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Suiciddini chovéni v adolescentnim véku

ANOTACE

Pfedkladand diplomova price si klade za cil soustfedit dostupné prameny odborné literatury
tykajici se sucidalniho chovani adolescentd, které by zaroveit poskytly na tutu problematiku jisty
uceleny pohled.

V vodni &asti diplomové prace poukazuje na skutetnost, e sucidilni chovani je pfedmétem
zkouméni zejména psychiatrickych disciplin nebof u psychiatrickych onemocnéni je vysoké riziko
sebevraZedného jedn4ni.

O zévaZnosti i aktudlnosti tohoto tématu sv&di uvedené statistické udaje jak domaci, tak i Svétové
zdravotnické organizace, o poftu sebevraZednych pokusti a dokonanych sebevrazd. Jsou zde
uvedeny téZ vyvojové trendy za jednu dekédu pro Ceskou republiku (od r. 1990).

V daldi &asti diplomové price jsou prezentovdny riizné formy sucidilniho jednani s uvedenim
obvyklé motivace. Jsou zde i kvantitativni idaje o nejuZivanéjSich zplisobech sebevrazd u nds i
v zahraniéi. ‘

V souvislosti se studiem sucidalniho chovéni adolescentii jsou paralelné zkouméany téZ projevy
sebepoikozovani s uvedenim charakteristickych odlignosti.

Nasledn& jsou analyzovény rizikové faktory suicidalniho chovéni d&ti a dospivajicich. Zvlastni
pozornost je v&novéana zejména vlivu rodiny, $kolnimu prostiedi, roli vlastniho zdravotniho stavu,
naboZenstvi, socidlni situaci ap. Samostatné jsou rozebirény negativni dopady drogové zavislosti.

Pozornost je soustfedéna téZ na klinicky obraz sucid4lniho Jednéni a zejména na jeho diagnostiku —
psychodiagnostické metody (3kaly pro hodnoceni deprese).

V oblasti létby je zfeteln& odlidena prvotni faze ,,prvni pomoci pfi sucidalnich mySlenkach a
suciddlnim jednani od faze nasledné, systematické lé&by — psychoterapie a farmakoterapie.

Zaveretna East diplomové prace se vénuje otazkam prevence zamé&fené na sni¥eni vyskytu klinické
poruchy v populaci, na v&asné jeji zachyceni a 1é¢bu , jakoZ i na zmirnéni nasledkd této klinické

poruchy a zabranéni jejimu opakovani.

Kromé vy¢tu pouzité literatury, zahrnujici té% n&které webové strinky, jsou na konci price uvedeny
dve pfilohy. Telefonni ¢isla na linky déivéry pro d&ti v Ceské republice a Ukazky z ,,osvéty“ pro
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dospelé, pracujici s d&tmi v USA. Oba materialy jsou urditym v~
v té které spole&nosti.
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1  UVOD K PROBLEMATICE SUICIDALNIHO CHOVANI

Suicidium i suicidalni chovani pfedstavuje zdvaZny problém, ktery je v centru zijmu fady
odbornikl. Z hlediska Iékafstvi je suiciddlni chovani problematikou stojici na pomezi fady
medicinskych oborli. Pfi sebevraZedném jednani &asto dochdzi k zdvaZnému porudeni zdravi,
pfipadné ke smrti. Zde zasahuji kromé praktickych Iékafh a détskych praktickych lékatd dalsi
odbornici z tzv. somatickych oboril podle charakteru poranéni nebo postiZeni zdravotniho stavu. Pfi
intoxikaci to jsou internisté, pfi rliznych poran€nich chirurgové, traumatologové, ortopedi, ale té%
neurologové a dal$i. V piipad€, Ze jsou ohroZeny zékladni Zivotni funkce postiZeného, zasahuji
odbornici z oboru resuscitace a anesteziologie. Jakmile je zdravotni stav pacienta stabilizovan a
neni bezprostfedné& ohroZen Zivot, nastupuji psychiatfi a psychologové, aby posoudili psychicky stav
a navrhli dal3i feSeni a 1ébu. Pokud je3t& nedoslo k ptimému poskozeni zdravi, ale je zfejmé
nebezpeti sebevraZedného chovani, je prvotni role psychologii a psychiatrii. V situacich, kdy doslo
k letdlnimu zavrdeni sebevraZedného jednani, tedy k dokonané sebevra?d€, medicina ji*
postiZenému pomoci nemiiZe. Pfesto by viak mohla pomoci pozistalym, at’ jiZ jeho roding, nebo
pfatelim. Jde vidy o akt, ktery blizkym lidem n&co vzkazuje, néco dileZitého sdéluje. Jde o
tragicky vykiik zoufalstvi, ktery vyvolava pocity viny, smutku a beznad&je. Asi kaZdy poziistaly
pfemy3li, co mu &lovék, ktery timto zplisobem ode3el, hleda, co mohl udélat jinak, &im mu ublizil.
V t&chto piipadech se pfipadna odborna pomoc jevi jako potfebna.

Stengel definuje sebevrazdu jako "zdmémy a sebeposkozujici akt, pfi némz si osoba, ktera se ho
dopousti, nemiiZe byt jista, zda jej pfeZije". Tato definice pak v sob& obsahuje jak v&domy Gmys!
zemfit, tak v&domé &i nev€domé ambivalence ke smrti, jakoZ i nejistotu ve vysledku tohoto aktu.

SebevraZedné jednéni je povaZovano celosvétov& za zdvainy zdravotni problém, kterému vénuje
pozornost i Sv€tova zdravotnicka organizace. Podle jeji statistiky v roce 2000 zemielo sebevrazdou
na sveéte asi 814 000 osob. Otdzkou je, nakolik je toto &islo Gplné. V kazdém ptipadé viak napt. v
evropskych zemich pfedstavuje suicidium ve v&kové kategorii od 15 do 34 let

po dopravnich nehodich druhou nejéastjsi pfiCinu smrti. SebevraZednosti v Ceské republice se
zabyva materi4l ministerstva zdravotnictvi ve svém programu "Zdravi pro viechny v 21. stoleti", ve
kterém v kapitole "ZlepSeni duSevniho zdravi" vyty&uje ambiciézni cil sniZeni po&tu sebevrazd
alespoit 0 jednu tfetinu.’

! Koutek , J., Kocourkouvd, J.: SebevraZedné chovani. Praha, Portal 2003.
6




Suiciddlni chovani v adolescentnim véku

1.1 Transkulturdlni rozdily

Ve vyskytu suicidalniho jednani mezi jednotlivymi narody a kulturami existuji zna¢né rozdily.
Tradién€ nejvySSi sebevraZednost méa Evropa, zvlast€¢ Evropa zipadni a severni. Ze
stfedoevproskych statll je tradién& vysoka suicidalita v Mad’arsku. NiZ$i sebevraZednost je v jizni
Evropé. V ramci ostatnich &asti svéta je nizkad sebevraZednost v Africe a JiZzni Americe, naopak
vy$8i je v Severni Americe.

Ve Spojenych stitech se uplatiiuji rasové rozdily, kdy na celkovém poltu sebevrazd se nejvice
podili bilé obyvatelstvo /Tab. 1/. Zajimavy je pfistup k sebevraZednému jednani v Asii. Japonci
dasto pachali v krizovych situacich "harakiri". Po prohfe ve druhé svétové valce se objevila vina
sebevra¥edného jednani u japonskych vojiki’. Samostatnou kapitolu tvol v soudasné dobé
sebevraZedni atentdtnici na Blizkém Vychodg.

NUMBER PER DAY RATE % OF DEATHS
Nation 31,655 86.7 11.0 1.3
Males 25,409 69.6 17.9 2.1
Females 6,246 17.1 43 0.5
Whites 28,731 78.7 12.2 14
Nonwhites 2,924 8.0 55 09
Blacks : ‘ 1,939 53 5.1 0.7
Elderlys+ys.) 5,548 15.2 15.6 03
Youngas-24yms) 4,010 11.0 9.9 12.1
GROUP (NUMBER OF SUL) RATE
White Male (22,328) 19.9
White Female (5,382) 4.8
Nonwhite Male (2,344) 9.2
Nonwhite Female (568) 20
Black Male (1,627) 9.1
Black Female (330) 15
Hispanic (1850) 50

Tab.1 U.S.A. SUICIDE: 2002 OFFICIAL FINAL DATA

2 hitp.//www.soulwork.net/sw _artic.......
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1.2 SebevraZzedné jednini a psychiatrie

Zde se dostdvame k otdzce, zda kazdé sebevraZzedné jednani méa psychopatologicky charakter, &i
nikoliv. Napfiklad psychiatr Esquirol se domnival, Ze jakékoliv sebevraZzedné jednéni pfedstavuje
ve své podstatt duSevni poruchu. Dnes pfipoustime i suiciddlni jedndni bez pfitomné
psychopatologie, tzv. biické suicidium, pfipadné bilan¢ni suicidium. Sebevrazda Eeskoslovenskych
paraSutisti, ktefi spachali atentit na Reinharda Heydricha, nepochybné€ nebyla projevem dulevni
poruchy, spiSe naopak diikazem sily ducha. Takovych ptikladi je v d&jinich lidstva vice, aviak ve
vétsing pfipadd pfedstavuje suicidium spiSe slabost, bezradnost, pocit bezvychodnosti a utrpeni.
SebevraZedné jednani nepfedstavuje v Zddné své podob€ samostatnou psychiatrickou nozologickou
jednotku, a neni proto ani uvedeno v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Na druhé strané je v3ak tfeba
konstatovat, ze u fady psychiatrickych onemocnéni je vysoké riziko sebevraZedného jednani.
Teprve podrobné psychiatrické a psychologické vySetfeni miiZe eventudlni duSevni poruchu
rozpoznat. Spriavna diagnostika je pak dileZitd pro l1é¢bu a prevenci opakovani tohoto jednéni.

1.3  Né&které myty a skutecnosti o sebevraZedném jednini

1. P¥edstava: Kdy? se nékdo rozhodne, %e spdachat sebevraZdu, nikdo mu v tom nemige zbranit.
Skutetnost: Mnoho lidi, ktefi se pokouseji o sebevrazdu, se pohybuje mezi touhou Zit i zemfit.
Jejich postoj k vysledku sebevrazedného jednéni je ambivalentni. Kdy% se jim dostane veasné
pomoci a pfiméfené 1é¢by, je moZné je od sebevrazdy odvratit.

2. Predstava: Kdo o sebevraZdé mluvi, ten ji nikdy nespdchd. Jde o velmi rozSifeny a nepravdivy
mytus. Skute¢nost: Opak je pravdou. To, Z¢ nékdo o sebevrazdé mluvi, je dikazem, Ze
sebevrazda je obsahem jeho myslenek. Je tedy urdité ve vét$im ohroZeni neZ ten, kdo o ni

nemluvi.

3. Predstava: Lidé, kteFi se pokouseji o sebevraidu, nehledaji pomoc. Skuteénost: Je prokazino,
Ze vétsina lidi, ktefi spachali sebevrazdu, hledala Iékaiskou pomoc v poslednim piilroce pied
svym &inem a rovnéz davala najevo své pocity pfed svym okolim. V kaZdém suicidalnim aktu je
obsaZeno volani o pomoc.

4. Predstava: SebevraZda pFichdzi "bez varovdni. Skutetmost: U lidi, kteH jsou ohroZeni
suiciddlnim jedninim, miZeme bozorovat dosti dlouhou dobu rizné znamky psychického
napéti, poruchy spanku, télesné obtiZe apod. Jde o tzv. presuicidalni syndrom.
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3. Predstava: KaZdy, kdo se pokousi o sebevrazdu, musi byt §leny. Skutetnost: Mnoho Lid, ktef
~ se pokoudeji o sebevraZdu, netrpi 3ilenstvim, ale mohou byt depresivni, mohou pocitovat
bezvychodnost a nevéfi, Ze existuje jind Zivotni alternativa.

6. Predstava: Kdyz se nékdo pokusi o sebevraidu, je ohrozen sebevrazednym jedndnim navidy.
Skutenost: Osoby, které se pokouseji o sebevraZdu, trpi timto stavem pouze v urditych
obdobich svého Zivota.

7. Predstava: KdyZ se nékoho zeptime na sebevraiedné myslenky, miZeme mu tento ndpad
vnuknout. Skute¢nost: Neni Z4dny divod se domnivat, ¥¢ bychom hovorem o suicidiu mohli
tento napad vnuknout n€komu, kdo suiciddlni neni. Rozhovor o piipadnych suicidalnich

my3lenkich miiZze naopak pomoci a dovoluje posoudit suicidalni riziko.

8. Predstava: Déti se nedokdzou zabit, je to véc aZ star§ich lidi. Skutenost: Sebevrazdu mohou
spachat i d€ti. Sebevrazednost déti a dospivajicich se v souasné dobé zvysuje.

9. Pledstava: Sebevraida se vyskytuje nejvice bud mezi velmi bohatymi lidmi, nebo naopak
mezi velmi chudymi. Skute¢nost: SebevraZednost se vyskytuje ve viech socialnich vrstvach, i
kdyz chudoba je jednim z rizikovych faktort.

10. PFedstava: Alkoholici se obvykle sebevrazd nedopoustéji. Skuteénost: Mezi alkoholismem a
suiciddlnim chovénim existuje velka korelace. Odhaduje se, Ze 1/5 viech alkoholikd ukondi

sviij Zivot sebevrazdou.’
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. University a koleje.
. Ve vychodni &asti mésta. Vice primyslu, mén& obytné zastavby.

. Sebevrazdy jsou ast€j3i v mistech nadméme zatiZenych automobilovou dopravou.

90% suicidii se uskute€ni doma.

1. ProtoZe denni program vSech &lenii domdcnosti je divém& znidm, je zde mald
pravd€podobnost odhaleni. SebevraZedny &in miize byt proveden v tajnosti.

2. Je zde také urlité procento lidi, ktefi cht&ji Zit a (nevédomé&) doufaji v zdchranu.

Smrt sebevrazdou je obecné mén¢ pravdépodobna b&hem prizdnin a dovolenych,

Pocit soundleZitosti s rodinou je silny. Vynotuji se vzpominky na diiv&jii lepsi &asy, svita nad&je na
lep$i budoucnost.

...ale mnohem pravdépodobnéj§i po dovolené.

Zivot rodiny se vraci do starych koleji. PostiZeny jedinec se citi znovu osam&ly, riziko suicidia se
opét zvySuji.
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2  EPIDEMIOLOGIE SUICIDALNIHO JEDNANT{

- Epidemiologie sebevra?d sleduje vyskyt tohoto jevu v riznych stitech a v riznych v&kovych
= skupinach. K dispozici jsou vétfinou pouze statistiky dokonanych sebevrazd, i ty viak nelze

povaZovat za zcela spolehlivé. Lze predpokladat, ¥e fada sebevrazd byla vykazéna jako neifastnd
o ndhoda, Graz, dopravni nehoda apod. Statistika suiciddlnich pokust, kterd byla uvadéna v Ceské
republice pfed rokem 1989, je pravdepodobng nepfesns, nebot odhady poitu sebevraZednych
* pokustt v jinych stétech jsou mnohonssobns vyS(,

- Pes veSkerou nepfesnost statistickych &isel viak Ize vysledovat urdité trendy ve vyvoji suicidality.

2.1 Epidemiologie suiciddlnich pokusi

| Statistika suiciddlnich pokusd je znané& neptesns a lze se opirat spi¥e jen o odhady. Statistické
~ udaje Evropské unie Fikaji, %e ro¢n& ve statech EU zemfe sebevrazdou 43 000 osob, o suicidium se
[ pokusi asi 700 000 osob. V tomto ptipad& by na jednu sebevrazdu ptipadalo vice neZ 16 pokusi.
 Jiné odhady hovot{ o dvacetinisobku po&tu suicidalnich pokusti oproti dokonanym suicidiim.

| Podle prizkumu frekvence suicidalnich pokusd, ktery provadéla Sv&tové zdravotnicka organizace v
] letech 1989-1992 v riznych zapadoevropskych méstech, 1ze v celoevropském méfitku odhadnout
polet sebevraZednych pokusii na 150 na 100 000 obyvatel. Tento pomér by pfiblizn& odpovidal
- desetindsobku oproti dokonanym sebevrazdim. Rozdily mezi jednotlivymi mésty jsou zna&né a v
I ~ podstat® odpovidaji rozdflnému vyskytu sebevrazd v rémci Evropy. Vysoky po&et suicidélnich
i pokusii je v severskych méstech, v Helsink4ch, Stockholmu, ale také v Oxfordu a v mad’arském
" - Szegedu. Nizky podet vykazuji mésta na jihu Evropy.

V byvalém Ceskoslovensku bylo povinnosti kazdého 1ékafe, ktery se setkal se suicidilnim
I ‘pokusem, odeslat tzv. suiciddlni hlaSeni. Z t&chto hlageni pak vznikala statistika suicidalnich
Ppokusd, naposledy za rok 1989. Z této statistiky vyplyva, Ze na jednu sebevrazdu ptipadaji pouze
| dva pokusy. Je zfejmé, %e tato statistika byla velmi nepfesnd, vétSina suiciddlnich pokust
Pravd€podobn¢ nebyla hlaSena, af ji¥ z divodu liknavosti Iekatt, nebo utajovanim ze strany
Pacientli. V kaZdém ptipadé viak miZeme i z t&chto nepfesnych &isel vy¢ist urdité platné trendy.
Vzhledem k pottu obyvatel byl rozdil mezi sebevraZednosti v Cechich a na Slovensku. Na
Slovensku se suicidalni jednani, at’ jiz ve form& suicidalniho pokusu nebo dokonaného suicidia,
Vyskytovalo méné. Polet sebevraZednych pokusi je rozhodng podstatng v&ti neZ sebevrazd, v tom
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;ﬁmﬁdriet svétovych odhadi, které hovoii o dvacetindsobku. Nachdzime také podstatny rozdil
‘mezi jednotlivymi pohlavimi. Zeny maji mnohem vice suiciddlnich pokusti a méng sebevrazd ne¥
‘muﬁ.s U muZl samoziejmé rovnéZ pfevazuji suicidalni pokusy, pomér je viak mnohem men$i.
bagi podstatné rozdily jsou mezi jednotlivymi v€kovymi skupinami. Obecn& lze fici, Ze
uicidalnich pokusi je nejvice v mladsich v&kovych skupindch a s v&€kem jejich pocet klesd, u
_dokonanych suicidif je to naopak. 1&ch se stoupajicim v&kem na pofet obyvatel jednotlivych
v&kovych skupin ptibyva.®

2.2  VYyvoj suicidality v détstvi a adolescenci

“ Vyvoj suicidality v détském a adolescentnim v€ku vykazuje v poslednich letech vzestupny trend. U
d&ti do 15 let je suicidalni jednani s letalnim koncem relativné vzacné.

V roce 1990 takto zemfiely tfi d&ti, z toho dva chlapci a jedna divka. V roce 2000 to bylo deset déti,
z toho $est chlapcid a &tyti divky. K podstatnémﬁ naristu dochézi v adolescentni vékové skuping,
tedy v obdobi mezi 15. a 19. rokem. V roce 1990 suicidovalo v Ceské republice 48 adolescentd, z
toho 31 pohlavi muZského a 17 pohlavi Zenského. V roce 2000 to bylo 47 osob, z toho 37 chlapcii a
10 divek. Podstatny je ptepofet na 100 000 obyvatel dané v&kové kategorie. V roce 1990 uvedeny
pocet pfedstavoval 2,7, v roce 2000 to bylo 6,8. Doslo totiZ k podstatnému sniZeni celkového pottu
adolescenld v na$i zemi, pfitom pocet zemfelych timto zplisobem zistal prakticky stejny. Je

- otazkou, &im lze tento relativni vzestup vysvétlit. Lze spekulovat napf. o zvySeném tlaku na uspéch

5 Koutek , J., Kocourkouva, J.: SebevraZzedné chovani. Praha, Portal 2003.
¢ Hort, V., Hrdlitka, M., Kocourkova, J.: D&tska a adolescentni psychiatrie. Praha, Portal 2000.
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3 Skolni vykon v poslednich letech, & viiv stale se zvyXujici stratifikace spoletnosti. Podstatny
| vyznam vak pravd€podobn& m4 roziifeni drog v poslednich deseti letech.
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CHLAPCI |DIVKY |[PROMER |CHLAPCI |DIVKY |PROMER
DO14 LET 15-19 LET
DO 14 LET 15-19 LET
0.2 0,1 0,1 38 49 435
0,5 0,2 0,3 8,0 1,6 5.4
0,46 - 0,24 7,01 2,06 46
1993 |03 0,2 0,2 7,8 2.9 5,4
1994 10,89 0,21 0,56 11,12 3,18 i,24
1995 10,81 0,11 0,47 13,5 47 9,2
1996 {0,73 - 0,37 13,17 4,44 8,91
1997 [032 0,11 0,22 12,84 1,55 733
1998 |0,55 0,46 0,51 11,94 2,99 7,57
1999 10,56 - 0,29 12,0 2,86 7,54
2000 |0,69 0,49 0,59 10,47 2,96 6,8
2001 |0,31 0,27 0,30 10,89 1,80 6,45

Tab. 2 Potet dokonanych suicidii v CR u d&ti a adolescentsi v letech 1990-2001na 100 000

obyvatel daného véku

15




Suiciddlni chovani v adolescentnim véku

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

—e—Clapci 15 -19 let
—&— Divky 15 -19 let

Primér

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
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3  FORMY, ZPUSOBY A MOTIVY SUICIDALNIHO JEDNANI

U suicidalniho chovani a jednani rozliSujeme rizné formy: od suicidalnich myslenek a tendenci
pfes suicidlni pokus aZ po letdln& kontici dokonané suicidium. Pro posouzeni nebezpe¢nosti
~ sebevraZedného jednani i pro jeho vysledek mé vyznam zplsob, jakym cht&l postiZeny svého
~ (myslu doclit. Pi vy3etfeni se t¢% zam&fujeme na motivy, které k tomuto jednéni vedly.

31 Formy suicidélnfho chovéni

‘Suicidalni chovani u d&ti a adolescentd se vyskytuje stejn€ jako u dospélych v n&kolika forméach.
RozliSujeme suicidilni my$lenky, suicidalni tendence, suicidalni pokus a dokonané suicidium.

3.1.1 Suiciddlni mySlenky

S myslenkou, co by bylo, kdyby Elovék nebyl, kdyby usnul a neprobudil se, je asi konfrontovan
tém&f kazdy. Dosti typicky tyto mySlenky patfi k dospivani. Jde viak ve vétSiné pfipadii pouze o

frustni suicidalni ndpady, bez v&tsi intenzity a zcela u nich chybi tendence k realizaci. Nékdy maji
| spi¥e nutkavy charakter. Suiciddlni my$lenky jako forma suicidalniho chovéni jsou intenzivni,
dotyény se jimi zabyva pfevaZnou &ast svého Casu a mySlenky jsou obtizné odklonitelné. N&ktefi
pacienti my3lenky na sebevraZdu li¢i jako egosyntonni, tj. mySlenky, které povaZovali za své, byli s
nimi srozum&ni a nepovaZovali je za cosi cizorodého. Jini vak tyto mySlenky popisovali jako
egodystonni, aZ nutkavé, které se vracely, ackoliv je cht&l jejich nositel zaplasit.

Diilezitym faktorem pro posouzeni jejich nebezpetnosti je jejich konkrétnost, tj. nakolik je jasna
pfedstava o mo¥nosti sebevraZzdy, jakym zplisobem a na jakém misté by se méla odehrat, zda je
napf. pfipravovan dopis na rozloutenou apod. Pokud je suicidium jiz konkrétn€ pfipravovano,
postizeny si jiz napf. shromaZd’uje léky nebo si pofidil za timto ucelem zbran, hovofime o
suicidalnich tendencich. Suicidalni tendence pfedstavuji dal$i krok v suiciddlnim chovéani smérem
k suicidiu.

3.1.2 Suiciddlni pokus

Dalgim stupn&m suicidalniho chovani je suicidalni pokus. Suicidalni pokus je definovan jako kazdy
Zivot ohroZujici akt s umyslem zemfit, aviak nikoli s letdlnim koncem. Je otazkou, zda suicidalni

pokus je pouze "nepodafena sebevrazda", tedy rozdil je pouze kvantitativni, nebo je kvalitativn¢
odli¥nou formou suicidalniho jednani.
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Mezi suicidiem a suiciddlnim pokusem jsou uvadény nasledujici rozdily:
1. U Zen se vyskytuje &ast&ji suiciddlni pokus, u muii dokonané suicidium.’

2. SebevraZedny pokus u obou pohlavi dominuje predeviim v prvni poloving Zivota, zatimco
dokonané suicidium v druhé poloving.

3. Pfi sebevraZednych pokusech je &astéji pouZita tzv. mékkd metoda (napt. intoxikace
medikamenty), zatimco u dokonanych suicidii jsou voleny tzv. tvrdé metody (strangulace,
stfelna rdna).

4. Motivy vedouci k suiciddlnim pokus@im jsou vé&tiinou z oblasti interpersonalnich vztahd,
zatimco u sebevrazdy byvaji motivy z oblasti intrapsychické a z problémi ohroZeni.

5. K suicidlnim pokustim dochazi nejéast&ji ze spontanniho, malo promysleného rozhodnuti,
suicidium je naproti tomu vysledkem del$iho planovani a pfiprav.

Mnozi autofi upozoriiuji na to, %e imysl zemfit nemusi byt jednozna¢ny. Mohou byt ptitomny
ambivalentni postoje ke smrti a suiciddlnim &inem je vlastn& dévan Zivot v sazku. Postoje ke smrti
mohou byt védomé i nevédomé a mohou byt vyjadfeny charakterem, a tedy &asto i vysledkem
suiciddlniho jednani. Nejednoznaénost postoje k pfani zemfit je typicka pro adolescentni vék. Rada
'pacientﬁ v tomto veku i po somaticky zivazném suicidd1nim pokusu sdé&lila, e "to Jjen zkouseli;
kdyby umfeli, bylo by to dobré; to, e prezili, je rovn&€Z dobré". Tomuto jednéni jsou napadné
podobné nékteré "adrenalinové sporty" adolescentd, jako je jizda na narazniku metra nebo vjizd&ni
plnou rychlosti do kfiZovatky z vedle;ji silnice.

Zvladtnim ptipadem nedokonaného suicidalniho jednani je parasuicidium. To je definovano jako
suicidalni pokus, u n&hoZ neni ptitomen imysl zemfit - jde tedy spiSe o sebeposkozeni. I to viak
miZe ne$tastnou ndhodou &i nespravnym odhadem napt. toxicity 1éku skon&it letalng.

! National Institute of Mental Health (http://www.nimh.nih.gov/)
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MiiZeme se téZ setkat s pfimou simulaci suicidalniho jednani, tedy jeho ptedstiranim. Toto jednéni
nebyva spojeno s autoagresivnimi projevy a jeho tgelem je n&eho dosahnout, pfipadné se nééemu
nepfijemnému vyhnout.

3.1.3 Suicidium

Dokonané suicidium je charakterizovano jako sebepoSkozujici akt s nasledkem smrti, ktery je
zpsoben sebou samym s v&€domym umyslem zemfit. Tato definice nard? problém kombinace

~ védomé a nevédomé motivace a nejednozna&nosti imyslu zemfit. Stengel proto navrhuje suicidium

i definovat jako kaZzdy zamémy sebeposkozujici akt, pfi némz si osoba, ktera se ho dopousti, nemiZe

byt jista, zda jej pfeZije. Ackoliv pfipoustime nepochybné i sloZku nev&domé motivace, patfi k
sebevraZednému aktu umysl zemfit "zde a nyni". Jde téZ o &asové ohraniteny akt,

- v priibéhu jedné chvile, n€¢kolika minut & hodin, nanejvySe n&kolika dni. Mi¥eme se setkat
- napiiklad s protrahovanym suiciddlnim jedndnim, kdy se dit® nebo adolescent intoxikuje
I medikamenty opakovan& v prib&hu n€kolika dnd. Casto dochazi k postupnému zvyovani davky.
- Diivodem miiZe byt i to, Ze suicidant neodhadne potfebnou davku vedouci k letdlnimu konci. KdyZ
~ zjisti, Ze jeho &in nevedl ke smrti, svilj pokus opakuje. Dalsi pti¢inou byva ambivalentni postoj ke
smrti, ktery vede k tomu, Ze neni pouZita letdlni davka. V tomto ptipad® lze samoziejmé téz
i uvaZovat o pevnosti jeho rozhodnuti, op&t jde spi¥e o "d4vani Zivota v sazku" s v&t§i moZnosti
‘ pfeZit. Protrahované suiciddlni jednini miZe byt provadéno riiznymi zplisoby, naptiklad pofezanim.
- Toto chovani Casto hranili se sebeposkozovanim, u n&hoZ viak imysl zemfit neni pfitomen.

Bilan¢ni sebevraZda je suicidium dokonané na zaklad® ptedchoziho bilancovani, kdy postiZeny
dojde k zav&ru, Ze jeho stavajici situace je pro dal¥i Zivot netnosna. Jako bilanni sebevrazdu
bychom oznatili napfiklad &in nevyléCiteln& nemocného malignim onemocnénim, sebezastfeleni
vojaki po prohrané bitvé apod. Tomu je blizka biickd sebevraZda, tedy sebevrazda v normélnim
duevnim stavu, na zéklad® motivii vychazejicich z reality. Pfi hodnoceni t&chto forem sebevrazdy
viak musime odliSovat motivy patologické. I u jednozna&né patickych sebevrazd, které maji piivod
v psychopatologickém obsahu a v patologické motivaci, nachazime bilancovani, hodnoceni situace
apod. V t&chto pfipadech je vak hodnoceni redlné situace chybné, vychazejici z nemoci. Pacient v
hluboké depresi hodnoti zcela myln& svou situaci jako beznad&jnou, sva provinéni, kterd nejsou
| vibec redlna, jako odginitelnd pouze vlastni smrti. Nemocny s kancerofobiii se domniva, Ze by
~ mohl dostat nevyléditelnou nemoc, a proto radéji zemfe vlastni rukou.
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: Udelové suicidélni jednéni je charakterizovano Jako jednéni, jehoZ cilem neni smrt, ale vyfeSeni
Jmak svizelné situace. Tomu je podobné demonstrativni suiciddlni jednani. Rozdil je v tom, %e pfi
j"' u¢elovém jednani je tento cil sledovan nevédomé, pti demonstrativnim v&domé. Je oviem nutné
zdiiraznit, Ze i GCelové nebo demonstrativni suicidalni Jjednéni méZe skongit letd1né. Smrti miiZe
neftastnou ndhodou skondit rovn&¥ simulace sebevraZedného jedndni, kters je Casto s
demonstrativnim &i i¢elovym jedndnim zamé&fiovéna. Na rozdil od nich je viak simulace védomé
ptedstirani, jehoZ dtelem je vyhnuti se n&jaké nepiijemné situaci, napf. nastupu trestu.

| Zkratkovité suiciddin jedndnf je takovd suiciddlng aktivita, pii niZ jedinec jedns zkratkovité.

Zkratkovité jednani je obecn& charakterizovano jako takové jednani, které jde co nejrychleji ke
stanovenému cili, bez jakychkoliv odbolek, bez zamysleni nad jinymi moZnostmi a vyhodami &
nevyhodami zvoleného ¥eseni.

Za takové jednini miZeme povazovat napt. to, kdyZ Skolék dostane 3patnou znimku a zareaguje
tak, Ze zahodi *akovskou kni¥ku. Neuvédomi si v prvni chvili, Ze tim situaci nejen nevyfedi, ale
Je3t& ji zhor$i. SuicidAlni jednani zkratkovitého charakteru probiha stejnym zplisobem. Chlapec &i
divka si pfeje co nejrychleji vytesit tézkou situaci, dostat se z ni, a snai se tak uginit co nejrychleji

a nejpfimé;ji, i za cenu vlastniho Zivota,

Zvlastni formou suicidalniho jednani je tzv. suicid4lni dohoda. Ta spoiva v tom, Ze se dva nebo
vice lidi dohodne, ¥e spole¢n& spachaji sebevrazdu. Casto jeden z nich Jje induktorem tohoto
Jednani, ktery ptesv&déi o nutnosti a vhodnosti zemfit toho druhého. MiiZe nastat situace, kdy jeden
. z postiZenych je dusevng nemocny a ten své symptomy pfenese na svého blizkého, ktery je pod jeho
vlivem. Jde o zvld$tni formu folie a deux. Jsou zndmy ptipady hromadnych sebevrazd
nabozenskych sekt pod vlivem jednoho dulevné vysinutého jedince a jeho ideji. Je t¥eba uvést, e z
hlediska trestn&pravniho je napomahéni k sebevrazde trestnym &inem.

Roziifend sebevrazda m4 jednoznaéng patologicky podklad. Jde o pfipad, kdy duSevn& nemocny
pod vlivem depresivniho proZivani & imperativnich halucinaci spacha sebevraZdu a vezme s sebou
Jest& n&koho ze svych blizkych osob. Motivaci miize byt nesnesitelnost Zivota pro néj a v jeho
pfedstavach i kupt. pro dit&. Tuto situaci je nutné z terapeutickych i forenznich divoda odlisit od
situace, kdy neni pfitomna psychoticka motivace. PFikladem mize byt rozvodova situace, v niZ
akcentovand matka nejdfive zabije své dit&, Sasto z pomstychtivosti k otci, a nasledné se pokusi &i
dokon suicidium. V tomto pFipads viak jde o vraZdu a naslednou sebevrazdu.
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”s'eﬁbevraiené jednani jako sebeposkozujici jednani musime odlisit od jinych forem autoagresivniho

chovani. Takovym chovénim je u adolescenti dosti &asté sebepoSkozovini, naptiklad pofezani

Filetkou na paZi. V tomto piipad¢ viak neni ptitomen amysl zemfit. Jinymi formami chovéni, které
ohroZuji Zivot, jsou zneuZivani drog a alkoholu nebo medikamentd, jidelni praktiky v ramci poruch
: ptiimu potravy apod. U t&chto aktivit, které v delSim &asovém horizontu ohrofuji Zivot, se
H‘ pfedpoklada i sloZka autoagresivni suicidalni motivace. Tato motivace je viak nevédoma.

Zvlastni formou ke smrti vedouciho jednani je sebeob&tovdni. Zde ma smrt vyznam obéti ve
prosp&ch jinych lidi, spole€nosti nebo idealistickych cild. Tuto formu jednéni nelze chapat jako
“suicidalni. U sebeob&tovani zcela chybi v&doma touha zemfit. S timto jednanim je moZné se setkat
b&hem vélek, teroristickych atoki apod.

Jako sebevraZdu nelze rovn&z hodnotit sebezabiti. Sebezabiti sice rovnéZ vede k ukondeni Zivota,
neni viak pfitomna snaha zemfit nebo si uskodit. Jako sebezabiti 1ze kvalifikovat naptiklad situaci,
kdy nemocny pfi kvalitativni poruSe védomi unikd svym domné&lym neptiteliim skokem z okna.

3.2 Zpisoby suiciddiniho jednani

Zpiisob suicidilniho jednani je dileZitym faktorem pro vysledek kaZdého sebevraZedného pokusu.
Suicidlni metody v USA a jejich procentualni zastoupeni ukazuje tabulka 3. Obsahem tém&f
veSkerych suicidalnich myslenek byva avaha o tom, jakym zplisobem lze ukon&eni Zivota docilit. V
téchto tvahach hraje vyznamnou roli pfedstava a fantazie o iinku jednotlivych metod, posouzeni
nebezpetnosti a jejich dostupnost. Pi hodnoceni nebezpe&nosti pouZité metody viak zejména u d&ti
a dospivajicich musime poditat s tim, Ze nebezpe&nost nemusi byt hodnocena realng. Dit& miZe mit
nerealistickou pfedstavu o u¢inku n&kterych léki, vychazejici naptiklad z varovani rodidt. Dé&ti pak
mohou mit pfedstavu o velké nebezpe&nosti nekolika tablet acylpyrinu a jejich Umysl zemfit mize
byt pfes somatickou nezavaZnost intoxikace vany. Na druhé stran& dit& a dospivajici nemusi
docenit nebezpetnost intoxikace n¥kterymi b&#né dostupnymi léky. Ptikladem miiZe byt dosti Sasta
intoxikace paracetamolem, ktera miiZe byt nebezpe&na svou hepatotoxicitou. Piitom paracetamol je
asi nejb&znéjsi 1€k v domacnostech, po kterém ve zkratkovitém jednani dité sahne nejdfive. Pfitom

viak tiimysl zemfit nemusi byt minén zcela vaZng.
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; Zpusob sucida Pocet Pomér %
‘Stielna zbraf 17 108 54.0

| Zaduseni/Obé&Seni 6 462 20.4
Otrava 5486 17.3

Pad z vysky 740 23
Rezna/Bodn4 rana 566 1.8
Utopeni 368 1.2
Popaleni/Upéleni 150 0.5
Jiny 792 25

Tab. 3 Zpisob sucida:

Strelna zbran

B ZaduSeni/Obéseni
OO Pad z vysky

O Utopeni

W Otrava

7 Rezna/Bodna rana
H# Popaleni/Upaleni
3 Jiny
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V hrubych obrysech lze pouZité zpisoby suicidalniho jedndni rozdélit na metody tzv. tvrdé a
mekké.® Mezi mékké metody patfi ty, u nichz je nebezpe¢nost nix¥ a moZnost zichrany Zivota
vy$¥, tedy metody, které vétdinou nevedou okamzit® ke smrti. Mezi takové metody lze zafadit
intoxikaci medikamenty, povrchni pofezini nebo skok z nizké vysky. U téchto metod ziistdva
nadje, ¥e dotyény bude vias nalezen a zachranén. U jednotlivych typé suicidainiho jednani pak lze
uvaZovat o védomych nebo nevédomych tendencich pfezit sebevrazedny pokus. V adolescenci je
dosti typicky zplisob "dat Zivot v sazku", kdy suicidant potitd s obéma moZnostmi: bud Ze zemfe,
| nebo bude zachranén. Oba vysledky jsou pro n&j stejné pfijatelné.

U dokonanych sebevrazd samoziejmé pfevaZuje pouiti tzv. tvrdych metod.

Trendy zistivaji v poslednich letech stejné. Nejéast&j$i metodou dokonaného suicidia je

dlouhodobg strangulace, v roce 2000 tak zemtelo celkem 906 osob, tedy 55,7 % viech zemfelych

dokonanym suicidiem. Na dalSich mistech stoji zastfeleni, celkem 178 osob, tedy téméf 11 %, a
~ skok z vy3ky 173 osob, coZ reprezentuje 10,6 % /Tab. 4/. Zajimavy je vzestup vyznamu zastieleni v

poslednich letech /Tab.5/. V roce 1985 tak ukongilo Zivot 3,8 %, v roce 1990 4,5 % a v roce 1995

10,2 % osob. Tento trend nepochybné souvisi s naristem stfelnych zbrani v drZeni obyvatelstva.

Pres uvedenou "mékkost" metody suicidia intoxikaci medikamenty patfi sebeotraveni léky a
| podobnymi litkami mezi vyznamné pfi¢iny dmrti. V roce 2000 tak zemielo celkem 118 osob, tedy
7.25 %. PHi suicidalnich pokusech jde viak o zdaleka nejpouzivanéjsi zplisob.

® Cantor and Baume, Changing methods in Youth 1974-1994, Archives of Suicide Research, 1998
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SUICIDALNI METODA | POCET | % Z CELKOVEHO POCTU UMRTI
Strangulace 906 55.7
| Zastfeleni 178 11
| siok 2 vysky 173 10.6
Jind 369 22.7

Tab. 4 Metody suicidia v Ceské republice v roce 2000

E Strangulace
M Zastieleni

[0 Skok z vySky
OJiné
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