JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA

SUICIDALNI JEDNANI DETI A MLADEZE

Bakalarska prace

Autor: Veronika BeneSova Vedouci prace: MUDr. Josef Kiiz

2008



ABSTRACT

The topic of my bachelor’s thesis, entitled “Suicidal Behaviour in Children and
Adolescents” is swathed in a certain mystery. Even though it is the second most
common cause of death in young people, it is rarely discussed and often overlooked.

Perhaps all of us once in our lives, especially during adolescence, have wondered
thought what would happen if we were no longer be here, if we were to leave this world
voluntarily. But of course it is a very big step from having the idea to actually putting it
into practice. This work focuses specifically on those children and adolescents who
went so far that they tried to cross the boundary dividing life and death.

The theoretical part covers suicidal behaviour in general and explains some of the
terms associated with this subject. This section also discusses the different forms and
methods involved in suicidal behaviour. Another important part comprises the risk
factors or developmental aspects of suicidal behaviour and the concept of death. Also
worth mentioning is self-harming, which is closely connected with suicidal activities.
The last chapter is devoted to prevention, which is this case is indispensable.

The aim of my work is to describe the disorder of the self-preservation instinct and
to assess the characteristics shared by a sample of children and adolescents with a case
history of suicidal behaviour.

Based on the information available I decided to carry out a qualitative survey. The
documents analysis method was used for this. More specifically, this was
documentation available concerning children and adolescents who had been observed as
having a disorder of the self-preservation instinct. The research sample consisted of
fifteen boys with a case history of suicidal behaviour and who were hospitalized in a
mental institution. As this was a small, monothematic sample group, I opted for the
qualitative form of work.

The most crucial result of the research was the finding that children with suicidal
habits come from a background with a low level of emotion and inadequate emotional
support. These deficiencies then make it harder for the person to adapt and unable to

deal with conflict situations.
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UvVOoD

,To cemu se vika duvod k Zivotu,
miize byt i divod k smrti. *

Albert Camus

Sebevrazda, pokus o sebevrazdu a obecné sebevrazedné chovani je tematika
obestiena uréitym tajemstvim. Casto je to téma, které je tabuizované a opomijené. Lidé
jsou rozpaciti, kdyz se s takovym jevem setkaji. Jedni povazuji sebevraha za hrdinu,
druzi zase za duSevné nemocného clovéka. Ale jaké jsou ve skutecnosti divody
suicidanti? Co muze Clovéka piinutit, aby si sahl na sviij vlastni Zivot a dobrovolné
odesel z tohoto svéta?

Asi kazdého znéas nékdy v zivoté napadlo, co by bylo, kdyby on nebyl, kdyby
vlastni rukou ukoncil sviij zivot. Neznamend to ale, Ze kazdy svou myslenku hned
realizuje. Téch, ktefi se pokusi ptekrocit pomyslnou hranici mezi zivotem a smrti, je
sice mensina, ale takova, které by se méla poskytovat ndlezita péce. Vzdyt Zzivot je
zékladni a nedocenitelna lidsk4 hodnota.

Ve své praci se zaméfim pouze na sebevrazedné jedndni déti a mladeze, protoze
nachylnost déti téchto vyvojovych obdobi je v soucasné dobé pomérné vysoka.
V dnes$ni dobé¢ je totiz suicidalni jednani déti a mladeze jednou z nejcastéjSich pficin
umrti. Pfestoze je to alarmujici idaj, dle mého nazoru mu neni vénovano dostatek
pozornosti.

Tato problematika se mi zda velmi zajimava a poutava. Provazi nas snad od samého
pocatku lidstva a pokud si ji nebudeme vSimat, bude nas v ¢im dal tim vétSim métitku
provazet dal. Ve své praci bych se chtéla zabyvat popisem poruchy pudu sebezachovy a
snazit se odpovédet na vSechny otdzky, které se suicidalitou souviseji. Doufam, ze

urcitym dilem ptispéji 1 k prevenci tohoto nezadouciho jevu.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Suicidium

1.1.1 Co je to suicidium?

Suicidium neboli sebevrazda patii mezi poruchu pudu sebezachovy(7). Podle Hartla,
Hartlové jde o umyslné ukonceni vlastniho Zivota, obvykle jako reakce na tizivou
situaci spojenou se ztratou smyslu zivota(7, s. 525). Vagnerova definuje sebevrazdu
jako nasilné jednani charakteristické tumyslem dobrovolné znicit vlastni zivot(22, s.
489).

Vymezenim samotného pojmu sebevrazda (suicidium) se zabyvala spousta I¢kait,
psychologt, filozofti a dalSich odbornikli. Durkheim chépal sebevrazdu jako kazdy
pfipad Umrti, ktery je pfimym nebo nepfimym vysledkem ¢inu nebo opomenuti
spachaného jedincem, o némz véd¢l, ze vede ke smrti(13). Dle K. A. Meningera jsou
v sebevrazd¢ obsazena tfi skryta pfani: zabijet, byt zabit, ptani zemfit. S. Freud tvrdil,
ze sebevrazda je agrese obracena proti sobé jako reakce jedince na frustraci, ¢i jde o
pfesun agrese: ,,nikdo nezabiji sebe sama, chtél pfece zabit n€koho jiné¢ho*“(7). T. G.
Masaryk rozliSuje sebevrazdu v §ir§im a uzsim slova smyslu. Sebevrazda v SirSim slova
smyslu je ,.ten nepfirozeny zplsob smrti, jenz pfivozen byl neimyslnym vsahovanim
v zivotni proces, at kladnym, cCinnym vlastnim jednanim, ¢i zapornym, trpnym
chovanim se vii¢i nebezpeci zivota“(13). V uzsim a vlastnim slova smyslu je pak v jeho
pohledu sebevrahem ten, kdo imysIné a védomé chce ucinit konec svému zivotu, smrt
si pieje a ocekava, ze si ji svym ¢inem piivodi(13,15).

Rizikem sebevrazedného jednani se z klinickych a sociologickych pohledii zabyva

suicidologie(21).

1.1.2 Suicidium a historie
Je velmi pravdépodobné, ze suicidalni chovani se u lidi vyskytuje od nepaméti. U
nékterych narodi patiila sebevrazda mezi pfirozené zplisoby smrti. Ve starém Recku a

zejména v Rim¢ za doby cisafstvi byl odchod ze svéta sebevrazdou dosti rozsifeny. Ke



zméné doslo s rozsitenim kiest’anstvi, které¢ sebevrazdu piisn¢ zakazuje a sankcionuje.
Sebevrazda stigmatizovala obét stejné jako jeji rodinné piislusniky. Ve stredovéku
v disledku tohoto postoje se pocet sebevrazd pravdépodobné vyrazné snizil, 1 kdyz jisté
nevymizely zcela. Cast&jsim jevem byla sebevrazda v dobach renesance. V priib&hu 18.
a 19. stoleti dochazelo k vzestupu sebevrazedného jednani, zv1aste¢ ve méstech. Na tom
se podilela primyslova revoluce se stéhovanim obyvatel z venkova do meést a
s prudkym nartstem poctu méstského obyvatelstva(13). Na prelomu 18. a 19. stoleti
jsou polozeny zaklady védeckého vyzkumu tohoto jevu, v druhé poloviné 19. stoleti je
uz vénovana pozornost faktické strdnce sebevrazdy a objevuji se fundované prace
vychazejici ze statistik(15). V pribéhu 20. stoleti se dokonané suicidium stavd znacné
Castym jevem. Dochazi k vykyvim, které ziejmé souvisi se spolecenskou situaci — napf.
vzestup sebevrazednosti ve Ctyficatych letech v souvislosti s druhou svétovou valkou a
jejimi nasledky(13). V dnesni dobé epidemiologické studie uvadéji, ze sebevrazedné

jednéni je druhou nejcastéjsi pri¢inou smrti u adolescentti(6).

1.1.3 Vyskyt sebevrazedného jednani

Vyskyt sebevrazedného jednani dnes zavisi na v€ku i na pohlavi(22). Suicidium,
jako pfic¢ina amrtnosti v détském ve€ku, nehraje az tak vyznamnou roli. U mladistvych
jsou ale umrti zavinéna suicidiem na druhém misté¢ za nehodami a smrtelnymi urazy.
Urazy jsou pii¢inou smrti v 60%, sebevrazdy u chlapcti dosahuji az 17% a u dévéat &ini
7,5%(15). Dle statistickych dat pocet suicidalnich pokust prudce stoupd kolem 15.
roku, ve v€kové kategorii 15-19 let dosahuje vrcholu a pak postupné klesa v dalSich
vekovych kategoriich. Podil suicidalnich pokusti a dokonanych suicidii dosahuje u
dospivajicich chlapct 10:1, u dospivajicich divek 30:1(24). U chlapcii tedy pfevazuje
pocet dokoncenych sebevrazd ve srovnani s divkami, u nichz ptfevazuji sebevrazedné
pokusy(6).

V poslednich letech jsou tedy ve vyvoji sebevrazednosti v Ceské republice vidst
dva odlisné trendy. Na jedné stran¢ pokracuje pokles sebevrazednosti v celé populaci,
na druhé strané je patrny zejména v adolescentnim véku s ur¢itym kolisdnim vzestupny

trend (viz Ptiloha 1)(13).



V mezindrodnim srovnani nejvyssi  sebevrazednost vykazuje Madarsko,
skandinavské staty, Svycarsko, Némecko a Japonsko, ve viech vékovych kategoriich je
to vice nez 25 na 100 000 obyvatel. Naopak nizkou suicidalitu vykazuje Spanélsko,
Italie, Irsko a Nizozemsko — méné nez 10 na 100 000 obyvatel. V Ceské republice byl
pocet dokonanych suicidii udavan 15,7 na 100 000 obyvatel(9).

1.2 Formy suicidalniho jednani
Suicidalni chovani u déti a adolescentli se vyskytuje, stejné tak jako u dospélych,
v nékolika forméach. Miizeme rozliSit suiciddlni myslenky, suiciddlni tendence,

suicidalni pokus a dokonané suicidium(13).

1.2.1 Suicidalni mySlenky

Suicidalni myslenky jsou charakterizovany verbalnimi ¢i neverbalnimi projevy toho,
7e jejich nositel se zabyva myslenkami na sebevrazdu. Umysl zemiit ale nemusi byt
jednozna¢ny, mohou se zde vyskytovat ambivalentni postoje ke smrti a suicidalnim
¢inem je davan zivot v sazku. Takové postoje ke smrti mohou byt védomé i
nevédomé(9). Suicidalni mysSlenky jako forma suicidalniho chovéani jsou velmi
intenzivni, n€kdy maji spiSe nutkavy charakter. Doty¢ny se jimi zabyva pievdznou ¢ast
svého Casu a myslenky jsou obtizn¢ odklonitelné(13).

S myslenkou, co by bylo, kdyby ¢lovék nebyl, kdyby se jednoho dne uz neprobudil,
je asi konfrontovan témét kazdy. Ale pravé pro obdobi dospivani jsou takové myslenky
typické(13). Piedstavy o vlastni smrti a o tom, jak na to ostatni budou reagovat,
vyplyvaji vétSinou z pocith ukiivdénosti a nespravedlnosti, maji charakter jakéhosi
denniho snéni. Vyskytuji se velmi casto a vpfechodné formé u vétSiny déti
v prepubertalnim a pubertalnim véku(15).

Pokud je suicidium jiz konkrétné pfipravovano, to znamend, ze dotyény si uz
napfiklad shromazd’uje Iéky nebo si pofidil za timto ucelem zbran, hovoiime o
suicidalnich tendencich. Takov¢ suicidalni tendence znamenaji dalsi krok v suicidalnim

chovani smérem k suicidiu(13).
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1.2.2 Suicidalni pokus

Suicidalni (sebevrazedny) pokus muzeme také oznacit jako tentamen suicidii (z lat.
tentamen = zkouSka, pokus)(1). Jednd se o dalSi stupenn suicidalniho chovani a je
definovéan jako kazdy Zivot ohrozujici akt s imyslem zemfit, avSak nikoli s letalnim
koncem. Mezi suicidiem a suicidalnim pokusem existuje n€kolik rozdilti — naptiklad to,
ze u zen se vyskytuje Castéji suicidalni pokus, kdezto u muzti dokonané suicidium nebo
fakt, Ze sebevrazedny pokus se vyskytuje piredev§im v prvni poloviné Zivota atd. (viz
Ptiloha 2)(13).

Zvlastnim ptipadem nedokonaného suicidalniho jednani je parasuicidium, které
byva definovano jako suicidalni pokus, u né¢hoz neni pfitomny umysl zemfit, jde tedy
spiSe o sebeposkozeni. Bohuzel 1 takové jednani miize neStastnou nahodou c¢i
nespravnym odhadem skoncit letalné(9,13).

V kazdém pfipad¢ je tieba sebevrazedny pokus povazovat za stejné vazny ¢in jako
dokonanou sebevrazdu. Lidé ze skupiny suicidalnich pokust piechazeji do skupiny
dokonanych suicidii mnohem castéji nez ti, ktefi se o sebevrazdu nikdy nepokusili(1).
Podle Davisona a Nealea se zhruba polovina lidi, ktefi spachali sebevrazdu, o ni

pfinejmensim jednou piedtim pokusila(1, s. 172).

1.2.3 Dokonané suicidium
Dokonané suicidium mtzeme charakterizovat jako sebeposkozujici akt s nasledkem
smrti, ktery je zptisoben sebou samym s védomym umyslem zemfit, s tmyslem zemfit

»zde a nyni“(13).

1.2.3.1 Bilancni sebevrazda

Za bilan¢ni sebevrazdu povazujeme suicidium dokonané na zakladé predchoziho
bilancovani, kdy dotycny dojde k zavéru, ze jeho stdvajici situace je pro dalsi zivot
netnosnd(13). Tuto sebevrazdu provede osoba ,na zakladé rozumové uvahy* jako
disledek rozvahy o dosavadnim zivoté. Velmi se dotyka smyslu zivota a osobni

stupnice hodnot(1). Piikladem takové¢ sebevrazdy miZe byt sebevrazda starého ¢lovéka,
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ktery trpi nevyléCitelnou nemoci, Zije osamocen a od Zzivota jiz nic pozitivniho
neceka(22).
Velmi blizkym typem je sebevrazda biickd, coz je sebevrazda v normalnim

duSevnim stavu, tedy na zaklad¢ motiva vychazejicich z reality(13).

1.2.3.2 Impulzivni a zkratkovité suicidalni jednani

Zkratkovité suiciddlni jednani je suicidalni aktivita, pfi niz jedinec jedna
zkratkovité, je stimulovana afektivné, nahlym rozhodnutim a je pod vlivem okamzitého
impulsu(13,22). Jde o ndhlou a bezprosttedni reakci na néjaky subjektivné
traumatizujici podnét, jako mize byt vytka k chovéni, k praci, k obleceni, Upravé
vlasi...(15) Chlapec ¢i divka si pfeje okamzité vyftesit tizivou situaci, dostat se z ni a to
co nejrychleji a nejpifiméji, 1 za cenu vlastniho zivota(13). Uvadi se, ze impulzivnich

sebevrazd je asi Ctyfikrat vice nez bilancnich(24).

1.2.3.3 Demonstrativni a ucelové suicidalni jednani

Pti demonstrativnim ¢i ucelovém suiciddlnim jednani se dit¢ ¢i adolescent snaZzi
dosdhnout feSeni své objektivné nebo subjektivné vnimané svizelné situace. Pfi
demonstrativnim suicidalnim aktu je uvedeny motiv védomy, zatimco u tcelového byva
naopak nevédomy(9). Takové jednani mlze mit charakter vydirani a vétSinou je
zaméifeno proti urCité osobé nebo situaci. Byvaji nacasovany tak, aby se staly ¢inem
reverzibilnim. Na druhou stranu mohou byt také volanim o pomoc u déti a mladistvych
v krizovych a konfliktnich situacich. A v nékterych ptipadech muze dojit k amrti (i
presto, Ze umysl zemfit chybi)(5,15).

1.2.3.4 Zviastni formy suicidalniho jednani
Zvlastni formou suicidalniho jednani je tzv. suicidalni dohoda, ktera spociva v tom,
ze se dva nebo vice lidi dohodne na spachéani sebevrazdy. Casto se stava, ze jeden z nich

je induktorem tohoto jednani a ptesvéd¢i druhého o nutnosti a vhodnosti zemf#it(13).
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Rozsitené suicidium je takové suicidalni jednani, kdy duSevné nemocny clovek
v psychotické motivaci pred vlastni sebevrazdou usmrti blizkou osobu, napiiklad
z divodu ochranit ji pted zlem tohoto svéta(9).

Dal$im typem je sebevrazda skupinovd, Casto v podobé ,,rodinné“ sebevrazdy, ale
také u mladistvych v partdch narkomanti(1,15). Jedna se o sebevrazedné jednani vice
lidi, pficemz je nutno odliSit inicidtora a pasivni ucastniky. Motivem skupin byva snaha
ziskat néco lepsiho, hodnotnéjSiho nez je souCasnd existence, ale také to muze byt
z davodu bezvychodné situace (pi. parasutisté, ktefi spachali atentat na Heydricha, se
zabili bezprostiedné pred dobytim krypty kostela, kde se skryvali pfed gestapem)(22).

Hromadné sebevrazdy se vyskytuji pfedevSim u nejriznéjSich sekt, které jsou
ovladany charismatickymi psychopaty. DéEti jsou pii podobnych akcich obétmi a ve své
podstaté jsou popravovany. Piesto je aktivni ¢ast mladistvych na hromadné sebevrazdé
mozna. Nekdy se takové ptipady vyskytnou v kolektivnich zafizenich vychovného typu
pro déti a mladistvé. Jedndni ma vétSinou demonstrativni charakter, byva protestem
proti rezimu v zatizeni ¢i proti personalu nebo urcité osob&(15).

Sebeobétovani je dalsi specifickou kategorii. Hodnoti se jako jednani, které vychazi
z dobrovolného a svobodného rozhodnuti obétovat Zivot v zajmu hodnot, které maji
aktualné vétsi cenu nez vlastni Zivot(22). Sebeobétovanim chce jedinec upozornit na
situaci, ovlivnit tim spolecnost a je pfesvéden o moralnim vyznamu svého Cinu (pf.
sebeobétovani Jana Palacha)(15).

Jako typickou sebevrazdu nelze rovnéz povazovat sebezabiti. 1 kdyz vede
k ukonceni Zivota, neni zde pfitomna snaha zemfit nebo si uskodit. Takovym jednanim
muze byt situace, kdy psychicky nemocny c¢lovék s halucinacemi unika svym

domnélym neptatelim skokem z okna(13).

1.3 Zpusoby suicidalniho jednani

Zpusob suicidalniho jednani je podstatnym faktorem pro vysledek kazdého
sebevrazedného pokusu. Obsahem témét vSech suicidalnich myslenek byva tvaha o
zpusobu, jak lze ukonceni zivota docilit. V takovych tGvahach hraje vyznamnou roli

predstava a fantazie o ucinku jednotlivych metod, posouzeni nebezpecnosti a jejich

-13 -



dostupnost(13). Pfi hodnoceni nebezpecnosti musime brat v uvahu zejména u déti a
dospivajicich, ze nebezpecnost metody nemusi byt hodnocena zcela realné. Dit¢ mtize
suicidalni pokus naprosto vazné minit 1 pii poziti jen n¢kolika tablet malo toxického
Iéku, na druhé strané¢ nemusi byt imysl zemfit pfitomen, a pfesto mlze byt pouzita
toxickd davka Paralenu v domnéni, ze jde o ,bandlni“ Iék na snizeni teploty(9).
Dostupnost prostiedku do ur¢ité miry podmiiuje jeho uziti pfi sebevrazedném jednani.
Tato dostupnost zavisi nejen na individualnich moznostech, ale i na legislativnich
omezenich (pf. omezeni prodeje 1€ki na I¢katsky ptedpis, omezeni drzeni a prodeje
zbrani apod.) Obecné vSak ale prevladd nézor, ze omezeni dostupnosti jednoho
prostiedku povede k poklesu sebevrazednosti jen tehdy, pokud nebude nahrazen jinym,
stejné ¢i vice spolehlivym prostfedkem(11). Zptsoby suicidalniho jednani Ize rozd¢lit

na tzv. mékké a tvrdé metody(9).

1.3.1 Mékké metody

Mezi mékké metody patii ty, u nichz je nebezpecnost niz§i a moznost zachrany
zivota vyssi. Jednd se tedy o takové metody, které vétSinou nevedou okamzité ke smrti.
Muzeme sem zafadit intoxikaci medikamenty, povrchni pofezani nebo skok z nizké
vysky. Pii takovém zpiisobu suicidalniho jednani zstava nadéje, ze doty¢ny bude vcas
nalezen a zachranén. U jednotlivych typi suiciddlniho jednani pak Ize uvazovat o
védomych ¢1 nevédomych tendencich piezit sebevrazedny pokus. U adolescentl je
velmi typicky zpisob ,,dat Zivot v sazku®, kdy suicidant pocitd s obéma moznostmi:
bud zemfe, nebo bude zachrinén, pficemz oba vysledky jsou pro né stejné
piijatelné(13).

Je samoziejmé, ze tzv. mékké metody jsou pouzivany zejména u suicidalnich
pokusii ¢asto ucelového ¢i demonstrativniho charakteru. U zkratkovitého jednani ma
vyznam zejména rychla dostupnost metody, ovSem nelze u né& vyloucit ani pouZiti
nebezpecné€jsi metody naptiklad pouziti stfelné zbran€, pokud je k dispozici. Uvadi se,
ze vlastnictvi stielné zbran¢ pétkrat zvySuje nebezpeci, ze ji jeji majitel obrati proti sobé

samému(13).

-14 -



1.3.2 Tvrdé metody

Takzvané tvrdé metody vedou nejcastéji okamzit€¢ nebo velmi rychle ke smrti a
moznost zachrany je velice snizena, popiipad¢ vyloucena. Do této kategorie patii
zejména strangulace, pouziti stielné zbrané a skok z velké vySky. Na pomysIné hranici
stoji porezani. Pfi jeho hodnoceni musime brat v ivahu jeho zavaznost a téz misto
suicidalniho ¢inu (pro Prahu je typicky a ke smrti jednozna¢né vedouci zplisob — skok
z Nuselského mostu)(13).

U dokonanych suicidii samoziejmé prevazuje pouziti tzv. tvrdych metod(8).

1.3.3 Statistiky

Ve vétsing piipadil je sebevrazda provedena jen jedinym zpiisobem. Sebevrazedna
jednani za pouziti vice prostfedkii soucasné jsou velmi ojedin€ld, pficemz nejCastéji
byly zaznamenany kombinace uziti 1éku a alkoholu, podfezani a obé&Seni ¢i skoku
z vySe. Z takového chovani lze usuzovat, Ze suicidant trpi psychickou poruchou(11).

Z udaji za Ceskou republiku z let 2000-2004 vyplyva, ze dominujicim zptisobem
provedeni sebevrazdy je strangulace neboli obéSeni a to u obou pohlavi. U muzi je
podil suicidii provedenych timto zplsobem (63%) vySsi nez u zen (44%). DalSimi
nejcetnéjSimi zpiisoby u muzi jsou uziti stielné zbrané (13%) a skok z vyse (7%). U Zzen
se, vedle skoku z vySe (16%), také vyznamné podili na celkovém poctu sebevrazd
otrava léky. Ta je u Zen druhou nejcastéji uzivanou metodou. DalSimi relativné Casto
volenymi metodami byly otravy jinymi chemickymi latkami (vétSinou otrava plynem),
malo castad jsou upéleni. U Zen se pfipady sebeupaleni téméf nevyskytovaly, naopak
volily k sebevrazdég, Castéji nez muzi, utopeni a ostry predmét(11).

Ve skupiné déti do 14 let a adolescentit do 19 let se u chlapct objevuje prevazné
strangulace, u divek pak skok z vySe. Vyjimecné vedlo ke smrti pofezédni, u starSich
chlapcii pak zastfeleni. U déti do 14 let byla pfi sebevrazedném pokusu nejcastéji
pouzita metoda intoxikaci pevnou &i tekutou latkou, v praxi pfevazné medikamenty. Slo
o témét 90% suicidalnich pokust, v ojedinélych ptipadech se vyskytla strangulace,

pofezani a skok zvysky. Ve veékové kategorii 15-19 let vede opét intoxikace léky
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(81%). Ptibyva jiz vsak 1 dalSich zplisobii a to zejména poifezani. To se objevilo celkem

u 15% ptipadu a je preferovano pievazné chlapci(13).

1.4 Rizikové faktory suiciddlniho chovani déti a mladistvych

Na syndromu suicidalniho chovani se mtize podilet a vétSinou podili vice faktort.
Mezi nejdilezitéjsi patii rodinné faktory (genetické dispozice, vychovné a identifikacni
vlivy apod.), dale faktory spojené s vrstevnickym a Skolnim kolektivem. Sebevrazedné
chovani miize byt vyprovokovano také Skolnimi problémy, Sikanou a mnoha dalSimi
faktory(2). Kromé téchto rizikovych faktori maji vyznam také faktory vyvolavajici,
které plisobi jako spousté¢ neadaptivniho jednani. Zda se faktory projevi a vyusti
v nezadouci chovani, zalezi rovnéz na individualni zranitelnosti a schopnosti

adaptace(13).

1.4.1 Rodina

Hereditarni a genetické faktory hraji bezpochyby roli v etiologii fady
psychiatrickych onemocnéni, které nasledn¢ mohou ptedstavovat rizikovy faktor pro
suicidium. Mnoho studii téz prokazuje nespecifickou vulnerabilitu pro suicidalni
jednani, nezavislou na psychiatrické diagnoéze. V kazdém ptipadé¢ byly na zdkladé¢
vyzkumu nalezeny dliikazy o vyznamu heredity(9,13).

Suicidalni jednéni v rodiné ma rovnéz psychologicky vyznam. Vyskyt suicidia
v rodiné¢ muze byt povazovan za urcity model ¢i dokonce nédvod na feSeni eventualnich
krizovych situaci(13).

Rodiny suicidantl byvaji malo soudrzné a bez emocni podpory jednotlivych clend.
Mezi rizikové faktory tedy patii nefungujici rodinné vztahy, ztrata zékladni vztahové
osoby (tj. nejCastéji matka), citova deprivace(13,20). Velmi traumatizujici jsou
dlouhodobé konflikty vrodiné nebo komplikovany rozvod rodici a nasledujici
porozvodové spory, do kterych byvaji déti Casto zatahovany. Zavaznym negativnim
faktorem je tyrani C€i sexualni zneuzivani. Naopak jako protektivni faktor muzeme

oznacit fungujici rodinu a pfiméfené citové vazby v ni. Pffeferova uvadi, ze obecné
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riziko suicidalniho jednani u déti je spojeno se separaci rodiny, rozvodem rodicu,
rodicovskym alkoholismem, zneuzivanim, depresi a suicidalnim jednéanim u rodi¢i(13).

Rodinné prostifedi hraje vyznamnou roli 1 v piipad¢ jiz probehlého suicidalniho
pokusu. Ptedchozi suicidalni pokus totiz ptedstavuje specifické riziko pro opakovani
suicidalniho pokusu. Rodi¢e na to vétSinou reaguji strachem a zvySuji napé€ti v rodin€,
které nakonec skutecné muize vést k dalSimu sebevrazednému pokusu. Proto je nutné

terapeuticky pracovat s celou rodinou(13).

1.4.2 Skola

Skola mé, jak pro dit&, tak celou rodinu, velky vyznam. Pfiméfené $kolni uspéchy
maji nepochybné pozitivni vyznam v duSevni hygiené ditéte a mladistvého. Na druhou
stranu neuspéSnost, at’ v oblasti prospéchové nebo v chovéni, zvySuje nebezpeci
suicidalniho jednani(13). Drtilkova z psychiatrické kliniky FN Brno uvadi, Ze
v soucasnosti ptibyva vice pokust o sebevrazdu kvuli studijnim problémim. Divodem
je vetsi tlak na uspéch déti, ty pak mohou mit pocit, ze parametry nespliuji(8). Mezi
ohroZzené déti tak patii zejména Skolaci s mensim nadanim, Skolsky pfetézovani, déti
s hyperkinetickym syndromem, ale i déti s dyslexii ¢i dysgrafii(13).

Je ziejmé, Ze vyznam Skolniho selhani je ovlivnény rodinou situaci a zdvisi na
vztazich ditéte s rodi¢i. Rozbory pacientli ukazuji, Ze nejcastéji se suicidalni pokusy
vyskytovaly v mésicich lednu a ¢ervnu. Z toho 1ze usuzovat, ze pravé v téchto mésicich,
kdy se ocekéava pololetni a konecnd klasifikace ve Skole, narGsta napéti v rodinach.
Dulezitym prvkem jsou téz vztahy ditéte s uciteli. Komplikovanou situaci pak mize byt
dit¢ se Skolni fobii nebo sporuchami chovéani, u néhoz se popiipadé objevi

zagkolactvi(13).

1.4.3 Vrstevnické vitahy

Se Skolni problematikou souvisi také problematika vrstevnickych vztahi. Dobré
zapojeni mezi vrstevniky vede k pfiméfenému sebevédomi. Naopak pocit nedostacivosti
a neuspéchu mezi nimi nebo dokonce Sikana od spoluzdkii vede k nebezpeci

sebevrazedného jednani(9). Do skupiny ohrozenych déti mlizeme zatadit déti, které
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néjakym zplsobem vybocuji, naptiklad muze jit o déti se sniZenou adaptabilitou,
uzkostné ¢i uzaviené. Typicky Spatné postaveni mezi vrstevniky maji déti obézni a
télesn¢ méné obratné. Pro obdobi star§iho Skolniho véku je zejména u chlapct
charakteristické fyzické zapoleni. U divek ma zase vyznam pckny vzhled a postava.
Proto je také tfinacty az Ctrnacty rok v€ku jednim z obdobi, kdy se nejcastéji vyskytuji
poruchy piijmu potravy. Pozitivné v tomto obdobi plisobi mimoskolni aktivity, zajmy a
sport. Negativni vyznam miize mit Ucast v tzv. part¢ — ve vrstevnickém kolektivu
s tendenci k negativnimu jednani. Dochazi zde Casto ke zneuzivani drog a jsou popsany

1 ptipady sebevrazdy vice ¢leni takové party(13).

1.4.4 Zdravotni stav

Rizikovy faktor pro suicidalni jedndni predstavuje 1 zdvazné télesné onemocnéni a
to zejména v dospélosti. V détstvi a adolescenci je jeho vyznam mensi, ale pouze
z diivodll kvantitativnich, nebot’ je méné Casté nez naptiklad Skolni problémy. I pfesto
ma chronické onemocnéni velky vliv, byva spojeno s poruchou pfizplisobivosti,
depresivnim prozivanim a dal§imi psychickymi obtizemi. Komplikuje tim harmonicky
vyvoj osobnosti a navic muze byt pocitovano jako velké zivotni znevyhodnéni(13).

Vyznamnym specifickym rizikem je psychiatrické onemocnéni. Se suicidalnim
chovanim byva spojena zejména depresivni porucha a schizofrenie(21). Nekteti autoii
uvadéji, ze az 40% déti a dospivajicich s témito onemocnénimi vykazuje sebevrazedné
jednani. Mezi dalsi rizikové poruchy patii poruchy vyvoje osobnosti ¢asto nasedajici na
hyperkineticky syndrom a poruchy chovani, dale poruchy piijmu potravy a
toxikomanie(5,9). U alkoholové ¢i drogové zavislosti se asto setkdvame s pocity viny,
bezmoci a zklamani sebe samého i okoli. Pfesto uzivatel neni schopen se své zavislosti
zbavit, dostava se do bludného kruhu a miize uvazovat o sebevrazdé, jako o vychodisku

ze své situace(24).
1.4.5 Socialni situace

V dospélosti je za rizikovy faktor povazovan niz$i socialni status, nizs$i vzdélani,

hor$i postaveni v zaméstnani a hlavné nezaméstnanost(24). Socidlni situace rodiny a
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nezaméstnanost rodici se nepochybné¢ pienese i na dit€ nebo adolescenta.
Nezaméstnanost se vSak muze tykat i samotného adolescenta, stejné¢ jako opusténi
domova. Je prokazana vyznamna souvislost mezi chovanim delikventnim a suicidalnim.
V posledni dob¢ vzriista vliv socidlni situace rodiny na postaveni ditéte mezi vrstevniky,

déti dnes bohuzel registruji socialni rozdily mezi sebou(13).

1.4.6 NaboZenstvi

Ceska republika patii mezi nejméné religiézni zemé, nicméné naboZenstvi mize
hrat v suiciddlnim jedndni urcitou roli. Jednd se prevazné o roli pozitivni, protoze
vétSina nabozenstvi sebevrazdu zakazuje. V praxi se ale objevily i piipady, kdy se
adolescent hlésil k ndbozenskému vyznani, a presto se pokusil o suicidium(13).

V¢Etsi vyznam pro suicidalni jednani mize mit prislusnost k sekté. Ve svété byla
zaznamenana fada hromadnych sebevrazd mladych lidi pravé v souvislosti s pfislusnosti
k n¢jaké sekté. V posledni dob¢ se miizeme rovnéz setkat u déti a adolescentil s riznymi
predstavami o posmrtném zivoté. Pravé takové uvahy mohou vést k usnadnéni
sebevrazedného jednani, typickym piikladem jsou reinkarnaéni teorie. Casto pacienti po
zévazném suicidalnim pokusu sdé€luji, ze pocitaji s novym lepsim zivotem, nebo alespon

s n¢jakou jinou formou posmrtného zivota(13).

1.4.7 Dalsi rizikové faktory

Jako dalsi rizikovy faktor pro dokonané suicidium je povazovano muzské pohlavi,
divky a Zeny jsou vice ohroZeny suicidalnim pokusem. Z hlediska ro¢nich obdobi jsou
jako rizikové uvadény jaro a podzim. Podle statistik se nejvice suicidii objevuje
v dubnu, bfeznu a tnoru. Za podstatny rizikovy faktor je, jak v dospélosti, tak 1 v détstvi
povazovan piedchazejici suicidalni pokus(9,13).

Hawton shrnuje nasledujici rizikové faktory pro opakovani suicidalniho jednéni:
> muzské pohlavi, zejména u starSich adolescenti
o dfivejsi suicidalni pokusy
o psychiatrickd onemocnéni

e puvod z velké rodiny
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o alkoholismus v roding

° naruSené vztahy k ¢lenim rodiny

° odlouceni od rodiny

o chronické problémy a poruchy chovani
o zneuzivani alkoholu nebo drog

° socialni izolace

° §patna Skolni vykonnost

o depresivni tendence(9).

1.4.8 Vyvolavajici faktory

Vyvolavajici faktor je vlastné spoustéc suicidalniho jednani. Takovym poslednim
podnétem muze byt konflikt s rodi¢i, konflikt nebo rozchod s partnerem ¢i partnerkou,
Spatné Skolni vysledky, hadka s kamaradem, ztrata blizké osoby apod. VétSinou se jedna
o problémy, které dit€¢ nebo mladistvy s dobrym rodinnym zdzemim zvladne. Pokud
vSak plisobi najednou vice faktort a ty se ve svych uc€incich jesté umocnuji, maze dojit

k néjaké formé suicidalniho jednani(13).

1.5 Vyvojové aspekty suiciddlniho chovani
Suicidalni jedndni v détstvi a adolescenci je vyrazné ovlivnéno stupném
psychického vyzravani ditéte a dospivajiciho. Na aktualni postoje déti a adolescentl ke
smrti pisobi n€kolik faktori:
= kognitivni a emocionalni vyspélost
= vlastni zkuSenost s nemoci a smrti
= fantazijni zpracovani smrti
» coping mechanismy (zpiisoby, jak se dité ¢i dospivajici vyrovnava se stresem)
= objektni vztahy
* vyvojoveé a osobnostni poruchy
= psychiatrické klinické syndromy

= vliv rodiny a Sir§iho socidlniho okoli, pisobeni sd€lovacich prosttedkti(13).
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1.5.1 Priedstavy ditéte o smrti

Postoj déti ke smrti se s jejich vékem meéni. Dité a dospivajici se vyviji, jeho
osobnost se postupné formuje a tim se 1 méni a vyzrava koncept smrti. Pochopeni
otazky smrti u déti reflektuje jejich kognitivni vyspélost(13).

Ve veku tii az péti let si déti uvédomuji, Ze se sice néco stalo, ale nedokdzou
pochopit nezvratnost smrti. V nékterych ptipadech se mohou domnivat, ze smrt samy
zpusobily tim, Ze zlobily. Je dilezité, aby déti porozumély tomu, ze za smrt milované
osoby nenesou zadnou odpovédnost(4). Dité smrt chape spiSe jako odlouceni, které je
docasné a nejspiSe mu ptipomind spanek(15). Nékdy proto mohou projevovat jakoby
nedostatek zarmutku, o cemz si dospéli mysli, ze ,to dit¢ nezajima“ nebo ,to jesté
nechape®(4).

Az do Sesti let déti nevnimaji smrt jako absolutni konec. Jejich pfedstavy o smrti
jsou vazany na urcité symboly, na specifické situace, na vlastni zazitky (napf. noc,
temnota, nemoc, bolest)(17).

Do 9. roku veku si dité smrt personifikuje a predstavuje si, Ze 1ze smrti Celit. Teprve
na konci tohoto obdobi si zac¢ind uvédomovat konecnost Zivota a definitivnost
smrti(15,17). Prestoze si dité jiz ztratu smrti uvédomuje, nemd emocni zkuSenosti ¢i
zralost k tomu, aby se s ni vypotadalo. Pokud se jedna o prvni kontakt se smrti, dité se
snazi ,,vztah* né¢jak zachovat naptiklad tim, ze si schovava véci na pamatku. Nekdy diteé
uvadi, ze zemielou osobu vidi ¢i slysi, ale tyto pocity nemaji vlastnosti halucinaci(4).

Od 9. roku véku si dité uvédomuje podstatu smrti, coZ souvisi s pochopenim rozdilu
mezi vzpominkou a fantazii, smrti a nepfitomnosti, umiranim a odchodem. V tomto
obdobi je jiz smrt spojena s piedstavou zaniku télesnych funkci a rozkladu zivé hmoty.
Dité¢ zjistuje, Ze 1 ono samo muze zemiit, proto v nich imrti nékoho jiného miize
podporovat désivé myslenky na vlastni smrt. Pfiblizn€¢ od tfinacti let je dité schopné

chépat smrt racionalné, podobné¢ jako dosp€ly(12,15).
1.5.2 Postoje ke smrti u normdlnich a suicidalnich déti a adolescentii

Nékteti autofi poukazuji na to, Ze koncept smrti u normalnich a suicidalnich déti je

odli$ny. Normalni déti Skolniho véku se smrti zabyvaji pfevazné na zdklad¢é redlné
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zkuSenosti (pf. smrt blizké osoby) a jejich prozivani ma charakter smutku a truchleni. U
suicidalnich déti mizeme vidét, Ze se vice zaobiraji tématy smrti ve fantaziich a ze se
v jejich predstavach objevuji agresivni 1 autoagresivni charakteristiky. Explorace téchto
fantazii je nesnadnd, ale mnohdy je mozné identifikovat je v kresebném projevu ¢i
v herni terapii. Nékteré studie ukazuji, Ze suicidalni déti maji Castéjsi fantazie o své
smrti nebo smrti blizkych osob. V takovych piedstavach je vice nasilnych prvka a
Castéji jsou pfitomné fantazie o posmrtném zivoté. Naopak u primérnych déti myslenky
na smrt vzbuzuji tizkost a déti maji tendenci se jim vyhybat(13).

V adolescentnim obdobi je velmi obvyklé zabyvéani se koneCnosti Zivota a jeho
smyslem. Pro toto obdobi typické hledani vlastni identity a hodnoty vlastniho Zivota je
spojeno se skupinovou identifikaci a zvnitinénim hodnot. U suicidalniho jednéni zalezi
rovnéz na tom, jak je toto chovani posuzovano v sociokulturnim prostfedi, v némz
adolescent Zzije. Prostiedi, kde je hodnota individualniho Zivota nizka (sekty, gangy), a
obdiv k rizikovému chovani pfedstavuji Zivnou plidu nejen pro agresivni, ale i

autoagresivni (suicidalni) chovani(13).

1.6 Sebeposkozovani

1.6.1 Co je to sebepoSkozovani?

Sebeposkozovani je =z psychiatrického hlediska patologickym behavioralnim
projevem, které mize byt soucasti klinického obrazu celé fady dusevnich poruch(16).
Podle wikipedie je sebeposkozovani neboli automutilace zdmémé a opakované
ublizovani si ve snaze vyporadat se s nepiijemnymi dusevnimi stavy(18). Projevuje se
zranovanim vlastniho téla a je signalem vazného psychického problému, jenz postizeny
nedokaze zvladnout jinak(18). Lze ho chapat i jako nevhodny zplsob vyjadieni
nesnesitelné¢ho napéti a tizkosti. Sebeposkozovani funguje jako obrana v silné stresujici
situaci, se kterou se dit¢ nedovede vyporadat Iépe. Mulze byt také projevem
neschopnosti odlisit sebe sama od svého okoli, vyrazem zmény citlivosti k bolesti

atd(23).
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Sebeposkozovani je fenomén, ktery nékdy vede k akceptaci, jindy k diraznému
odmitani spole¢nosti. SpoleCensky piijimané ¢i tolerované formy mohou mit podobu
podminkdéch je to tetovaz a piercing. I v takovych formach porusovani télesné integrity
muzeme najit urcity symbolicky ¢i archetypalni vyznam, i kdyz fada nositelt
argumentuje pouze modnim hlediskem(16).

Sebeposkozovani v pravém slova smyslu miizeme ptirovnat k zavislosti na alkoholu
¢i drogach. Clovék se pomoci sebeposkozovani snazi vyfeSit nepiijemny stav a
dosadhnout potiebné ulevy. Toto plsobeni je ale jen docasné, problémy se objevuji
znovu a ve vazngj$i form¢. Tim dochézi k opakovani sebeposkozujiciho chovani(18).

Sebeposkozovani se vyskytuje v nejriiznéjSich formach — Skrabani a fezani na
riznych mistech téla, naznacené podiezavani predevSim na piedloktich, polykani
nestravitelnych pfedméti, Skrceni za ucelem vyvolani orgastickych pociti, rizna

dechové cviceni k vyvolani kolapsovitych stavli nebo jinych zmén chovani apod(15).

1.6.2 Vyskyt sebeposSkozovani

Sebeposkozovani u dospélych jedinci muze dosdhnout 4% a u psychiatrickych
pacientl az 21%. Predilekéni veék zacatku sebeposkozovéni je adolescence, primérny
vek prvniho sebeposkozovani u divek je dvanact let, u chlapct patnéct let. Ve studii
s pacienty adolescentniho véku popsalo 95% souboru sebeposkozovani jako
samotarskou aktivitu. Dilezitym faktem je, Ze asi 50% pacientll uvadi nevnimani bolesti
(hlubsi fezna poranéni, vétsi rozsah) se zvysuje s dobou jeho trvani(16).

Se sebeposkozovanim impulzivniho charakteru se u déti a dospivajicich nejcastéji
setkdvame u pacientd s poruchami vyvoje osobnosti, zejména se pak jednd o pacienty
s nevyvazenym az disharmonickym vyvojem osobnosti. Déale se s timto jevem
setkdvame u dissociativnich poruch, poruch pifijmu potravy a u déti a dospivajicich
experimentujicich az zavislych na navykovych latkach. Po piijeti na detoxifikacni
jednotku se obvykle intenzita tohoto chovani zvysuje. Bylo zjisténo, Ze se vyskytuje u

30% jedinct, kteti uzivali drogy oralné, a u 10%, kteti si drogu aplikovali injek¢éné(16).

-23 -



Jako ditvod sebeposkozovani uvadi az 65% adolescentli snahu pierusit nepiijemné
stavy jako je pocit napéti, uzkosti a ,,deprese*. Mechanismus tlevy vdzany na tento akt
patii mezi vyrazné faktory posilujici toto chovani, a to i pfesto, ze trvani pocitu ulevy je
pouze kratkodobé. Vice nez polovina sebeposkozujicich pacientl pak popisuje nésledné
zklamani, zahanbeni a vinu(16).

Sebeposkozovani se miize rozSifit na psychiatrickych oddélenich, ustavnich
zafizenich, vézenich a podobnych zatizenich, kde ma podobu psychické nakazy neboli

epidemie(13).

1.6.3 Sebeposkozovani a suiciddlni chovdani

V odborné literatuie miizeme najit dva odlisné pfistupy k sebeposkozovani. Prvni
piistup posuzuje sebepoSkozovani zcela odd€len¢ od suiciddlniho chovani a
argumentuje nasledujicimi rozdily:

1. Zptsoby sebeposkozovani nemaji letalni disledky.
2. Sebeposkozovani vede k ¢astému opakovani sebeposkozovani.
3. Suicidalni timysl je pii sebeposkozovani spise vyjimecny(13).

Druhy ptistup dokladuje, ze sebeposkozovani znamena vysoce rizikovy faktor pro
dokonané suicidium u adolescentli a Ze sebeposkozovani a suicidalni chovani jsou ve
vzajemném vztahu(16). Opira se o nasledujici divody:

o sebeposkozujici se osoby prozivaji depresi a beznad¢;j

° maji ¢asto suicidalni myslenky a fantazie

° jsou vice agresivni, afektivné nestabilni a projevuji hrani¢ni osobnostni patologii

o podceniuji riziko autodestruktivniho chovani, véti, Ze mohou byt zachranény a maji
tendenci pojimat smrt mén¢ definitivné.

Pfi posuzovani souvislosti mezi sebeposkozovanim a suicidalnim chovanim hraje

ulohu osobnost pacienta a typ osobnostni patologie(13).
1.7 Prevence suicidalniho jednani

Preventivni pfistup v détské psychiatrii a psychologii se snazi o podporu duSevniho

zdravi a prevenci patologickych projevi. Pfi¢iny suiciddlniho chovani u déti a
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adolescentll jsou multifaktoridlni a jsou vazany na interakci fady rizikovych faktort.
Proto se odbornici snazi nalézt preventivni strategie, které by ovlivnily rizikové faktory
suicidalniho jednani a oslabily suicidélni riziko. Jde o zaméfeni na celkovou situaci
ditéte a podminky, které na jeho vyvoj ptisobi (rodinné prostiedi, Skola, vrstevnici).
Jednim zcili preventivniho pfistupu je tedy odstranéni nebo alespont oslabeni
rizikovych faktori a posileni protektivnich faktordi, které ditéti a dospivajicimu

pomahaji adaptivnim zplisobem zvladat stres a vyvojové problémy(13).

1.7.1 MoZnosti pomoci a prevence

NejcennéjSim piinosem v oblasti prevence sebevrazedného jednani je zjisténi, Ze u
naprosté vétSiny lidi, ktefi maji sklon k takovému jednani, nepievlada snaha zemfit, ale
touha Zit a potieba nadéje na pfijatelné feSeni problémul. Je nutné brat vazné veskeré
signaly, jako jsou suicidalni Givahy a fantazie ¢i vyhroZovani sebevrazdou. Neplati, Ze
ten kdo o sebevrazdé mluvi, ji nakonec nespachéd(22). Spole¢nym znakem téchto lidi je
jejich osamocenost a izolace, respektive ztrata kontaktu s okolim, které by jim mohlo
poskytnout potiebnou oporu(20). Proto jsou velice dulezité linky divéry a krizova
centra. Funguji totiz jako spojovaci ¢lanek mezi trpicimi lidmi a odborniky, ktefi jim
mohou poskytnout potfebnou pomoc(22).

Pokus o sebevrazdu musime chapat i1 jako signal budouciho rizika. Je nutné co
nejdiive po takové udalosti zajistit psychiatrické vySetteni. Pokud byla ptic¢inou dusevni
porucha, je tifeba ji 1écit. Farmakologickd podpora miize byt vhodna i v jinych
ptipadech, napiiklad v situaci akutni osobni krize. Déle je nezbytné pomoci klientovi
fesit problémy, které byly podnétem k sebevrazdé v ramci psychoterapeutického vedeni.
Vhodnd miize byt i socioterapeutickd pomoc zaméfend na vyfeSeni socialni situace

klienta(22).

1.7.2 Typy prevenci
Preventivni postupy byvaji obvykle rozd€lovany na tfi oblasti a to na primarni,

sekundérni a terciarni prevenci(13).
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Primarni prevence je zaméfovana na sniZzeni vyskytu poruchy v populaci. Orientuje
se na eliminaci pfi¢innych a rizikovych faktorii, které¢ spolupodminuji vznik poruchy.
Zamg¢iuje se na osoby, u kterych dosud nemusi byt patrné znaky klinické poruchy.
Dulezitou soucasti je podpora dusevniho zdravi a posileni protektivnich faktori, které
oslabuji riziko rozvoje klinické poruchy(12,13).

Sekundarni prevence je zamétena na v€asné zachyceni a lécbu klinickych projevi.
Za soucast byva povazovana krizova intervence. Sekundarni prevence se orientuje na
peclivé zhodnoceni a krizovou intervenci u déti se suiciddlnimi projevy nebo na ty,
které mizeme povaZzovat z hlediska suicidia za zvySen¢ rizikové (napf. depresivni déti,
adolescenti zavisli na navykovych latkach apod.)(13). Tento typ prevence zahrnuje
dosazitelnost tymu krizové intervence pro kazdého, dale poradenstvi, jehoz cilem je
oslovit u lidi jejich vlastni uzkosti ze smrti a ukdzat divody k ziti(3).

Terciarni prevence se snazi zmirnit ndsledky klinické poruchy a predevSim zabranit

jejimu opakovani. Tento typ Ize v podstaté oznacit za terapii(12,13).

1.7.3 Preventivni programy a intervence

Preventivni piistupy orientované na déti se vétSinou zaméiuji nespecificky na
zvySeni psychické odolnosti déti a zlepSeni jejich schopnosti fesit problémy a tézkosti.
Zajimavy pfistup pro Skoldky je zaméfen na trénink chovani ditéte, které se ocitne
v obtizné feSitelné situaci a potiebuje nalézt pomoc. Déti se pfi tom uci, ze zadny
problém neni bezvychodny, a ziskadvaji informace a dovednosti, jak hledat pomoc
v z&vazné situaci. Preventivni programy zamétené na suicidalni jednéni déti a mladeze
predstavuji  urcit¢ riziko, jakym muze byt napiiklad identifikace s dosud
neuvédomovanou moznosti fesit tizivou situaci timto zptisobem(13).

Preventivni programy orientované¢ na dospélé osoby (ucitelé, socidlni pracovnici,
sportovni vedouci a dalsi), ktefi pracuji se skupinami mladych lidi, zejména
v zatézovych situacich. Tyto programy jsou zaméfeny, jak na ziskani znalosti z oblasti
suicidologie, tak na ziskani komunikac¢nich dovednosti. Jedna se rovnéz o programy pro
rodiCe, jejichz dité projevuje suicidalni jedndni nebo pro rodiCe, ktefi ztratili dité

v disledku suicidia(13).

-26 -



Preventivni intervence v krizovych situacich mize zabranit ¢i zmirnit suicidalni
chovani ditéte ¢i dospivajiciho. Krizovou intervenci pro rodi¢e a déti v krizové situaci
poskytuji psychiatrickd a psychologickd pracovisté a specializovana krizova centra
(ambulantni ¢i ldZzkovy charakter). Specifickou variantu ptedstavuji linky davéry,
jejichz cilem je zejména poskytnuti okamzité odborné pomoci v krizové situaci.
V pedopsychiatrii maji vyznam predevSim linky, na které se mohou obratit déti ¢i
dospivajici sami(10,13).

Vétsina studii, které se vénuji otazkdm prevence v détské psychiatrii, zdiraznuje
potiebnost vyzkumu a prikazné identifikace rizikovych faktori spolu s hodnocenim
efektivity preventivnich strategii. V prevenci suicidalniho jednani déti a adolescenti je
nezbytna spoluprace odbornika ze vSech oblasti, které¢ maji vliv na déti, rodiny, skoly a

instituci, které se détmi a jejich rodinami zabyvaji(10,13).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem mé prace je popsat poruchu pudu sebezachovy. Vzhledem k tomu, Ze
v dnes$ni dobé je nachylnost déti a mladeze k suicidalni tematice pomérné vysoka a
nezanedbatelna, chtéla bych zhodnotit tuto skute¢nost na souboru déti a mladistvych,
ktefi maji v anamnéze sebevrazedné jednani. A predevSim také uspotadat spolecné

znaky u takovychto jedinct.
2.2 Hypotézy

Jelikoz v praci bylo pouzito metody kvalitativniho vyzkumu, hypotézy budou

stanoveny az na zaver.
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3. METODIKA

3.1 PouZitd metoda

Na zakladé dostupnych informaci jsem se rozhodla ve své praci pro kvalitativni
studii.

Byla zde pouzita metoda analyza dokumenta. Jednéd se o klasickou metodu. Je to
v podstaté analyza ¢i studie jakychkoliv dokumentt, které nebyly vytvofeny za Gcelem
vyzkumu. Dokumentem je chépan jakykoliv zplisob zachyceni informace na hmotném
médiu. Podle média je mozné tyto dokumenty délit na dokumenty tist€né nebo psané na
papife, dokumenty na magnetofonovych pascich, na videozdznamech, fotografiich
apod.(14)

V mém pfipadé¢ se jednalo o dokumenty tiSténé na papife. Jde o dostupnou
dokumentaci déti a mladeZe, u nichz byla zaznamenana porucha pudu sebezachovy, a
proto u nich byla nutna hospitalizace. Byli hospitalizovani a oSetfeni v psychiatrické

1é¢ebné po nedokonaném suicidalnim chovani tedy po suicidalnim pokusu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak jsem jiz zminila, vyzkumny soubor se skladal z déti a mladistvych, ktefi maji
v anamnéze suicidalni jednéni. Pro nasledky jejich suicidalnich aktivit bylo nutné je
hospitalizovat v psychiatrické 1é¢ebné, kde absolvovali razné dlouhy 1é€ebny pobyt.

Konkrétné se jednd o patnact chlapct ve véku od ¢trnacti do osmnécti let. Kazdy
znich trpi suicidalnimi tendencemi, které vyvrcholily v suicidalni pokus rtizného
charakteru.

Slo tedy o soubor maly, vybérové monotématicky, proto jsem zvolila kvalitativni

formu préce.
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4. VYSLEDKY

4.1 Ukazkova kasuistika
Sedmnactilety chlapec byl hospitalizovan pro suicidalni pokus intoxikaci

medikamenty.

Rodinna anamnéza

Chlapcovi rodi¢e se na zadost matky rozvedli. V jeho Sesti letech ale souziti
dokonce 1 manzelstvi obnovili, divodem byly hlavné déti. Manzelstvi poté trvalo az do
otcovy smrti, kdy chlapci bylo 12 let. Toto manzelstvi bylo jiz otcovo druhé. Z prvniho
mél jednoho syna, ktery velmi Spatné¢ snasel rozvod svych rodict a pozdéji s otcem
neudrzoval zadny kontakt.

Vlastni matka je vyucena, nyni v ¢astecném invalidnim dichodu kvili zranéni
z autonehody. V minulosti byla psychiatricky léena pro problémy se spankem,
medikovana. Téz prodélala protialkoholni 1é¢bu v psychiatrické 1é¢ebné, jednou za rok
absolvuje opakovaci 1écbu, nyni abstinuje. Jeji matka byla dlouhodobé psychiatricky
lécena a opakované psychiatricky hospitalizovana pro maniodepresivni psychézu. Ve
svych 40 letech spachala sebevrazdu medikamenty.

V soucasnosti zije matka s novym partnerem, ktery je v rodin¢ jiz tfi roky. Ma dvé
dospélé dcery z predchoziho manzelstvi, které chlapec viibec nezna.

Chlapec ma jednu vlastni sestru, ktera navstévuje zakladni Skolu a je zcela zdrava.

Osobni anamnéza

Chlapec je z druhého tehotenstvi a to rizikového. Porod probéhl bez komplikaci a
v terminu. Kojen byl tfi mésice. Psychomotoricky vyvoj byl dle matky opozdény,
zejména v motorice a feci.

Odmala byl chlapec Casto nemocny. Trpi astmatem, alergii na prach a roztoce.
Jednou mél zlomeninu lokte, dale zlomenou celist, protoze ho zbili kamaradi. Odmitl

lécbu a sam si fixaci cCelisti vyndal. Kromé toho utrpél drobné urazy hlavy, které
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potiebovaly oSetfit. Po 11. roce se nemocnost zlepSila. Chlapec ma sklony

k hypochondrii.

Skola

Chlapec navs$tévoval matefskou Skolu od 6. roku véku. Ve Skolce se dobie
adaptoval. Zaskolen do zakladni Skoly byl po ro¢nim odkladu Skolni dochéazky pro
opozdény vyvoj. Na nizsi stupenl zékladni Skoly chodil do vesnické Skoly, ze které poté
musel piejit do méstské Skoly. V poloviné 6. tiidy byl piefazen do zvlastni Skoly, kde
vysel z 9. tfidy a ani jednou neopakoval. Déale nastoupil do tfiletého ucebniho oboru
zednik, ale nestacil tam. Proto byl nucen pfestoupit na dvoulety uc¢ebni obor stavebni

vyroba. Nyni studuje ve druhém rocniku.

Socialni anamnéza

Kviili problémtim ve Skole a zaskolactvi je chlapec jiz dva roky v evidenci DPA. Do
Skoly nechce chodit, odmita matciny pokyny a mysli si, Ze mu matka ublizuje. Rodice
ho do Skoly vozi, ale 1 pfesto chodi za Skolu. Matka mu absence omlouva, aby se syn
doucil a navic jim neodebrali pfidavky. Divodem zaSkolactvi je podle chlapce to, ze si
nerozumi se spoluzaky. Kromé toho chlapec ¢asto 1ze a obCas chodi domt az ve velmi
pozdnich hodinach. Matku urazi a viibec se chova jako zhruba dvanactilety.

Matka pozadala o omezeni zptisobilosti k pravnim tkontim k 18. roku véku, protoze
neumi hospodafit s penézi, rozprodava véci, mobilni telefony a penize pro n&j nemaji
zédnou hodnotu. Bere penize doma a u babicky, v uceni vzal spoluzédkovi mikinu. Za
kradené penize si potom kupuje kamarady. Je velmi ovlivnitelny vrstevniky a jeho

pratelé patii mezi rizikové.

Trestna ¢innost

I ptes svlij mlady vek jiz chlapec pacha trestnou ¢innost. Na svém konté ma drobné
kradeze, se svym kamaradem se vloupali do jednoho bytu. Za toto provinéni byl souzen
a odsouzen k podminénému trestu odnéti svobody na zkusSebni dobu 1 rok. Chlapec

musi prokazovat dochazku do uceni a spolupracovat s proba¢ni a media¢ni sluzbou.
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Drogova kariéra

Chlapec mé evidentni zkuSenosti s nékterymi navykovymi latkami. Prestoze je
astmatik, kouii cigarety a je zavisly na nikotinu. Je zde také nebezpe¢i pocinajici
zavislosti na alkoholu. Poprvé pozil alkohol ve 12 letech, kdyz vypil s kamaradem 0,5
litru vina. Byl opily, motal se a nasledné zvracel. Dale né&kolikrat zkusil koufit
marihuanu. Podle matky jiné drogy neuzival, ale styka se s kamarady, ktefi drogy berou

a do budoucna ho to miize negativn¢ ovlivnit.

Suicidalni aktivity

V anamnéze se objevuje opakované suicidalni jednani. Chlapec ma casté suicidalni
myslenky. Odmita matku poslouchat s tim, ze prohlasuje, ze rad¢ji nebude zit. Vyroky
maji az vyhruzny charakter. U chlapce jsou viditelné znamky sebeposkozovani, které¢ se
jisté opakovalo.

Aktualné je chlapec hospitalizovan pro suicidalni pokus medikamenty, je to jeho
prvni hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné. Chlapec vyhrozoval suicidalnim jednanim a
asi dva dny poté se predavkoval Neurolem. Nasli ho doma rodice, kdyz pfisli z prace,
lezel v posteli a byl v bezvédomi. Jako diivod intoxikace pozdéji uvedl, ze ho zajima,
zda existuje Blh a co se d¢je s ¢lovékem po smrti. Chlapec byl oSetfen v nemocnici a

byla mu doporucena Iécba na psychiatrii.

Psychiatrické vySetieni

Pacient je lucidni, spravn¢ orientovany vSemi sméry. Ochotné navazuje kontakt a
spolupracuje. Jeho odpovédi jsou adekvatni. Projevuje se snizenou autokritikou, jeho
ladéni je mirn¢€ pokleslé. Vykazuje znamky citové deprivace a emoc¢ni lability, bez
psychotickych fenoménti. Jeho osobnost je egocentrickd a ma nedostatecné vyvinuty

smysl pro plnéni povinnosti. Jeho intelekt se nachdzi v pasmu podpriméru.
Psychologické vySetieni

Sedmnactilety chlapec vyrGstal v nestabilnich rodinnych pomérech s vyznamnou

oboustrannou psychiatrickou zatézi v roding€. Celkova troven intelektovych funkci je na
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rozhrani pasma podpriméru a vyrazného podpriiméru. Frustracni tolerance je vyrazné
snizena. Sam sebou si je velmi nejisty, je zavisly na vnéjsi podpoie. Jeho osobnost je
nevyzrala, ale bez hrubého deficitu socidlniho porozuméni. Zda se, ze poruchové
chovani neplyne zneznalosti socidlnich norem ¢i chybné interpretace socialnich
signald.

Zaclenéni do vrstevnickych vztahl je pro chlapce vysokou hodnotou. Touha po
kamaradech vede k tomu, ze je ochoten vlastni chovéni zcela podiidit z4jmim party,
aniz by zvazil nepiijatelnost asocialniho jednani.

Uzavienost, nediivéra a vyhybani se lidskému svétu je zfejmée obrannou reakci pod
vlivem traumatické zkuSenosti z détstvi — hrubé chovani v rodin€. Rand traumata ziejmée
stoji 1 v pozadi jeho tizkostné depresivniho prozivani.

Byla zjisténa zévazna kombinace faktorii potencujici suicidalni riziko, které je
nejspise dlouhodobé (nizkd odolnost vici zatézi, ambivalentni sebepojeti, vyznamna

depresivni slozka spolu s impulsivitou).

Diagnoza
Porucha chovani a emoci
Pocinajici zavislost na alkoholu s nebezpe¢im fixace
Nikotinismus

Abusus THC

Priubéh hospitalizace

Doporucovana je soubézna psychofarmakologicka a psychoterapeuticka lécba.

Po pfijeti ma pacient pokleslou ndladu, ale postupné se zapojuje do programu.
Absolvoval propustku domi, avSak poté se objevily opozi¢ni projevy. Postupné zacina
délat ptrestupky proti rezimu, vyskytuje se u ného agrese viici spolupacientim, kradeze
na odd¢leni. Opakované napadl slabsi spolupacienty a zpiisobil jim vazna zranéni, coz
bylo ohlaseno Policii CR. K 1é¢b& neni motivovan, nékolikrat utekl z 1écebny.

Nespolupracuje, navic byla zjisténa manipulace s medikaci.

-33-



Psychoterapie je zaméfena na vytvareni ndhledu a motivaci k 1é€bé. Postupné
dochazi ke zlepSovani spoluprace, ubyva agresivniho jednani. Piesto jesté¢ dva dny pred
propusténim napadl mladSiho spolupacienta a zplisobil mu vazné zranéni.

Celkova hospitalizace trvala pies Cctyfi mésice. Chlapec byl v relativné
kompenzovaném stavu trvale propustén matce, medikovan. Doporucuje se dalsi

ambulantni 1é¢ba.

4.2 Spolecné znaky
Vyzkumny vzorek tvoii celkem patnact chlapct ve véku od 14 do 18 let, pfi¢emz
nejmladsi 14 lety je pouze jeden. Chlapci ve véku 15 let jsou tii, ve v€ku 16 let opét jen

jeden. Nejcetnéjsi soubor tvoii 17 leti a to piesné osm chlapci. Ve véku 18 let se

vyskytuji dva chlapci.
Graf' 1
Cetnost véku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze tfi chlapci pochézeji z uplné funkéni rodiny. Naopak vétsina Zije v rodiné
rozvraceng, rodice jsou rozvedeni. Dva chlapci jsou adoptovani, jeden svéten do

péstounské péce.
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Graf 2

Rodina
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu rozvedenych rodict jiz Sest z nich zije ve spolecné domacnosti
s novym partnerem.

Dva chlapci museli byt v posledni dobé umisténi do vychovného ustavu.

U obou adoptovanych chlapct se dozviddme minimum informaci o biologickych
rodic¢ich. Vliv heredity se predpoklada.

100% uvedlo, ze vyrusta v konfliktnim rodinném prostiedi.

Sedm chlapcii je bez psychiatrické zatéze v rodiné, zbylych osm ma v rodiné
psychiatrickou pfitéz riizného druhu.

Graf 3

Psychiatricka pfitéz v rodiné
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53%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Typy psychiatrické ptitéze:
Ve ttech ptipadech se vyskytlo vice ptité¢zujicich faktori v roding:
1) Alkoholismus, psychiatrické onemocnéni, suicidium v rodiné
2) Alkoholismus, nasili, suicidalni pokus v rodiné
3) Alkoholismus, nésili a suicidalni vyhruzky v rodiné
Ve zbylych péti ptipadech se jednalo o jeden faktor. Z toho u dvou rodin jde o
alkoholismus, u dalSich dvou rodin je to psychiatrické onemocnéni v roding a

v poslednim ptipad¢ piedstavuje psychiatrickou pfit€¢Z narkomanismus.

V 60% ptipadil probihalo t€hotenstvi rizikové, u dalSich 40% bylo t€hotenstvi

vV norme.

Graf 4

Téhotenstvi

o Rizikove

BV normé

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Sest chlapcti mélo opozdény psychomotoricky vyvoj. Ostatnich devét chlapct bylo
v norme.

Graf 5

Psychomotoricky vyvoj

0 Opozdény
|V normé

Zdroj: Vlastni vyzkum

Deset chlapcti navstévovalo matefskou Skolku a to od rizného veku. U zbylych péti
to bohuzel nebylo zjisténo. Od svych tii let navstévovali Skolku dva chlapci, od Ctyt let

jiz chlapcti pét. Ve svych péti letech zacali chodit do Skolky dva chlapci a od Sesti let

pouze jeden.

Graf 6
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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80% chlapct bylo zaskoleno do zakladni skoly, 20% potom do Skoly zvlastni.
Graf'7

Zakladni skola

ozS$
m2ZvS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jedenact chlapcii bylo zaskoleno pozdéji, pricemz devét z nich mélo odklad Skolni
dochazky jedenkrat (nastoupili do Skoly o rok pozdéji) a dva dvakrat (nastoupili Skolni
povinnou dochazku o dva roky pozdgji). Ctyfi chlapci neméli zadny odklad $kolni

dochazky.

Graf 8

Odklad Skolni dochazky

o 1x
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Sest chlapcii stale navitévuje zakladni popt. zvlastni kolu. Dalsich pét jiz chodi na
n¢jaky ucebni obor a dva na jinou stedni Skolu. Posledni dva chlapci byli ze stiedni

Skoly vylouceni a v soucasnosti zddnou Skolu nenavstévuji.

Graf 9

Stiredni Skola
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O Wlougen ze SS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

60% z téchto chlapcti ma zkuSenost s drogami, zbylych 40% nikdy drogu nepozilo.
Graf 10

ZkuSenost s drogami
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Typy drog v jednotlivych ptipadech:

1) Tabdk, alkohol, experimenty s marihuanou

2) Tabak, experimenty s marihuanou

3) Tabak

4) Marihuana, Iéky, opiaty
5) Tabak, alkohol

6) Tabak, alkohol, experiment s pervitinem

7) Alkohol
8) Alkohol
9) Alkohol

, léky, marihuana

Pouze ¢tyfi chlapci z patnacti pachali trestnou ¢innost.

Graf 11

Pachani trestné ¢innosti

O Ano
H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Naopak problémy s chovanim, predevsim ve Skole, a zhorSeni prospéchu v posledni

dobé (pted sebevrazednym umyslem) doprovazelo az 87% chlapct.

Graf 12

Problémy s chovanim

13%
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87%

Zdroj: Vlastni vyzkum

60% chlapcti ma v anamnéze jiz predchozi suicidalni jednani.

Graf 13

Predchozi suicidalni jednani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vsech patnact chlapct uvedlo divod svého suicidalniho jednani:

1) Zvédavost, co je po smrti, zda existuje Bith

2) Zivot nema smysl

3) Demonstrace, v souvislosti s umisténim do vychovného tstavu

4) Nepfizniva rodinna situace, pocit, Ze ho nikdo nema rad

5) Nastup do uceni, neopetovana laska

6) Vlastni selhani, pocit neschopnosti, zklamani blizkych

7) Obezita, praxe ve Skole

8) Konflikty v roding€, manipulace s rodici

9) Demonstrace, v souvislosti s umisténim ve vychovném ustavu, chce vzdy

doséhnout svého

10) Konflikt s otcem

11) Nest'astna laska

12) Z nudy

13) Nest’astna laska

14) Konflikty s otcem, neSt’astna laska

15) Demonstrace, musi dosahnout svého
1/3 chlapcti méla pro své jednani vice divodi.

Psychiatrické vysetieni prokdzalo u sedmi chlapcti emocni labilitu a u Ctyt chlapct
znamky citové deprivace.

Graf 14

Citova deprivace a emocni labilita

citova deprivace 4

emocni labilita 7

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dalsi vysetieni ukazalo, ze vétSina chlapci ma pramérny intelekt. Dvanact chlapcii

ma inteligen¢ni schopnosti v normé¢, pouze tfi se nachazeji v pasmu podpriméru.

Graf 15

Intelekt

@ Pramérny

B Podpramérny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Déle bylo zjisténo, ze ze vSech chlapcti jich sedm ma snizenou frustracni toleranci a
hife zvlada problémové situace v zatézi. Ctyfi chlapci jsou dodnes traumatizovani
z obdobi détstvi.

Graf 16

Traumatizace v détstvi a frustracéni tolerance

snizena frustracni
tolerance

traumatizace z
détstvi

Pocet

Zdroj: Vlastni vyzkum
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1/3 chlapcti byla v tomto ptipadé poprvé psychiatricky hospitalizovéana, av§ak pro

2/3 to byla hospitalizace opakovana.

Graf 17

Hospitalizace

O Poprvé
W Vicekrat

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z téch, co byli hospitalizovani vicekrat, je to u 50% z divodu piedchoziho

suicidalniho jednani ¢i opakované sebeposkozujici aktivity.

U vice jak poloviny chlapcti byla diagnostikovana porucha chovani.

Graf 18

Porucha chovani
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53%

Zdroj: Vlastni vyzkum

- 44 -



Jako dalsi diagnostiky se Casto vyskytovaly:
- dystymie
- disharmonicky vyvoj osobnosti
- poruchy osobnosti

- poruchy ptizptsobeni

Zpisob ukonceni 1écby miize byt rizny. V tomto ptipadé bylo 53% tadné
propusténo z 1é€by s naslednymi doporucenimi. Avsak 27% chlapct bylo piredCasné

propusténo na revers proti radé 1ékate a 20% dokonce z 1é¢ebny uteklo.

Graf 19

Ukonéeni l1éEby

20%

@ Radné propustén
m Propustén na revers
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

Na zakladé¢ Setfeni v piedchozi kapitole je mozné urcit nékteré spole¢né znaky pro
suicidalni déti a dospivajici. VSech patnact chlapcti tedy spojuje sebevrazedné jednani
v anamnéze. Na zakladé toho byli vSichni také psychiatricky hospitalizovani.

Prvnim alarmujicim znakem u takovych déti je rodina a rodinné prostiedi. Jen tfi
chlapci totiz pochéazi z uplné rodiny. Avsak vice nez polovina zkoumanych chlapcii
pochazi z rozvracené rodiny. Jejich rodice jsou rozvedeni a ¢asto spolu neudrzuji Zadny
kontakt, stejné tak s jejich détmi. Pro dité ¢i dospivajiciho to mize byt velka citova
ztrata a velmi ndrocna situace. Pro harmonicky vyvoj ditéte je nutna harmonicka rodina,
jako riziko muze pusobit pravé nefungujici rodinné vztahy, ztrata kontaktu s blizkou
osobou ¢i citova deprivace(13).

V Sesti ptipadech se v rodin€ chlapce objevil novy partner. Mohl tak sice nahradit
roli chybé&jici matky ¢i otce, ale vétSinou se to nestalo. Velmi znepokojujici je totiz
zjistény fakt, ze 100% chlapci uvedlo, Ze 7iji v konfliktnim rodinném prostredi.

Pro nazornost jest¢ uvadim ptiklad z Détské psychiatrické kliniky FN Motol. V roce
1993 zde bylo hospitalizovano celkem 9 déti po suicidalnim pokusu. Pouze v jednom
piipadé se jednalo o kompletni rodinu s obéma biologickymi rodi€i, ostatni déti Zily
v rozvedené roding, vétSinou jen s matkou popf. s nevlastnim otcem(13).

V ptipad¢ rodiny nesmime také zapomenout na hereditarni a genetické dispozice
pfedevs§im k psychiatrickym onemocnénim, které pak nasledné¢ mohou ptedstavovat
riziko pro suicidium(9,13). Ptes 50% chlapcii vykazuje psychiatrickou pfitéz v roding.
Mezi nejCastéjsi patii alkoholismus, psychiatrické onemocnéni a dokonce 1 suicidalni
jednani v roding.

Témetr vSichni chlapci také dnes vykazuji znamky nékterého psychiatrického
onemocnéni €¢i poruchy. U osmi chlapct byla diagnostikovana porucha chovani, ktera
muze znacné ovliviiovat suicidalni jednéni. Dale se mezi chlapci vyskytly poruchy
prizptisobeni, poruchy osobnosti, disharmonicky vyvoj osobnosti a dalsi. Lze tedy

usuzovat, ze psychické zdravi ma zna¢ny vliv na suicidalni tendence.
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byl ulozen odklad Skolni povinné dochazky, u dvou chlapcti dokonce dvakrat za sebou.
Miuze to ukazovat na celkovou nezralost ditéte ¢i opozdény vyvoj, ktery se pozdéji
muze odrazit na osobnosti chlapce. Z pohledu vrstevnickych vztahi pak mohli mit tito
chlapci ve tridé¢ vysadni postaveni diky vyssimu véku, ale také se mohli stdvat terCem
posméchu. Pficemz pocit nedostacivosti ¢i Sikana od spoluzdk vede k nebezpeci
sebevrazedného jednani(9).

Mezi dalsi rizikové faktory patii také toxikomanie, zavisly uzivatel totiz vidi
sebevrazdu cCasto jako jediné vychodisko z jeho situace(24). Proto jsem se také zamétila
na zkuSenosti chlapc sriznymi drogami. Celych 60% mélo jiz ve svém veku
zkuSenost s drogou. NejCastéji to byl tabak, alkohol a marihuana. Pfilezitostné se
objevily experimenty i s jinymi drogami. I pfes jejich mlady vék se zde jiz objevuji
zavislosti a to pfedev§im na nikotinu a pocinajici alkoholova zavislost. Jestlize zavislost
nebyla pfic¢inou nynéjsiho suicidalniho jednani, miize pfedstavovat hrozbu do budoucna.

U tfinacti chlapct z patnacti byly objeveny vychovné problémy. Projevuji se
piedevs§im problémy ve sSkole, zaskolactvim, lhanim nebo zhorSenim prospéchu. Praveé
nahlé zhorSeni prospéchu ¢i selhdvani ve Skole a odpor k uceni se uvadi jako jeden
z alarmujicich signalh, ktery mize byt soucasti depresivniho syndromu. Deprese je
jednim ze stavil, které mohou napftiklad 1ékafe vést k mySlence potencidlniho ohrozeni
sebevrazdou(5s).

Dva chlapci z mého vyzkumného vzorku byli kviili vychovnym problémtm, které
se jiz nedali zvladat, umisténi do vychovného tustavu. Jak se zdd, poruchové chovani
vetsinou vSak neplyne z neznalosti socidlnich norem ¢i chybné interpretace. Jako mozné
vysvétleni problémového chovani mizeme povazovat napi. upoutani pozornosti ditéte
¢i adolescenta, demonstrace nebo dokonce prosbu o pomoc.

Podobné divody ziejmé existuji i u trestné ¢innosti déti a mladeze. Trestnou ¢innost
péachali pouze Ctyii chlapci a to nejcastéji kradeze. Chlapec uvedeny v ukéazkové
kasuistice byl jako jediny za své provinéni odsouzen a to k podminénému trestu. Kromé
pohnutek, které vedou k pachéni trestné ¢innosti (opét upoutani pozornosti ¢i volani o

pomoc), jsem neshledala zadnou jinou souvislost se suicidalnim jednanim.
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Z psychologickych a psychiatrickych vySetieni jsem ziskala tyto poznatky. Intelekt
chlapcii se u vétSiny pohybuje v normé, jen tfi chlapci maji intelekt podprimémy, coz
samoziejm¢ muze ovlivnit jejich suicidalitu. VEtsi vyznam ovSem ma tieba emocni
labilita. Znamky emoc¢ni lability a impulsivity se vyskytuji u sedmi chlapct. Tyto
faktory u nich mohou zapficinit impulsivni ¢i zkratkovité jednéni a to i suicidalni, které
je vedle demonstrativniho suicidalniho jednani u déti a adolescentli velmi bézné(15).

Stejny pocet chlapci ma také snizenou frustracni toleranci. Nasledkem je potom
mensi odolnost vici stresu a nezvladani feSeni problémovych situaci. Takovi chlapci
mohou trpét pocity nejistoty a komplexy ménécennosti. Jejich sebevédomi je vétSinou
znacné nizké a prave to je také jednim z rizik suiciddlniho jednani(13).

Dalsim dulezitym zjisténim bylo, ze Ctyfi chlapci jevili znamky citové deprivace,
coz mohl byt napiiklad disledek $patné rodinné situace, jak jsem jiz zmitiovala. Ctyfi
chlapci byli také urCitym zpisobem v détstvi traumatizovani. Fakt opét ukazuje na
rodinné zazemi, vétsinou se totiz jednalo o nésili v roding.

Velmi zévazny je zjistény fakt, ze celych 60% chlapci mé v anamnéze piedchozi
suicidalni jednani. 1/3 chlapcii byla jiz dokonce kvili pfedeslému suicidalnimu jedndni
v minulosti hospitalizovana. Tato informace ukazuje na velky vyznam terapie po
suicidalnim ¢inu a nezbytnou praci, jak s klientem, tak s celou rodinou. Literatura uvadi,
ze asi 25% mladistvych suicidantl suicidalni jednani opakuje, pticemz 4,3% pak jiz
konci letalné(9).

Dutlezité je také zminit pficiny suicidalniho jednani. VSichni chlapci svilj divod
uvedli, pficemz 1/3 chlapci méla pro své jednani vice divodid. Na syndromu
suicidalniho jednani se totiz miize podilet a casto podili vice faktort(2).

Casto se jako diivod objevovaly konflikty s jednim nebo ob&éma rodici ¢i nepiizniva
rodinna situace. Dalsi pak byla nest'astna laska a problémy v souvislosti se Skolou. Ve
dvou pfipadech Slo o Cist¢ demonstrativni ¢in, kdy oba chlapci timto zplGsobem
protestovali proti umisténi do vychovného ustavu. Nékteii chlapci realizovali suicidalni
¢in, aby dosahli za kazdou cenu svého a mohli manipulovat s rodi¢i. V jednom ptipadée
Slo o suicidalni pokus kviili obezité a jejim nasledkiim. Podle Koutka, Kocourkové mayji

obézni déti typicky Spatné postaveni mezi vrstevniky(13, s.42). Dalsi chlapec uvedl, ze
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jeho jednéani bylo znudy, jiny zase tvrdil, Ze jeho Zivot nemd smysl. Zajimavym
divodem bylo tvrzeni, které je spojené se stale popularnéjSimi uvahami o posmrtném
zivoté, ze chlapec byl zvédavy, co je po smrti a zda existuje Blih. Shrnutim téchto
informaci je mozné dostat ty rizikové faktory, které i literatura uvadi jako nejcasté;jsi.

Délka hospitalizace byla u kazdého chlapce jinak dlouhd, zavisela pfedev§im na
zpusobu ukonceni 1é¢by. Nejdelsi dobu hospitalizace samoziejmé absolvovali ti, ktefi
podstoupili celou terapii a neukoncili ji pred¢asné. Takovych chlapcii bylo ale jen osm
z patnacti. Byli trvale propusténi z 1éCby s tim, Ze jim z preventivniho hlediska byla
doporucena jesté dalSi ambulantni 1écba, aby nedochéazelo k opakovéni suicidalniho
jednani.

Dalsi tfi chlapci 1écbu nepfijali a behem terapie z IéCebny utekli, tek byl hlaSen
Policii CR. Zbyvajici &tyfi chlapci byli propusténi predéasné na revers proti radé 1ékai.
Byl zde zjevny natlak pacientti na rodice a velka schopnost manipulace s nimi.

Na zékladé¢ zjisténych informaci mohu stanovit tyto hypotézy:

1. Déti a dospivajici se sklony k suicidalnimu jednani pochézi z prostfedi s nizkou
urovni citovych vztahli, snedostateCnymi citovymi vazbami, chybi jim opora
v krizovych situacich.

2. Tento nedostatek citové opory vede k tomu, Ze se hlie a neadaptivné vyrovnavaji
s moznymi konfliktnimi situacemi. Reaguji pak na né jednanim, které ma charakter
poruchy pudu sebezachovy.

3. Zdroje téchto konflikt mohou byt multifaktoridlni, zejména jsou to problémy vztaht
s vrstevniky, erotickd zklamani, Skolni selhani, pocity ménécennosti, odlisnosti, mohou

se vyskytnut i divody zdanlivé iracionalni.
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6. ZAVER

Ocitame se az na samém zavéru mé bakalarské prace. Vzhledem k rozsahu
suicidality obecn¢ i jednotlivych konkrétnich namétt.
Na zakladé kvalitativniho Setfeni na vzorku patnécti chlapcti s poruchou pudu

sebezachovy jsem dosla k mnoha zjisténim, jez jsem zformulovala do téchto tii hypotéz:

1. Déti a dospivajici se sklony k suiciddlnimu jednani pochazi z prostfedi s nizkou
urovni citovych vztahd, snedostatecnymi citovymi vazbami, chybi jim opora

v krizovych situacich.

2. Tento nedostatek citové opory vede k tomu, Ze se hlie a neadaptivné vyrovnavaji
s moznymi konfliktnimi situacemi. Reaguji pak na né¢ jedndnim, které ma charakter

poruchy pudu sebezachovy.

3. Zdroje téchto konfliktlh mohou byt multifaktoridlni, zejména jsou to problémy vztaht
s vrstevniky, eroticka zklamani, Skolni selhani, pocity ménécennosti, odlisnosti, mohou

se vyskytnut i divody zdanlivé iracionalni.

Zavaznym faktem, ktery také vyplynul z vyzkumu, je cetnost psychiatrickych
onemocnéni u suicidalnich déti a dospivajicich. Vzhledem k tomu, Ze u vice nez
poloviny chlapct byla diagnostikovédna porucha chovéni, objevuji se zde 1 poruchy
osobnosti, poruchy pfizplisobeni a dalsi, lze tvrdit, Ze psychicky stav ma velky vliv na
suicidalni jednani déti a mladeze.

Domnivam se, Ze cile, které byly v praci stanoveny, byly splnény. Jejim cilem bylo
popsat poruchu pudu sebezachovy, zhodnotit ji na malém vzorku a utfidit spolecné
znaky déti a adolescentt se suicidalnimi tendencemi. Popisu poruchy pudu sebezachovy

je vénovana zvlaste teoreticka cast, ostatnim ciliim pak prevazné ¢ast prakticka.
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Myslim, Ze prace by mohla byt vyuzita v praxi a to zejména v oblasti prevence. Jsou
zde uvedeny rizikové faktory suicidalniho jednéni, které je tieba eliminovat, aby
k tomuto jevu v budoucnosti nedochazelo nebo byl jeho vyskyt alespoit minimalizovan.
Je tfeba vénovat pozornost v§em signaltim, které by mohly vyustit v nezddouci chovani
a nepodcenovat suicidalni jednani jakéhokoliv charakteru. Pfedchazet by se mélo také
opakovanému suicidadlnimu chovani, pfedevSim pak témto détem a dospivajicim
vénovat dostatecCnou terapeutickou péci.

V druhé tadé¢ by pak zjistené a uvedené poznatky mohly piispét k veétsi
informovanosti predevSim laické vefejnosti, jelikoz tento jev je v soucasnosti pomérne

Casty a setkat se s nim muze opravdu kazdy.
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7. KLICOVA SLOVA

Prevence suicidalniho jednani
Rizikové faktory suicidalniho jednéani
Sebeposkozovani

Suicidalni jednani déti a mladeze
Suicidalni pokus

Suicidium
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Priloha 1: Celkovy pocet dokonanych suicidii vSech vékovych kategorii a pocet suicidii

adolescentl v CR v letech 1989-2000 na 100 000 obyvatel

6,1
—e— VSichni
—m—15-19 let

Zdroj: 13



Piiloha 2: Srovnani lidi, ktefi se o sebevrazdu pokusili, a lidi, ktefi ji dokonali

Sebevrazedné pokusy

Dokoncené sebevrazdy

pohlavi pfevazné zenské pfevazn¢é muzské

vek prevazné mlady riziko s vékem vzriista

metoda s nizkou tmrtnosti (prasky, | vice nasilna (stfelna zbra,
porezani) skok z vysky)

okolnosti pravdépodobnd zachrana opatteni proti odhaleni

nejcastéjsi dystymie, tézka porucha hrani¢ni porucha

diagnozy nalady osobnosti, alkoholismus,

schizofrenie

prevladajici emoce

deprese s hnévem

deprese s beznad¢ji

motivace

zmeéna situace, volani o

pomoc

smrt

Zdroj: 1




Priloha 3 : Patnactiletd divka se suiciddlnimi mySlenkami a fantaziemi, ktera kresli

piedstavu o svém pohibu. Zabyva se tim, jak by ostatni reagovali na to, kdyby zemfela.

Zdroj: 13



Piiloha 4 : Kresba jedenactiletého chlapce, ktery ma velké problémy ve vrstevnické
skupin€. Byl hospitalizovan po suicidadlnim pokusu skokem z vySky. Chlapec trpél

uzkostnymi sny, které znazoriiuje v kresbé.
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Priloha 5 : Seznam linek diavéry

SEZNAM LINEK DUVERY
Ceské republiky
aktualizovén k 1.listopadu 2006

Linka davéry (Blansko) — nonstop, tel. 516 410 668

- pro celou populaci
Linka nadéje (Brno)- nonstop, tel. 547 212 333

- pro celou populaci
Modra linka — centrum a linka diivéry pro déti a mladez (Brno) — 9,00 — 21,00 hod.,
tel. 549 241 010
- pro déti a mladez
Linka divéry (Ceské Budé&jovice) — nonstop, tel. 387 313 030
- pro celou populaci

Linka davéry (Havifov) — nonstop, tel. 596 410 888

- pro celou populaci
Linka divéry (Hodonin) — 16,00- 22,00 hod., tel. 518 341 111

- pro celou populaci

Linka davéry (Karvina) - nonstop, tel. 596 318 080

- pro celou populaci
Linka diavéry (Kladno) — nonstop, tel. 312 684 444

- pro celou populaci
Linka diavéry (Kutna Hora) — 8,00 — 22,00 hod., tel. 327 511 111

- pro celou populaci

Linka divéry (Liberec) — nonstop, tel. 485 177 177, 485 106 464

- pro celou populaci
Linka diuvéry (Mlada Boleslav) — 9,00 — 18,00 hod., tel. 326 741 481

- pro celou populaci



Linka duSevni tisné ( Most) — nonstop, tel. 476 701 444
- pro celou populaci, diiraz na G/L minoritu a AIDS
Linka davéry (Olomouc) — nonstop, tel. 585 414 600
- pro celou populaci
Linka divéry (Opava) — 10,00 — 6,00 hod., tel. 553 61 64 07
- pro celou populaci
Linka davéry (Ostrava) — 12,00 — 6,00 hod., So,Ne — nonstop, tel. 596 618 908
- pro celou populaci
Linka divéry (Pisek) — 8,00 — 22,00 hod., tel. 382 222 300
- pro celou populaci
Linka davéry a psychologické pomoci (Plzeii) — nonstop, tel. 377 462 312
- pro celou populaci
Linka divéry RIAPS — MCSSP (Praha) — nonstop, tel. 222 580 697
- pro celou populaci
Linka davéry CKI — PL Bohnice (Praha) — nonstop, tel. 284 016 666
- pro dosp¢lé
Linka divéry SOS — centra Diakonie (Praha) — 9,00 — 22,00 hod., tel. 222 514 040
- pro celou populaci
Gay linka pomoci (Praha) — St — 9,00 — 19,00 hod., tel. 222 514 040
- pro homosexualn¢ orientované
Linka psychopomoci (Praha) — 9,00 — 21,00 hod., tel. 224 214 214
- pro celou populaci
Senior telefon (Praha) — nonstop, tel. 800 157 157
- pro starnouci, star§i generace, osaméli seniofi, rodiny pecujici
o téZce nemocné seniory
Zlata linka seniori — Elpida (Praha) — 8,00 — 22,00 hod., tel. 800 200 007
- pro seniory a lidi o seniory pecujici
Linka bezpeci (Praha) — nonstop, tel. 800 155 555
- pro déti a mladez do 18 let (studenti do 26 let)

Internetova linka (Praha) — nonstop, email: Ib@linkabezpeci.cz


mailto:lb@linkabezpeci.cz

- pro déti a mladez do 18 let (studenti do 26 let)
Linka vzkaz domu (Praha) — 8,00 — 22,00 hod., tel. 800 111 113
- pro déti a mladez na utéku ¢i vyhozené
Rodicovska linka (Praha) - Po: 13,00 - 16,00 hod., St: 16,00 - 19,00, tel. 283 852 222
- pro rodice
Linka davéry Détského krizového centra (Praha) — nonstop, tel. 241 484 149
- pro déti a rodie, piibuzné,
spolupracujici odborniky, kteii se
dostali do kontaktu se syndromem
CAN (Child Abuse and Neglect -
syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte), obecné ale
pro vSechny lidi, ktefi se dostali
do krizové situace a potiebuji
rychlou a dostupnou pomoc.
DoNa linka (Praha) — nonstop, tel. 251 511 313
- pro obéti doméciho nasili
Linka pomoci v krizi — Policie CR (Praha) — nonstop, tel. 974 834 688
- pro pfisluSniky a zaméstnance rezortu
MV a pro jejich rodinné ptislusniky
Linka pomoci (Usti nad Labem) — nonstop, tel. 475 603 390
- pro celou populaci
Linka davéry (Usti nad Orlici) — nonstop, tel. 465 524 252
- pro celou populaci
Linka divéry (Vsetin) — nonstop, tel. 571 413 300
- pro celou populaci
Linka davéry (Zlin) — nonstop, tel. 577 431 333

- pro celou populaci

Zdroj: 19



