1. kapitola

Uvod k problematice
mc_omam_:m:o chovani

J. Koutek

Suicidium i suicidilnf chovani pfedstavuje zdvaZny problém, ktery je v centru
zdjmu fady odborniki. Je moZné na ngj pohlizet z hlediska medicinského, psycho-
logického, filozofického, etického, sociologického nebo privniho. Z hlediska lékai-
stvi je suiciddini chovani problematikou stojfcf na pomezi fady medicinskych
oborii. Fii sebevraZedném jednani #asto dochdzi k zdvadnému porufent zdravi, pii-
padné ke smrti. Zde zasahwji kromé praktickych lékatu a détskych praktickych 1&-
karit dalsi odbornici z tzv. somatickych oborti podle charakteru poranéni nebo po-
stiZen{ zdravotniho stavu. P¥i intoxikaci to jsou internisté, pfi riznych poranénich
chirurgové, traumatologové, ortopedi, ale té3 neurclogové a dali. V piipadé, Ze

- jsou ohroZeny zdkladni Zivotnf funkee postiZeného, zasahuji odbornid z oboru re-
suscitace a anesteziologie. Jakmile je zdravotn{ stav pacienta stabilizovéan a neni
bezprostiedné ohroZen Zivot, nastupuji psychiatfi a psychologové, aby posoudili
poychicky stav a navrhli dal3f feSeni a 1é¢bu. Pokud jests nedoslo k primému
poikozeni zdravi, ale je zfejmé nebezpeti sebevrazedného chovin{, je prvomni role
psychologii a psychiatri, V situacich, kdy doglo k letalnfmu zavrien{ sebevra-
Zedného jedndni, tedy k dokonané sebevrazdé, medicina jiZ postiZenému pomoci
nemtiZe. Presto by viak mohla pomoci poztistalym, at ji% jeho roding, nebo pia-
teltim. Jde vidy o akt, ktery blizkym lidem néco vzkazuje, néco ditlefitého sdéluje,
Jde o tragicky vykfik zoufalstvi, ktery vyvolavé pocity viny, smutku a beznadégje.
Asi kaZzdy poztstaly piemysli, co mu édovak, ktery timto zptisobem odesel, #iks,
co mohl udélat jinak, &m mu ublizl, V tachto piipadech se piipadna odbormnd
pomoc jevi jako potfebna. ,

Suiciddlni projevy pfedstavuji Sirokou gkdlu chovéni a proZivini, na nichZ se
podilejf behaviordln, kognitivni, emotni a interpersonalni aspekty. Pfi téchto pro-
jevech jsou piitomné védomé i nevidomé motivy a souvislost. Suiciddln{ chovani
pledstavuje 3ir5{ pojem, obsahujici ndpady, my3lenky, vyroky a proklamace, ani

11



Suicidologle

_| POKRACDVANI

Predstava:  Kdys se nékoho zeptime na sebevraSedne mySlenky, nitieme mu tento
ndpad vnuknout,

Nend Zddny diivod se domnivat, Ze bychom hovarem o suicidiu

mohli tento ndpad vnuknout nékormi, kdo suiciddlng neni. Roz-

roﬁ.&. o pfipadnych suicidAlnich myslenkdch miiZe naopak po-

5 moci a dovoluje posoudit suicidalni riziko.

Predstava:  Déti se nedokdZou zabit, Je to véc af starsfch lidi,

Skutefnost: Sebevrazdu mohou spachat i déti. SebevraZednost déti a dospi-
vajicich se v soutasné dobé zvysuje.

Skutefnost:

Predstava:  Sebevrazda se vyskytuje nejuice bud mezi velmi bohatymi lidmi, nebo
i} naopak mezi velmi chudymi.
Skutednost: SebevraZednost se vyskytuje ve v¥ech socidInich vrstvach, i kdyz
chudoba je jedrim z rizikovych faktort,
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2. kapitola

Epidemiologie

‘suicidalniho jednani

J. Koutek

Epidemiologie sebevrazd sleduje vyskyt tohoto jevu v riznych stétech a v riznych
vékovych skupindch. K dispozid jsou vétSinou pouze statistiky dokonanych sebe-
vrazd, i ty vBak nelze povaZovat za zcela spolehlivé. Lze piedpokladat, Ze fada se-
bevraZd byla vykdzdna jako nedtastnd ndhoda, 1iraz, dopravni nehoda apod. Sta-
tistika suicidalnich pokusi, kterd byla uvddéna v Ceské republice pfed rokem
1989, je pravdépodobné nepfesnd, nebof odhady pofiu sebevraZednych pokust
v jinych stdtech jsou mnohondsobné vy&si. Pies veikerou nepfesnost statistickych
¢isel vBak lze vysledovat urcité trendy ve vyvoji suicidality.

2.1 Suicidalni jednani v ruznych oblastech svéta

V dgjinach lidstva byly ve vyskytu suiciddlniho jedndni znaéné rozdily. Zatimeo
ve starovEkém Rimé nebo Recku byla sebevraZda povaZovéna za jednu =z alterna-
tivnich moZnosti, jak ukenéit Zivot, ve stfedovékn kiestanstvi sebevraZdu piisné
zakazovalo a trestalo. V novovéku dochdzelo k velkym zvratém v projevech sui-
ciddlntho chovéni. Je napf. zndma vlna sebevraZedného jedndni mezi mladymi
lidmi v Evropé, kterou vyprovokovalo vydéni Goethova Utrpent mladého Werthera.
Rovnéz mnohé politické zvraty a nepfiznivd obdobf vedly ke zvySeni suicidality.
Znatné rozdily ve vyskytu suiciddlniho jedndnd se té2 tykaji riznych stiti a nd-
rodi, stejné jako svétadilt (viz graf &. 1). TradiZng nejvy33i sebevraZednost je v Ev-
1opé, ddle ndsleduje Severni Amerika, Ocednie a Austrdlie, tedy oblast svéta,
které jsou s evropskou kulturou spojené. Nizkd sebevraZednost je naopak v Latin-
ské Americe a Africe. Asie podle statistickych tidaji stojf uprostfed.
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Obr. 1 Obrazek &trmactileté diviy se zkuSenostf s injekénl aplikact pervitinu. Byla hospita-
lizovana po sulcidalnim pokusy zkratkového charakteru, ktary néstedoval po kon-
fiiktu s rodigi. Divka opakované kreslila témata drog a smiti.

3. kapitola

Formy, zpusoby a motivy
suicidalniho jednani

J. Koutek

U suicidéIniho chovani a jednan{ rozli¥fujeme rizné formy: od suicidalnich mys-
lenek a tendenci pfes suiciddlnf pokus a2 po letdlng konéici dokonané suicidium.
Pro posouzeni nebezpetnosti sebevrazedného jednéni i pro jeho vysledek méd vy-
znam zpusob, jakym chtél postiZeny svého tdmyslu docilit. P vyZetfeni se téz

zaméiujeme na motivy, které k tomuto jednéni vedly.

3.1 Formy suicidalniho chovani
Suiciddlni chovard u dét a adolescenti se vyskytuje stejné jako u dospélych v né-
kolika formdch. Rozlifujeme suiciddlni mylenky, suicid4Inf tendence, suicidalnt
pokus a dokonané suicidium. Je otdzkou, zda formy suiciddiniho chovani se od
sebe li5f pouze kvantitativng, nebo je mezi nimi rozdil kvalitativni. V prvnim p#-
padé by podle nékterych auton toto chovéni lezelo na jedné kontinudlni pimee
a rozdil by byl pouze v infenzité suicidélnich tendenci a v pevnosti rozhodnutf ze-
miit. Pokud by toto rozhodnuif nebylo jednoznaéné, pak by se suiciddlni cho-
vini projevovalo pouze my3lenkami, siln#jéi intenzita suiciddlnich tendenci by
byla spojena s konkrétnim plinovanim suicidia. Nejsilngj#i tendence zemiit se
pak projevije sebevraZednym pokusem a dokonanou sebevrazdou. Podle jinych
autori toto chovéni neleZf na jedné piimee a neli%{ se pouze kvantitativng, ale
i kvalitativné. Z tohoto hlediska néco jiného znamenaji suicidalni my&lenky a sui-
cidélni tendence, suicidéInf pokus pak nenf pouze nepodafend sebevrazda.

e
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muZe byt jista, zda jej pfeZije. A¢koliv pfipoustime nepochybné i sloZku neva-
domé motivace, patfi k sebevraZednému aktu timysl zemfit ,zde a nyni”. Jde téz
a fasovEé chranideny akt, v pribéhu jedné chvile, nékolika minut & hodin, nanej-
vyZe nékolika dni. MiiZeme se setkat napiiklad s protrahovanym suiciddlnfm jed-
nanim, kdy se dité nebo adolescent intoxikuje medikamenty opakovans v prabéhu
nékolika dnii -Casto dochdzi k postupnému zvygovanf ddvky. Divvodem mize byt
i to, Ze suicidant neodhadne potfebnou ddvku vedouci k letdlnimu konci. Kdyz
zjist, Ze jeho &n neved] ke smrti, sviyj pokus opakuje. Dal¥{ pEginou byvé ambi-
valentni postoj ke smrti, ktery vede k tomu, Ze nenf pouZita letdlnf ddvka. V tomto
pripadé lze samoziejmé téZ uvaZovat o pevnosti jeho rozhodnuti, opét jde spiie
o ,dévani Zivota v sdzku" s vEt§{ moZnosH preZit. Protrahované suiciddln{ jednand
muZe byt provddéno riznymi zplsoby, naptiklad pofezdnim. Toto chovanf fasto
hranifi se sebepoSkozovanim, u néhoZ vEak timys! zemfit nenf piftomen.

Graf 6a Diskontinudlni model Jednotlivych forem suicldéiniho Jedndant

Zkratkovy sulcidalnl pokus

Suicidalnf
myElenky
a tendence

Dokenané sulcidium po
pfadechézeficim suiclddlnim
pokusu

Graf 6b Kontinudlni model sulcidéiniho jednani
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postupné narustanf suicidainiho
rizika a mo¥nost letélniho zakon&eni

3_Formy, zpisoby a motivy sulcidalniho jednani

Bilanéni sebayraZda je suicidium dokonané na z4kladé pfedchoziho bilanco-
vani, kdy postiZeny dojde k zdvéru, Ze jeho stévajicf situace je pro dalii Zivot ne-
vinosnd. Jako bilanéni sebevraZdu bychom oznaéili naptiklad &n nevylégitelng
nemocného malignim onemocnénim, sebezastfeleni vojaku po prohrané bitve
apod. Tomu je blizkd biickd sebevraZda; tedy sebevragda v normélnim dugevnim
stavu, na zédkladé motivii vychézejicich z reality. P#i hodnocen{ téchto forem sebe-
vrazdy v8ak musime odlifovat motivy patologické. I u jednoznaéné patickych se-
bevraZd, kieré majf puvod v psychopatologickém obsahu a v patologické motivaci,
nachédzime bilancovéind, hodnoceni situace apod. V téchto piipadech je vEak hod-
nocend redlné situace chybné, vychézejici z nemoci. Padent v hiuboké depresi
hodnoti zcela myIné svou situaci jako beznadéjnou, své provinéni, kterd nejsou vi-
bec redlnd, jako odéinitelnd pouze vlastni smrti. Nemocny s kancerofobiii se do-
mnivd, Ze by mohl dostat nevylégitelnou nemoc, a proto radéji zemie vlastni
rukou.

Utelové suicid4ln{ jednani je charakterizovéno jako jednéni, jehoz cilem nient
smrt, ale vyTelen{ jinak svizelné situace. Tomu je podobné demonstrativni suici-
ddlni jedndni. Rozdil je v tom, Ze pfi tifelovém jednénd je tento cfl sledovan ne-
védomé, pii demonstrativiim védomé. Je oviem numé zdiiraznit, Ze i vicelové
nebo demonstrativnf suicidalnd jedndni miize skongit letding. Smrif miZe nestast-
nou ndhodou skendt rovnéZ simulace sebevraZedného jedndni, ktera je fasto 5 de-
monstrativnim i icelovym jednédnim zamériovana, Na rozdil od nich je v3ak si-
mulace védomé predstirdni, jehoZ tifelem je vyhnuti se n&jaké nepFijernné situadi,
napf. ndstupu trestu.

Zlcratkovité suiciddlni jedndn{ je takovd suiciddlni aktivita, pfi niZ jedinec
jednd zkratkovit®. Zkratkovité jednéni je obecn# charakterizovéno jako takové
jedndni, které jde co nejrychleji ke stanovenému cili, bez jakychkoliv odbogek,
bez zamysleni nad jinymi moZnostmi a vyhodami & nevyhodami zvoleného fefend.
Za takové jedndni mtiZeme povaZovat napf. to, kdyz Skolik dostane Epatnou
zndmku a zareaguje tak, Ze zahodf ¥dkovskou knifkn. Neuvidom{ si v prvni
chvili, ze tim situaci nejen nevyTesi, ale jest# ji zhordf. Suicidalni jednani zkratko-
vitého charakteru probihd stejnym zpiisobem. Chlapee & divka si Pieje co nej-
rychleji vyfesit t8Zkou situaci, dostat se z nf, a snasi se tak udinit co nejrychleji a nej-
PIiméi, i za cenu vlasintho Zivota.

Sedmnactilety ugefi obory kuchaF-§&nfk il pouze s matkou. Rodide se rozvedi,
kdyZ mu bylo desat let, s otcem se stykal sporadicky. Matka s} vychovavala hyper-
pratektivng, chi&la mu vynahradit® absenci otce. Chlapec se béhem nékallka masici
zadiuzil Eastkou cca 40 tisic korun, za které nakoupil své divee rizné dérky. Jeho va-
fitelé byll vrstevnici, vBtdinou spoluZéci z uBilists. Zasall na ndm diuh vymahat a on
‘nebyl schopen &) splatit. SpoluZaci mu vyhroZovall nakladadkou®, nikollk dnit se bal
vychézet z bytu. Byl ve velkém napati, nevadél, jak eslou siteacl feslt. V den svéha
zavazného suicldaliniho pokusu zahlédt vehazet dojefich domu nékolik svych vafiteld.
Velmi se bal, vylezl na parapet okna bytu va ffetim patfe panelového domu. Ve chvili,

POKHACOVAN] —
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4. kapitola

Rizikové faktory
suicidalniho chovani
deti a dospivajicich

J. Koutak

Pro vznik suiciddlniho chovani u dét a adolescenti existujl wrdte rizikové faktory,
jako je rodinnd a gkolni situace, vrstevricka pozice, zdravoin{ stav a dalii. Vyznam
majf oviem i vyvolavajici faktory, které ptisobi jako spoustas neadaptivnihoe jed-
nani. Z4leZ{ rovnéZ na individualni zranitelnosti a schopnosti adaptace, zda se
rizikové & vyvoldvajici faktory projevi a vyust v nezddouci jedndni.

4.1 Rizikové faktory suicidalniho jednani v détstvi.

a adolescenci

Rizikové faktory suiciddlntho chovani predstavujl duleZitou problematiku pii
prevenci, pfi posuzovani akutni hrozby suicidélniho jednéni a planovani ndsledné
terapie. Nékteré faktory pusobi vice na tirovni biologicks, jiné na urovni psycho-
logické & socidlni. Neni vBak snadné je podle tohoto hlediska rozdélovat. Rizné
faktory a okolnoesti se mohou ve svém tiinku dopliiovat, pfipadné i umoctiovat.
Piikladem mize byt pfedchézejici suicidélnt chovdni v roding. Mitzerne zde uva-
Zovat o biologicky podminéné hereditirni dispoziri, 0 moZnost identifikace a n-
podoby, o vzorcich interakee v rodiné apod. Pro dospély vék jsou podle Kaplana
a Sadocka duleZité nasledujici rizikové faktory: predchizejici suiciddlni pokusy
nebo gesta, ndsilnost metody, mal4 mo#nost zéchrany, ditkladnost plinu a pfi-
pravy, vdZny imysl zemfft, bizarnost metody, psychiatrické onemocnéni (velks de-
presivni porucha, bipoldrni porucha, psychotick porucha, meuzivani navykavych
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nadi s konflikty s roditi v daldich 14 %. Je zfejmé, Ze vyznam &kointho selhdni je -

zdvisly na rodinné situaci a na vztazich ditéte & adolescenta s rodiéi. Zajimavé je
zjisténi z rozboru pacientd hospitalizovanych v letech 1982-1986. Nejiast&ji se
suiciddlni pokusy vyskytovaly v mésicich lednu a éervnu, Lze usuzovat na to, Ze
v téchto mésicich, kdy se ofekdva pololetnf a koneénd klasifikace ve Zkole, na-
ristd napéti v rodindch. Ke Skolnf situaci a Skolnimu vspéchu patti rovnéZ vziahy
ditéte 5 uiteli. Komplikovanou miZe byt situace ditéte se kolni fobii nebo s po-
ruchami chovand, u néhoz se pfpadné objevi zaZkolactvi.

Vyznam adekvatnich vrstevnickych vztahi

Problematika vrstevnickych vztahii souvisi uréité se zapojenfm ve ¥kole. Skolni ko-
lektiv hraje v Zivote ditéte a dospivajictho velkou roli. Dobré zapojeni mezi vrstev-
niky a dobré pozice mezi nimi vedou k pfimé&fenému sebevédomi, naopak &ika-
novani ze strany spoluZdki, pocit nedostativosti a netispéchu mezi nimi vede
k nebezpeti sebevraZedného jedndni, ChroZeny jsou déti, které néjakym zpiisobem
vybotujf a jsou mezi ostatnimi napadné. MiiZe jit o déti se snfzenou adaptibilitou,
tizkostné, uzaviené. Typicky Spatné postaveni mezi vrstevniky majf déti obézni,
télesné méné obratné, zejména v obdobi staritho Skolnfho véku. Pro tento vék je
fyzickeé zapoleni charakteristické, hlavné u chlapcti. T, ktefi v tomto zépoleni ne-
obstaji, stoji stranou ostatnich a jejich sebevédomi se sniZuje. Pro divky v tomto ob-
dobi md vyznam pékny vzhled a postava. Tfindcty aZ étrnacty rok véku je jednim

.....

2 obdobi nej€ast&js{ incidence poruch pHjmu potravy. V posledni dobé také vzrista

vliv socidlnich rozdilti mezi détmi. Postaveni ditéte mezi vrstevniky zhorsuje |

Epatnd socidlnf situace rodiny. Déti dnes bohuzel rozliZuji, zda je ndkdo oblékany
ze znackové prodejny, nebo z trhu, zda md nejmodernéjsi mobil. Pozitivni vyznam
maji mimoskolni aktivity, z&jmy a sport. Naopak negativnim faktorem mitize byt
Ufast v tzv. parté, tedy vistevnickém kolektivu s tendenci k negativnimu, napf. de-
likveninimu jedndni. V t&chto kolektivech fasto dochdzi ke zneusivani drog. Jsou

popsény i pHpady sebevrazdy vice élent takové party.

Zdravotni stav

Zavainé télesné onemonén{ piedstavuje rizikovy faktor pro suicidlnf jednéni
zviasié v dospélost. Jeho vyznam v détstvi a adolescenci je men&f pouze z divoda
kvantitativnich, nebot je v tomto véku méné asté nef napfiklad skolni problémy.
V jednotlivych pfipadech mé viak chronické onemocnéni velky vliv, byvé spojeno
5 poruchou piizptsobeni, depresivnim proZivanim a dalsfmi psychickymi obtizemi.
Vyznamné komplikuje vyvoj osobnost a v adolescenci miiZe byt prozivéno jako
velké Zivotni znevyhodnéni, znesnadiiujicf navazdni vztahii s opaénym pohla-
vim nebo pracovni uplaméni.

Specifické riziko pro suicidalni jednani predstavuje onemocnéni psychickon po-
ruchou. 5Se suicidalitou jsou charakteristicky spojeny afektvn{ poruchy, schizofre-

" 4 Rizikové faktory suiclddlnihe chovini déti a dospivajicich

nie a toxikomanie. 1 pacienti po suiciddinim pokusu je éasto diagnostikovéna po-
rucha pfizpascbend s anxidzné-depresivid symptomatikou.

Socialni situace

V dospélosti je za rizikovy faktor povaZovan niZ# socidlni statut, nizé vzdslani,
hor3i postaveni v zamésmdni a nezamésmanost. V détstvi a adolescenci nepo-
chybné hraje roli socidlnf situace rodiny, nezaméstnanost rodidi. Nezaméstna-
nost se viak miZe tykat i adolescentt, stejné jako opuiténi domova. Existuje vy-
znamnd souvislost mezi chovdnim delikventnim (aZ krimindlnim} a suiciddlriim.

NaboZenstvi

Atkoliv Ceskd republika patfi mezi nejméni religidzni zemé, ndboZenstvi mize
hrét v suicidalnim jedndni urtitou reli. Jde oviem o roli pfevding pozitivni, pro-
toZe vétSina oficidlnich ndboZenstvi sebeviaidu zakazuje. Zajimavé jsou oviem po-
znatky z epidemiologie, které prokazuji, %e vyrazné veétsf poZet dokonanych sui-
cidif je v Evropé na protestantském severu, naopak na pfevazné katolickém jihu
je suicidalita podstatné ni¥3{. Z toho samoziejmé nevyplyvd, fe by protestantstvi
predstavovalo faktor rizikovy a katolictvi protektivni. SpiSe 1ze usuzovat, Ze v sa-
metném suiciddlnim jedndani otdzka ndboZenského presvédieni nend rozhodujid,
nebot postoje cirkvi katolickych i protestantskych jsou podobné. Urdity vyznam re-

ligiozity mohou dokazovat statistickd data z byvalého Ceskoslovenska. V ple-

véiné ateistickych Cechédch bylo podstatné vice sebevrazd i sebevrazednych po-
kusti vzhledem k pottu obyvatel nez na pfevding katolickém Slovensku. Jists
vBak neslo o jediny faktor. V nai klinické praxi jsme se setkali s fadou zejména ado-
lescenti, ktefi se hlésili k ndboZenskému vyzndni, a ptesto se pokusili o suici-
dium. Vyznam pro suiciddln{ jedndni a cbecné pro psychicky stav miiZe mit pti-
sluSnost k sektg. Ve svété byla zaznamendna fada hromadnych sebevrazd mladych
lidi, souvisejicich s pfishifinost! k sekt&. V poslednim desebiletf se rovnéz setkavame
u déti a adolescentit s riznymi pledstavami o posmriném Zivots, které mohou vést
k usnadnéni sebevraZedného jedndni. Typické jsou reinkarnafni teotie podle knik
Zivot pred ZFivotem, Zivot po Zivoté apod. Casto ndm nadi pacienti po zdvaZném
suiciddlnfm pokusu sdéluji, Ze poditaj s novym, lepsim Zivatem, nebo elespofi s né-
jakou formou Zivota posmriného.

Dalsi rizikoveé faktory

Za rizikovy faktor pro dokonané suicidium je povaZovéno mu#ské pohlavi, zatimeo
divky a Zeny jsou vice chroZeny suicidélnim pokusem. Z hlediska roénich obdobi jsou
jako rizikové uvadény jaro a podzim. Podle statistiky suicidif v Ceské republice
v roce 2000 nejvice sebevraZd bylo v dubnu, bfezru a vinoru. Podzimni mésice nijak
nevybotovaly z celoroéniho priiméru, pfekvapivé nejméné sebevraZd bylo v prosinci.
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Gbr. 2 Obrézek patnéctiletd divky hospitallzované po suicidainim pokusu medikamenty, ke
kterému doSlo v ramei depresiviiho syndromu. Divka se citlla opugténa, ztracenda.
Sebe nakraslila Jako osamély strom.
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5. kapitola

Vyvojové a psychodynamické
aspekty suicidalniho chovani

J. Kocourkova, J. Koutek

Suiciddlni jedndni v détstvi a adolescend je vyznamné ovlivnéno stupném psychic-
kého vyzravéni ditéte a dospivajictho. Postoj déti ke smrti se s vékem ménd. Da-
leZité jsou rovn@Z aspekty psychodynamické, zabyvajict se vnitinimi mechanismy,
stojicimi v pozadf suiciddiniho jedndni. Tyto vlivy pisobi v interakd s vlivy vngj-
Simi a dévajf jim individudlni vyznam. V suicidalnim jednani je ravné? vyznamna
souvislost autoagresivnich a heteroagresivaich projevi.

5.1 Vyvojové aspekty suicidilniho chovani

DalSimi faktory, které vyznamné ovliviiuji suiciddlni jednéni v détstvi a adoles-
cenci, jsou vyvajové aspekty. Je to ddno tim, Ze dité a dospivajlci se vyvij, jeho
osobnost se postupné formuje a tim se i méni a vyzrava koncept smri. Pochopeni
otézky smrti u déH reflektuje kognitivnf vyspélost, kterd umoziiuje posuzovat
smrt jako nezvratnou uddlost. Piijet! smrti s jejf ireverzibilitou je dlouhodoby pro-
ces, ktery se zavriuje nékdy mezi 9~11. rokem véku, Pfed Hmto vékem byva smrt
chapdna jako néco, co lze vrétit zpatky. Toto téma se Zasto objevuje v pohadkach.
Princ polibkem probudi k Zivotu Snéhurku, mrtvého sta®! pokropit Zivou vodou.
Smrt je chépéna spiSe jako spanek Sipkové Ruzenky., Je pravdépodabné, Ze v chi-
pani smrti u détf doslo v pritbéhu 20. stoled k urditym posuniim. Jeité koncem
19. stoletf patfila smrt fasto k Zivotu rodiny, lidé wmirali doma, z velkého podtu
sourozencu se ¢asto néktery nedoZil dospélgho viéku. V soufasné dobé, kdy vét-
§ina lid{ umird v nemacnicich, je smrt institucionalizovana a tabuizovana. To se
miZe odrdZet ve fantaziich ditéte. Aktudlni postoje déti a adolescentt ke smrti
ovliviiuje nékalik faktori:
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Ve vyvoji suicidélniho chovdnd u d&t a adolescenti vétSinou nachdzime ndsle-
dujici pocity a proZitky: pocity izolace, tizkost, nejisté nebo sniZené sebehodnocend,
pocity odmiténi. U détf miiZe mit vyznamnou tlohu pocit strachu, nedtivéry
v pomnoc a maZnost feSen{. Pfitomné jsou éasto problémy v sodidlnim piizptisobent
a hraji negativni dlohu zejména u dospivajicich, ktefi se separuji od rodiny. Zpu-
sob, jakym se déti a adolescenti sna#i zvlddnout netinosné vnitin{ proZitky, koli-
sd na Ekile od nekontrolovanych projevit se zfetelnou agresivitou a hastilitou
(externalizace} aZ po tinik a staZer se do fantazijniho svéta (internalizace). Obranné
mechanismy sice ulevuji od pocitli neuspokajeni a psychické bolest, ale zhorgujt
adaptaci, a tak oslabuji schopnost realistického fefen{ situace. Dité pfestévd roz-
lifovat redlny a symbolicky vyznam ckolnosti a uddlosti, které ho motivujf ukon-
Git Zivot, a také pfestdvd véfit, Ze mu nékdo mGZe pomoci. Prozitek ztrity byva jed-
nou z psychodynamicky vyznamnych okolnosti ve vyvoji deprese, spolu s pocity
beznadgje a zoufalstvi, sebeobvitiovani, ale i bezmocnéha vzteku. Prozitky ztrity
nemuseji byt plné védomé a navic, zvl4sté u d&t, nemust byt jejich zdvaZnost do-
" spélym osobdm plné &itelnd. Charakter ztrity miiZe mit redlny i symbolicky vy-
znam a nesmime zapominat, Ze traumatizujici 2trdtu muZe piedstavovat i zirdta
nadéje na uskutetnéni dileZité fantazie. U déti mitze pfedstavovat takovy trauma-
tizujici zaZitek ztrdta domdciho zvifdtka, konflikt mezi vrstevniky, pocity Skolni
nedostatefnosti apod.

Priklady:

s zirdta nebo narufeni vztahu 5 emociondlné dileZitou osobou (ale i domacim
mazlickem); o
ztrdta zdravi, dulezitych telesnych funkci, fyzické atraktivity;

ztrita socidini pozice;

zirdta ocenéni a pocitu vlastni hodnoty;

ztrdta véd, které majf specificky vyznam.

Vyznamnou psychodynamicky plisobici okolriost v suicidélnf motivaci a chovani
piedstavuje vztah deprese a agrese s pocity ne§tssti a zoufalstvi, ale i vzteku a ne-
navisti. Pfefferovd zkoumala soubor prepubertdlnich d&H a nalezla pfinejmen#im
dva typy s rozdilnym psychodynamickym pozadim. Prvnf skupinou jsou d&ti
s pfevahou depresivni psychopatologie a s primém# osobnosmé dobrou sebe-
kentrolou. Tyto dét maji na sebe vysoké ndroky a pohotovost k pocitim viny. Dru-
hou skupinu pfedstavuji déti s poruchami chovani, nedostatkem sebekontroly
a projevy socidlni neadaptovanosti, které maji nfzkou frustraéni toleranci a poho-
tovost k pocitiim vzteku na ostatnf. U dospivajicich byl vztah deprese a agrese stu-
- dovdn fadou autort a pro psychodynamicky vyznam suiciddlntho chovand v tomto
vyvojovém abdobi je interakce deprese-agrese psychodynamicky vyznamna.

O agresi pfitomné v depresivni patologii uvddél Sigmund Freud, ze jde o pro-
ces, v némi se agrese obraci proti ztracenému, ambivalentng milovanému ob-
jektu, s nfmZ se j4 identifikuje. Cast hostility ve vztahu k takovému objektu je
silnd a primitivni a v symbalické podob& muiZe byt vidéna jako vrazda tohoto
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ambivalentné milovaného objektu. Dal¥f teorie, které chiély vysvétlit psychodyna-
miku suiciddlniho chovénd, pfinesly véts{ porozuméni objektnim vztahiim a v této
souvislosti zvldsté tomu, jak adolescent proZiva a pouziva svoje objekty v obdobi
separafnfho zrdni. Ukazuje se, Ze adolescent, ktery se nedokéZe separovat od ro-
dittt a nemtiZe nalézt vlastni identitu, je s roditi svazovén pocity zédvislosti, které
viak obsahuji silnou hostlnf vazbu, Jde pak o tzv. hostilni z4vislost, vazbu, kterd
je smési zdvislost, hostility a ambivalence. Souvislost suiciddlnfho chovéni v ado-
lescend 5 hostilnim proZivdnim adolescenta v roditim zdfraziuje vice autori,
ktefi se zabyvajf adolescentni patologii. Psychodynamické projevy suiciddintho

* adolescenta obsahuji pocity vzteku, zoufalstvi, beznadéje a viny.

Z psychodynamického hlediska bychom mohli Fici, Ze riziko sebevraZedného
jedndni v adolescenci zvySuje ztiZeny separatni proces a pfevaZzujici vnitfné kon-
flikini a ambivalentni vztah adolescenta k rodiétun, z néhoz je obtZné se vyma-
nit. Afektivni stavy, jako je vztek, hostilita a zdrovefi pocity viny vidi rodiéam, po-
silujf vazbu zévislosti, které se adolescent brini, a nemo¥nost se z takového vztahu
vymanit posiluje hostilnf komponentu vziahu. Je to stres, ktery obvykle vede k re-
gresi psychického fungovini - adolescent hiife respektuje realitu, trvd na splnén{
svych pfani, je mdlo schopen regulovat pocity napéti a neuspokajeni, je narcisticky

. zranitelny a nevédomeé Z4ad4 splnénf svych potfeb od tzv. primarniho objektu

(jako malé dité od matky). Frustrace posiluje afektivni stavy, jako je vztek, zoufal-
stvi a pocity viny. SuiciddIn{ jedndn{ se pak jevi jako patologické fefeni, v jehoZ
symbolice muZeme najit napf. pfani splynout se ztracenym idealizovanym ob-
jektem a ziskat \iplné uspokojend, ale také pfan{ pomstit se objektu, ktery je pro-
Zivdn jako frustrujici. _— :

Psychodynamicky proces suicidéIntho chovéni déti a adolescenttt ma co délat
s postoji a projevy roditn, kteif &asto ve svych pocitech a postejich kolisajf od
tplného popfeni zavaZnosti suiciddiniho chovini aZ po extrémni tizkost o ditd
a posileni zdvislé (zdvisle hostiln{) vazby s nim. Rodie se k terapeutovi obracejf
s magickym ofekdvdnim, Ze zastav{ sebedestruktivni projevy adolescenta a nékdy
na terapeuta uvaluji odpovédnost za vEechno, co se muZe stat. Chtgji ujiiténi, Ze
za nic nernohou, projevuji viad ditét vyditky jak ndm to mohl udélat”, ngkdy majf
udzkost z vytitek svych vilasinich rodith. Rodife mivajf pocity vateku, bezmod, zou-
falstvi a viny. Jsou to tytéZ pocity, se kterymi se potykd suiciddlni adolescent.
Proto ve velké v&t3iné potiebujf odbornou konzultaci i rodie, protoZe jejich emo-
ciondlné stabilni, podpiimé, ale neinfantilizujici postoje vitdi suiciddlnimu ditdH
pledstavuji pozitivnf a protektivn{ faktor.

Psychoterapeut, ktery pracuje se suicidalnimi dospivajicimi, in(iZe byt ohroZen
podobnymi protipfenosovymi pocity, jako je smés sebeznehodnacovéni a vateku
na pacienta. Musi se snaZit porozumét tomu, které pocity, postoje a psychické
procesy patii pacientovi (event. jeho rodi¢tm) a ty, které vychdzeji z jeho viastnich
osobnich konfliktls a problémi. Takové rozpoznani je podminkou pro to, aby te-
rapeut poméhal suiciddlnimu adolescentovi s ohranicenim osobni identity a osla-
benim hostilng zdvislé vazby k jeho roditm.

50

a1



Suicldologle

Shrnuti

Prvni pomoc pfi hrozicim nebo probéhlém suiciddlnim jedndni spociva v odvré-
ceni akutné hrozid smrti. Je zavisld na aktuélnim somatickém stavu. Pii prvnd
pomoci 1 krizové intervenci je nutné zhodnotit psychicky stav a posoudit nebez-
peéi pokradovéni & opakovanf sebevraZedného jedndni. V rdmci systematické
16¢by je numé provést psychiatrické a psychologické vySetfeni a na jeho zdkladé
stanovit terapeuticky plan. DiileZité je rozhodnuti, zda je moZné létbu provadét
ambulantné, nebo je nutna hospitalizace. Refenfm miiZe byt téZ pobyt v krizovém
centru. Samotnd 1é¢ba obsahuje piistupy psychoterapeutické, podle potfeby far-
makoterapeutické, dileZitd je zejména u détf a dospivajicich préce s celou rodinou.
Velky vyznam mohou mit téZ zdsahy psychosocidlni, jako je zména skoly & préce,
spolupréce s organy péfe o déti apod.
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10. kapitola

Prevence suicidalniho chovani
deti a adolescentu |

J. Kocourkova

Preventivni pfistiup v détské psychiatrii a psychologii se snazi o podporu dugev-
niho zdravi a prevenci patologickych projevi déi a adolescentd. Preventivnd pii-
stup je ditleZity zejména v oblasti suiciddInfho chovéni, kde u vétSiny pipadi md-
#eme zachytt presuiciddIni projevy verbdlniho & neverbalniho charakteru. V této
kapitole se budeme zabyvat 1ilchou preventivntho pfistupu v oblast suicidil-
niho jednéni déti a adolescentty, typy prevence a pfiklady preventivnich programi
zaméfenych na déti i dospélé. .

10.1 Preventivni pFistup v oblasti suicidalniho
chovani

Suiciddlni chovan{ d&tf a dospivajicich pfedstavuje zdvaZnou oblast détské psy-
chiatrie a psychologie. Vime, Ze pfi¢iny suiciddlntho chovéani jsou multifaktoridlng
a jsou vdziny na interakd fady rizikovych faktoni. Je proto pochopitelnd, Ze se sna-
Zime nalézt preventivni strategie, které by ovlivnily rizikové faktory suiciddlniho
chovéni u déti a adolescenti a oslabily suiciddlnd riziko. V kontextu preventivniho
pHistupu nejde pouze o intervence zaméfené na klinické charakteristiky a pro-
jevy, které jsou spojeny se suiciddlnim chovénim, jako je napf. deprese a s tim
souvisejic suicidéln riziko. Jde také o zaméfeni na celkovou situaci ditéte a pod-
minky, které na jeho vyvoj pusobi (rodinné prostredi, #kola, skupina vrstevnik)
& spolupodmifiuji vyvoj ,ji" ditéte a funkci, které jsou potfebné k adaptaci {regu-
lace afektiy, frustradni tolerance apod.}. To, Ze u ditéte vznikne porucha, kterd vy-
Zaduje klinickou intervencdi, je zdvislé na mnoha vyvojovych okolnostech a souhie
rizikovych a protektivnich faktori. Ve vétginé psychopatologickych projevn dét-
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Rizikové a protektivni faktory v rodiné

Pro détskou psychiatrii pfedstavuji rizikové faktory v roding obecn takové situace,
jako je rozvod rodi¢i, ndsili v roding, kdy?Z se dité stivd svédkem ndsilf jednoho
rodite vitdi druhémuy, alkoholismus a drogové zavislost rodiéi, psychiatrick one-
mocnéni rodid (zejména depresivni porucha na strand matky) a kriminalita rodii.
Rizikovymi faktory je tyrani a sexudlni zneuZivani ditdte. Vzhledem k suicidalnimu
chovén( je typickym rizikavym faktorem suicidéIni chovéni blizké osoby. MuZe jit
o vyhrazky sebevrazdou v konfliktu rodidt, sebevraZedny pokus & v nejzavaZngj-
§im piipadé dokonanou sebevraZdu.

Protektivnimi faktory na strané rodiny ditéte je harmonické rodinné uspoféddant,
priméfené vychovné postoje rodi¢l, podpora ditéte a dostupnost dospélé empa-
ticky reagujici blizké osoby.

Rizikové a protektivni faktory ve vztahu k socialnimu prostredi

Vyznamnym rizikovym faktorem je dysfunkéni rodina, nfzky socilni status rodiny;
zirita zaméstméni nékterého z rodith a fasté stéhovani rodiny. Tyto negativni so-
cidlni okolnosti maji neptiznivy dopad na rodinné vztahy a interakee mezi rodici
a ditdtem. Rizikovym faktorem je $pamd adaptace ve 8kole, blizkost disocidlnich
part (vieiné dostupnosti drog), zejména v souvislosii s nefungujict rodinou a ne-
dostatkem péée o dité. Vzhledem k suiciddlnimu chovén{ je vyznamné, jakeu
hodnotu a vyznam md suicidalni chovani ve skupindch vrstevniki. Z hlediska so-
cidlnich vlivi je dileZité, jakym zpiscbem je suicidaln{ chovdn! prezentovdno
v masmédiich a jaky vyznam md v piisluiné sociokulturni oblast.

Za protektivni faktory ve vztahu k socidln{mu prostfedi miifeme povaZovat do-
bré gkoly, dostupnost kvalitnich mimo#kolnich aktivit a fungujfci instituce zaby-
vajici se péfi o dati. Z hlediska suiciddlniho chovén{ pfedstavujf preventivn{ opa-
tterd linky diivéry a krizovd centra pro déti. Tato pracovisté jsou orientovand na
pomaoc détem v krizi a méla by byt dostupnd i pro samoiné déti.

Rizikové faktory predstavuji takevé znaky, o nichZ pfedpokliddme, Ze dité,
které tyto znaky vykazuje, miiZe s v&t3i pravdépodobnost] vykazovat znaky du-
Sevn poruchy.

Povahu rizikovych faktori miZzeme dobfe ilustrovat napliklad na poruchdch
chovédni u d&t. Vime, Ze prokazatelnymi rizikovymi faktory jsou u ditéte rané
projevy agrese a neposludnosti, slabé kognitivn{ a socidIni schopnosti, kontakt
s delikveninimi vrstevniky, nedostatefnd péfe rodiét, ndsili v roding. Akumu-
lace rizikovych faktorii v pritbéhu vyvoje je dtleZitEs{ neZ néjaky specificky rizi-
kovy faktor. Preventivni intervence musi respekiovat vyznam jednotlivych riziko-
vych faktort v pribéhu vyvoje. Cim je dité mladsi, tm spfe bude preventivni
intervence zam#&fena na osoby, na nich? je diié zdvislé (napfiklad rodie), ve Skol-
nim véku mohou preventivni programy kromé rodift pracovat piimo s détmi, ale
i 5 institucemd, které maji na déd vliv (napfiklad Skola}.

10 _Prevence suiclddiniho chovéni déti a adolescenti

prevence suicidélniho chovani déti a adolescentd zahrnuje nasledujici

aspekty:

s regulace dostupnosti prostfedki suiciddlndho chovini, fako jsou stfelné gbranéd
nebo psychofarmaka;

» informovanost viech osob pefujicich o déti o vyskytu suiciddlnitho chovéani, ri-

zikovych faktorech a rizikovych skupindch déti a adolesceniii a vyznamu pod-

pory rodiny i dostupné profesionalnf psychologické a psychiatrické pomoci;

~ » profesionélni tréning odbornikd petujicich o déti {psychologi, psychiatr, 16-

“katt, ufitel) ve schopnosti identifikovat suiciddlni riziko a adekvatné reago-

vat v pfipadé suiciddlniho chovéni ditéte & dospivajicich;

» sperificky psychoterapeuticky vycvik pro odborniky (zejména psychology
a pedopsychiatry), ktefi pracuji s ohroZenou populadi na krizovych centrech pro
dét a linkdch davéry. . .

Preventivni programy pro déti i dospélé se snaZi o sniZeni rizika suiciddlniho jed-

néni, respektive minimalizovani jeho negativnich nésledk. Kladou si za dl zvy-

Send znalosti o uvedené problematice a zlepSeni dovednosti reagovat na krizové

situace, at jiZ se tykaji suiciddInfho ditéte, nebo osob, na nichs je dité zévislé.

ZlepEen{ znalostf o této problematice zahrmuje jednak lepsi rozpoznan{ znaka
chovdni, které jsou rizikové, ale také lepdf orientaci v oblast zdravoinich a so-
cidlnich sluZeb, které nabizeji pomoc (linky duvéry, zdravotnickd zafizend, psycho-
logickd pracovisté, specializavané poradny).

Vyznamnou wlohu v oblasti prevence suiciddInfho jednani hraji sdélovaci pro-
stfedky a jimi prezentované vzory, s nimiZ se d&t i dospivajici mohou identifiko-
vat. Negativng ptisobi pohotovost adolescentli imifovat medidlni vzory ajejich po-
stoje, vietné téch, které se tykajf adolescentnf revolty, drog, mimofadnych zazitku
a rizik, viemneé suiciddlIniho chovani. :

-10.4 Preventivni programy a intervence

Preventivni pHstupy orientované na déti byvaji vétSinou zaméfeny nespecificky
na zvySeni psychické odolnosti délf a zlepeni jejich schopnosti fesit problémy
a t&zkostl. Zajimavy pifstup pro Skolaky se zaméFuje na tréning chovani ditéte,
které se ocitne v obtfZng feSitelné situaci a potfebuje nalézt pomoc. Takovy program
muiZe byt realizovan v malych skupinkéch détf, které fesf pfedloZeny problém
(napf. situace ditéte, které uteklo z domova) a poté vzdjemné sdéluji nalezend
zplisoby feSend. Utitel situaci moderuje a pfind3{ potfebné informace (napf. moz-
nost kontaktovat linku diivéry pro déti). D&t se v rdmci takového programu ud,
Ze Z4dny problém neni bezvychodny, a ziskdvaji informace i dovednost, jak hle-
dat pomoc v zdvainé situaci.

Preventivni programy specificky zamé¥ené na téma sebevraZedného chovani
pedstavuji urgité riziko, jakym muZe byt napfiklad identifikace s dosud neuvé-
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by muselo dojit k viastnimu suiciddlnimu akfu. Suiciddlni jednani zahmuje beha-
viordlni projevy, které aktivné sméfuji k sebevraZednému podindni (nap. pii-
prava suicidalnich prostfedki, autoagresivnd chovani ve smyslu sebevrazedngho
pakusu & dokonaného suicidia),
Vymezenim vlastntho pojmu sebevrazda (suicidium) se zabyvala fada l&kars,
psychologd, filozofa a dalfich odbornikfi. Durkheim chdpal sebevrazdu ,jako
kaZdy ptipad tinrti, ktery je pfimym niebo nepfimym vysledkem éinu nebo opo-
menut spachaného jedincem, o némz védal, e vede ke smrti”. Takov4 definice by
viak zahmovala i napf. sebecbétovani. Masaryk rozlifuje sebevrazdu v iréfm
slova smyslu od sebevraZdy v usim slova smyslu. Sebevragda v §irim slova
smyslu je podle ng , ten nepfirozeny zpiisob smrt, jens ptivodén byl netdimysinym
vsahovanim v Zivotni proces, at kladnym, éinnym vlastnim jedndnim, & zépornym,
trpnym chovénim se v nebezped! fivota”. Tento druh sebevrazdy Masaryk
oznacuje jako sebezabiti. V uZsim a vlastnim slova smyslu sebevrahem je pak
v jeho pohledu , ten, kdo ugini svému Zivotu konec vimysIng a védomé, kdo si smrti
jako takové pfefe a je i jist, Ze svym jedndnim & opominutim smrt si ptivodi”. Ce-
sky psychiatr Jan Prokop, spolupragovnik prof. Myslivezka, v race 1940 modernéji
modifikuje tuto definici s poukazem na to, #e mnozi sebevrazi si nemohou byt jisti,
zda si svym finem skutetné pfivodi smrt. Navrhuje proto formulaci, Ze ,sebe-
vrah je ten, ktery ofekavd, Ze si svym éinem smrt p¥ivodi”. Tyto definice viak ne-
potitaji s nevédomymi motivy a tendencemi. Je zfejmé, Ze timysl zem#it nemust
byt jednoznafny, pfifem?# postoje ke smrti mohou byt jak védomé, tak i nevé-
domé. Nafemu pohledu na problematiku proto nejlépe vyhovuje Stengelova de-
finice, podle které lze suicidln{ jedndni charakterizovat jako ,zdmé&my a sebe-
poskozujici akt, pfi némZ si osoba, kterd se ho dopoudti, nemi'tZe byt jista, zda jej
prezije”. Tato definice pak v sobé& obsahuje jak védomy tmysl zemijt, tak védomsé
& nevédomé ambivalence ke smrti, jakoZ i nejistotu ve vysledku tohoto aktu.
SebevraZedné jednanf je povaZovdno celosvétave za zdvaZny zdravotni pro-
blém, kterému vénuje pozomost i Svatovd zdravotnickd organizace. Podle jeji sta-
tistky v roce 2000 zemfelo sebevraZdou na svéte asi B14 000 oscb. Otdzkou je, na-
kolik je toto Zislo tiplné. V kazdém pfipadé vak napf. v evropskych zemich
pledstavuje suicidium ve vékové kategorii od 15 do 34 let po dopravnich nehodéch
druhou nejéast&jsi piifinu smrti. Sebevrazednost v Ceské republice se zabyvi
materidl ministerstva zdravomictvi ve svém programu ,Zdravi pro viechny
v 21. stoleti”, ve kterém v kapitole , Zlepseni duSevniho zdravi” vytyuje ambi-
cidzni il sniZeni poltu sebevrazd alespori o jednu tietinu,

Suicidium a historie

Je pravdépodobns, Ze suiciddlni chovani se u lidi vyskytuje od nepamét. V pro-
béhu vyvoje lidské spoletnost se pohled a postoje k sebevrazdé vyvijely a ménily.
U nékterych ndrodt patfila sebevrazda k pfirozenym zplsobtim smrti. Masaryk
uvidi, Ze staff Keltové a Skandindvei povaZovali piirazenou smurt za potupnou a je-

1 Uvod k problematice suicldélniho chovén!

nom smrt na boji3ti za Zestnou. Stdrnouef muZi se proto vrhali ze skal, protoZe jiZ
nemohli bojovat. Ve starém Recku a zejména v Rimé doby dsafstvi byl odchod ze
svita sebevraZdou dosti roziifeny. Ke zméné doglo s roziifenim kfestanstvi. .M_a
sebevraZdu pi{sné zakazuje a sankrionuje. Sebevrazda stigmatizovala u.mw abét,
tak i jeji rodinné pifslusniky. Ti, kieff takto zem¥sli, nemohl byt Mumrmwma.no své-
cené pidy hibitova a byli pohibivéni za hibitovni zed. Ve stfedovéku v &ﬂ&w&kﬁ
tohoto postoje sebevrazd pravdépodobné vyrazné ubylo, i kdyZ jisté nevymizely
zcela, Castéjiim jevem se sebevraZda stala v dobdch renesance. V prabéhu 18.a ze-
jména 19. stoleti dochdzelo k vzestupu sebevraZedného jednédnd, zvldsté ve més-
tech. Na tom se podilela primyslova revoluce se stéhovinim obyvatel z venkova
do mést a s prudkym veristem poftu méstského obyvatelstva. Vyvoj mm_.._mﬁhm_-
#ednosti v Zeskych zemich tento trend dokazuje. V druhé poloviné devatendc-
tého stolet! prudce vzristal pofet sebevraZd v Cechdch a ve Slezsku, tedy <.Hu5w(.
myslovych oblastech, zatimeo na Moravé byl vzestup mensi. Z tabulky &. 1 je téZ
zfejmé, fe pocet sebevraZd byl tehdy ni#5i neZ v souéasné dabé.

Tab. 1 Pofet sebevraZd v Eeskych zemich (podle T. G. Masaryka}

1868-73 1874-78 187983 188488 1889-93

Cechy 601 937 1 161 1276 1350
Morava 104 306 - 391 397 365
Slezsko 61 . 109 116 120 125

Suicidium se oviem nevyhybalo Zidnym vrstvdm obyvatelstva. SebevraZdou, kterd
pravdépodobné ovlivnila i naZe d&iny, byl dobrovelny odchod néslednika rakou-
ského triim: Rudelfa Habsburského, ktery spolu se svou milenkou pravdépodobné
spichal sebevraZdu z nedtastné ldsky. Existuji oviem i spekulace o atentdhi.

V prubghu 20. stoleti se dokonané suicidium stdvd dosti fastym jevem. Dochdzl
k vykyviim, které, jak se zd&, souvisi se spoletenskou situaci v naSem statd. Takovy
mitZe byt vzestup sebevraZednost zafdtkem tricdtych let, souvisejici s hospodai-
skou krizi, ve étyficdtych letech s druhou svétovou vilkou a jejimi ndsledky.
Men3{ vzestup nastal téZ zafdtkem padesitych let, coZ téZ nepochybné souviselo
s tehdejii politickou situaci. V pribéhu fedesitych let minulého stolel dochazi
k postupnému vzestupu sebevraZednosti, 5 vicholem v roce 1970, poté je Bowzw
pozorovat pozvolny sestup, ktery trvd dosud. Jiny je oviem trend sebevraZednost
u adolescentny, kde v pribéhu devadesatych let 20. stoleti dochdzi k vzestupu.

Transkulturadlni rozdily
Ve vyskytu suiciddlniho jedndni mezi jednotlivymi ndrody a kulturamd existuji

znaéné rozdily. Tradiéné nejvy3si sebevrafednost md Evropa, zvlasté Evropa zd-
padni a severni. Z evproskych stdti je tradiéné vysokd suicidalita v Madarsku.

12

13



Suicidologie

v

Ni#3i sebevrazednost je v jizni Eviopé. V rmci ostatnich &st svéta je nfzka sebe-
vraZednost v Africe a Jizni Americe, naopak vy3§i je v Severnf Americe a Asii. Bli%e
Je o tomto tématu pojedndna v kapitole Epidemiologie suiciddlniho jedndni, Za-
Jjimavy je pfistup k sebevraZednému jedndn! v Japonsku. Japonci éasto pachali
v krizovych situacich ,harakiri”. Po prohfe v druhé svitové vilce se objevila vina
sebevraZedného jedndni u japonskych vojéka. Tento pifstup se viak vyskytuje
dosud. Pfed nékolika roky jsme se v tisku mohlt doist, 2e vysoky dfednik magis-
trdtu mésta Kjéta spachal ,harakiri”. Ditvodem bylo to, Ze v podminkach probé-
hlého zemétfesen{ ve mésté nebyl schopen zajistit dodavky vody, kterd mél v rAmci
svého fadu na starost. Tento piistup je samoziejmé ndm Evropantm cizi.

Suicidalni jednani a filozofie

SebevraZzdou a postoji k ni se zabyvali filozofové jiz od antiky. Zatimco filozofické
Skoly cymikii a stoikl sebavrazdu akceptovaly, Platon se staval proti ni. Aristote-
les vid&l sebevraZdu jako bezpravi proti spolefnosti, aviak plizndval jednotlivc
pravo ukonéit Hmto zpusobem sviyj Zivot. Z fimskych flozofit mél nepochybné
kladny postoj k sebevrazdé Seneca, ktery sém spachal sebevrazdu. Postoje kies-
fanstvi ve stfedovéku byly reprezentovany Tomdasem Akvinskym, ktery sebe-
vraZdu jednoznaéné odsuzoval. Vztahem k sebevrazda se zabyvali i mnoz{ filozo-
fové novovékuy, jako naptiklad Kant, Hegel a Schopenhatser, ktef{ se k ni stavéli
kriticky. Téma sebevrazdy bylo v centru Zdjmu existencialismu. Filozofie se ve
vztahu k suiciddlnimu jedndni zabyvd obvykle pravem &lovéka rozhodnout o své

smrti, nakolik mtiZe vzit jednotlivec takto svitj osud do svych rukou, jaky je viastng

smysl Zivota. Zde se dostivime az k soudasné diskusi o eutanazii.

Suicidalita a uméni

SebevraZda je astym tématem uméni. V fadé beletristickych dél kondf hrdina
touto smrti. Beletrie jist& na jedné stran& odré#i situaci ve spolefnosti, na druhé
strané ji sama ovliviiuje. V této souvislost je uvddéna vina sebevrazd u mladych
lidi v Evropé po vyddni Goethova Utrpent mladého Werthera v roce 1774. Sebe-
vraZdou viak fesf svou sloZitou situaci mnozi literdrnd hrdinové, jako napft. Tol-
stého Anna Kareninové nebo Flaubertova pani Bovaryova, Dobrovolny odchod ze

Zivota volila rovnéZ fada samotnych umélet, napiklad Vincent van Gogh, Ernest
Hemingway nebo Sergej Jesenin.

SebevraZzedné jednani a psychiatrie

Zde se dostdvame k otdzce, zda kaZ?dé sebevrazedné jedndni md psychopatologicky
charakter, & nikoliv. Naptiklad psychiatr Esquirol se domnival, Ze jakékoliv sebe-
vraZedné jednani piedstavuje ve své podstaté duSevni poruchu. Dnes pfipoustime
i suicidalni jedndni bez pEitomné psychopatologie, tzv. biické suicidium, pifpadné
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bilanéni suicidium. SebevraZda feskoslovenskych paraSutistit, ktefi spachali aten-
tit na Reinharda Heydricha, nepochybné& nebyla projevem dufevni paruchy, spise
naopak diikazem sily ducha. Takovych piikladd je v d&jindch lidstva vice, aviak
ve vEt8iné piipadu piedstavuje suicidium spiSe slabost, bezradnost, pocit bezvy-
chodnosti a utrpeni. SebevraZedné jednanf nepfedstavuje v 25dné své podobé sa-
mostatnou psychiatrickou nozelogickou jednatky, a nenf proto ani uvedeno v Me-
zindrodni klasifikaci nemocl. Na druhé strané je viak tfeba konstatovat, Ze u fady
psychiatrickych onemocnéni je vysoké riziko sebevrazédného jedridni. Teprve po-
drobné psychiatrické a psychologické vySetfeni miZe eventudlni dusevnf poruchu
rozpoznat. Spravnd diagnostika je pak dileZitd pro lébu a prevenci opakovani to-
hoto jedndni.

Nékteré myty a skuteénosti o sebevrazedném jednani

Predstava:  KdyZ se nékdo rozhodne, %e spichd sebevrazdu, nikdo mu v tom ne-

muZe zabrinit,

Skutecnost: Mnoho lidi, ktef{ se pokouseji o sebevrazdu, se pohybuje mezi
touhou Zit i zem#it. Jejich postoj k vysledku sebevrazednsho
jedndni je ambivalentni. Kdy# se jim dostane véasné pomoci
a priméfené létby, je moZné je od sebevrazdy odvratit.

Predstava:  Kdo o0 sebevraZdé mluvf, ten ji nikdy nespdchd.

Skutetnost: Jde o velmi roziifeny a nepravdivy mytus. Opak je pravdou.
To, Ze nékdo o sebevrazdé miuvi, je ditkazem, Ze sebevraZda je
obsahem jeho myslenek, Je tedy urtité ve vétiim ohrofent nez
ten, kdo o ni nemluvi.

Pfedstava:  Lidé, kteft se pokouseji o sebevraidu, nehledaji pomoc,

Skutefnost: Je prokdzédno, Ze vétdina lidi, kteff spachali sebevraZdu, hledala
lékafskou pomoe v poslednim pilroce pfed svym &nem a rov-
néf ddvala najevo své pocity pfed svym okolim. V kazdém sui-
ciddlnim aktu je obsaZeno voldni o pomac.

Predstava:  SebevraZda prichdz{ bez varovdni,

Skutefnost: U lidi, kteF jsou chroZeni suiciddlnim jedninim, mé¥eme pozaorg-
vat dosti dlouhou dobu riizné zndmky psychického napéti, poru-
chy spanku, télesné obtiZze apod. Jde o tzv. presuicidalni syndrom.

Pfedstava:  KaZdy, kdo se pokousf o sebevrazdu, musi byt Sileryj.

Skutetnost: Mnoho lidi, ktefi se pokoudeji o sebevrazdu, nietrpi s{lenstvim,

. ale mohou byt depresivni, mohou pocitovat bezvychodnost a ne-

vef, Ze existuje jind Zivomi alternativa.

Kayz se nékdo pokusi o sebevrazdu, je ohroZen sebevraZednijm jednd-

nfim navidy.

Skutetnost: Osaby, které se pokouseji o sebevrazdu, trpi Hmto stavem pouze
v uritych obdobich svého Zivota.

Fredstava:

POKAACOVANE —-
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Suicidalni myslenky

S my3lenkou, co by bylo, kdyby &lovék nebyl, kdyby usnul a neprobudil se, je asi
konfrontovén téméf kazdy. Dosti typicky tyto myElenky patti k dospivani. Jde
vak ve vétSing pfipadii pouze o frustni suiciddInf ndpady, bez vatii intenzity
a zcela u nich chybf tendence k realizaci. N&kdy maji spife nutkavy charakter.
suiciddini mylenky jako forma suicid4infho chovéni jsou intenzivni, dotyény se
jimi zabyva ptevdZnou #4st svého fasu a my3lenky jsou obtizna odklonitelné. N&-
ktefi pacienti ndm mySlenky na sebevrazdu liili jako egosyntonny, . myslenky,
které povaZovali za své, byli s nimi srozumeéni a nepovaZovali je za cosi cizorodého.
Jind v3ak tyto myslenky popisovali jako egodystonni, a# nutkavé, kters se vra-
cely, agkoliv je chtél jejich nositel zaplait.

Suicidalni mySlenky jsou charakterizovény podle Poustky verbalnimi i never-
balnimi projevy toho, Ze se jejich nositel zabyva mySlenkami na sebevrazdu. Po-
kud zkoumndme suiciddlni my3lenky, musime se zabyvat hodnocenfm jejich inten-
zity, kolik &asu pacientovi zabirajf, nakolik jsou odklonitelné. DiileZitym faktorem
Pr0 posouzeni jejich nebezpetnosti je jefich konkrétnost, tj. nakolik je jasné pred-
stava o moZnosti sebévraZdy, jakym zpisobem a na jakém misté by se méla ode-
hrét, zda je napf. pfipravovan dopis na rozloufenou apod.

Pokud je suicidium jiz konkrétné pfipravovino, postiZeny &i jiZ napi. shro-

maZduje léky nebo si pofidil za timto Gtelem zbrafi, hovoiime o suicidélnich ten-
dencich. Suicidalni tendence pfedstavuji dal3f krok v suiciddlnim chovanf smarem
k sujcidiu.

Patnéctilata divka trpici deprasl, Jejim# obsahem Je Bkolnl nadspaé&nost, obavy z bu-
doucnosti, z toho, |ak zviadne pfijfmaci zkousky, méla suicldén népady a mySlenky
ast tfi tydny. Napadalo jl, Ze sl koupf v l6kama 1&ky, sl je, poté usne a JiZ se nepro-
budl. Postupng tyto napady a my&lenky vykiystallzovaly do rozhadnutl, e skoi!
z vysky. V inkriminovany den negla do Skaly, nejdiive nékolikrét prodia pres Nuselsky
most, ke skokut 2 n&ho se viak neodhodlala. Poté vesla do vyikove budavy, vyjela vy-
tahem do nejvy3&ho patra a razhodovala se skodit doli. Opét to nastést nadokazala,
po nikollka hodinach zatelefonovala své matce na mobil a poZadala ji o pomoe.

. Suicidalni pokus

Dalfim stupném suicidélniho chovani je suicidalni pokus. Suicidalni pokus je de-
finovan jako kazdy Zivot ohroZujici akt s umyslem zemfit, aviak nikoli s letdl-
nim koncem. Je otdzkou, zda suiciddlni pokus je pouze nepodafend sebevrazda”,
tedy rozdil je pouze kvantitativni, nebo je kvalitativné odlifnou formou suicid4l-
niho jednand. Jak jsme se jiz zminili, néktef autofi vid{ suiciddlni chovén{ a jed-
néni jako kontinudlni pfimku, kde na jednom pélu jsou suiciddlni my&lenky a na

rrematrt, e

3_Formy, zptisoby a motivy suicidilniho jednani

polu druhém dokonané suicidium. Pfechody mezi jednotlivymi formami tohoto

chovén{ nevidf tak ostfe a jednoznainé, jak by bylo mo#no uvazovat podle vy-

sledku suiciddIntho jedndn, kdy na jedné strand je Zivot a na strané druhé smrt. Jing

vid{ mezi suiciddlnfm pokusem a dokunanym suicidiem p¥mo kvalitativnd rozdily.
Mezi suicidiem a suicidilnim pokusem jsou uvddény ndsledujict rozdily:

» u Zen se Vyskytuje fastéji suicidalni pokus, u muzt dokonané suicidium;

» sebevraZedny pakus u obou pohlavi dominuje pfedeviim v prvnd poloving
Zivota, zatimco dokonané suicidium v druhé poloving;

e piisebevraZednych pokusech je fastfi poutita tzv. mékks metoda (napf. into-
xkace medikamenty), zatfmeo u dokonanych suicidi jsou voleny tzv. tvrdé me-
tody (strangulace, stfelnd rdna);

» motivy vedouci k suiciddlnim pokusiim jsou vétsinou z oblasti interpersonal-
nich vztahdi, zatimco u sebevrazdy byvaji motivy z oblasti infrapsychickeé
a z problémi ohroZeni;

e k suiciddlnim pokustim dochdzi nejéastsji ze spontanniho, malo promysgle-

- ného rozhodnut, suicidium je naproti tomu vysledkem delziho pldnovan{
~ apfiprav.

Mnozi{ autofi upozoriiuji na to, Ze imysl zem#it nemust byt jednoznaény. Mohou
byt pfitomny ambivalentni postoje ke smrti a suicidalnim ginem je vlastné ddvan
zZivot v sizku. Postoje ke smrti mohou byt védoms i nevédomé a mohou byt vy-
jadfeny charakterem, a tedy fasto i vysledkem suicidalntho jedndni. Nejedno-
znadnost postoje k pfdn{ zemfit je typickd pro adolescentni vék. Rada nagich pa-
cientl1 v tomto véku ndm i po somaticky zdvafném suicidilnim pokusu sdélila, Ze
»t0 jen zkouseli; kdyby umfeli, bylo by to dobrs; to, fe piefili, je rovnéZ dobré”.
Tomuto jedndn jsou ndpadné podobné nakteré ,adrenalinové sporty” adoles-
centi, jako je jizda na ndrazniku metra nebo vjizdénd pluou rychlosti do kfizovatky
z vedlejif silnice.

Zvlatnfm pfipadem nedokonaného suicidalntho jednéni je parasuicidium. To
je definovéno jako suicidalni pokus, u ného nend pfitomen timysl zem#it — jde tedy
spiSe o sebepogkozeni. I to vBak mii%e netastnou nahodou & nesprivnym odha-
dem napf. toxicity léku skonéit letdlng.

MiZeme se téZ setkat s pfimou simulaci suiciddlniho jedndni, tedy jeho pfed-
stiranim. Toto jedndnd nebyvd spojeno s autoagresivnimi projevy a jeho téelem je
néfeho dosdhnout, pfipadné se néfemu nepifjemnému vyhnout,

Suicidium

Dokonané suicidium je charakterizovano jako sebepoSkozujici akt s nasledkem
smnrt, ktery je zpiisoben sebou samym s védomym timyslem zemiit. Tato definice
nardZ{ na jiz vySe uvedeny problém kombinace védomé a nevédomé motivace
a nejednoznacnosti timyslu zemiit. Stengel proto navrhuje suicidium definovat jako
kazdy zimémy sebepoZkozujici akt, pH némz si osoba, kterd se ho dopousti, ne-
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kdy uslySel zvonek, skodil z vyaky doli, Ml velkd 3t3sti, protoZe |eho pad zabrzdllo
kiovi u damu, a on s nékollka zlomeninami pfeZil. S&m pak phi vySetfenl uved|, Ze pii
skoku z okna se chtél co nejrychle]i dostat z tZlvé situace. Nijak nepfernySial 0 moz-
nych nésledcich a ve chili, kdy 18tél vzduchem, byl pfesvEdteny, Ze pfeZije. Tento
suicidéinl pokus |ze charakterlzovat jako zkratkovité jedndnl v tiZivé situact.

Zvlagin{ formou suiciddlniho jedndni je tzv. suiciddln{ dohoda. Ta spoéivd v tom,
%e se dva nebo vice lidf dohodne, Ze spole#né spichajf sebevrazdu. Casto jeden
z nich je induktorem tohoto jednani, ktery pfesvédéf o nutnosti a vhodnosti ze-
miit toho drithého. MitZe nastat situace, kdy jeden z postiZenych je dusevné ne-
mocny a ten své symptomy pienese na svého blizkého, ktery je pod jeho viivem.
Jde o zvlastn{ formu folie & deux. Jsou zndmy pifpady hromadnych sebevraZd
naboZenskych sekt pod vlivem jednoho dufevné vySinutého jedince a jeho ideji.
Je tieba uvést, Ze z hlediska tresméprdvniho je napomdhdni k sebevraidé trest-
nym &nem.

3 _Formy, zpisoby a motivy suicidilniha jednanf

Dvaaétyficetilsty muz, vyugeny zednlk, p&t let invalidnf diichodce. Patndct let se l&&f
pro schizoafektivnl psychdzu, v pribdhu onemaocnani mél kroma pitznakd schizo-
formnich opakovand manické a deprasivnl faze. Asi dva tydny pfed sebevrazednym
pokusam dodlo opét ke zhoreni ndlady s rannimi pesimy, budil se ve tfi hodiny
rano, [iZ neusnul. M8l poclt, Ze Zivot Je k neunesant, nedd se vydréet, rozhod| 52 ho
ukancit. Napsal dopis na rozloudenou, nabil brakavnici 2 nejdifve z nl vystielil na
svého devatendctilstdho syna. Nastdsti se natrafil a syn uteki do nmmummﬁ Poté sl pii-
loZll zbraf zespoda k bradd a vystielll, Zpiisobli sl z&vainé poranéni hlavy, ktera
mu zpo&atku brénilo mluvit. Na anestaziclogicko-resuscitaén/m oddsient psal ne-
ustdle na papir autoakuzujlel vyroky typu .jsem masovy vrah, nezaslouzfm si t*
apod. Po zlepSen! zdravotniho stavu bylo mozno provést peychlatrické Zatfenl. PFi
ném uvedl, Ze chtdl zemfit, mél pocit, 2e JiZ nedakéZe #it. Fivot svého syna vidél
ravnéZ fako nesnesitelny, zejména s ohledem na to, Ze syn mél v kratké dobé nastou-

pit mwx_mn_:_. tshdy dvoulstou vojenskou siuZbu. Ghtal mu toto trapeni uSetfit, a proto
roziffil svil] sebevrazedny umysl i na ngj.

Jana a lvana byly patnactileté spoluZattky a kamaradky. Janina matka je malitelkou
hotelu ve vzdileném mastd, o divku se starai prarodie a tzv. tata, kamarddka matky.
Vlastn{ otec pfed Zasem zemfel, manzel matky s rodinou [i2 neZlje. lvana se své
matce narodila mime manZelstv/, zpoédtku vynistala u prarodigd, teprve od svych de-
seti let u matky. Odmalicka s nl byly problémy, kradla v samacbsluze, lhala. S mat-
kou ma]f dosud asté konflikly, Ob& diviy chodl poméhat do baruy, jen za piti, Gdajn&
neatkoholické. Majl povoleno byt tam do 21 hodin, domil vSak pfigly a2 o plinoci, Jana
mé&la poté konflikt s matkou, kterd il pohrozila, Ze sl i vazme k sobd. Druhy den ne-
Sly divky do Bkoly, rino ne|dfive navitivily praktickou d&tskou IdkaFku. Poté odeSly
domii a dohodly se na spoledné sebevraZdé, na kterou lvana myslela [iZ dels dobu.
Obé byly nestastné a mély pocit, Ze Je nikdo nechépe. Maly t62 zlost na své matky,
spoleénd si predstavovaly, jak se budou poziistall na pohibu trapit. ObS spoledné po-
Zily vét8l mnoZstvi medikamenty a jen Sfastnou ndhodou je nadel v bazvédoml pti-
buzny. Divky mély nefunkéni rodinne zazemi. V tomto ptipadé &le o suiciddin dohodu.

RozEifend sebevraZda md jednoznaéng patologicky podklad. Jde o pEipad, kdy du-
Zevné nemocny pod viivem deprasivnfho proZfvani & imperativnich halucinact spé-
chd sebevraZdu a vezme s sebou jestd nékoho ze svych blizkych osob. Motivaci
miZe byt nesnesitelnost Zivota pro n&j a v jeho pfedstavdch i kupf. pro dité. Tuto
situaci je nutné z terapeutickych i forenznich divodu odliSit od situace, kdy neni
pfitomna psychotickd motivace. Piikladem miZe byt rozvodovd situace, v niZ
akcentovand matka nejdiive zabije své ditg, fasto z pomstychtivosti k otci, a né-

mHmmbmmmﬁochanwc:mmE&&:E.<noﬂﬁoﬁmﬁm&mﬁw&nﬁmoﬁﬂ.«&ﬁmﬁm&m&.
nou sebevrazdu. :

SebevraZené jedndni jako sebepoikozujici jednani musime odli&it od jinych fo-
rem autcagresivntho chovani. Takovym chovanim je u adolescentt dosti fasté
sebepo3kozovand, napfiklad pofezéni Ziletkou na pasi. V tomto pifpadé viak neni
pritomen umysl zemfit. finymi formami chovéni, které chroZujf Zivot, jsou mnenzi-
vini drog a alkoholu nebo medikamenty, jidelni praktiky v rdmci poruch pFjmu
potravy apod. U téchto aktivit, které v delsim ¢asovém horizontu ohroz ji Zivot,
se pfedpokladd i sloZka autoagresivai suiciddlni motivace. Tato motivace je viak
nevédomd,

_ Zvidsini formou ke smrt vedouctho jedn4ni je sebeob#tovani. Zde m4 smrt
vyznam obéti ve prospéch jinych lid!, spoleénosti nebo idealistickych cflii. Tato
formu jednéni nelze chdpat jako suicidalni. U sebeobétovan{ zcela chybi védoma
touha zemfit. § timto jedndnim je mo¥né se setkat béhem vélek, teroristickych
titokti apod.

Jako sebevrazdu nelze rovnéz hodnotit sebezabit. Sebezahiti sice rovnés vede
W.Pranmma Zivota, nenf viak pfitomna snaha zemfit nebo si ugkodit. Jako sebeza-
biti Ize kvalifikovat nap#iklad situaci, kdy nemoeny pii kvalitativni poruse vé-
domf unikd svym domnélym nepfatelim skokem z okna.

3.2 Zpusoby suicidalniho jednani

Whunﬁ.ww suiciddlniho jedndnd je dilleZitym faktorem pro vysledek kazdého sebevra-
Nmmhmr.o pokusu. Obsahem témé&f veskerych suicidalnich my#lenek byvd tvaha
0 tom, jakym zptiscbem Ize ukondeni Zivota docilit. V téchto tvahich hraje vy-
znamnou roli pfedstava a fantazie o tifinku jednotlivych metod, posouzeri nebez-

pecnost a jejich dostupnost. PH hodnoceni nebezpetnosti pouZité metody viak ze-
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latek), anamnéza somatického onemocnénd, souéasny stres, Zivotni situace ﬁ.?oﬁ
ve mésté, soddlni izolace, v&znéni), rodinny stav (rozvedeny, o<uocm€w a rodinnd
historie (suicidia, ran4 ztrdta rodice, chaotickd rodinné pozadi). Nékteré tyto _&ST
nosti platf i pro déisky a adolescentnf vék. Uréité HWNESS‘M faktory Fm povazovat
za nespecificky pasobici, u jinych Ize pfedpoklddat pfimy a mnﬁ.mmﬁ% udinek m.ﬂ._ml
rem k sebevraZednému jednani. Nespecifickym faktorem miZe byt dlouhodobé ne-
piimivé rodinnd situace, konflikini rodina nebo rozvod rodiét. Dits na takovou
sitnaci miZe reagovat riznymi zptisoby, od ﬁm%nrcmcgmmnwuﬂn.r o..cmN Hum‘mm por-
chy chovdni, aZ k depresivni poruge s pripadnym mm_umﬁwm&bw.g ummnwg. One-
mocnéni afektivni poruchou miZe pfedstavovat specificky Hucmo_u:.u m.mw_ncb ne-
bot hlubokd deprese je nezfidka spojena se suiciddlnimi myslenkami a um&ﬁg.
Koneéné lze téZ uvaZovat o faktorech spoustgjicich suicidéln{ jednani. _H_mwoﬁﬁn
spoultéfem maZe byt konflikt s rodidi, s ptitelem ¢i mmani\ Skolni dmumm.ﬁmnr
a fada dalSich situacl. Tyto spoustéfe pak #asto nasedajf na jiz existujict rizika
a spoleéné v interakei vedou k suiciddlnfmu jednani. Pokud hovofime o faktorech
rizikovych, musfme t6Z uvést i dale#ité faktory protektivni. Hﬁo..m«mmﬂoqw.owo_u
nosti piisobi naopak proti neadaptivnimu chovani a jedndni. N“:.,,.#mb% mﬁmﬁé
faktor je tedy nutno hodnotit v kontextu dalzich okolnosti, nelze jej povazovat za
néco fatdlniho, nuiné vedouciho k sebevrazednému jednéni. Takovym Hu..o»m_nn.?
nim faktorem muZe byt napfiklad fungujici rodina, dobré vztahy ve vrstevnic-
kém kolektivu, bohaté zdjmy apod.

Suicidain{ jednani a rodina
Hereditdrni a genetické faktory hrajf nepochybné roli v etiologii mm&.w..uum%nrmman.
kych onemocnént, kterd nasledng predstavujf rizikovy faktor pro mfnwmp:nm. H.Ammm
studif téZ prokazuje nespecifickou vulnerabilitu pro suiciddlni jednani, ummmqm_oc
na psychiatrické diagnéze. Zajimavé jsou danské studie, které se wa.u.u?.m: konkor-
dancf suicidalntho jedndn{ u jednovajefnych dvojéat, Habertandt zjistil tuto kon-
kordanci u 18 % jednovajeénych dvojiat, zatimeo u dvouvajefnych tato %ca%m.n..
dance byla nulovd. Slo o dvojiata, kterd byla vychovdvana mnavmﬁﬁm rodidi.
U jednovajeénych pari dvojéat, u nich# se suicidium vyskytlo, v devid ﬁnﬁm‘nmnr
suicidovali oba sourozenci. U &tyf pari byla zjisténa afektivni porucha, zat{imco
u ostatnich nebyld diagnostikovano zadné psychiatrické onemocnéni. UEmm&BH
tdajem je téZ B2 % diskonkordance. Ta svédéi o tom, Ze suiciddlni __m&nmﬁmm E&n:
komplexni a je ovliviiovéno mnoha dalsfmi faktory. Schulsinger a m.wcw. zZjistovali
vyskyt suiciddlntho jedndni u biologickych a adoptivnich pifbuznych u m._aovn.u-
vanych, ktef{ dokonané suicidovali. 1 zde nagli diikazy o vyznamu heredity. ﬂ:-
lezitd je téZ genetickd zat8% pro vznik dusevniho onemocnéni. § mmmom psychiai-
rickych poruch je pak spojenc zvysené riziko sebevrazedného jednénd. -

V souboru 39 pacienti hospitalizovanych na Détské psychiatrické klinice E/KH
Motol v letech 1982-1986 po suiciddlnim pokusu bylo suiciddini jednani v roding

4 Rizlkové faktory sulcidédiniho chovanf d&ti a dospivajicich

zjisténo ve 23 %, mezi 127 détmi a adolescenty romvwnmmuom-mra se stejnou pro-
blematikou v letech 1995-1999 ve 20 % pifpadi.
Vyznam suicidélntho jednéni v rodiné je viak rovnéz psychologicky. Vyskyt se-

- bevraZdy v roding mtife byt uréitym navodem a modelem fefeni eventudlnich kri-

zovych situaci. Md sviy vyznam dokonce i v rodindch, kde je tato anamnéza tabui-
zovéna,

Pro harmenicky vyvoj ditéte je nuind harmonickd rodina, fungujici tzv. primami
vazba se zdkladni vztahovou osobou, Yj. nejéast&i matkou. Mezi rizikové faktory
patii nefungujict rodinné vztahy, ztrita z4kladni vztahove osoby, citovd deprivace.
Traumatizujici jsou dlouhodobé konflikty v roding, komplikovany rozvod rodiga
nebo nasledujici dlouhodobé porozvodové spory. Do téch byvajl dét nezifdka
zatahovany. V¥znamnym negativnim faktorem je tyrdnd, pfipadné sexudlni zne-
uZ{véni ditéte. Naopak fungujici rodina a pfiméfené citové vazby v nf pusobi jako
faktor protektivni. V roce 1993 bylo na Détské psychiatrické klinice FN Motol ho-
spitalizovdno celkem devét dét po suicidalnim pokusu. Pouze v jednom pipadé
Eio 0 kompletni rodinu s ob&ma biologickymi rodié¢i. V ostatnich piipadech pro-
béhl rozved a dét Zily pouze s matkon, pipadné s nevlastnim otcem.

Podle Pffeferové je riziko suiciddlntho jedndni u d&ti spojeno se separaci rodiny,
rozvodem rodiéty, rodidovskym alkoholismenm, zneuZivanim, depresi a suicidalnim
chovanim u rodi¢t. Zdirazivje pét charakteristik typickych pro rodiny suicidal-
nfho ditéte: nedostatedné mezigeneraéni hranice, velmi konfliktni vztahy mezi
rodidi, projikovani pocitii rodide do ditéte, symbiotickou vazbu dité-rodié a -
gidnf rodinny systém.

. Vyznam rodinného prostteds je rovnas duleZity v pFpads ji% probihlého sui-
ciddIniho pokusu, Je zndmo, Ze predchozi suicidalni pokus pfedstavuje specifické
riziko pro opakovini suicidalniho jednani. Rodife fasto rea guji strachem a zvyZuji
napéti v roding, které mit¥e skutefns k nislednému sebevratednému pokusu
vést. Proto je nutné do 16¢by zapdjit celou rodinu a terapeuticky s ni pracovat.

Skoln( netispach

Skola hraje v #ivoté ditte i cels rodiny velkou rpli. Pfiméfend Skoln{ visp&Snost mé
nepochybn pozitivni vyznam v duSevni hygiené ditéte a mladistvého, zatimco
Skolni netispéch, atji% v oblasti prospéchové, & v chovani, zvySuje nebezpedi sui-
ciddInho jednani. Mezi déti ohrozené 3kolnimi problémy patif §koldci s mensim
nadénim, Zkolsky pfeté%ovani nebo s hyperkinetickym syndromem. Skolni pro-
blémy maji také fasto dati s dyslexif a dysgrafii. Jsou svymi obtiZemi hendikepo-
vény. Bez pochopeni ckoli miize pro né Skolni z4t5% znamenat relativni p¥etiZeni.
To pak miiZe vést od pocitu naprosté netispénosti k depresivnim proZitkam,
nékdy dokonce az k suiciddlnim tendencim. V roce 2000 suicidovaly z divodu
Skolnich problémi v CR dv& déti do 14 let a pét dospivajicich. V souboru 127 pa-
cientlt hospitalizovanych na détsks psychiatrické klinice v letech 1995-1999 po
suiciddInfm pokusu byly kolni problémy jako motiv uvedeny v 6 % a v kombi-
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Za vyznamny rizikovy faktor je jak v dospélosti, tak i v détstvi a dospivéni po-
vaZovan predchazejlci suicdaln{ pokus. Podle ngkterych studii asi 25 % d&ti a ado-
lescentlt sviyj suiciddlni pokus opakue. Jde o &slo ponskud mensi nie? u dospélych,
kde se opakované suicidlni jednani vyskytme v 36 %. Podle jedné svédské studie,
kterd sledovala dlouhodobé osud dét a adolescenttt, ktefi se pokusili o sebe-
vraZdu, 4,3 % mladistvych po sebevraZedném pokusu nakonec dokonané suiciduie.
U chiapct tento poéet ¢inil 10 %, u divek 2,9 %. Je samoziejms, Ze tyto podty ne-
musejf platit pro jinou zemi & jiné éasové obdobi. Hawton shrnuje nésledujiei ri-
zika pro opakovin{ suiciddlniho pokusu:
muZské pohlavi, zvlasté u stardich mladistvych;
diivéjsi suiciddini pokusy;
psychickd onemocnéni;
pivod z velké rodiny;
alkoholismus v roding;
naruené vztahy mezi-fleny rodiny;
odloufeni od rodiny;
chronické problémy a poruchy v chovén;
zneugivani alkoholu nebo drog;
sociidlni izolace;
5patné Skolni vysledky;
depresivid tendence.

Vyvaoldvajici faktory

VyZe uvedené rizikové faktory tvoif pozadl, které prispivé ke zhorfené adaptaci
ditéte ¢i mladistvého a miiZe vést k nevhodnému feden{ krizovych situaci. Ty se
pak stavaji &asto poslednim podnstem, ktery vede k sebevraZednému jedndni.
Takovym podnétem miiZe byt konflikt 5 rodifi, kanflikt nebo rozchod s partnerem
&i partnerkou, Spatné skolnd vysledky, hddka s kamarddem, ztrdta blizké osoby
apod. Jde o problémy, které vétSinou dité nebo mladistvy s dobrym rodirmym
zazemim zvladne. Pokud se v8ak ptid4 vice faktort, které prlisobi spolené a &asto
se ve svych uéincich umoctiujf, mtiZe dojit k n&jaké formé sebevrazedného jednani.

_— POKRABOVARI

4 Rizlkové faktory suiclddlniho chovani détf a dospivajicich

doufala, Ze se k nf vréti. Akoliv vyvolévajicim fakioram bylo zji§téni pacientky, ze
rozchod s pfitelem je patmd definltivnl, vidime zde je&ts fadu rizlkovych fakdor(: sui-
cldalltu v &lrdlm pfibuzenstvu, konfliktnl rodinné prostiedi, Spatny vztah s otcem,
maladaptaci mez| vrstevalky. Divika sama trpi Setnymi poclty ménécannasti, e nespa-
kolena sema se sebou, Jak sama fikd, ,nendvld! se®. Tyto faktary nakonec ve spolas-
ném plisoben| vadly k sebevraZednému jednénl. Nelze tedy jednoduse ficl, Za diva-
dem tohoto Jedndni byl pouze rozchod s pfitelem.

Sedmnactiletd divka se pokusila o sebevraZdu poZitim nékolika balent medikamentd.
Udavanym motivem tohato &inu bylo, Ze potkala svého byvalého pfitale s novou div-
kou. Z anamnézy vyplyvé, Ze divka pochazf z dpiné rodiny, m4 stardf sestru. Ro-
dinné prostfedl je dlouhadobé konfliktnl, rodice se hada]l, divka se stavl na stranu
matky, s atcem st nlkdy nerozumla. V §irsim pibuzenstvy se vyskytla dokonans se-
bevraZda. Divka studuje stfedni &kolu ve vzdaleném masts. Na zakladn! Skolg nikdy
nezapadla do kolektivu. S ohladem na rodinnou situaci se rozhodla Zit nyni na inter-
natu, ale ani tam nenf spokojend, nema viastng zadng kamarédy. Asi rok chodila
& chlapcem, ten se s ni pfed dvéma masici rozesel. Pacientka to t83ce nesla, stale

POKRAGOVAN] —————

Shrnuti

Suiciddlni chovdn{ byvd spojeno s nékterymi rizikovymi faktory, které se vzi-
jemné dopliiuji a potencuji. Za rizikovy faktor lze povaZovat konfliking rodinnou

‘situact, rozvod, suicidium v roding, problematickou skolni situaci, sniZenou adap-

taci mezi vrstevniky, zhorSeny zdravotn{ stav, nizky socidlni statut rodiny a dalii.
Specificky vyznam md onemocnéni psychiatrickou poruchou, zejména afektivni
poruchou nebo schizofrenii. Se suiciddlnim jednanim &asto byvé spojena proble-
matika zdvislosti. Na pozadi téchto rizikovych faktori dochdzi neztidka pod vli-
vem akutné piisobicich vyvoldvajicich faktord k suicidélnfmu jednani. Spoustéfem
takového chovinf miZe byt napfiklad konflikt s rodiéi, uditeli nebo partnerem.
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kognitivn{ a emociondlni vyspélost;

vlastn{ zkufenost 5 nemoci a smrt;

fantazijni zpracovini smurti;

coping mechanismy (zptisoby, jak se dité & dospivajici vyrovndvd se stresem);
objekini vztahy;

vyvojové a nsobnostni poruchy;

psychiatrické klinické syndramy;

vliv rodiny a firétho socidiniho okoli, plisobeni sd8lovacich prostfedki.

Kognitivn{ funkce mohou byt vyrazné ovliviloviny emociondlnfmi okolnostmi,
pod jejichZ vlivem miZe dojit k regresi ego funkd a k ovlivnén{ kognitivnich pro-
cesti. V otdzce konceptu smrh se to netykd jen malych dat. Suiciddlni adolescenti
maji €asto fantazie o setkdni se zemfelymi blizkymi osobami nebo piedstavy, e
budou védét, co se po jejich smrti odehrdvd. Myglenky o posmriném Zivotd, rein-
kamad apod. maji i dospélf, zejména ti, kteti se identifiknji s religidznimi nebo spe-
cifickymi filozofickymi pfédstavami.

Z hlediska konceptu smrti je u dé&tf a adolescenti dileZity subjektivni pohled
na smrt a také emociondlni proZivani tohoto faktu. Postoje ke smrti jsou determi-
novdny vyse uvedenymi faktory, ale téZ interpersonalnimi vztahy a vazbami
s blizkymi osobami. Stejné tak duleZitd je u ditéte redlna zkuSenost se smrti, af jiz

jde o osobu blizkou, zndmou, nebo smrt doméciho zvifete, a vztahovy kontext,

v ném? se tato uddlost odehrdla. Reakce rodi#i na smrt blizké osoby, vyroky ro-
dich o smrti (sebevrazda) napfiklad v konflikind situad, riziko nemoci nebo smrt
n#koho zndmého piedstavuji zkuenost, kterd se podili na vyvoji détského kon-
ceptu smrti.

Obdobi adolescence je charakterizovdno fadou vyvojovych kol Tykaji se
zejména vyvoje identity, akceptace vlastnd sexudlni role, odpoutdnd se od primarnf
rodiny, nalezen{ schopnosti spolupracovat s druhymi lidmi a také schopnosti pfi-
jmout urtité normy a idedly. DuileZity je vyvoj schopnosti sebeocenéni, seberegu-
lace a sebeutéEeni. Jsou zduraziiovany £tyfi okruhy vyvojovych kol tohoto ob-
dobi: separace od rodith, vyvoj dospélé sexuality, formace identity a pracovni
kompetence. Je pochopitelng, Ze jde o vyvojové 1ikoly velmi ndro#né a #asto miize
dajit v jejich naplfiovan{ ke komplikacim. K vyvojovému stadiu dospivéni patii po-
chybnosti o sobé§, o vlastnim téle, o své tiloze ve svéts i o svété obecné. Pokud se
pidrudi néjaké rizikové faktory, jako napiiklad nefunkéni rodina, mriZe situace vy-
ustit a2 do adolescentni krize. K tomuto obdobi patfi i specifické piistupy k otdzce
smrti. Adolescenti fasto o smrti pfemy$leji, zamy3leji se nad tim, co bude po smrti.
Snadnéji neZ ostamni jsou ochotni riskovat Zivot. Suicidilni jedndn{ v tomto véku
md nezfidka charakter tzv. ruské rulety, , dét Zivot v sizku”. Jedna naSe pacientka
po zdvazném sebevraZedném pokusu uvedla: ,Bylo mi jedno, jak to dopadne,
kdyZ umiu, dobfe, kdyZ mé zachrdni, taky dobfe.” Neni ndhodou, Ze k tomuto ob-
dobi patfi i takové riskantni kousky, jako je jizda na stfefe rychlfku, ndrazniku vozu
metra nebo vjiZdéni do kfiZovatky plnou rychlost bez dani pfednosti. Jde o akti-
vity, které lze zafadit nékam mezi adrenalinové sporty a suicidaln{ chovéni.
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5 Vyvojové a psychodynamicka aspekty suicidalniho chovani

5.2 Postoje ke smrti u normalnich a suicidilnich
déti a adolescentu

NekteFi autofi poukazujf na to, Ze koncept smrti u normalnich a suicid4lnich dag
je odlisny, Normdln{ déti Zkolntho véku se smrtf zabyvaji pfevdZné na zdklads
redlné zkuSenosti (napiiklad smrti blizké osoby) a jefich proZivani md charakter
smutku a truchleni, které je modifikovino jejich vikem. U suiciddlnich det vidime,
Ze 5e vyraznéji zabyvaji tématy smrti ve fantaziich a 3e jejich pfedstavy obsahuij
agresivni 1 autoagresivni charakteristiky. Explorace t&chto fantazii je nesnadnd,
avBak fasto je mozné identifikovat je v kresebném projevu & v hernd terapii. Empi-
rické studie ukazuji, Ze suiciddlni déti na rozdil od ostatnich maji Castdjsi fantazie
o své smrti nebo smrti blizkych osob, v téchto predstavach je vice ndsilnych prvki
a Castéji jsou piitomné fantazie o posmriném Zivots. Priméme dét i Hummamwm-.
vijjf jako pFitinu své smrti nebo blizkych osob vétinou nemoe nebo staf], my§lenky
o smrtl vzbuzuji dzkost a dét maji tendenci se jim vyhyhbat.

Zabyvéni se konefnost Zivota a jeho smyslem je obvyklé v adolescentnim vy-
vojovém obdobf. Hledéni vlastni identity a hodnoty vlastniho Zivata je vyrazné
spojeno se skupinovou identifikaci a zvnitinénim hodnot. Ve vztahu k suicidiinimu
chovéni adolescentit zale2! rovnéz na tom, jak je tota chovani PosuZovano v socio-
kulturnim prostfeds, v némz adolescent Zije. Znaény vliv na postoje ke smrti mait
sdélovaci prostfedky a specifickd adolescentni kultura, Prostfed], kde je hodnota
individudiniho Zivota nizkd (napitklad uréité sekty, gangy), idealizace a obdiv
k rizikovému chovéni pfedstavuji Zivnou puidu nejen pro agresivnd, ale 1 autoagre-
sivrd {suicidéIni) chovéni,

5.3 Psychodynamické aspekty

Suiciddln{ chovéni u d&ti a dospivajicich pledstavuje Siroké spektrum projevi,
pro které nemiiZeme nalézt zcela shodny psychodynamicky vzorec prozivani.
Vnitini psychodynamické mechanismy, kterd jsou v pozadi suiciddIntho chovani,
mohou byt charakterizovany pouze individudlng, v zdvislosti na vyvojovych fak-
torech, motivaci, osobnosinich dispozicich a komorbidnich psychopatalogickych
syndromech. Suiciddini chovani je vysledkem dlouhodobgjsiho procesu, ktery je
interakei vnitinich, osobnostnich dispozic a zpusobty, jak se dité vyrovnava se
stresem, a déle vnéjSich vlivit a zdtd3ovych udalosti. Zejména u dét, které jsou z4-
vislé na vnéjEich okolnostech, roding, druhych lidech a jejich reakcich, je environ-
mentéln{ stres poklddan za diilesitou okolnost ve vyvoji suicidélniho chovéni, Je
tfeba také zdtiraznit, Ze sebevrazedné chovéni a jeho psychodynamickeé aspekty
mohou primamé souviset s psychopatologickymi projevy, jako je depresivni po-
rucha nebo jiné poruchy psychotického charakters.
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5.4 Suicidalni jednani a agrese

Suicidélni jednani v kaZdé své formé pfedstavije do krajnosti vyhrocenou auto-
agresi. Na védomé trovni jde o sebezniujici aktivitu vedouef ke smrti. Jak jiz
viak bylo uvedeno na jiném misté, touha zemfit nemust byt jednoznaénd, dovak
takto jednajici mnohdy chee zérovert zemdit i Zit. Jeho postoje jsou asto ambiva-
lenind. Pfitom byvé pfitomna negace pudu sebezdchovy, ktery patii mezi zdkladni
pudové tendence &lovéka, Podrobnéjii rozbor psychodynamiky adolescentd, kteft
se pokusf o sebevrazdu, viak ukazuje, Ze v jejfich emociondlnfm progvan je moZno
kromé prvkii autoagresivnich nalézt i prvky heteroagresivnd. Navenek takovy do-
spivajici proZivd pocity vzteku, beznadéje, zoufalstvi, fasto také pocity viny. Agre-
sivni aspekty vztahu k dileZitym osobdm mohou ziistat skryty, mohou se proje-
Vit nepfimo, napf. ve snech. Pfitom v suiciddlnfm jedndni, které vznikne tfeba
jako reakce na konflikt s rodidi, je nepochybné obsazen i heteroagresivni prvek

Heteroagresivita vak mit?e byt pfitomna i na védomé tirovni, zcela otevieng,
Cilem suicidélntho jedndni miZe byt mimo jiné pomsta & potrestdni clovéka,
ktery se proti ditéti & dospivajicimu néjak provinil, af jiz domnale, nebo skutedna.
Dotyény md sebevraZedné fantazie, fasto si pfedstavuje viastnd pohieb. Casto se
objevuje pfedstava o tom, jak se tfeba rodi& nebo nevémna divka budou trapit, aZ
se dozveéd{ o jeho smrti. Tyto fantazie se mohou odraZet i ve verbdlnim Projevu.
Chlapec & divka o sebevrazdé miuvi, &asto Hm v roditich provokuje neporozuménd
a odmitdni. V rodiné dochazi k napét], které ddle jests znesnadfiuje vzdjemnou ko-
munikaci. Vyroky o pidni zemfft fasto byvaji laiky povaZovény za méné nebez-
pecné. To viak neodpovidd realité. Velmi nebezpeéné byvd zlehfovan{ a zesme¥-
fiovdni suiciddlnich vyroka, ke kterému mitZe ze strany rodiét v konfliktu dojit.
Fantazie, které provizejf pfemy&lenf o sebevrazdé, napiiklad o tom, jak budou
ostatni neSfastni a budou litovat, Ze byli zH, zabarvujf my%lenky na sebevrazdu li-
bost. V adolescenci dochdzi k astému prolinani deprese a agrese. Pocity vzteku
na rodife se snadno spojuji s pacity viny a vzdjemné se posiluji.

Zajimave souvislost mezi hetero- a autoagresivnim chovéanim nachdzeji Holin-
ger a kol. Na demografickych datech poukazuji na uréité souvislosti mezi jedna-
nim vraZednym a sebevraZednym. Na vyvoji vraZednosti a sebevrazednosti v USA
zjistuji, Ze trendy vyvoje obou téchto agresivnich jedndnf jsou velmi podobné,
soucasné dochdzi k vzestupu a poklesu. Vyznam m4 nepochybné i aktuslng spo-
le¢enskd situace. Kromé toho si tito autofi véimajt i faktu, Ze v zemich, které json
na 5pici v poftu vraZd na podet obyvatel, je men3{ sebevraZednost. Naopak ty
zemé, které vykazuji vy33i sebevraZednost, maji spite mensf podet vrazd. Jako by
se jakysi potencidl agrese projevoval bud jednim, nebo druhym zptisobem.
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5_Vyvojové a psychodynamické aspekty suicidilniho chovani

Sadmnéctilety chlapec byl phijat na déiskou psychiatrickou kliniku po suicidalnim
pokusu poZitim insektlcidu. Samotnému sulgldainimu Jadnan pfedchazela fada kon-
fitktdd 5 otcem & neviastni matkou, Vlastni matka chlapce zemiela v jeho praddkoinim
viku. Konflikty v souSasné roding sa tykaly toho, Ze chlapec neni tak isp&&ny a vy-
hovu(lcl, jak by si rodina piedstavovala. Rodis ho asto dévali do protikladu s UspEs-
né&j&! miadsl sestrou. On s&m tuto roli piebiral jakoby kariku]icim zptisobem, ve kis-
rém byla patma agrese. V rémei sulclddiniho chovén( napsal dopis na rozioucenou,
ve kterém 58 rodI&lm omlouvé za své hiichy®. Jadnfm z Jeho ,hFieho® bylo napfiklad
to, Za nesel na diskotsku, Jak byl s rodizi domiuven, ale do kina. Pfi vySetienf si st&-
Zoval, 28 ho rodite nechédpou, V& neviasini mates byl velmi nepratelsky, zatimeco
viastnl matku si idealizoval. V&l otci byl vyraznd ambivalentni a zd(razioval jeho do-
minantnf rysy. BBhem hospitalizace byl chlapec formalng spolupracujict, ale emocio-
nalné odtaZiiy, s projevy pasivniho negativismu. V Jeho suicidinim Jednani byla
kromé& autoagrese piitomna | heteroagrase viéi stavajlef roding.

Shrnuti

Vyvojové aspekty vyznamné ovliviiujf suiciddlni jedndni. K pochopeni vyrnamu
smrti dochédzi postupné. Koncept smrti u normalnich a suiciddlnich dét je od-
liZny. Suicidalni jedndni je z psychodynamického hlediska vysledkem interakce
vnitinich, osobnestnich dispozic a zpiisobty, jak se dité vyrovnava se stresem,
a vngjsich vlivit a zatéZovych uddlostf. Je spojeno jak s autoagresf, fj. s agresf ob-
racenou proti vlastn{ osobé, tak s heteroa gresi. Suicidiln{ fantazie u dét a adoles-
centit byvaji nezfidka spojeny s pfedstavami, jak se budou trdpit H, ktefi jim do-
mnéle nebo skutetn ubliZili, jak se fim pomsti apod, Motivy heteroagresivni viak
nemusejf byt plné uvédomovans.
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skeho a adolescentniho v&ku hraje dlohu interakce biologickych, psychologic-
kych, rodinnych a socidlnich faktorti. Moderni détské psychiatrie zdliraziiuje mul-
tifaktoridIn{ podminénost poruch u dét{ obecné a spoluptisobeni rizikovych
a ochrannych faktort ve vyvoji dufevnich poruch, Jednim z ¢flti preventivniho pfi-
stupu je odstranéni nebo oslaben{ rizikovych faktorit a posflend protektivnich fak-
tortt, kieréd ditéhi a adolescentovi poméahajf adaptivnim zpisobem zvlddat stres
a vyvojové problémy. Podpora duevntho zdravi déti a mladistvych je dkolem ro-
diny, Skoly, organizaci, které pracuji 5 détni, masmédii a v neposledni fadé 1iko-
lem odborniki z oblasti psychologie a mediciny.

10.2 Typy prevence

Prevence je diileZitou soucdsti déiské psychologie a psychiatrie. V piipadé suici-

délniho chovdni je cflem prévence snaha sniZit vyskyt suiciddiniho chovani v po-

pulaci. Pokud se u jednotlivee suicidéini chovand objevi, pak se snaZime oslabit ne-
gativni dopad suiciddlniho chovdni na budoucd vyvoj ditéte a celou rodinu

a pochopitelné se snaZime také o to, aby jedinee snicidaln{ chovdni neopakoval, Pre-

ventivni postupy byvaji cbvykle rozdélovény na ti oblasti: primdrni, sekunddrni

a tercidrni. .

s Primdmi prevence se zamé&fuje na sniZen{ vyskytu poruchy v populaci. Je za-
méfena na eliminaci piifinnych a rizikovych faktor, které spolupodmiriuji
vznik poruchy. Primdrni prevence je orientovédna na osoby, u kterych dosud ne-
musi byt patrné znaky klinické poruchy. DrtleZitou soufdst primami prevence
je podpora dudevniho zdravi a posilend protektivnich faktort, které oslabugji ri-
ziko rozvoje klinické poruchy. .

» Selunddmd prevence je orientovéna na v&asné zachyceni a léfbu Kinickych

projevi. Za souddst sekunddrni prevence byva povaZovina krizové intervence. .

Sekundarn{ prevence mige byt orientovdna na peélivé zhodnocen( a krizovou
intervenci u détf se suiciddlnimi projevy nebo na ty, které miiZeme povaZovat
z hlediska suicidia za zvyené rizikové (napf. depresivnf dét, déti chroZené pro-
stfedim, adolescenti zdvisl{ na ndvykovych latkéach).

o Tercidrni prevence se snaZf zmimit ndsledky klinické poruchy a zabranit jejimu
opakovani.

Preventivni intervence u suiciddInfho chovéani dét a adolescentti je zaméfena ne-
jen na suicidélni dité samotné, ale také na jeho rodife, sourozence a vrstevniky
a ddle na instituce, které majf vliv na dufevni zdravi d&H.
Soudasny model primdrni prevence rozlifuje tfi nasledujici okruhy:
e Univerzdlni preventivni intervence je zaméfena na celkovou populaci, bez
ohledu na specifickd rizika. Za univerz4lni preventivni intervend miiZeme po-
vaZovat napiiklad typ preventivnich programi pro Skolni déti, které jsou za-

10_Prevence suiclddintho chovanf déti a adolescentd

méfeny na zlepSeni zpiisobi, jak mohou déti fesit problémy nebo zitéZové si-
tuace a jakym zptisobem by mély reagovat, kdyby se dostaly do véznych pro-
blémn.

¢ Selektivn{ preventivn{ intervence je zam&fena na jedince nebo skupiny popu-
lace, u nichZ je riziko poruchovych projevi vyznamné vétsf, Rizikoveé skupiny
mohou byt identifikovany na zékladé biologickych, psychologickych nebo so-
cidlnich rizikovych faktord, o kterych vime, Ze souviseji se vznikem dugevni po-
ruchy. V piipadé suiciddlntho chovani pfedstavuji takovou rizikovou skupinu
napifklad dospivajici, ktef{ maji potiZe v adaptadi, jsou zavisli na uzfvani nd-
vykovych litek, maji konflikty v roding.

» Indikovand preventivni intervence je zaméfena na vysoce rizikové jedinee,
u nichZ identifikujeme subklinické znaky nebo symptomy, které ale dosud ne-
splfiuji znaky pro plnou klasifikaci poruchy. Pifkladem mize byt dits v tiZive
Zivotn{ situaci, s depresivnimi projevy spojenymi s poruchami nélady, sniZe-
nym sebehodnocenim a pocity bezmoci a beznadaije.

. 103 Rizikové a protektivni faktory ve vyvoji ditéte

Primdrni prevence v détské psychiatrii je orientovana na identifikaci a zmirnéni
rizikavych faktord, které se podfleji na vzniku Klinickd poruchy. Ziroveri se obje-
vuje snaha zachytit a popsat protektivn faktory, kterd oslabujf nebo modifiloujf ne-
gativni vliv rizikovych faktori. Interakce mezi rizikovymi a protektivnimi faktory
je sloZitd a zahrnuje vzdjemné se podmifiujici okolnosti na strand ditéte, jeho’ro-
diny i ckolnost vztahujfct se k 5ir3fmu socidlnimu prostiedi. Cilem primérni pre-
vence je ovlivnénf téch faktorn, o kterych pfedpokldddme, Ze majf rizikovy nebo
naopak protektivni charakter ve vztahu ke vzniku & rozvoji uréité poruchy. Pri-

" mdrni prevence mitZe byt orientovana na déti, rodite, ale také na instituce zaby-

TS

vajici se péi o déii (§koly, nemocnice, oddélend socidlni péce obvodnich & mist-
nich tifadd, policejni orgény zaméfend na vySetfovini d&tf a adolescentt) nebo na
vefejné sdélovaci prostfedky. ’

Rizikové a protektivni faktory na strané ditéte

Rizikové faktory na strang ditéte zvysuji jeho vulnerabilitu k urgitémun typu poru-
chy. V ptipadé suiciddlniho chovani mtiZeme povaZovat za rizikové faktory na
strang ditéte napiiklad poruchy nélady, poruchy chovdni, zneuZfvéni ndvyko-
vych ldtek, disharmonicky vyvoj osobnost, neuspokojivé interpersondlni vztahy,
traumatizujici proZitky, .

Naproti tomu protektivnf faktory na strané ditdte pfedstavuje tzv. pozitivni
temperament, dobrd inteligence a socidini zdatnost, jez ditsti usnadiiuje adaptaci
na M..Emn%_ které jsou vyvojové zddoud. Ochrannym faktorem je fyzické zdravi
a zdatnost. '
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domovanou mo#nost! fedit Hivou situaci timto zptisobem. Pokud jsou takové
preventivni programy uskutetfiovany, vyZaduji peclivou piiprava a znalost détf,
na kieré je takovy preventivni program orientovdn.

Preventivn{ programy orientované na dospglé osoby, které pracuji s détmi, jako
jsou napf. u&itelé, sodilni pracovnici, sportovni vedouc a dalsi, ktef{ pracuji se sku-
pinami mladych lidf zejména v z&t&Zovych situacich (napf. vojenska sluzba). Tyto
programy jsou zaméfeny jak na ziskdni znalost! z oblast suicidologie {jde o oblast
s fadou predsudk — pikladem je pfesvéd&ent, Ze ten, kdo o sebevraZdé mluvi,
ji neuskutefni), tak na ziskini komunika#nich dovednost, které zlepsujf schopnost
dospélych s détmi a adolescenty o tomto tématu hovofit.

Jde rovnéZ o programy pro rodife, jejichZ dité projevuje suicidalnf chovani,
respektive pro rodide, ktefi ztratili dité v disledku suicidia. Vyznamné jsou otdzky
truchlend, vyrovnivani se se ziritou, pocity viny, vliv na partnersky vztah rodia,
eventudlné na dalsf dét v rodiné.

V&tdina soufasnych pract, které se vénuji otdzkdm prevence v détske psychiat-
i, zdiraziuje potfebnost vyzkumu a pritkazné identifikace rizikovych faktora
. spolu s hodnocenim efektivity preventivnich strategif. V prevenci suicidantho cho-
vani datf a adolescenti je nezbytnd spolupréce odborniki ve viech oblastech, kterd
majf vliv na dati, rodiny, koly a instituci, které se détmi a jejich rodinami zabyvaji.

Preventivni intervence v krizovych situacich mufe zamezit & zmirnit suici-
délni chovéni ditéte & dospivajictho. Krizovou intervenci pro rodife a déti v kri-
zovych situacich poskytuji psychiatricks a psychologickd pracoviSté a specializo-
vand krizovi centra, kterd majf ambulantni nebo lizkovy charakter.

Specifickou variantu piedstavujf linky divéry. V téchto zafizenich pracujf
psychiatfi a psychologové, socidln{ pracovnici, pedagogové, ale 11ai¢t odborné pfi-
praveni spolupracovnici. Cilem téchto sluZeb je zejména poskytnuti okamZité od-
borné pomoci v krizové situaci. Sir§im cilem je prevence suiciddlniho jednénd, ale
i dalétho neadaptivniho chovéni v krizové situaci. Linka duvéry stoji na hranici
zdravotnickych a psychosacidlnich sluZeb a podle potfeby muZe pomod k zajis-
t&ni dal& pfiméfené zdravoinické péte. V pedopsychiatrii maji vyznam linky di-
véry, na které se mohou obratit i d&t nebo dospivajici sami. Odbormnici na linkach
diivéry telefonicky hovofi s détmi & dospivajicimi v krizi, v nfZ si nevéd{ rady se
svymi osobnimi, rodinnymi & vrstevnickymi problémy. Cilem rozhovoru je ujas-
nit problém, podpofit adaptivni chovéni ditste, zlep§it regulaci jeho afektii a mo-
tivovat k dal${ navatdvé tehdy, kdyZ problém vyZaduje dalsf fefen{. Pokud nésle-
duje feend problémi ditéte ambulaninim zphsobem, v pfeviZng vétiing se dali
préce vifastnf rodide ditdte. V krizové situaci miZe mit také velky vyznam do-
stupnost linky divéry pro rodice, ktetf sami potfebuji radu nebo podporu v situad,
kdy jejich dité vykazuje suicidalni projevy nebo jiné neadaptivni chovéni.

10 Prevence suicldainiho chovani déti a adolescenti

Linky divéry pro déti v Ceské republice:
e - Krizové linka Détského krizového centra Praha
241 484 149 nonstop
¢ Linka bezpe# Praha
800 155 555 nonstop
¢ Linka détské pomoci Plzefl
377 260 221 pondélf-pdtek 7.00-20.00
603 444 192 7.00-20.00
¢ Linka duvéry pro déti Rokycany
371 722 111 pondéli-pdtek 7.00-15.30
« Linka davéry SPONDEA Bmo
541 235 511 nebo 608 118 088 nonstop
s Linka pro tebe Ndchod
491 428 188 pondéli-patek 9.00-21.00
» Modrd linka Brno
549 241 (010 nebo 608 902 410 denné 9.00-21.00
+ RuaZova linka Praha
272 736 263 pondéli-pitek 8.00-20.00
vikendy a svétky 14.00-20.00

Shrnuti

Preventivni pFistup v détské psychiatrii a psychologii pfedstavuje modernd pohled
na vyvgj ditéte a moZnost podpory jeho dufevniho zdravi. Rozlifujeme primdrnd,
sekundérni a tercidmi prevend. V oblasti primdrn{ prevence se mid3eme orientovat
na rizné okruhy populace (celkovou populaci, rizikovou populaci, populaci se sub-
Klinickymi projevy poruchy). Cilem prevence je oslabit rizikové faktory a posilit
ochranné faktory na strané dit&te, rodiny i prostfedi, v némsz dité vymisti. Preven-
tivni programy mohou byt zaméfeny na déti a adolescenty nebo na dospélé oscby
{rodife, ufitele, dalii osoby, které s d&tmi pracuji). Za vyznamny lze povaovat roz-
voj sluZeb, které maji preventivni funkel (napf. krizova centra, linky dirvéry).
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