo s tendenci pachat také suicidalni pokusy, které¢ uvedla pfiblizné tfetina
volajicich. Mezi pohlavim nebyl v uskutecnénych pokusech shledan rozdil. Pfiblizn¢ kazdy

desaty volajici se sebevrazednou tematikou zapocal sebevrazedny pokus pied zavolanim.

Zivotni okolnosti zmifiované suicidalnimi adolescenty se znaéné piekryvaly
s rizikovymi faktory sebevrazedného chovani uvadénymi v odborné literatuie. Nejvice
adolescentll uvadélo do vztahu se sebevrazednymi mySlenkami své psychické problémy
(Castgji divky), dale byly €asto zminovany rodinné konflikty, narusené vztahy a patologické
prostfedi v rodin€. Problémy s laskou se ukazaly také jako vyznamny stresor spolu s potizemi
ve vrstevnickych vztazich. Pfedpokladame, Ze pfedevs§im diky anonymnimu prostiedi krizové
linky byly zaznamenany data 1 o velmi citlivych tématech, jakymi jsou sexualni zneuZiti nebo
tyrani. Z uvedenych oblasti byly dvé identifikovany jako nejCastéjSi oblasti spoustéci
sebevrazedného obsahu, které vétSinou neplsobily izolované, ale na pozadi dlouhodobéjSich
vyse uvedenych stresorti. Spoustéce suicidalniho obsahu se nejcastéji objevily v kategorii
rodinnych problémil a konfliktl, které byly statisticky vice spojeny s mladSim vékem a také

s oblasti partnerskych problém a rozchodu, kterd se naopak ukazala byt signifikantné Castéjsi

u starSich adolescentti a také u chlapct.

Hlavnim pfinosem naSeho vyzkumu je zmapovani a hlub§i poznani jak aktudlniho

suicidalniho ladéni v dobé hovoru, tak celkové vnimané zatéze u suicidalnich adolescentt,
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které by nebylo mozné v takto oteviené podob€ a v tomto rozsahu ziskat, pokud bychom
adolescenty zahrnuli do klasické vyzkumné situace. Prace identifikovala nékteré vyrazné
zastoupené rizikové okolnosti, které v literatufe nejsou bézné¢ vyzdvihovany a zadaly by si
proto hlubsi zkoumani (napiiklad rozchod u homosexualnich chlapcti, poruchy piijmu potravy
u divek, bagatelizace dusevnich obtizi rodici nebo pocitovani samoty). Autorka predpoklada,
ze do celého procesu, ktery se podili na vzniku sebevrazedného smysleni a jeho intenzité,
vstupuji kromé dlouhodobych obtizi a jednorazovych spoustécich faktorti, které predstavila

tato prace, také faktory protektivni, které autorka doporucuje k dalsimu vyzkumu.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1: deskriptivni popis vysledkii vyzkumnych podotazek kvantitativni ¢asti vyzkumu

Uskutecnény sebevrazedny
Pohlavi pokus Celkem
ne ano
E 87 35 122
71,3% 28,7% 79,2%
M 26 6 32
81,3% 18,8% 20,8%
Celkem 113 41 154
73,4% 26,6% 100,0%
. Uskutecnény
Zkusvenost s’e ) sebevrazedny pokus Celkem
sebeposkozovanim
ne ano
ne 83 23 106
78,3% 21,7% 68,8%
30 18 48
ano
62,5% 37,5% 31,2%
Celkem 113 41 154
73,4% 26,6% 100,0%
Vyssi akutnost
i sebevrazedného obsahu v
Pohlavi Celkem
hovoru
ne ano
. 83 36 119
69,7% 30,3% 80,4%
- 18 11 29
62,1% 37,9% 19,6%
101 47 148
Celkem
68,2% 31,8% 100,0%
Opakované sebevrazedné
Pohlavi myslenky Celkem
ne ano
E 21 84 105
20,0% 80,0% 81,4%
) 12 12 24
50,0% 50,0% 18,6%
Celkem 33 96 129
25,6% 74,4% 100,0%




Psychické obtize

Pohlavi Celkem
ne ano
. 47 61 108
43,5% 56,5% 80,0%
18 9 27
M
66,7% 33,3% 20,0%
65 70 135
Celkem
48,1% 51,9% 100,0%
. Spoustéc rodina
Vék Celkem
ne ano
v, 14 12 26
mladsi
53,8% 46,2% 40,6%
., 30 8 38
starsi
78,9% 21,1% 59,4%
44 20 64
Celkem
68,8% 31,3% 100,0%
i Spoustéc rodina
Pohlavi Celkem
ne ano
F 32 16 48
66,7% 33,3% 75,0%
12 4 16
M
75,0% 25,0% 25,0%
44 20 64
Celkem
68,8% 31,3% 100,0%
Spoustéc partnerské vztahy
Vék Celkem
ne ano
22 4 26
mladsi
84,6% 15,4% 40,6%
v 23 15 38
starsi
60,5% 39,5% 59,4%
45 19 64
Celkem
70,3% 29,7% 100,0%
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Spoustéc partnerské vztahy

Pohlavi Celkem
ne ano
F 38 10 48
79,2% 20,8% 75,0%
7 9 16
M
43,8% 56,3% 25,0%
45 19 64
Celkem
70,3% 29,7% 100,0%
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