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Summary

The work is focussed on suicidal behaviour in gleitdand youth and on explanation of associ-
ated concepts. Suicide belongs to disorders ohtanct of self-conservation, and its occurrence
in children and youth is unfortunately relativelgduent. Based on information available, the
author decided to carry out a qualitative studye Tiethod of the analysis of documents was
employed. The most important result of the researah the fact that the children with suicidal

ideation come from environment with low level of @mns and insufficient emotional support.

These failures are then manifested by a deteridrataptability and inability to face conflict

situations.
Key words: risk factors of suicidal behaviour

Souhrn

—adal behaviour in children and youth

Préace je za®iena na suicidalni jednanétdla mladeze a vystleni souvisejicich pojin Suicidi-

um neboli sebevrazda paimezi poruchy pudu

sebezachovy a véssmé dob je u diti a mlade-

Ze bohuzel posing ¢asta. Na zakladdostupnych informaci se autorka rozhodla ve s@éigro
kvalitativni studii. Byla zde pouZzita metoda anglyjokumeni. Nejzasad&Sim vysledkem vy-
zkumu bylo zjis&ni, Ze d@ti se suicidalnimi tendencemi pochazeji z gt s nizkou citovou
Urovni a nedostataou citovou oporou. Tyto nedostatky se pak profer&i adaptabilitou a ne-
schopnosti vypi@dat se s konfliktnimi situacemi.

Klicova slova: rizikové faktory suicidalniho jednarsuicidalni jednani éi a mladeze — suicidium
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Suicidium neboli sebevrazda pamezi poru-
chu pudu sebezachovy7)( Podle Hartla,
Hartlové jde o umysiné ukéani vlastniho

jedincem, o Bmz wdél, Ze vede ke smrti (13).
Dle K. A. Meningera jsou v sebevrazdbsa-
Zena ti skryta gani: zabijet, byt zabit, fani
zentit. S. Freud tvrdil, Ze sebevraZzda je agrese

Zivota, obvykle jako reakce na tiZivou situdciobracena proti sabjako reakce jedince na
spojenou se ztratou smyslu Zivota (7, s. 525frustraci, ¢i jde o gresun agrese: ,hikdo neza-

Vagnerova definuje sebevrazdu jako nasi
jednani charakteristické umyslem dobrovol
znicit vlastni zivot (22, s. 489).

ndiji sebe sama, alitpiece zabit &oho jiné-
n ho" (7). T. G. Masaryk rozliSuje sebevrazdu
v SirSim a uzSim slova smyslu. Sebevrazda

Vymezenim samotného pojmu sebevrazda irsim slova smyslu je ,ten nézeny zfi-

(suicidium) se zabyvala spousta l&kapsy-
cholodi, filozofa a dalSich odbornik Dur-
kheim chapal sebevrazdu jako kazdgippd
amrti, ktery je pimym nebo neffmym vy-
sledkem ¢inu nebo opomenuti spachané
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sob smrti, jenzZ fivozen byl nedimysinym vsa-
hovanim v Zivotni procest &ladnym,éinnym
vlastnim jednanimg¢i zapornym, trpnym cho-
vanim se i nebezpéi Zivota“ (13). V uzSim
N0a vlastnim slova smyslu je pak v jeho pohledu
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sebevrahem ten, kdo umysla wdoms chce
winit konec svému Zzivotu, smrt stgje a ¢e-
kava, zZe si ji svyntinem givodi (13,15).

Rizikem sebevrazedného jednani se z k
nickych a sociologickych pohlédzabyva sui-
cidologie (21).

V dneSni dob epidemiologické studie
uvadsji, Ze sebevrazedné jednani je druh

VVVVVVV

Statistiky (za obdobi 2000-2004)

Ve skupirg déti do 14 let a adolesceénto 19
let se u chlaptobjevuje pevazi strangulace,
u divek pak skok z vySe. Vyjimieé vedlo ke
smrti pdezani, u starSich chlappak zadele-

ni. U d&ti do 14 let byla p sebevraZzedném
pokusu nejasgji pouZita metoda intoxikace
pevnou ¢i tekutou latkou, v praxi fevazr

medikamenty. Slo o té&m 90 % suicidalnich
pokugi, v ojedirelych piipadech se vyskytla
strangulace, gezani a skok z vysky. Vedv
kové kategorii 15-19 let vede &pntoxikace
Iéky (81 %). Pibyva jiz vSak i dalSich Zyso-

ba, zejména piezani. To se objevilo celkem

v15 % pipadi a je preferovano ipvazie
chlapci (13).

CIL PRACE
Cilem prace bylo popsat poruchu pudu sebe
chovy. Zhodnoceni této skéteosti na soubo-

ru déti a mladistvych, kté maji v anamnéze
sebevrazedné jednani.

METODIKA
Autorka se rozhodla pro kvalitativni studii.
Byla zde pouzita metoda analyzy dokuntent

ouftzn. analyzai studie jakychkoliv dokument

které nebyly vytvéeny za delem vyzkumu).

K analyze byla pouzita dostupna dokumentace
déti a mladeze, u nichz byla zaznamenana
porucha pudu sebezachovy, a proto u nich
byla nutnd hospitalizace. Byli hospitalizovani
a oSeteni v psychiatrické k&ebre po nedoko-
naném suicidalnim chovani, tedy po suicidal-
nim pokusu.

CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO
SOUBORU
Vyzkumny soubor se skladal 2tda mladist-
vych, ktegi méli v anamnéze suicidalni jedna-
ni. Pro néasledky jejich suicidalnich aktivit
bylo nutné je hospitalizovat v psychiatrické
lécebrg, kde absolvovaliiizré dlouhy I&ebny
pobyt.

Vyzkumny vzorek tvéil celkem patnact
chlapdi ve wku od 14 do 18 let (graf. 1 —
z&etnost ¥ku).
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VYSLEDKY

Mezi sledované znaky [éa rodina, psychiat-
rickd za¥z v rodirg, pribéh thotenstvi matky,
psychomotoricky vyvoj chlagc vzdlani,
zkuSenosti z drogami, pachani trestimnosti,
problémy s chovanim ve Skolegwbdy, které
je vedly k suicidalnimu jednani, exrd labili-
ta a citova deprivace, intelekt, traumatizay
v détstvi a frustrani tolerance, hospitalizace
diagnostikovana porucha chovani, ugpb
ukorteni l&by.

Rodina

Pouze i chlapci pochéazi z Gplné fudki rodi-

ny. Naopak ¥tSina zila v rodid rozvracené,
rodi¢e jsou rozvedeni. Dva chlapci byli ado
tovani, jeden siten do pstounské pée.

Z celkového p&tu rozvedenych rodi jiz Sest

z nich Zilo ve spokné domacnosti s novy

partnerem. Dva chlapci museli byt v poslednp jeden faktor. Ztoho u dvou rodin 3lo
dobs umiseni do vychovného Ustavu. U obou o alkoholismus, u daldich dvou rodin to bylo

adoptovanych chlajic se dozvidame mini
mum informaci o biologickych rogich. Viiv

vyrista v konfliktnim rodinném proisdi
(graf¢. 2).

Psychiatricka pritéz

Sedm chlapt bylo bez psychiatrické zéte
v rodirg, zbylych osm rélo v roding psychiat-
rickou [itéz rizného druhu (graf. 3).

ce
» Typy psychiatrické pritéze

Ve trech fipadech se vyskytlo vicgipszuji-
cich faktofi v roding:

1) Alkoholismus, psychiatrické onemag,
suicidium v rodig;
2) Alkoholismus,
v rodirg;

nasili, suicidaln{

p-3) Alkoholismus, nasili a suicidalni vyhruzky

v roding.

Ve zbylych ggti piipadech se jednalo

psychiatrické onemoeni v rodirg a v posled-
nim pfipad predstavovala psychiatrickodip

heredity se fedpoklada. 100 % uvedlo, Ze tsZ narkomanie.

Grafé. 2 ac. 3
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Téhotenstvi

V 60 % pgipad: probihalo ¢hotenstvi riziko-
vé, u dalSich 40 % byloghotenstvi v norr
(graf¢. 4).
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Psychomotoricky vyvoj

Sest chlapt mglo opozany psychomotoricky
vyvoj. Ostatnich dest chlapd& bylo v norng
(graf¢. 5).
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Graf¢. 4 ac. 5
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Materska Skola

Deset chlapic navSévovalo matéskou Skolku
a to od tizného ¥ku. U zbylych @ti to bohu-
Zel nebylo zjistno. Od svychif let navstvo-

vali Skolku dva chlapci, odtyt let jiz chlapd

pét. Ve svych pti letech z&ali chodit do Skol-
ky dva chlapci a od Sesti let pouze jeden.

Zakladni Skola
80 % chlapg bylo zalenéno do zakladni Sko-
ly, 20 % potom do Skoly zvlastni.

Odklad Skolni dochazky
Jedenact chlajicbylo zaSkoleno pozi, pfi-

¢emz devt z nich n¢lo odklad Skolni dochéaz-
ky jedenkrat (nastoupili do Skoly o rok pa&zd
ji) a dva dvakrat (nastoupili Skolni povinnou
dochazku o dva roky pogji). Ctyii chlapci
nentli zadny odklad Skolni dochézky.

Stiredni Skola

Sest chlapi stale nav&vuje zakladni, pop
zvlastni Skolu. DalSiché&p jiz navStvuje rgja-
ky uc¢ebni obor a dva jinouigdni Skolu. Po-
sledni dva chlapci byli zetstdni Skoly vylou-
¢eni a v sotasnosti Zzadnou Skolu nenavatji.

Tab.¢. 1 Dalsi vysledky

Ano Ne
ZkuSenosti z drogami 60 % 40 %
Pachani trestnénnosti 27 % 73 %
Problémy s chovanim 87 % 13 %
Predchozi suicidalni jednani 60 % 40 %

Divody suicidalniho jednani, které chlapci

uvedli:

+ Zveédavost, co je po smrti, zda existu
Bih

. Zivot nema smysl

- Demonstrace v souvislosti s ungisim do
vychovného Ustavu
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« Nepizniva rodinna situace, pocit, Zze ho

nikdo nemé réad

Nastup do &eni, neoptovana laska

« Vlastni selhani, pocit neschopnosti, zkla-
mani blizkych

« Obezita, praxe ve Skole

+  Konflikty v roding, manipulace s rodii
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- Demonstrace, v souvislosti s undfsim ve
vychovném Ustavu, chce vzdy dosahng
svého

. Konflikt s otcem

- Ne&astna laska

« Znudy

- Ne&astna laska

- Konflikty s otcem, nefastna laska

- Demonstrace, musi dosahnout svého

1/3 chlapé m¢la pro své jednani viceidodi.

Dut

Emoéni labilita a citova deprivace
Psychiatrické vySéeni prokazalo u sedmi
chlapdi emani labilitu a uétyt chlapd znam-
ky citové deprivace (graf. 6).

Graf¢. 6

Citova deprivace aemo ¢éni labilita

citova deprivace 4

emocni labilita 7

Intelekt

DalSi vySeteni ukazalo, zed&Sina chlapt ma
pramérny intelekt. Dvanact chlajgicma inteli-
gertni schopnosti v noréy pouzeti se nacha-
zeji v pasmu podfmeru.

Traumatizace v dtstvi a frustraéni tolerance
Déale bylo zjis¢no, Ze ze vSech chlajpgich
sedm ma sniZzenou frustrd toleranci a hie
zvlada problémové situace v &t Ctyii
chlapci jsou dodnes traumatizovani z obdg
détstvi.

Hospitalizace
1/3 chlapé byla v tomto pipad poprvé psy-
chiatricky hospitalizovana, avSak pro 2/3
byla hospitalizace opakovana.

Z t&ch, co byli hospitalizovani vicekrat, j
to u 50 % z dvodu gredchoziho suicidalnihg
jednanici opakované sebeposkozujici aktivity

Porucha chovéni
U vicejak poloviny chlapé byla diagnostiko-
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vana porucha chovani.

Jako dalSi diagn6za gasto vyskytovaly:
« dystymie

« disharmonicky vyvoj osobnosti

«  poruchy osobnosti

«  poruchy gizpisobeni

Zpisoby ukonéeni |&by

53 % bylotadre propustno z l&by s nasled-

nymi dopordenimi, 27 % chlaptbylo pred-
béasré propuséno na revers navzdory doporu-

¢eni lékde a 20 % dokonce zdébny uteklo.

DISKUSE
Na zaklad Seteni je mozné uit nékteré spo-

tole¢né znaky pro suicidalniéd a dospivajici.

VSech patnact chlapctedy spojuje sebevra-

e Zedné jednani vanamnéze. Na zaklaoho

byli vSichni také psychiatricky hospitali-
.zovani.

Prvnim alarmujicim znakem u takovych
déti je rodina a rodinné prasdi. Jenii chlap-
ci totiz pochéazeli z Gplné rodiny. AvSak vice
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nez polovina zkoumanych chlap@ochazela
z rozvracené rodiny. Jejich r@ei byli rozve-
deni acasto spolu neudrZovali Zzadny kontak
stejre tak s jejich dtmi. Pro di¥ ¢i dospivaiji-
ciho to niize byt velka citova ztrata a veln
nara:na situace. Pro harmonicky vyvoj &t
je nutna harmonicka rodina, jako riziko mohg
pusobit pra¢ nefungujici rodinné vztahy, ztr
ta kontaktu s blizkou osobd@ucitova depriva-
ce (13).

V Sesti fipadech se v rodénchlapce obje-
vil novy partner. Mohl tak sice nahradit ro
chybgjici matky¢i otce, ale ¥tSinou se to ne-
stalo. Velmi znepokojujici je totiz zjity
fakt, ze 100 % chlagicuvedlo, Ze Ziji v kon-
fliktnim rodinném progedi.

Pro nazornost uvadimiiglad z Dtské
psychiatrické kliniky FN Motol. V roce 1993
zde bylo hospitalizovano celkem td po
suicidalnim pokusu. Pouze v jednortipads
se jednalo o kompletni rodinu s&ha biolo-
gickymi rodii, ostatni dti Zily v rozvedené
rodirg, vétSinou jen s matkou, pdps nevlast-
nim otcem (13).

V ptipad rodiny nesmime také zapome
nout na hereditarni a genetické dispozite-p
devSim k psychiatrickym onemasrim, které
pak nasled® mohou pedstavovat riziko pro
suicidium (9, 13). Ees 50 % chlapcvykazuje
psychiatrickou fitéz v rodirg. Mezi nefastj-
Si pati alkoholismus, psychiatrické onemo
néni a dokonce i suicidalni jednani v roélin

Témet vSichni chlapci také dnes vykazu
znamky rkterého psychiatrického onemdaen
ni ¢i poruchy. U osmi chlagchbyla diagnosti-
kovana porucha chovani, kter&ize zn&né
ovliviiovat suicidalni jednani. Dale se me
chlapci vyskytly poruchy iizptisobeni, poru-
chy osobnosti, disharmonicky vyvoj osobno
a dalSi. Lze tedy usuzovat, Ze psychické zdr
ma znany vliv na suicidalni tendence.

Co se tyka Skolni problematiky, za nigjd
lezit¢jSi povazuji zjistni, Zze u 73 % chlafic
byl ulozen odklad Skolni povinné dochazk
udvou chlapt dokonce dvakrat za sebol
MiZe to ukazovat na celkovou nezralostmit
¢i opozaény vyvoj, ktery se pozffi mize od-
razit na osobnosti chlapce. Z pohledu vrste
nickych vztali pak mohli mit tito chlapci ve
tiidé vysadni postaveni diky vySSimeku, ale
také se mohli stavat twm posmichu. Ri-
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¢emz pocit nedostivosti ¢i Sikana od spolu-
zaky vede k nebezpé sebevrazedného jedna-

t,ni (9).

Mezi dalSi rizikové faktory péttaké toxi-

i komanie, zavisly uzivatel totiz vidi sebevrazdu
¢asto jako jediné vychodisko z vlastni situace
u(24). Proto jsem se také zéfita na zkuSenos-

- ti chlapal s iznymi drogami. Celych 60 %
mélo jiz ve svém w¥ku zkuSenost s drogou.
Nejcéastji to byl tabak, alkohol a marihuana.
Prilezitostre se objevily experimenty i s jiny-

i mi drogami. Navzdory jejich mladémgku se
zde jiz objevovaly zavislosti fpdevSim na
nikotinu a p@inajici alkoholova zavislost.
Jestlize zavislost nebylafipinou nyrgjSiho
suicidalniho jednani, tZe gedstavovat hroz-
bu do budoucna.

U tiinacti chlap@ z patnacti byly objeveny
vychovné problémy. Projevuji serguevsim
problémy ve Skole, zaSkolactvim, lhanim nebo
zhorSenim prosfchu. Prag nahlé zhorSeni
prosgchudi selhavani ve Skole a odpor &ed
ni se uvadi jako jeden z alarmujicich signal
ktery mize byt sodasti depresivniho syndro-

2-mu. Deprese je jednim ze stakteré mohou
napiklad lIékae vést k myslence potencialniho
ohrozeni sebevrazdou (5).

Dva chlapci z mého vyzkumného vzorku
byli kvuli vychovnym problénim, které se jiz
nedaly zvladat, umi&ti do vychovného Usta-

c-vu. Jak se zda, poruchové chovagtSinou
vSak neplyne z neznalosti socialnich nor&m

ji chybné interpretace. Jako mozné \ni
problémového chovani imeme povazovat
nag. upoutani pozornosti die ¢i adolescen-
ta, demonstrace nebo dokonce prosbu o po-

zimoc.

Podobné dvody zejme existuji i u trestné
sticinnosti dti a mladeZe. Trestnotinnost pa-
avdhali pouzettyti chlapci a to nejastji krade-

Zemi. Chlapec uvedeny v ukazkové kazuistice

byl jako jediny za své provémi odsouzen

k podmirgnému trestu. Krogpohnutek, které
y,vedou k pachéani trestinnosti (ogt upouta-

1. ni pozornostti volani o pomoc), jsem neshle-
dala Zadnou jinou souvislost se suicidalnim
jednanim.

2v-  Z psychologickych a psychiatrickych vy-
Seteni jsem ziskala tyto poznatky. Intelekt
chlapdi se u ¥tSiny pohybuje v nor# jen i
chlapci maji intelekt podg@meérny, coz samo-
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zrejm& maze ovlivnit jejich suicidalitu. VtSi
vyznam ovSem maftdba emoni labilita.
Znamky eméni lability a impulzivity se vy-
skytuji u sedmi chlafc Tyto faktory u nich
mohou zaficinit impulzivni & zkratkovité
jednani, a to i suicidalni, které je vedle demg
strativniho suicidalniho jednani &ttla ado-
lescent velmi bszné (15).

Stejny pdet chlapéd ma také snizenoy

Dalsi chlapec uvedl, Ze jeho jednani bylo
z nudy, jiny zase tvrdil, Zze jeho Zivot nema
smysl. Zajimavym d@vodem bylo tvrzeni, kte-
ré je spojené se stale popuk§simi Gvahami
0 posmrtném Ziveét Ze byl chlapec adavy,
neo je po smrti a zda existujeaB. Shrnutim
téchto informaci je moZné dostat ty rizikové
faktory, které i literatura uvadi jako taptjsi.
Délka hospitalizace byla u kazdého chlap-

frustratni toleranci. Nasledkem je potom men-ce jinak dlouha, zaviselagdevsim na Zjso-

Si odolnost uéi stresu a nezvladanieSeni
problémovych situaci. Takovi chlapci mohg
trpét pocity nejistoty a komplexy méoennos-
ti. Jejich sebesdomi je ¥tSinou znané nizké
a praé to je také jednim zrizik suicidalnih
jednani (13).
DalSim dilezitym zjiS&nim bylo, Zectyii

chlapci jevili znamky citové deprivace, co

mohl byt napiklad disledek Spatné rodinné

situace, jak jsem jiz zmovala. Ctyfi chlapci
byli také ugitym zpisobem v dtstvi traumati-

bu ukorgeni I&by. NejdelSi dobu hospitaliza-
uce samotejmeé absolvovali ti, kt& podstoupili

celou terapii a neukaili ji p fedtasre. Tako-

vych chlapé bylo ale jen osm z patnacti. Byl

0 trvale propusni z I&by stim, Ze jim z pre-

ventivniho hlediska byla doparena jedt
dalSi ambulantni iba, aby nedochazelo
Z k opakovani suicidalniho jednani.

Dalsi ti chlapci I&bu nepijali a béhem
terapie z léebny utekli, &k byl hlaSen Policii
CR. Zbyvajici ¢tyti chlapci byli propustni

zovani. Fakt oft ukazuje na rodinné zazemij, prediasré na revers navzdory dopa@eni lé-

vétSinou se totiz jednalo o nasili v rodin
Velmi zavazny je zji$ny fakt, ze celych
60 % chlapé m& v anamnézei@dchozi suici-
dalni jednani. 1/3 chlapchbyla jiz dokonce
kvili  predeSlému  suicidalnimu  jednar
v minulosti hospitalizovana. Tato informag

ukazuje na velky vyznam terapie po suicidal

nim ¢inu a nezbytnou praci jak s klientem, ta
s celou rodinou. Literatura uvadi, Ze asi 25
mladistvych suicidaiit suicidalni jednani opa
kuje, gicemz 4,3 % pak jiz kafi letalre (9).
Dulezité je také zminitiiciny suicidalniho
jednani. Vsichni chlapci 4y divod uvedli,
pticemz 1/3 chlapk m¢la pro své jednani vice

divodi. Na syndromu suicidalniho jednani se

totiz mize podilet &asto podili vice faktér(2).
Casto se jako w/od objevovaly konflikty

s jednim nebo aima rodti ¢i nepizniva ro-

dinna situace. DalSi pak byla dastna laska

kari. Byl zde zjevny néatlak paciehha rodée
a velka schopnost manipulace s nimi.

,ZAVER

"'Na zaklad kvalitativnino Seeni na vzorku
epatné\cti chlapit s poruchou pudu sebezachovy
lgsem doSla k mnoha zji&tim, jez jsem zfor-
l%nulovala dodchto ¥ hypotéz:

H1. Déti a dospivajici se sklony k suicidalni-
mu jednani pochazeji z présti s nizkou
Urovni citovych vztah, s nedostateymi cito-

vymi vazbami, chybi jim opora v krizovych
’ situacich.

H2. Tento nedostatek citové opory vede
k tomu, Ze sedfe a neadaptivhvyrovnavaji

s moznymi konfliktnimi situacemi. Reaguji
pak na # jednanim, které ma charakter poru-

a problémy v souvislosti se Skolou. Ve dvouchy pudu sebezachovy.

ptipadech Slo @ist¢ demonstrativniin, kdy
oba chlapci timto zjsobem protestovali prot
umiséni do vychovného CUstavu. ektefi
chlapci realizovali suicidalnéin, aby dosahli
za kazdou cenu svého a mohli manipulo
srodti. Vjednom pgipad Slo o suicidalni
pokus kuili obezi# a jejim nasledkm. Podle
Koutka a Kocourkové maji obézndtdtypicky
Spatné postaveni mezi vrstevniky (13, s. 4
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H3. Zdroje &chto konflikii mohou byt multi-
faktorialni, zejména jsou to problémy vzbah
s vrstevniky, eroticka zklamani, Skolni selhani,
E)ocity mércennosti, odliSnosti, mohou se
Ayskytnut i divody zdanliw iracionalni.

Zavaznym faktem, ktery také vyplynul
z vyzkumu, je ¢etnost psychiatrickych one-
2)ynocreni u suicidalnich &i a dospivajicich.
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Vzhledem ktomu, Ze u vice nez polovin

chlapdi byla diagnostikovana porucha chovéa-

ni, objevuji se zde i poruchy osobnosti, po
chy pizpisobeni a dalsi; Ize tvrdit, Ze ps)

chicky stav ma velky vliv na suicidalni jednani

déti a mladeze.
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