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Uvod

, V urcitych situacich je misto jen pro jednu alternativu, jejich jedinym

vychodiskem miize byt smrt. Presto je treba ucinit vSe pro to, aby mohl ¢lovek zit. *

Jean-Paul Sartre

JiZz nézev prace Suicidalita u déti je sam o sob¢ smutny a depresivni. Dfive byl pojem
sebevrazda prevazné tabuizovan. Tento problém byl prolomen a d4 se fici, Ze v dnesni
dob¢ témét nenajdeme den, kde by se o sebevrazedném chovani neobjevil novinovy
¢lanek nebo zprava v televizi. Otazkou zlstava, jestli jiz umime tento pojem spravné
uchopit i s ptfihlédnutim k tomu, Ze spoleCnost neptestava trpét predsudky k jevim
a lidem, ktefi jsou se sebevrazdou spojeni.

Sebevrazda je skloniovdna téméi kazdy den a o to vétsi bolest plisobi, kdyz se
tyka praveé déti a mladistvych. Zejména tyto sebevrazdy vzdy hluboce zasahnou celé své
okoli. Je tézké ptipustit si motiv ditéte, ktery jej zazene az do kone¢né ulicky. V nasi
republice patfi suicidalni jednani v obdobi dospivani mezi tieti nejcastejsi diivod amrti,
a tento stav je spiSe setrvaly nebo vzrlsta. Coz samo o sobé je dosti alarmujici.
Ptedevsim pro skupinu dospivajicich je sebevrazda ¢astym tématem k diskuzi.

Jde také o pojem celospoleCensky a zejména v dnesni dobé vzbuzuje velky
zajem a pozornost v riiznych sférach, a to hlavné v ptipadech, pokud je sebevrahem
znama osoba. Nezapominejme, Ze je mnoho lidi, ktefi alespoii na chvilku o sebevrazdé
ve svych myslenkdch uvazuji, i kdyZz nakonec samotny ¢in nespachaji. K vétSimu
vyskytu sebevrazedného jednani dochazi prevazné ve statech s vysokou zivotni urovni
a prumyslové vyspélych. Je tedy dilezZité stdle hledat cesty k odvraceni a zmirnéni
tohoto nebezpeci.

Pracuji jako pedagog volného casu a béhem celého Skolniho roku se setkavam
s riznymi zivotnimi ptibéhy déti. Jejich vyslechnuti mne jen utvrzuje v tom, jaky tlak je
na déti a mladistvé kladen, jak ze strany Skoly, tak i rodici. Jejich velké pozadavky
uvadéji deti do stresovych situaci a v horSim piipadé se mohou dostavit i depresivni
stavy a od sebevrazedného jednani je déli jen kriicek. Natlak je vSak kladen i na rodice.
Jak spravné vychovavat, aby nam vyrostl zdravy jedinec, ktery bude schopen obstat

v realité soucasného svéta se vSemi pozadavky 1 ndstrahami?



Cilem mé prace je charakterizovat problematiku sebevrazednosti déti
a mladistvych, zejména jako problému, ktery je v nasi populaci od samého pocatku
a ma stale zvySujici se nebo setrvalou tendenci. Pfiblizim charakteristiku détského
obdobi, kde se jiz vyskytuji i dokonand suicidia, a zejména obdobi dospivani, kde je
alarmujici vyskyt hlavné suicidélnich pokust. Z pohledu motivace sebevrazedného
jednani v tomto vékovém obdobi se poukazuje hlavné na rodinu. Naptiklad skutecnost,
ze dnes je rozvedené témet kazdé druhé manzelstvi, déti vyrastaji v netplnych rodinach
nebo s novymi partnery rodici, ptipadné i jejich détmi, kdy se vytvareji slozité vztahy,
vazby i role, mnohdy negativné ovliviiuje vyvoj jedince a spolu s dal§imi problémy,
naptiklad ve skole, mize byt pfi¢inou vedouci tieba az k suicidalnimu jednani.

V dalsich kapitolach popisi formy, druhy, rizikové faktory, diagnostiku a 1écbu
suiciddlniho jednani u déti a dospivajicich. Soucasti mé prace budou i1 preventivni
opatfeni, kterd pokladam za velmi dulezitd i z pozice pedagoga volného casu. Je
dualezité tomuto chovani pfedchazet a védét, kdy a jak poskytnout pomoc, naptiklad uz
jen tim, ze jedince predame vcas do péce odbornikii. Posledni ¢ast své prace vénuji

statistickym Uidajim, které dokazuji zavaznost této problematiky.



1. Historie sebevrazd

Sebevrazedné chovani se u lidi vyskytuje od nepaméti. Pohled a postoj k sebevrazdam
se méni s vyvojem spolecnosti. U nékterych narodl byla pfirozenym zplsobem smrti.
Ve starém Recku a Rimé& byla dosti rozsifend. Pichod kiestanstvi vnasi do této
problematiky nové pohledy a velké zmény. Sebevrazdy jsou zakazané a sankciované.
V disledku toho také sebevrazd ubyva. K vzestupu dochazi opét po prumyslové
revoluci pfedev§im ve méstech. V nasi zemi je ve 20. stoleti sebevrazda docela ¢astym

jevem, ktery souvisi se spole¢enskou situaci.’

1.1 Historie sebevrazd u déti

Pohled do historie détskych sebevrazd je hodné ovlivnén nejednotnosti a malym poctem
sdéleni. I kdyz jiz v minulém stoleti byla velmi peclivé vedend statistika, vysledky
byvaji znaén¢ zkreslené. Presto se prvni zminky o détské sebevrazdé nachdzi uz ve
spisech Plutarchovych. Tykaly se milétskych divek, které se ve velkém poctu vésely.
Prvni zpravy o détském sebevrazedném jednéani pochazeji ze zacatku minulého
stoleti. Problému se suicidalitou u déti si za€inaji vS§imat hlavné pedagogové. Sdéleni
z tohoto obdobi se zamétuji predevSim na statistiku, motivace a rozbor sebevrazd. Jiz
v této dob¢ si nejen pedagogové uvédomovali zdvaznost problematiky a prioritou bylo
odstranéni a zmirnéni pficin zbyte¢né ztracenych nejmladSich Zivotd, stejné jako
v dne$ni dob&. Z motivaci u mladeze se suicidalnim chovanim ptevazuji Skolni potize
nad vSemi ostatnimi. Tyto vysledky vSak vychdzeji z toho, Ze vétSina praci se zabyva
prevazné sledovanim dospivajicich z tad studentii. Pfi¢iny suicidalniho jednéani
mladistvych od pocatku lidského zZivota zrcadli dobu, ve které déti a mladez ziji.

Pfedevsim souvisi s politickou a spole¢enskou situaci daného obdobi.’

'Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, I., Sebevrazedné chovdni, str. 12 - 13
2 Srov. CERNY, L., Sebevrazednost déti a mladistvych se zvlastnim zamérenim na preventivni opatieni,
str. 9- 12
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2. Formy suicidalniho chovani

Stejné¢ jako u dospélych, tak i u déti a adolescentii rozliSujeme suicidalni myslenky
a tendence, suicidalni pokus a dokonané suicidium. SebevraZzedné chovani u déti
a dospivajicich je vysledkem dlouhodobéjsiho procesu, ktery je interakci vnitinich,
osobnostnich dispozic, jak se postizeny jedinec vyrovnd se stresem a dalSimi

zatéZzovymi situacemi.
2.1 Suicidalni myslenky a tendence

S myslenkou, Ze by ¢lovek usnul a jiz se neprobudil, se konfrontuje témét kazdy z nas,
a to hlavné v obdobi dospivani. V této fazi Zivota byvaji spojené piedev§im s hledanim
smyslu zivota a smrti. Pfevazn¢ jde vSak pouze o suicidalni napady, kterym chybi
samotna realizace. Skutecné suicidalni mySlenky jsou intenzivni, doty¢ny jimi travi
vétsinu svého Casu a nedokaze se od nich odklonit. Jde o verbalni a neverbalni projevy
Clovéka, ktery ma sebevrazedné myslenky.’

Dalsim krokem k sebevrazd¢ jsou suicidalni tendence, pti kterych postizeny sviij
¢in jiz konkrétné piipravuje. Ve vétSing piipadit dospivajici pisi dopisy na rozloucenou,

shromazd'uji si potiebné mnozstvi 1ékli a mohou si sehnat 1 zbran.

2.2 Suicidalni pokus

V tomto piipadé suicidalniho chovani jde o kazdy akt, provedeny s umyslem zemfit,
avSak na rozdil od sebevrazdy nikoli s letalnim koncem. U déti a mladistvych jde
vétsSinou o vyhruzky, které jsou prevazné ticelovym jednanim ke zmirnéni vychovného
natlaku, k vyméahani lasky, pratelstvi apod. Tyto vyhruzky mohou vSak svym
nezdjmem, vysmivanim se a bagatelizovanim okolim pftejit aZ k suicidalnimu pokusu.
Postizeny se tim snazi druhym dokazat, Ze neni zbabélec. Nebezpeci ze skutecného
dokonaného suicidia je i v téchto ptipadech nepatrné. ?

Atypickym suicidalnim pokusem je parasuicidium. Jde o nedokonané suicidalni
jednéni, kde neni pfitomen umysl zemfit, spiSe jde o sebeposkozovani. Miva

manipulativni a demonstrativni charakter a nejvice se objevuje v obdobi dospivani.

3 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani, str. 28
4 Srov. CERNY, L., Sebevrazednost déti a mladistvych se zvlastnim zamérenim na preventivni opatieni,
str. 18
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Miuizeme se setkat i se simulaci suicidalniho jednani, tedy ptedstirinim za

ucelem néceho dosahnout nebo se né¢emu nepiijemnému vyhnout.

2.2.1 Sebeposkozovani

Z populacnich studii vyplyva, Ze sebeposkozovani je v poslednich letech na vzestupu.
Rozdil mezi sebevrazednym a sebeposkozujicim jednanim je jasny.

U suicidalniho jedndni je patrna snaha o ukonceni Zivota, naopak
u sebeposkozujiciho chovani je motivem snaha citit se Iépe. I timto jednanim o sobé
postizeny prozrazuje, ze je ve slozité Zivotni situaci. Vice jsou sebepoSkozovanim
ohrozeny divky.

Zamérné sebeposkozovani slouzi jako technika navozeni relaxace, Unik od
bolestivé reality stejné jako uzivani navykovych latek. Dilezitym momentem je tedy
vznikla fyzicka bolest, kterd prehlusi bolest psychickou. Mezi nejcastéjSi metody patii
sebefezani, sebeupaleni, sebekousani, propichovani kiize, vytrhavani vlasi. VétSina
jedincii zac¢ind povrchovym sebepofezanim pazi nebo stehen a pak zkousi dalsi formy

a nakonec zistava u jedné.’

2.3 Suicidium

,,Jde o sebeposkozujici akt s nasledkem smrti, ktery je zpusoben sebou samym,

s védomym umyslem zemiit. “°

Samotné sebevrazdé predchazi kratké nebo delSi obdobi, které se projevuje psychickymi
zménami. Je oznacovéno jako presuicidalni syndrom. Na détech pozorujeme, Ze jsou
smutné, nemocné, unavené, objevuji se u nich konkrétni sebevrazedné myslenky a Casté
jsou psychosomatické potize. U jedincii s presuicidalnim syndromem v ojedinélych
piipadech dochazi k uvolnéni a zlepSeni nalady. Navenek pusobi tim, ze sebevrazedné
jednéni je odstranéno a dochazi ke zlepSeni stavu. Tento stav je spojen s definitivnim

rozhodnutim ¢lovéka o sebevrazdé a vétsinou kondi zavaznym suicidalnim jednanim.’

3 Srov. VANICKOVA, E., HYNCICA, V., VOTAVOVA, J., Nésili namiiené proti sobé samému u
teenagerske populace, str. 18 - 21
6 KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani, str. 29
7 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovini, str. 57
11



Zejména u déti dochazi také k protrahovanému suiciddlnimu jednani. Dité se

napiiklad intoxikuje medikamenty opakované v pribéhu nékolika dni, protoze

neodhadne potifebnou davku, kterd by vedla ke smrti. Toto chovani mtze byt provadéno

riznymi zpsoby, napiiklad pofezanim.’

Z hlediska motivace, cile sebevrazedného jednéani a zptisobu provedeni rozliSujeme:

Bilan¢ni sebevrazdy
Jiz z ndzvu je patrné, Ze této sebevrazde predchazi bilancovani, kdy osoba dojde
k zavéru, ze jeji stavajici situace je pro Zivot netinosna (napt. ¢lovek s malignim

onemocnénim).

Biicka sebevrazda
Tato sebevrazda je blizkd sebevrazd¢ bilancni. Jde o suicidium v normdlnim

duSevnim stavu, na zékladé motivli vychdzejicich z reality.

Ucelové suicidalni jednani
Cilem tohoto suicidalniho jednani vSak neni smrt, ale vyfeseni svizelné situace,

do kter¢ se jedinec dostal. I toto jednani mize skoncit letalné.

Demonstrativni suicidalni jednani
I zde chybi tmysl zemfit, ale dotyCny své jedndni provadi védomeé. Byva
pouzivano k vydirani nebo postraseni rodicli a vétSinou se uskutecni ptimo pred

o¢ima pozorovatelll.

Simulace sebevrazedného jednani
Toto jednani byva velmi Casto zaménovano s ucelovym nebo demonstrativnim
jednanim. Na rozdil od nich je védom¢ predstirané, za icelem vyhnuti se néjaké

nepiijemné situaci (napf. nastup trestu).

Zkratkovité suicidalni jednani
V tomto ptipadé lidé jednaji zkratkovité, v afektu. Jedna se o Castou formu u déti
a mladistvych. V dané chvili se sebevrazda zdd jako jedind mozna cesta

k naprave, vyreSit momentalni situaci co nejrychleji i za cenu vlastniho zivota.

8 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, I., Sebevrazedné chovdni, str. 30
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® Suicidalni dohoda
Jde o zvlastni formu sebevrazedného jednani. Dva a vice lidi se dohodne
a spolecn¢ spachaji sebevrazdu. Vzdy byva jeden induktorem tohoto jednani
a presveédci o jeho spravnosti druhé. Mize jit o duSevné nemocného. Jsou ndm
znamy 1 hromadné sebevrazdy v nabozenskych sektich. Z trestnépravniho

hlediska je napomahani k sebevrazdé trestny ¢in.

Rozsifena sebevrazda

Tato sebevrazda ma patologicky podklad. DuSevné nemocny pod vlivem
depresivniho prozivani spacha sebevrazdu a vezme s sebou nékoho ze svych
blizkych. Motivaci mize byt nesnesitelnost Zivota pro n¢j, ale naptiklad i1 pro
jeho dité. Muze nastat i situace, kdy neni pfitomna psychoticka motivace.
Ptikladem muze byt rozvod rodict, kdy matka z pomstychtivosti k otci nejdiive
zabije dit€ a poté se pokusi nebo spachéd suicidium. V tomto ptipad¢ jde ale

0 vrazdu a naslednou sebevrazdu.

Zvlastni formou jednani vedouci ke smrti je sebeobétovani a sebezabiti.
U sebeobétovani ma smrt vyznam obéti ve prospéch jinych lidi, spolecnosti, zcela chybi
védoma touha zemfit. Tak je tomu 1 u sebezabiti, které také vede ke konci Zivota, kdy

nemocny utika pied svymi nepfateli skokem z okna.’

? Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani, str. 31 - 33
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3. Zpiusoby sebevrazedného jednani

Zptusob suicidalniho jednani je dalezitym faktorem pro vysledek kazdého
sebevrazedného pokusu. Jiz u suiciddlnich mySlenek se objevuje pfedstava, jakym
zptisobem Ize docilit ukonceni zivota. Pfedstava a fantazie tedy hraje dulezitou roli
o ucincich jednotlivych metod, jejich dostupnosti a posouzeni nebezpecnosti. Zejména
u déti vsak nemusi byt hodnocena realné. Nemaji predstavu o G¢inku nékterych 1éku,
zejména téch bézné dostupnych v domécnosti a intoxikaci si mohou vazné poskodit jiné

organy. Musime vSak stale brat zcela vazné imysl zemfit.

Zpusoby suicidalniho chovani Ize rozd€lit na mekkeé, kde existuje urcitd Sance na

preziti a tvrdé metody, u nichz je Sance na preziti velmi mala.
3.1 Mékké metody sebevrazedného jednani

Jde o metody, u nichz je vyS§i Sance na zdchranu Zivota. Metody, které nevedou
okamzité ke smrti. Mezi nejCastéjsi patii jiz zminiovana intoxikace medikamenty, dale
povrchni pofezani a skok z nizké vysky. Stale je tu nadéje, ze poskozeny bude nalezen
a zachranén. V adolescenci je dosti typicky zptsob ,,dat zivot v sazku*, kdy dospivajici
pocita s obéma variantami.

Tyto metody jsou pouzivany u suiciddlnich pokust  ucelového
a demonstrativniho charakteru. S intoxikaci 1ékli se setkavdme i1 u zkratkovitého

jednani, kdy rozhoduje rychla dostupnost metody.

3.2 Tvrdé metody sebevrazedného jednani

Tyto metody vedou nejcastéji okamzité nebo velmi rychle ke smrti a moznost zachrany
je minimalni. Patfi mezi né zejména strangulace, pouziti stfelné zbrang a skok z velké
vysky, pro Prahu je typicky skok z Nuselského mostu. Pfi pofezani se bere v tivahu jeho
zavaznost. !

Pouziti tvrdych metod ptevazuje u dokonanych sebevrazd, ale vyskytuje se
1 u zkratkovitého jednani, pokud jsou k dispozici. Literatura uvadi, Ze vlastnictvi stfelné

zbran¢ pétkrat zvySuje nebezpeci, Ze ji majitel pouzije proti sobé samému.

195rov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani, str. 34
1 Tamtéz, str. 34
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4. Etiologie

Na vzniku suicidalniho chovani se podili vice rizikovych faktord. Sebevrazdy déti
a dospivajicich byvaji Casto vyvoldny jednou konkrétni pifihodou, tzv. spoustéci

udalosti. Je to posledni kapka, kterou pohar pietekl.

,Obecné Ize Fici, Ze sebevraida byvd vyvolana néjakou ztratou nebo

neuvspéchem. ““ "

4.1 Spoustéci udalosti

Spoustéci udalosti u déti a dospivajicich, k prekvapeni druhych, miize byt zdanlivé
nepatrnd udalost, ktera vSak plisobi takovou silou, nebot’ zastupuje mnoho dalSich véci.
Ztracena laska neni jen ta jedna, ale je to kazdy, koho v Zivoté budu milovat. Spatna
zkuSenost je dikazem toho, Ze v Zivot¢ nebude nikdy nic v potaddku. Stejné jako

neuspéch, ktery znamena jediné, selhavat budu znovu a znovu.
Priklady spoustécich udalosti u déti a dospivajicich:

Rozchod nebo rozvod rodict.

* Konflikty s rodiéi.

Smrt n€koho z rodict.

Rozchod s pritelem ¢i ptitelkyni.

Rozchod s kamarddem kvli hadce.

Ptestéhovani do jiného mésta.

PteruSeni kontaktl po absolvovani Skoly.

Neuspéch ve sportu, v u¢eni nebo v jinych dovednostech.

Zranéni, které znamena konec kariéry ve sportu, v hudbé nebo v tanci.
Neuspéch v néjaké soutézi.

Zklamani z né&eho, s ¢im byly spojovany obzvlastni nadéje.”

12 Frankel, B., Kranzova, R., O sebevrazddch, str. 43
13 Srov. Frankel, B., Kranzova, R., O sebevrazdach, str. 43 — 45
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4.2 Rizikové faktory

Uvadéné motivy nemuseji byt jedingm diivodem sebevrazedného jednani. Casto jde
o kombinaci vice faktori, které se vziajemné dopliuji. Predstavuji dilezitou
problematiku pfi prevenci a planovani nasledné terapie. Pro vznik suicidalniho chovani
u déti a adolescentil jsou to predev§im rodinnd a Skolni situace, vrstevnickd pozice

a zdravotni stav.
4.2.1 Rodina

Béhem celé historie prosla rodina rozmanitym vyvojem. Zejména v poslednich letech je
vyvoj rodiny pozménén. Ptfibyva planovanych rodin s jednim rodi¢em, rozdélenych
rodin rozvodem ¢i rozchodem, rodiny poznamenané novym snatkem, dvojice
homosexualt s détmi apod.

Roli zde hraji jak vlivy vychovné a identifikacni, ale mizeme zde uvazovat
i o genetickych dispozicich k nékterym psychiatrickym onemocnénim. Mezi nejcastéjsi
uvadény motiv suicidalniho jednani u déti byvaji konflikty s rodi¢i. Dale nesmime
zapomenout na komplikované rozvody rodici a nésledné dlouhodobé porozvodové
spory, do kterych jsou déti zatahovany. Vyznamnym negativnim faktorem je vyskytujici
se nasili vrodin¢, at’ v podobé télesné¢ tyrané¢ho, hrubé zanedbavaného a sexudlné
zneuzivaného jedince.’”

Diive bylo nasili a zlo v podstaté tolerovano jako urcitd soucast Zivota. Pozdé&ji
bylo nasili na détech zatajovano a témet se mohlo zdat, Ze jiz neexistuje. Bohuzel vSak
pretrvava stile a to i v dneSni dobé. Pohled na néj se vSak zcela zménil. Jednou
z hlavnich zmén bylo pfijeti tii dokument, které se tykaji prav ditéte: Charta prav ditéte
(1924), Konvence o pravech ditéte (1959) a Umluva o pravech ditéte (1989).

Pro harmonicky vyvoj ditéte je nutnd harmonickéd rodina. Rodina uspokojuje
nejen zakladni Dbiologické potieby ditéte, ale poskytuje také uspokojeni
psychologickych potieb, jako je potifeba bezpeci a citového vztahu. V jakém rodinném
prostiedi déti a adolescenti ziji, méa vliv 1 na jiZ probéhly suicidalni pokus. Stale zde
hrozi riziko opakovani suicidalniho jedndni, ke kterému mohou Casto pfispét 1 rodice

tim, ze danou situaci vychovné nezvladaji.

4 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., SebevraZedné chovani, str. 40 - 41
15 Srov. VANICKOVA E., HADJ-MOUSSOVA Z., PROVAZNIKOVA H., Ndsili v rodiné, str. 5
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Vroce 1993 bylo na Détské psychiatrické klinice FN Motol hospitalizovano
celkem devét déti po suicidalnim pokusu. Pouze v jednom piipadé Slo o kompletni
rodinu s obéma biologickymi rodi¢i. V ostatnich ptfipadech probéhl rozvod a déti zili

pouze s matkou nebo s nevlastnim otcem. '

4.2.2 Skola

Zvlast mimotradny krok pro vyvoj ditéte je vstup do Skoly. Poprvé se dostava do
prostiedi, kde je hodnocen podle svych vykonii a schopnosti. Skola je dileZitou soudasti
zivota celé rodiny, kterd pfinasi mnoho krizovych situaci. V piipadé motivu vedoucimu
k sebevrazednému chovani jde hlavné o Skolni neuspéch, at’ uz se jednd o Spatny
prospéch nebo socialni chovani ve skuping.

I kdyZ se dnesni Skoly snazi vice vénovat détem s poruchami u¢eni a chovéni,
stale zde hrozi riziko zkratkovitého jednani, a to pfedev§im v obdobi, kdy déti dostavaji
vysvédceni a jsou vystaveny vétSimu stresu, které je citit i na napéti v rodinach, které
opét prameni z konfliktnich vztahti ditéte s rodici. Dulezité jsou i vztahy ditéte
s ucitelem. Komplikovana je situace u ditéte se Skolni fobii ¢i s poruchami chovani, kde
se vétSinou objevi 1 zaskolactvi.

V roce 2000 suicidovaly z tohoto diivodu dvé déti do 14 let a pét dospivajicich.
Vletech 1995 — 1999 udalo pfi¢inu problémy ve Skole u suicidalniho pokusu ze
127 hospitalizovanych na détské psychiatrické klinice 6 % pacientt. U dalSich 14 % se
vyskytla v kombinaci s konflikty s rodi¢i.””

4.2.3 Vrstevnické vztahy

Problematika vrstevnickych vztahti souvisi se zapojenim ve Skole. Dobré zapojeni mezi
vrstevniky vede k pfimétenému sebevédomi. Naopak dochazi-li k Sikanovani ze strany
spoluzéakt, pocit neuspéchu mize vést az k suicidalnimu jednani.

Za Sikanovani se povazuje systematickd agrese, ktera se zpravidla opakuje
a dopousti se ji jedinec nebo skupina na jiném jedinci nebo skuping. Jedna se o nasili
fyzické, psychické ¢i verbalni. Ohrozeny jsou hlavné déti uzkostné, které se néjakym

zpusobem 1i$i od ostatnich a nemaji proti agresorovi téméf zadnou $anci obrany.’*

16 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovéni, str. 41

7 Tamtéz, str. 41- 42

¥ Srov. VANICKOVA, E., HADJ-MOUSSOVA, Z., PROVAZNIKOVA, H., Nasili v rodiné, str. 32
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Spatné postaveni mezi vrstevniky maji téz déti obézni a to hlavné chlapci
v obdobi star§iho Skolniho veku. V posledni dobé ¢im dal vice vzristd vliv socidlnich
rozdili mezi détmi. Postaveni ditéte zhorSuje Spatna socialni situace rodiny. Déti se
rozliSuji podle toho, kdo ma lepSi mobilni telefon nebo tablet. DalSim negativnim
faktorem je ucast v tzv. parté s tendenci k negativnimu, delikventnimu jednani. Hrozi

zde zneuZzivani drog, alkoholu a pachani trestné ¢innosti.”’

4.2.4 Zdravotni stav

Riziko pro suicidalni jedndni pfedstavuje i1 psychiatrické onemocnéni. Zejména
depresivni porucha a schizofrenie. Depresivni poruchy byvaji Casto diagnostikovany az
po probéhlém suicidalnim pokusu a nasledném vySetieni, pokud zde nejsou jiz znamy
genetické dispozice z rodinné anamnézy.”

Jedinec s depresemi ma problémy s feSenim obtiznych Zivotnich situaci a je
snizena jeho schopnost vyporadat se s nimi adaptivnim zptisobem. Depresivni stavy se
projevuji zejména uzavienim do sebe, smutnou ndladou, ztritou z4jmu o dosavadni
zaliby, dochdzi ke zméndm chovani. Déti jsou bud litostivé, pomalejsi, Casto se
rozplacou nebo naopak jsou zrychleny, podrazdéné a roztrzité.

Schizofrenie se velmi ¢asto zacina projevovat v obdobi adolescence, a proto by
se nem¢ly pravé v tomto obdobi podceniovat zmény nalad a napadné zmény v chovani.
Vcasné diagnostika mize zajistit dobie zvladnutelnou terapii. Deprese nemusi byt jen
pfiznakem psychotickych onemocnéni, ale mohou se vyskytovat i u jedincl zavislych

na alkoholu a drogach.”

4.2.5 Dalsi rizikové faktory

Dokonanym suicidiem je vice ohrozeno muzské pohlavi. Naopak divky a Zeny jsou vice
ohroZeny suicidalnim pokusem. Z hlediska ro¢nich obdobi jsou rizikem jaro a podzim.
Za vyznamny rizikovy faktor je povazovan ptredchéazejici suicidalni pokus, jeho metoda,

pfipravenost a dikladnost planu.

¥ Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, I., Sebevrazedné chovani, str. 42

20 Srov. HORT, V., et al., Détska a adolescentni psychiatrie, str. 407

2 Srov. JEDLICKA, R., et al., Déti a mlddes v obtiznych zZivotnich situacich, str. 240 - 245
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Mezi rizikové faktory, které se vyskytuji prevazné u dospélych, ale mohou se
objevit 1 v adolescentnim véku, patfi zejména psychiatrick¢é onemocnéni, zneuzivani
navykovych latek, somatické onemocnéni, rodinny stav a komplikovana zivotni situace.

Vyse uvedené rizikové faktory tvoti pozadi, které ptispiva ke zhorSené adaptaci
ditéte ¢i mladistvého a mize vést az k nevhodnému feseni, které se projevi suicidalnim
jednanim. Ve vétSin€ piipadt jde o problémy, které by mélo dit€¢ s dobrym rodinnym
z4dzemim zvladnout. Velké mnozstvi suicidalnich pokusii je spachano v mésicich lednu

a Cervnu, kdy jsou obavy z blizici se $kolni klasifikace.

22 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani, str. 43 - 44
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5. Varovné signaly

Nastésti je znamo nekolik symptomi, diky kterym se daji rozeznat sebevrazedné uvahy,
a nasledn¢ se mizeme pokusit sebevrazd€ zabranit. VéEtSina téchto signalii se muze
zcela bézné vyskytnout v kazdodennim zivoté jakékoliv osoby. Velkd pozornost by
méla byt vénovana varovnym signdlim v rizikovych obdobich a situacich.

Nejvyraznéjsi varovné signaly:

Doty¢ny mluvi o tom, Ze chce spachat sebevrazdu. Pouziva véty: ,, Chei umfit.”

,Zabiju se.

° NPT f i . y y
Naznacuje, ze se s nim néco v blizké budoucnosti stane. ,, Brzy uz nebudu délat
zadné problémy.

) . . .

Davéa najevo pocit samoty a izolace.

[ ] . . ’
Stahuje se do sebe a je nezvykle plachy.

| AT DRI
Ptipadnou pochvalu pfechazi ml¢enim.

° , ; S
Trpi nechutenstvim a poruchami spanku.

° S A -

Vykazuje zasadni zmény v chovani.

) , ‘. (1o
Strani se spolecnosti a kamaradiim.

) g . . «

Ztraci zajem o své koniCky a uceni.

° < , NI
Bezhlavé se vrha do nebezpecnych situaci.

° . o .

Oddava se piti alkoholu a konzumaci drog.

° e Ny
Domniva se, Zze uz nemuze dal.

° , .

Neustale mysli na smirt.

) Lo v 1xor
Ma potize se soustiedénim.

) L ss . el xx «
Slychava hlasy, které ho nabadaji k né¢emu nebezpecnému.

°

Prohlubujici se deprese.”

2 Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, Sebevrazdy, Rozvoj dalsiho vzdélavani praktickych lékari a
ambulantnich psychiatrii v problematice komunitni péce o dusevne nemocné, str. 8 - 9 [online]. Feafes,
2006 [cit. 2015-03-14]. Dostupné na www:
<http://www.cmhcd.cz/dokumenty/brozury/amepra_brozura 03.pdf>
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6. Sebevrazdy déti a mladistvych

Zpusob a motivace sebevrazedného jednani je zavisld na véku a typickych rysech
vyvojové faze, ve které se pravé dany jedinec nachdzi. Kazdé obdobi je spojené se
specifickymi vyvojovymi krizemi, a tim i zvladanim zatézovych situaci. Byva spojeno
1 s agresi namifenou proti vlastni osobé.

,, Dynamika vyvoje sebevrazednych tendenci muze byt riiznd, je do znacné miry

urcena osobnostnimi rysy a Zivotnim pribéhem kazdého jedince. “**

6.1 Charakteristika mladsiho $kolniho véku

Oznacuje zpravidla dobu od 6 — 7 let do 11 — 12 let. Typickym znakem je vstup ditéte
do skoly, ktery rozhodujicim zplisobem poznamendva toto obdobi. Déti jsou plné
zaméfeny na to, co je a jak to je, chtéji pochopit okolni svét, coz miizeme pozorovat ve
vSech jejich projevech. Psychologicky celé toto obdobi milzeme nazvat vékem
stiizlivého realismu. V tomto obdobi jsou u déti oblibené pokusy a zkouseni riznych
moznosti, hlavné v technickych oblastech.

Pokracuje vyvoj zékladnich schopnosti a dovednosti. Té€lesny riist je v tomto
obdobi rovnomérny, zlepSuje se hrubd a jemn4 motorika. Déti jsou si v tomto obdobi
pln€¢ védomy svych zdari a nezdarli a pométuji se s druhymi. Rozviji se smyslové
vnimani. DéEti jsou pozorngjsi, vytrvalejsi a peclivéjsi. Svét Skoldka se rozsifuje
v prostoru i v ¢ase. ”

Abstraktni vyznam pojmi jako je konecno — nekonecno, Zivot — smrt mu vSak
dosud unikd. Aktudlni postoj ke smrti ovliviiuje nckolik faktori, mezi které patii
kognitivni a emoc¢ni vyspélost, vlastni zkuSenost s nemoci a smrti, fantazijni zpracovani
smrti, vliv rodiny a SirS§iho socialniho okoli, plisobeni sd€lovacich prostiedk.
K pochopeni smrti, jako nezvratného konce Zivota, dochdzi kolem 10. roku zivota. Tim,
ze s détmi budeme mluvit o smrti, ktera zasahla nékoho blizkého, mizeme zaroven
zjistit, co o ni veédi a jak ji chipou. Rozhovory na toto téma patii mezi jedny
z nejobtiznéjSich v zivoté Cloveka. DéEti vSak vétSinou maji mylné piedstavy, obavy
a strach. Vysvétlenim dané véci u vétSiny z nich dojde k uklidnéni a pomalu za¢nou

chépat nenavratnost konce Zivota.

2 VAGNEROVA, M., Soucasna psychopatologie pro pomdhajici profese, str. 456
% Srov. LANGMEIER, J., KREICIROVA, D., Vvojovd psychologie, str. 115 - 119
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Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory tohoto obdobi, na zakladé kterych dochazi
k suicidalnimu jednani, jsou problémy spojené se Skolou a potize v rodinnych vztazich.
Proto je také vétSina sebevrazednych pokusii zkratkovitou reakci, kterou se snazi

uniknout ohroZeni.?

6.2 Charakteristika obdobi dospivani

Jde o prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti a oznacuje dobu od 11. — 12. roku
do 20 — 22 let. Jde o obdobi, které¢ je charakterizovano fadou vyvojovych tkoli. Mezi
né patii vyvoj identity, akceptace vlastni sexudlni role, odpoutani se od rodiny, naucit se
spolupracovat s druhymi lidmi a pfijmout urcité normy a idedly. V anglosaské literatute
jsou nactileti oznacovani jako teenagefi. Prochazi rozhodujici vyvojovou fazi vyvoje
své osobnosti, ktera s sebou pfinasi fadu problému. %

Teenageti maji potfebu odliSit se od ostatnich generaci, a tak ¢asto Sokuji okoli
zménou svého vzhledu a zplsobem komunikace. Pro dospivani je charakteristické
oznaCeni emocni labilita. Mezi teenagery jsou oblibené adrenalinové sporty, véci
neplanuji dlouho doptedu, vétSina zazitkl je dilem momentalniho napadu.

V Zivoté jedince zahrnuje dospivani dva dilezité socidlni mezniky, prvnim je
ukonceni povinné Skolni dochazky, druhym je zpravidla ukonceni stfedni Skoly,
a nasleduje ptechod do dal$i Zivotni drahy, kterou byva zaméstnani nebo vysokoskolské
studium. V nékterych pfipadech to mize byt i oboji. Podle vétSiny studii je pro toto
obdobi charakteristicky nejvyssi vyskyt sebeposkozovani, a to hlavné v obdobi mezi
13. a 15. rokem zivota. Teenagefi si také Casto pohravaji s myslenkou smrti. K ¢emuz
Casto prispiva i dne$ni moznost ve vyuziti modernich sdélovacich prostredkf.?

Mezi 15. a 19. rokem zivota se zvySuje pocet suicidalnich pokust, ale
1 dokonanych sebevrazd. SebevraZzedné pokusy byvaji vétSinou jakymsi volanim
0 pomoc, ale 1 vydiranim, a také mohou souviset se stylem zivota teenagert riskovat za

kazdou cenu a stava se jakousi ruletou s otevienym koncem.

%% Srov. VAGNEROVA, M., Soucasnd psychopatologie pro pomahajici profese, str. 457

27 Srov. VANICKOVA, E., HYNCICA, V., VOTAVOVA, J., Nasil{ namiiené proti sobé samému u
teenagerske populace, str. 7

3 Tamtéz, str. 9
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Nejcastéjsimi rizikovymi faktory suicidalniho jednani u dospivajicich jsou
potize v mezilidskych vztazich, pocity osamélosti, problémy s vlastni identitou, nizké

sebevédomi a netspéch ve $kole.

6.3 Specifické zvlastnosti sebevrazednosti u déti a adolescentii

Sebevrazednost déti a mladistvych mé své specifické zvlastnosti proti sebevrazednosti
dospélych. L. Cerny uvadi, Ze ,, ... odlisnosti jsou dany rozlicnou citovou reaktivitou,
jinym sloZenim duSevnich poruch v tomto veékovém obdobi, financni zavislosti na
vychovateli a obtiznosti nebo i nemoznosti zmény zivotniho prostredi, pokud v nem jsou
zdvazné nedostatky. “’

Sebevrazedné jednani u déti pred desatym rokem zivota nebyva Casté. Postoj
déti ke smrti se méni s vékem. Pfijeti smrti, jako nezvratné udalosti, je dlouhodoby
proces, k jehoz dovrSeni dochazi mezi 9. — 11. rokem véku ditéte. V soucasné dob¢, kdy
vétSina lidi umird v nemocnicich, déti ani nemaji moznost se se smrti setkat v détstvi,
coz se odrazi ve fantaziich ditéte. ¥

I ptesto se v literatufe objevuji zpravy o dokonanych sebevrazdach velmi malych
déti. Naptiklad u ttiletého ditéte, kterému matka nesplnila jeho pfani, a on si poté pustil
plyn. V tomto piipad¢ slo vSak o napodobeni chovani dospélych, dit¢ nemélo predstavu
o provadéném ¢inu. Mezi 6. a 10. rokem Zivota zejména chlapci za¢inaji ve svych hrach
napodobovat ptibehy, ve kterych se zabiji a popravuje. Z ¢ehoz vyplyva, ze nékdo musi
hrat roli popravovaného. I vtomto obdobi se velmi zfidka miZeme setkdvat se
suicidalnimi pokusy nebo i s dokonanym c¢inem. Zde jiz nalézdme skute¢ny umysl
zemfit, ktery ma svou motivaci. *

U déti a dospivajicich se na rozdil od dospélych vyskytuji konkrétni piedstavy
o prubéhu suicidalniho chovani a Casté suicidalni mySlenky. Sebevrazedné fantazie
se objevuji az u 50 % adolescentll a témétf u vSech se objevuji prchavé myslenky
se sebevrazednym obsahem. ZjiStovani pfitomnosti této sebevrazedné myslenky je

obtizné, ale u déti se da rozpoznat z kresleného ¢i herniho projevu.

* Srov. VAGNEROVA, M., Soucasnd psychopatologie pro pomahajici profese, str. 457
39 CERNY, L., Sebevrazednost déti a mladistvych se zvlastnim zamérenim na preventivni opatieni, str. 8
*! Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani, str. 47

32 Srov. CERNY, L., Sebevrazednost déti a mladistvych se zvlastnim zamérenim na preventivni opatreni,
str. 13- 14
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Nezapominejme na to, ze déti jsou odkézany na pomoc dospélych. A pokud se
v riznych oblastech jejich Zivota objevi nedostatky, mohou na né upozornit pravé
sebevrazednym chovanim. Nemohou se sebrat a odejit z domova, nejsou financné
nezavislé a jejich vyvoj doprovazi velké zmény. Po ukonceni zékladni Skolni dochazky

muize pomoci odchod ditéte na Skolu s internatnim zafizenim®

33 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovdni, str. 56 - 57
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7. Diagnostika suicidalnich déti a adolescentii

Diagnostika by méla byt jednak zamétfena na skupinu jedincti, kteti jiz suicidalni pokus
maji za sebou. U této skupiny musime zhodnotit nebezpe¢i opakovani suicidalniho
jednani, ale také porozumét motivu jejich chovani, na ktery ma vliv fada okolnosti.
Dalsi skupinu tvoii jedinci, u kterych pouze hrozi nebezpeci, ze se o tento ¢in pokusi.
Predpoklada se, Ze jiz maji sebevrazedné myslenky a tendence.

U déti a adolescentil musi byt toto hodnoceni komplexni a respektovat viechny
vyvojové zmény a mit na pameti i mozné zkresleni ze strany rodict a dalSich osob.
V dnesni dob¢ se v détské psychiatrii objevuje moderni piistup v diagnostice. Zabyva se
zkoumanim vSech faktorti, které se mohou na potizich podilet, abychom méli dostatek

udajii pro ucinny terapeuticky postup.
U déti a adolescentii se posuzuje:

e Kognitivni a emocionalni vyspélost.

® Vyvoj osobnosti a charakteristiky osobnostniho fungovani.

® Charakter emoci a afekta.

® 7Zpusoby adaptace, obranné mechanismy a zplsob, jakym dité reaguje na stres.
® Oblast interpersonalnich vztahi.

e Psychosexudlni vyvoj.

® Vlastni zkuSenost s nemoci a smrti.

e Fantazijni zpracovani smrti.

e Traumatické zkusenosti.*

7.1 Diagnostické prostiedky

Tyto prostfedky se zejména opiraji o pozorovani a rozhovor. Vyuzivaji se dotaznikové
a projektivni metody. DilezZitou soucasti je také anamnéza a posouzeni pfitomnosti
suicidalnich napadi a myslenek. Dulezitym voditkem u déti mize byt i neverbalni
projev napiiklad zvolné kresby, kterda muze vyjadfit motiv smrti. Pfi vysSetieni

spolupracuje tym, ktery tvoii psychiatr a psycholog, ptipadn¢ socialni pracovnik.

3% Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani, str. 82
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7.1.1 Pozorovani a rozhovor

Pozorovani je dulezitou soucasti prvniho kontaktu s ditétem ¢i dospivajicim.
Posuzujeme vzhled, zptsob obleceni a charakter feci. Dulezity je i vztah s osobou, ktera
dit¢é ptivadi. Pii pozorovani rodicti se mohou objevit psychopatologické problémy, které
mohou souviset s psychopatologii ditéte. DalSi soucéasti vySetfeni je rozhovor.
Zjistujeme, jak se citi a co proziva. Dulezité je klast jasné a srozumitelné otazky.
Nedilnou soucasti je také somatické vySetfeni, vCetné¢ orientaéniho neurologického
vySetieni.”’

V ptipadech, kde jsou nedostacujici verbalni prostiedky, miize pifi diagnostice
zvlasté v détském obdobi pomoci hra. Pomuiize 1€épe porozumét emociondlnimu stavu
ditéte, jeho prozivani a projevovani. Jsou znamy znaky, které se pti hie u suicidalnich
déti vyskytuji cCastéji. Naptiklad mohou mit sklony k nebezpecnym hram nebo

destruktivni postoj k hra¢kam.’

7.1.2 Psychodiagnostické metody

Tyto metody jsou soucasti psychologického vySetieni a v ptipad¢ déti se suicidalnimi
tendencemi indikované. Slouzi k posouzeni potiebnych psychickych kvalit.

Mezi metody, které pouzivaji klini¢ti psychiatii pti hodnoceni projevii deprese
u déti a adolescenttl, patfi napiiklad Bellevuesky dotaznik deprese, sebeposuzovaci

Skala depresivity, Hamiltonova stupnice pro posouzeni deprese.’”

Nejcastéji pouzivané projektivni metody:
e Rorschachiiv test — test inkoustovych skvrn, obsahuje pouze deset karet.
e Tématicko-apercepcni metoda — dité vypravi pfibéh k predkladanym obrazkim.
e Projektivni interview — jde napiiklad o dopliiovani nedokoncenych vét.
o Test svéta — dite sestavuje svét z predlozenych predméti a hracek.

e Kiresebné projektivni metody — napiiklad kresba postavy, rodiny, stromu, domu.

Na zakladé téchto metod hodnotime predevsim osobnostni charakteristiku ditéte,

emocionalni a interpersonalni aspekty a pripadné psychopatologické odchylky.*

35 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani, str. 83 - 84
36 Tamtéz, str. 84
37 Tamtéy, str. 86
38 Tamtéz, str. 87
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8. Léc¢ba suicidalnich déti a mladistvych

Pti terapii suicidalniho chovéani byva poskytovana prvni pomoc, krizovéd intervence
a systematickd 1éc¢ba. Pouzivaji se zejména metody psychoterapeutické
a farmakoterapeutické. Pfi suiciddlnim jednani je lécba zaméfena nejen na feSeni
akutnich projevi, ale i na psychopatologii téchto projevi - naptiklad deprese, zavislost.
Dilezitym faktorem je forma vlastniho sebevrazedného jednani. Lécba v ptipadé
suiciddlnich myslenek a tendenci bude jin4, nez u akutniho nebezpeci ¢i po provedeném
suicidalnim pokusu. V ptipad¢ dokonaného suicidia nesmime zapominat i na naslednou

terapii zaméfenou na rodinu a pozustalé. ZvIasté sebevrazda déti je velkou zatézi, ktera

muze ovlivnit psychiku dospélych.
8.1 Prvni pomoc

Zakladni prvni pomoc je povinen poskytnout kazdy, kdo je suiciddlnimu jednani
ptitomen. Casto je to blizky piibuzny nebo spolupracovnik, ktery si v§iml zmén
v chovani. Ty mohou byt jak verbalni, kdy jedinec pouziva suicidalni vyroky
a vyhruzky. Zde bych se rdda zminila o mytu, ktery tvrdi, Ze kdo mluvi o sebevrazde¢,
nikdy ji nespacha. Naopak je to dikaz toho, ze suicidalni mySlenky ovliviluji psychiku
Clovéka. Pokud se dit¢ nebo dospivajici zabyva suicidalnimi mySlenkami, jde
o neverbalni projevy, které jsou také patrné ze zmén chovani jedince.”

V ptipadé akutni hrozby sebevrazedného chovani spociva prvni pomoc
v rychlém vyhodnoceni situace a navéazani kontaktu s postizenym, kterého se snazime
presunout do bezpeci. V pripadé¢ odborné 1é¢by jako prvni zasahuje ptivolany lékar

a nasledné psychiatr a psycholog.

8.2 Krizova intervence

,, Terminem krizova intervence se oznacuje poskytovani pomoci lidem ve stavu krize. “*

Ukolem krizové intervence je nasledny lé¢ebny zakrok, ktery je orientovany na
budoucnost a zejména na vylouceni rizika mozného opakujiciho se neadaptivniho

chovani. Ptistup se li§i u kazdého ptipadu a zcela zdlezi na individudlnim posouzeni.

* Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani, str. 94 - 95
Y VANICKOVA, E., PROVAZNIKOVA, H., Strucny pritvodce détskou krizovou intervenci, str. 64
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Jestlize jedinec odhodlany k sebevrazdé osobné¢ vyhleda pomoc na krizovém pracovisti,
jde o jeho volani o pomoc. Ceka, ze¢ mu bude podina pomocna ruka a od svého ¢inu
bude zastaven.

Dit¢ nebo mladistvy, ktery vold na linku divéry a uvaZzuje o sebevrazdeé,
potfebuje ziskat nadéji, Ze jeho problémy se daji vyftesit. Proto je velmi dualezité pti
prvnim kontaktu s postizenym ziskat jeho davéru. Projevit zijem a ochotu ho
vyslechnout, identifikovat jeho problém a nabidnout moznosti feSeni. Pracovnik linky
divéry musi byt pruzny v reakcich na jednotlivé hovory, kazdy volajici ma jiny zdvazny
problém a je v jiném emocnim rozpoloZzeni. Volajici mize linku divéry jen testovat
nebo potiebuje ziskat urcité informace, jindy pottebuje vyjadiit své emoce, vypovidat
se.”

Krizova intervence trva po dobu trvani krize. V ptipad¢ ambulantniho 1é¢eni jde
zhruba o tfi az pét setkani, mezi kterymi jsou né€kolikadenni prestavky. Konci tehdy,
kdyz je klient schopen sviij problém fesit. Pokud doSlo k hospitalizaci, trva lécba
alespon pét po sob¢ jdoucich dni, béhem kterych se po rozebrani problému podati najit
uspokojujici feSeni. V piipad¢ krizové intervence u déti a dospivajicich je dilezité, aby

pracovnik znal specifika jednotlivych vyvojovych etap a jejich odchylky. *
8.3 Systematicka lécba

U déti a adolescenttli zavisi na diagnéze a aktualnim posouzeni sebevrazedného jednani.
Terapie vychazi z hodnoceni vysledkd vSech provedenych vysetieni. Na samém zacatku
se provadi psychiatrické a psychologické vySetfeni. Pokud bylo diagnostikovano
psychiatrické onemocnéni, je terapie zaméfena na tuto poruchu, napiiklad velké deprese
¢i schizofrenie. V tomto ptipadé se podavaji antidepresiva, u kterych je nutné myslet na
jejich ucinky a toxicitu. Zejména ve spojeni s moznosti opakovani suicidalniho
pokusu.”

I zde je moznost volby 1écby ambulantni a lazkové. Obé maji své vyhody
i nevyhody. U ambulantni 1écby je vyhodou zachovani kontaktu s rodinou, Skolou
a vrstevniky. Nevyhodou je mald kontrola nad klientem a z toho vyplyvajici hrozba

opakovani suicidalniho pokusu.

1 Srov. VODACKOVA, D., akol., Krizovd intervence, str. 71 - 72

* Tamtéz, str. 65

* Srov. HORT, V., et al., Détska a adolescenti psychiatrie, str. 408 - 409
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8.4 Psychoterapie

Psychoterapie je dal$i moznosti 1écby s pfihlédnutim k psychiatrickému onemocnéni,

které je spojeno se suicidalnim jednanim. Ma nekolik metod, které mizeme vyuzit.

1. Individualni psychoterapie

Suportivni psychoterapie je podplrnou lé€ebnou metodou, pii které dochazi
k posileni a podpote adaptacnich schopnosti.

Psychoanalytické psychoterapie se zabyva odkryvanim a vyfeSenim psychickych
konfliktd. U déti se vyuziva psychoanalyticky orientovana herni terapie.
Psychodynamické psychoterapie se zabyva dynamickymi aspekty vzniku krize
a soucasnymi vztahy ditéte s rodinou, Skolou a vrstevniky.

Kognitivné behavioralni terapie se zabyva ptiznaky, které jsou viditelné nyni.

Pozoruje a zaméfuje se na konkrétni chovani ditéte.”

2. Skupinova psychoterapie

Uziva se jak v ambulantni tak ldzkové péci. Zaméfuje se na vztahy ditéte
a dospivajiciho s vrstevniky. Dochazi pfi ni k rekapitulaci zazitkl, zlepSeni

komunikace. Dé&ti se uéi pfijimat odpovédnost a nové formy chovani.”

3. Rodinna terapie

Prace s rodinou je dulezitd jednak z pohledu dalsiho vyvoje po jiz uskutecnéném
sebevrazedném jednani, ale také zpohledu pfi¢iny tohoto jednani u déti
a mladistvych, mezi které patii nefungujici rodina a konflikty. Zejména se tesi
dalsi piistup rodich k ditéti. A to hlavné v ptipadé, kdy rodice danou situaci
nezvladaji a jejich chovani by mohlo pfispét k opakovani suiciddlniho jednani.
Tato terapie je dilezitd i v rodinach, u kterych doslo k suicidiu s letalnim
koncem. Hlavné zpohledu dal§iho psychického zdravi rodi¢li, sourozenct

a ostatnich ¢lent rodiny.”’

# Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, I., Sebevrazedné chovani, str. 98
45 Tamtéz, str. 98
46 Tamtéz, str. 98 - 99
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Mezi dalsi psychoterapeutické prostredky, které maji uspéchy v 1écbé zejména u déti
a mladistvych jsou neverbalni ptistupy. Jednou z metod je arteterapie, kdy se problémy
diagnostikuji na zaklad¢ kresebného projevu ditéte. Zaroven pomaha zlepsit i verbalni
projev, ktery u déti byva nesnadny. U dospivajicich je mozné vyuzit moZznosti

muzikoterapie nebo relaxacnich technik.*’

4 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., SebevraZedné chovini, str. 99
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9. Prevence suicidalniho chovani déti a adolescentu

V ptipadé¢ suiciddlniho chovani miizeme diky preventivnim opatfenim zachytit
presuicidalni projevy verbalniho i1 neverbalniho charakteru. Je nutné zaméfit se
na celkovou situaci ditéte a podminky, které ovliviiuji jeho vyvoj. Jednim z cilt
prevence je praveé odstranéni rizikovych faktor a naopak posileni protektivnich faktort.
Déti pak 1épe zvladaji stresové situace a vyvojové problémy.

Preventivni opatfeni u suicidalniho jedndni je skute€nou zichranou lidského
zivota, proto bychom ho neméli podceniovat. Svou Cetnosti jednotlivych faktort se fadi
mezi obtiznéj$i prevenci, pii které je dilezitd spoluprace skoly, rodi¢i, ale 1 organizaci
podilejicich se na traveni volného Casti déti a mladeze. Vyznamnou ulohu v oblasti
prevence hraji i sdélovaci prostiedky.”

Prevence suicidalniho chovani déti a adolescenti se zamétuje na regulaci
dostupnosti prostfedki, které jsou vyuzivany k suicidalnim ¢inlim, zejména stielné
zbrané a psychofarmaka, dale na dobrou informovanost o suicidalnim chovani u vSech
osob pecujicich o déti a mladistvé. Dilezité je 1 stalé profesionalni zdokonalovani
odbornikt, ktefi pecuji o déti. Pro pracovniky ptisobici v krizovych centrech pro déti
a na linkdch divéry se jedna napiiklad o porddani specialnich psychoterapeutickych
vycvikid.®

Dtkladné seznameni s problematikou a proskoleni v odhalovani sebevrazednych
sklonti by m¢li byt hlavné i prakticti 1ékati. VétSina jedincti nachazejicich se v obtizné
zivotni situaci navstivi praveé jejich ordinaci. V¢asné odeslani k psychologovi zachrani

nejeden zivot.
9.1 Typy prevence

U suicidélnich déti a adolescentli jde pfedevSim o snizeni vyskytu tohoto chovani.
V piipadé jiz provedeného sebevrazedného pokusu se snazime o to, aby se neopakoval.

Prevence je rozdé¢lena do tfech oblasti.

* Srov. CERNY, L., Sebevrazednost déti a mladistvych se zvlastnim zamérenim na preventivni opatreni,
str. 71
* Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani, str. 109
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1. Primarni prevence

Tato prevence se tyka vSech osob, u kterych nejsou patrné zadné klinické poruchy.
Je orientovana na déti, rodiCe a instituce, které se zabyvaji péci o déti. Nesmime
zapominat i na vefejné sdélovaci prostiedky. Zaméfuje se na rozvoj protektivnich

faktort, které zabranuji rozvoji rizikovych faktora.

V dnesni dobé jsou rozliSovany tii okruhy této prevence.

® Univerzalni preventivni intervence zaméfena na celkovou populaci, bez ohledu

na specifickd rizika. Patii do ni fada nabizenych preventivnich programii pro
Skoly. D¢ti se béhem nich seznamuji se zplisoby mozného feSeni problému
a zat€zovych situaci a jak by na né¢ mé¢ly reagovat.

Selektivni preventivni intervence, kterd se zaméfuje na skupiny, u kterych je
vetsi riziko poruchovych projevi. U suicidalniho jednani jsou takovou skupinou
piedevsim dospivajici.

Indikovana preventivni intervence se zamétuje na vysoce rizikové jedince. Tyka
se déti a mladistvych v tizivé zivotni situaci, se snizenym sebehodnocenim
a pocity bezmoci. Tyto déti vSak zatim nespliuji plnou klasifikaci klinickych

poruch a pohybuji se na hranici mezi primarni a sekundarni prevenci.”’

2. Sekundarni prevence

Tento druh prevence se zamétuje na ohrozené skupiny. Snazi se v€as zachytit klinické
projevy a lécbu. Z pohledu suiciddlniho chovani jde o déti depresivni, ohrozené
prostiedim a adolescenty zavislé na navykovych latkdch. Do této prevence se tadi
krizova intervence, kterou zajist'uji psychiatricka a psychologicka pracovisté a specialni

krizovéa centra.’!

3. Tercialni prevence

P1i této prevenci jiz pracujeme s jedinci, ktefi za sebou maji suicidalni pokus. Snazime
se zmirnit nasledky klinické poruchy a hlavné zabranit opakovéani sebevrazedného

pokusu. Jde o komplexni prevenci vSech slozek podilejicich se na suicidalnim pokusu.

3% Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, I., Sebevrazedné chovani, str. 106 - 107
St Tamtéz, str. 109 - 110
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Dulezitou soucasti kvalitniho preventivniho programu je dostate¢nd piiprava
a znalost déti, pro které je pfipravovan. Programy zaméfené na sebevraZednost déti
mohou pfinaSet i1 urcité riziko. Déti se dozvi moznosti feSeni své svizelné situace. Pii
prevenci suicidalniho chovani u déti je zapotfebi kooperace odbornikii v mnoha

oblastech.

33



10. Sebevrazdy a statistiky

Pokud chceme poukazat na vaznost problematiky, neobejdeme se bez statistickych
udajii. Vyvoj dokonanych sebevrazd u déti a mladistvych v ¢eskych zemich sledujeme
od roku 1948, kdy doslo ke zkvalitnéni zdravotnické statistické evidence. Nemiizeme
vSak mluvit o 100 % udajich. Zejména v ptipadech, kdy nelze jasn€ rozhodnout, zda jde
o suicidium nebo o nestastnou ndhodu ¢i dokonce zamaskovanou vrazdu. Vyskytuji se
1 ptipady, kdy se rodice ze studu snazi zamaskovat sebevrazdu a prezentuji ji jako
nestastnou ndhodu. Musime tedy pocitat i s tim, ze maly pocet sebevrazd evidenci
unikne. I pfesto jsou statistiky pomérné spolehlivé vedeny, k ¢emuz ptispélo 1 povinné
zjistovani piicin smrti ve vSech vyspélych statech. Otazkou zlstava, zda je presna
statistika sebevrazd mozna.*

Problém nastava u sledovani statistickych udaji v pifipad¢ suicidalnich pokusi,
jejichz pocet zcela pievySuje suicidia dokonana. Zde je statistika velmi obtizna a musi
se pocitat s tim, ze vétSi mnozstvi hlavné lehCich pokust evidenci unika. Presnéji se da
sledovat od roku 1963, kdy ministerstvo zdravotnictvi zavedlo povinné hlaseni vSech

suicidalnich pokust vSemi lékafi.>
10.1 Statistiky sebevrazd podle véku

Jednim z faktorti, ovliviiujici pocet sebevrazd, je vek jedincl. Z dochovanych zdroja byl
prvni nejvyssi vyskyt sebevrazd ve vékové skupiné chlapcii od 15 do 19 let v letech
1949. Slo o rok, ktery byl poznamenan politickymi zménami a silné se dotykal i Zivota
déti a mladistvych. Byli pfijimani do Skol podle kadrového profilu rodi¢ti a napéti
v rodinach stoupalo i z dalSich postihi. V té dobé& stoupla sebevrazednost az
na 16 sebevrazd na 100 000 jedinct této vékové skupiny.>*

Znepokojivy narust suicidaity u déti a mladistvych byl poté také v 90. letech,
kdy sebevrazednost stoupla az na 7,57 na 100 000 obyvatel v roce 1998.
Je pravdépodobné, ze tyto pocty nejsou Uplné piesné vycisleny, a to diky Spatné

vyhodnocenym piipadim.

52 Srov. CERNY, L., Sebevrazednost déti a mladistvych se zvlastnim zamerenim na preventivni opatreni,
str. 27
53 Tamtéz, str. 35

 Tamtéz, str. 28
 Srov. HORT, V., et al., Détskd a adolescentni psychiatrie, str. 406
34



Skupiny do 19 let v 90. letech v CR na 100 000 obyvatel
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

do141et0,3 0,1 03 024 02 05 047 037 022 0,51

15-19

et 3.8 27 54 46 54 724 92 891 733 7,57

Posledni graf porovnavéa vyskyt sebevrazd podle véku v letech 2001 az 2005
a v letech 2006 az 2010. Z grafu je patrné, Ze pocet sebevrazd je rozlozen
nerovnomérné. V porovnani dvou casovych obdobi u skupiny déti a adolescentd je

kiivka téméef nemeénnd, k nartstu sebevrazd dochazi az v obdobi dospivani.
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Pocet sebevrazd podle véku

Cetnost jednotlivych vékovych skupin ovliviiuje podet sebevrazd velkou mérou.
V priiméru za zhodnocenych pét let sebevrazednost vzristala od nejmladsiho véku az
k prvnimu vrcholu v€kové skupiny 50 az 54 let. Poté zacala postupné klesat
a k mirnému vzestupu doslo ve véku mezi 74 az 82 roky.>

Nova historickd minimalni iimrtnost na sebevrazdy byla namétena v roce 2007.
Poté se pocet sebevrazedného jedndni opét zvySuje. Jak jiz zminuji vySe, je nckolik

faktorti, které ovlivituji pocet suiciddlniho jednani. Jeden z nejvyrazngjsich je rocni

56 Odbor statistiky obyvatelstva, Sebevrazdy v Ceské republice 2006 az 2010, str. 15 [online]. Cesky
statisticky ufad, 2011 [cit. 2015-03-15]. Dostupné na www:
<http://www.czso.cz/csu/201 1edicniplan.nsf/p/4012-11>
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obdobi. Z tohoto pohledu je nejvice sebevrazd spachano na jatre, v letech 2006 a 2010
nejvice v meésici bfeznu. Sledované hodnoty se méni i podle dnti v tydnu. Nejvice
sebevrazd pfipadd na zacatek pracovniho tydne, tedy pondéli. Vyrazné nadprimérnym

dnem je 1. leden.”’
10.2 Statistiky sebevrazd podle pohlavi

Na grafu je zndzornén pocet sebevrazd podle pohlavi na 100 000 obyvatel
v letech 2006 az 2010. Sebevrazd spachanych ze strany muzi je ve srovnani
s poctem sebevrazd u Zen ve vSech vékovych skupinach nékolikanasobné& vice.
Ve skupiné déti do 14 let ptipadalo na jednu sebevrazdu zeny 5,5 sebevrazd muza.

U dospivajicich od 15 do 19 let to v8ak uZ jen byli tfi muZi na jednu Zenu.*®
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Sebevrazdy podle pohlavi a véku na 100 000 obyvatel v letech 2006 — 2010

10.3 Statistiky sebevrazd podle zpiisobu provedeni

Podstatné rozdily pfi pouzivani metod u suicidalniho chovani nejsou piimo v porovnani

veékovych skupin, ale nachédzeji se mezi zenami, divkami a muzi, chlapci.

57 Odbor statistiky obyvatelstva, Sebevrazdy v Ceské republice 2006 az 2010, str. 44 [online]. Cesky
statisticky ufad, 2011 [cit. 2015-03-15]. Dostupné na www:

<http://www.czso.cz/csu/201 1edicniplan.nsf/p/4012-11>

B¥Tamtéz, str. 17
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wevr

Nejcastéjsi metodou, kterd vede k dokonanému suicidiu, je dlouhodobé
strangulace. V roce 2000 timto zptisobem ukoncilo Zivot celkem 906 osob, coz je
55,7 % vSech zemfelych. Nasleduje zastfeleni s poctem 178 osob, tj. téméf 11 %
a metoda skok z vysky u 173 osob, coZ ¢ini 10,6 %. K dokonanému suicidiu v§ak mlize
vést 1 pouziti mekké metody, kterd je nejCastéjsi pii sebevrazednych pokusech. Jde
o sebeotraveni léky a podobnymi latkami, v roce 2000 tak zemielo celkem 118 osob,
tedy 7,25 % vSech zemfelych.

Muzi se uchyluji k agresivnéjSim a tvrdSim metodam, jako je strangulace. Tato
metoda se vyskytuje i u skupiny chlapci, jak u déti do 14 let, tak i adolescentti do 19 let.
U starsich chlapci se vyskytuje i metoda pouziti stfelné zbran¢, kterou na rozdil od zen
preferuji i muzi. Zeny a divky na rozdil od muzi pouZivaji metody méné drastické.
Mezi uptednostiiované metody patii intoxikace 1éky, skok z vySky a potfezani. V roce
2000 zemielo na intoxikaci léky téméf 17 % zen, zatimco muzl pouze 4,5 %. Zcela
obraceny je pomér u strangulace, kdy u muzi byla pouzita v 61 % a u Zen témér
o polovinu méné v 37,5 %.”

V letech 2009 az 2013 nejvice jedinct volilo smrt obéSenim, dale jsou jasné

zietelné rozdily u Zen a muzi v pouzivani mékkych a tvrdych metod.*

W ohEeni

W zaztieleni

W otraveni

W skok s wyiEs

m =kok pod auto, viak
M ostatni

Porovnani metod sebevraZdy u muZi a Zen

* Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, I., Sebevrazedné chovan, str. 34 - 36
% Srov. Sebevrazdy, Statistické zajimavosti, [online]. Cesky statisticky tifad [cit. 2015-03-15]. Dostupné
na www: <http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/sebevrazdy zaj>
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10.4 Statistiky sebevrazd podle motivu

Ptedevsim sebevrazdy déti a mladistvych si zasluhuji podrobnéjsi analyzu a sledovani
jejich vyvoje. I presto ziistava témet 41 % pripadi sebevrazd v tomto vékovém obdobi
bez zjisténé piiciny.

V tabulce je mozné sledovat motivy sebevrazd u déti a adolescentil v letech 2002
az 2005. Stanoveni samotného motivu sebevrazdy je vSak velmi obtizné
a nejednoznacné. V tomto obdobi jsou jednim z hlavnich motivli psychické poruchy
jedince. V porovnani se sebevrazdami dospé€lych je nejcastéjSim motivem u Zen duSevni
porucha a u muzl rodinné a vztahové problémy. S vy$§im vékem se zvySuje 1 pocet

suicidii motivovanych somatickym onemocnénim.®!

Motivy sebevrazd déti a adolescentii

Muzi Fermy Muzi Feny Muzi Femy
do 15 15-18 18-20

26 46
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10.5 Statistiky suicidalnich pokusi

U suicidalnich pokust nelze zcela provést piesné méieni, jde pouze o hrubé odhady.
Ze statistickych Setfeni ve statech Evropské unie vyplyva, Ze sebevrazdou ro¢né ukonci
zivot 43 000 osob. V ptipadé suicidalnich pokust jde asi o 700 000 tisic jedinct. U nés
vznikla posledni statistika sebevrazednych pokust za rok 1989. Vychazi z odeslanych
suicidalnich hlageni, ktera byla povinnosti kazdého lékafe. Slo viak o velmi nepiesné

(daje, nebot’ velké mnozstvi piipadi nebylo hlaseno.®

6! Srov. DANKOVA, S., Analyza: Motivace sebevrazedného jedndni [online]. Demograficky informaéni
portal [cit. 2015-03-15]. Dostupné na www:
<http:/www.demografie.info/?cz_detail clanku&artclID=516>
62 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovini, str. 18 - 19
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Ze statistiky metod u suicidalnich pokusti zroku 1989 v Ceské republice
vyplyva, Ze nejcastéjSi metodou je intoxikace pevnou nebo tekutou latkou a vyskytla se
u 71,9 % ptipadd v dospélosti. U déti do 14 let Slo témet o 90 % piipadi a u vékové
skupiny od 15 do 19 let se vyskytla v 81 %.

V letech 1995 az 1999 bylo na Détské psychiatrické klinice Fakultni nemocnice
Motol hospitalizovano 127 déti a adolescentl po sebevrazedném pokusu. U 110 ptipadt
byla pouzita metoda intoxikace a poté nasleduje propad v Cislech az na 6 ptipadu, které

pouzili metodu pofezani.”
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= 0 a4 a3 o1 o1 o o1
' e T
intoxikace pofezani kombinace  skok zvysky strangulace  stfeina zbrai nitroZiint otrava plynem neuvedeno
zpasobd aplikace
vzduchu

P¥iciny suicidalnich pokusii u déti a adolescentii v letech 1995 - 1999

8 Srov. KOUTEK, J., KOCOURKOVA, J., Sebevrazedné chovani, str. 36
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Z7.Aavér

Z této prace vyplyva, Ze sebevrazednost je stale velky problém a jeji setrvaly nebo
vzestupny trend je alarmujici. To byl i jeden z divodi vybéru mého tématu. Je
problémem, ktery se netykd jen psychiatri, psychologl, ale i specidlnich pedagogt
a socialnich pracovnikl. V pfipad¢ suicidalniho chovéni u déti a mladistvych hraji
dualezitou roli i pedagogové. Po rodicich jsou to oni, kdo s détmi travi nejvice Casu
a mohou pfispét k primarni prevenci této problematiky. Zde se vSak objevuje problém,
kterym jsou stale se zvySujici naroky na ucitele ve Skolach. Ve spojeni s velkym
pracovnim vytizenim rodi¢li se naopak negativné podepisuji na vychovném pisobeni na
déti.

Provadéni preventivnich opatieni v této problematice vidim jako klicové.
V soucasnosti je Skoldm nabizena celd fada programli zamétenych na prevenci, pficemz
je kladen dtraz zejména na oblast prevence primarni. Je otazkou, jestli se do Skol tyto
programy dostanou skute¢né v podob¢ prevence, to znamend k détem, které nejsou
zatim ni¢im ohrozeny, nebo az jako reakce na vznikly problém, kdy jde spiSe jiz
o prevenci sekundarni. Naptiklad poté, kdy se ve Skole objevi Sikana. Tento problém by
mohl byt jednim z cili v ptipad€ dalSiho rozsiteni této prace.

Nezapominejme, ze dnesni uspéchané doba se dotyka hlavné téch, na kterych by
nam mélo zalezet nejvice. Na déti a mladistvé jsou kladeny stale vétsi naroky a s nimi
bohuzel stoupa pocet suicidalnich jednani. Pfi psani této prace mi dlouho ziistal v mysli
jeden piibéh. Ve skolnim klubu, kde plisobim jako kmenovy pracovnik, zacala plakat
divka. Divodem byla pouhd dvojka z pololetni pisemné prace z matematiky.
Na zéklad¢ toho se bala jit domt, Ze dostane od rodi¢li vynadano. Je pteci jednickarka
a nejlepsi zékyni v matematice ve tfidé. V tu chvili jsem si uvédomila, jak banalni
mohou byt pfi€iny a jak tenkd je hranice u déti od zkratkovitého jednani, které by mohlo
vést az k sebevrazednému jednani.

Nauc¢me se jako rodice, pedagogové a osoby, které zasahuji do vychovy déti
a adolescentli vnimat je jako jedinecné osobnosti a nejednat s nimi jen podle svych
piedstav. U vétSiny jedinct nepfevladd snaha zemiit, ale potiebuji jen ukdzat cestu
z problému, ktery je pro n¢ v dané situaci nefeSitelny. Pired sebevrazdou neni nikdo
z nas chranén a nckdy staci jen malo — zastavit se a snazit se pochopit mySlenky

druhych, abychom si pak nemuseli klast otazku ,,Pro¢?.
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Abstrakt

JELINKOVA, JANA. Suicidalita u déti. Ceské Bud&jovice 2015. Bakalaiska prace.
JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologické fakulta. Katedra psychologie.

Vedouci prace Mgr. et Mgr. Karolina Diallo.

Kli¢ova slova: sebevrazda, rizikové faktory, détské obdobi, adolescence, pfiCiny,

suicidalni pokusy, 1éCba, statistiky

Prace se zabyva charakteristikou sebevrazedného chovani u déti a mladistvych. Ma
pouze teoretickou cast, ve které charakterizuji v€kové obdobi déti a adolescenti
s prihlédnutim ke specifickym zvlastnostem. Dale popisuje formy, piiCiny, zptsoby
a rizikové faktory sebevrazedného jedndni.

V dalsich kapitolach se veénuji diagnostice a 1é¢bé sebevrazednosti u déti
a mladistvych, prevenci suiciddlniho jedndni déti a mladistvych. Posledni kapitola

se zabyva statistickymi tdaji, které jsou dostupné diky Ceskému statistickému tiadu.
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Abstract

Suicidality in children

Key words: suicide, risk factors, child age, adolescence, reasons, suicidal

attempts, treatment, statistics

The thesis deals with the characteristic of suicidal behaviour of children and juveniles.
It has only theoretical part, where the children age and the age of adolescence is
described with all the specific issues. Then the forms, reasons, ways and risk factors
of suicidal behaviour are described as well.

Next chapters are focused on diagnosis and treatment of suicidal behaviour
of children and juveniles and also the prevention of this behaviour. The last chapter

deals with the statistic data, provided by the Czech Statistical Office.
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