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Abstrakt

Rigorozni prace ,,Rizikové faktory suicidalniho chovani u cCeské adolescentni populace
pojednava o suicidalité a suicidalnim chovani adolescenti v Ceské republice. Teoreticka &ast prace se
zabyva vymezenim zakladnich pojmi tohoto tématu a dale formami, metodami i motivy suicidalniho
chovani. Vénuje se také riznym pfistupim a chapani této problematiky v minulosti i sou¢asnosti.
Dale uvadi popis adolescence jako samostatného vyvojového obdobi v zivoté jedince a rozbor rizik
této zivotni faze. Teoretickd cast obsahuje taktéz charakteristiku epidemiologie jevu a mozné
diagnostické, terapeutické a preventivni ptistupy k suiciddlnimu chovéani. Empirickd ¢ast rigor6zni
prace popisuje vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit souvislosti zvySené miry sebevrazedného rizika ve
vztahu k zakladnim dimenzim osobnosti (za pouziti Freiburského osobnostniho dotazniku), socialni
opofte (prostiednictvim Dotazniku vnimané socialni opory) a zZivotni angazovanosti (skrze Test zivotni
angazovanosti). Vyzkumny vzorek obsahoval 192 respondenti z poslednich roénikd gymnazii a
stfednich odbornych ucilist v Praze a na Vyso¢iné. Vysledky vyzkumu potvrdily souvislost mezi
snizenym suicidalnim rizikem a zvySenou mirou zivotni angaZovanosti a socialni opory, déle taktéz
mezi zvySenym suicidalnim rizikem a zvySenou mirou depresivity a emocionalni lability. Tato prace
vznikla rozSifenim prace diplomové snazvem ,Rizika suiciddlniho chovani u adolescenti:

diagnostické, intervencni a preventivni moznosti".

Kli¢ova slova: sebevrazda, suicidalni chovani, epidemiologie, adolescent, rizika suicidalniho chovani



Abstract

The rigorous thesis “Risk Factors for Suicidal Behaviour among Czech Adolescent
Population” deals with suicidality and suicidal behaviour among adolescents in the Czech Republic.
The theoretical part of the thesis describes the basic terms of this topic, various approaches and
understanding of this issue in the past and at present. This work also deals with the forms, methods
and motives of suicidal behaviour. Furthermore, it describes the age of adolescence as an independent
evolutionary period in the life of a man and analyses the risks of this life era. The theoretical part also
contains a description of the epidemiology of this phenomenon and possible diagnostic, therapeutic
and preventive approaches to suicidal behaviour. The empirical part of the thesis describes a research
in which the goal was to determine a relation to the increase of suicidal risk and the basic dimension
of the personality (using the Freiburg’s Personality Inventory), social support (by the Perceived Social
Support Scale) and life engagement (through the Life Engagement Test). The research sample
contained 192 respondents from the senior years of grammar schools and vocational schools from
Prague and Vysocina. The results of this research confirmed the connection between a lowered
suicidal risk and a higher living engagement rate and higher social support rate. It also confirmed the
connection between a higher suicidal risk and a higher rate of depresivity and emotional lability. This
thesis extends the topic of the diploma thesis titled “The Risks of Suicidal Behavior among

Adolescents: Diagnostic, Interventional and Preventive Options”.

Key words: suicide, suicidal behaviour, epidemiology, adolescent, the risks of suicidal behaviour
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I. Uvod

Suicidalita je pojem bezesporu zavazny, skryvajici za sebou velké téma. Tento fenomén je
do ur¢ité miry velmi kontroverzni povahy a pojem sebevrazda doprovazi negativni konotace.
Sebevrazda neboli suicidium je jev, ktery v minulosti, soucasnosti, ale i budoucnosti nesel
a nepujde piehlizet a je tieba ho stale podrobovat vyzkumum, protoze z odborného hlediska
zatim nebyly jeho mechanismy uspokojivé objasnény. Bez dostateéné explorace faktora
pusobicich v ramci suicidality neni mozné vyvinout adekvatni diagnostické, terapeutické ani
preventivni postupy a nelze tak dlouhodobé efektivné snizovat miru suicidalniho chovani ve
svete.

Sebevrazedné chovani je problematikou tykajici se bezprostfedné 1 skupiny déti
a adolescentii. Zejména vékové skupiny 10-15 let a 15-19 let jsou ty, kde se sebevrazednost
dlouhodobé¢ zvysuje. Ze statistik vyplyva, ze kazdé 2 hodiny a 3 minuty spacha sebevrazdu jeden
mlady cloveék. (Mclntosh, 2007) To je znepokojivy fakt, ktery by mél vetejnost, zejména tu
odbornou, pfimét ke zbystfeni. Pokud totiz jedinci voli variantu suicidia tak hojné¢ jiz na prahu
zivota, patrné to néco vypovidd o nastaveni dneSni spolecnosti. Ta se muize jevit v ocich
dospivajicich jako neperspektivni a odrazujici a Cetnost adolescentnich suicidii bychom m¢éli
chépat jako volani o pomoc, podnét k zamysleni se nad stavem naSeho moderniho spolecenstvi,
které neni pro mladého clovéka tak lakavé, jak by byt mélo. Tyto skute¢nosti byly impulzem ke
zpracovani tématu suicidality v ramci této prace.

Tato rigorézni prace si klade za cil rozsifit diplomovou praci s ndzvem ,Rizika
suicidalniho chovani u adolescentll: diagnostické, intervenéni a preventivni moZznosti".
K zasadnim zméndm dojde prfedevSim v radmci empirické casti. Pokusime se zdvojnasobit
republiky na regiony dva. Diky tomu se budeme moci zaméfit na piipadné oblastni rozdily
aspektli suicidalnich rizik ceské adolescentni populace a piipadn€ postihnout nékteré dalsi
souvislosti.

Ugelem prace je tedy prispét k mapovani rizik suicidalniho chovéani u populace adolescenti
v CR a zjistit, zda existuji specifické rizikové faktory ovliviiujici miru suicidalniho chovani
v této populaci — souvisejici napf. s typem $koly ¢i ptislusnym krajem.

V ramci teoretické Casti se pokusime porozumét suicidalnimu chovani komplexné jako

slozitému jevu. PopiSeme suicidalni chovani, pficemz se pokusime definovat zakladni souvisejici
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pojmy. Zaméiime se na formy, zpisoby a motivy suicidalniho chovani. TaktéZz se budeme
vénovat historii pojeti suicidalniho chovani a pfistupim vybranych védnich obort v minulosti
i soucasnosti. Zmapujeme obdobi adolescence a vymezime rizikové faktory této vyvojové faze.
Déle se budeme zabyvat rizikovymi a protektivnimi faktory suicidalniho chovéni. Poté se
pokusime charakterizovat epidemiologii tohoto jevu. V zavéru teoretické Casti prace uvedeme
diagnostické, terapeutické a preventivni postupy uzivané v souvislosti se suicidalnim chovanim.
Empiricka ¢ast rigorozni prace vyty¢i zakladni vyzkumné otazky. V rdmci kvantitativniho
vyzkumu se pokusime definovat rizikové faktory pusobici na miru suicidalniho chovani

Vv souboru adolescentl poslednich ro¢niki stiednich skol z Prahy a Vysociny.
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Il. Teoreticka ¢ast

1. Suicidalni chovani
1.1 Vyjasnéni zakladnich pojmu

Nejprve budou definovany pojmy, s nimiz budeme v dal$im textu pracovat. Je dulezité
odlisovat pojmy suicidium a suicidalni chovani. Suicidium neboli sebevrazdu (v angli¢ting
,suicide®) mizeme struéné charakterizovat jako umysIiné ukoncéeni Zivota, které obvykle
nasleduje jako reakce na urcitou tizivou situaci, jiz subjekt neni s to jinak fesit. Mize se objevit
také u osob s nékterou klinickou diagnézou (napf. psychozou, depresi) ¢i u jedinct s ablzem
alkoholu a jinych latek. (Hartl, Hartlov4, 2000) Néazor na pfesné vymezeni pojmu se v minulosti
ménil a existuje mnoho definic zformulovanych riznymi autory.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2012) definuje sebevrazdu takto: “Suicide is the
act of deliberately killing oneself. Risk factors for suicide include mental disorder (such as
depression, personality disorder, alcohol dependence, or schizophrenia), and some physical
illnesses, such as neurological disorders, cancer, and HIV infection. There are effective strategies
and interventions for the prevention of suicide.”

Definujme nyni zé&kladni terminy, s nimiz budeme dale operovat: Suicidalni chovani
(anglicky ,,suicide behaviour<) je takové chovani jedince, které muze (ale nemusi) vést
k dokonané ¢i nedokonané sebevrazdé. Tento pojem zahrnuje Siroké spektrum moznych napad,
mySlenek i verbalizaci. Suicidalni chovani ma urcité suicidalni projevy. Je to soubor
behavioralnich, kognitivnich, emo¢nich a interpersonalnich aspektt v Zivoté jedince. (Koutek,
2003)

Dulezité je odlisovat suicidalni jednani a chovéni. Jako jednani oznaCujeme projevy
chovani bezprostfedné smétujici k aktu sebevrazdy — ,.napr. priprava suicidalnich prostredku,
autoagresivni chovani ve smyslu sebevrazedného pokusu ¢i dokonaného suicidia® (Koutek,
2003, s. 12). Taktéz tentamen suicidii (TS) je ¢asto zminovany terminus technicus latinského
puvodu — v ptekladu sebevrazedny pokus.

,Suicidalni chovani v Zadné své formé nepredstavuje samostatnou psychiatrickou
nosologickou jednotku, lze je oznacit za syndrom a teprve podrobné vySetreni umozni eventualni

diagnézu stanovit. “* (Koutek, 2000, s. 405)

12



V ramci problematiky sebevrazednosti rozliSujeme formy, zptasoby a motivy suicidalniho

chovani.

1.2 Formy suicidalniho chovani

Mnozstvi autori pfistupuje k formé&m suicidalniho chovéni jako ktypam chovani
umisténym na jednom kontinuu. To znamena, Ze rtizné formy se od sebe kvantitativné lisi,
jinymi slovy lze je v podstaté odstupnovat. Nejprve se objevuji suicidalni myslenky, ty mohou
vést k suicidalnim tendencim vyustujicim k samotnému suicidalnimu pokusu, ktery se stava
dokonanym ¢i nedokonanym suicidiem. Existuji vSak i opa¢né ndzory hovoftici o tom, Ze tyto
formy suicidalniho chovani nelze davat vedle sebe na jednu osu a je mezi nimi rozdil taktéz
kvalitativni. (Koutek, 2003) V nasledujicim oddilu se budeme vénovat bliz§imu popisu

jednotlivych forem suicidalniho chovani.

1.2.1 Suicidalni mySlenky

Uvahy o neexistenci sebe sama nejsou jevem nutné patologickym. Objevuji sV Zivoté
témeét kazdého jedince, zejména v obdobi adolescence. Jde vSak z pfevazné vétSiny o myslenky
spiSe ndhodné, které nevedou k jakékoliv snaze o realizaci. Pokud hovoifime o sebevrazednych
myslenkach jako 0 jedné z forem suicidalniho chovani, jde o tézko odklonitelné tvahy intenzivni
povahy zabirajici zna¢nou Cast Casu subjektu. Mizeme je ve své podstaté kategorizovat jako
egosyntonni nebo egodystonni, dle toho jak je subjekt pfijima ¢i nepfijima jako soucast sebe
ajak je snimi srozumén. Dulezita je mira jejich konkrétnosti a piipadny pierod v suicidalni

tendence. (Koutek, 2003)

1.2.2 Suicidalni tendence

Sebevrazedné myslenky mohou svou konkretizaci vyustit v suicidalni tendence, které uz
jasné rysuji potencialni suicidalni pokus. Subjekt se zabyva tim, jak by ¢in pfipadné zrealizoval,
planuje prostiedky, které si nevaha zajistit (obstard si zbran, 1éky aj.), misto a ¢as sebevrazdy.
Mohou se objevit verbalni a neverbalni znamky teto faze. Pokud se jedinec definitivné rozhodne
spachat suicidium, mtze paradoxné dojit ke zdanlivému zlepSeni jeho stavu. Je to z toho diivodu,
7e se mu v podstaté ulevi, sebevrazdu vidi jako feSeni svého problému, které chce zrealizovat.
(Koutek, 2003)

Viewegh (1996) hovoii o terminu ,,suicidalni mentalita®. Toto nastaveni dava vznik prvnim

v

naznaktim suicidalnich tendenci a fantazii. Suicidalni mentalita je pomérné rozsifena a nemusi
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vyprodukovat skute¢né sebevrazedné chovani. Subjekt mtize setrvat u nezdvazného pohravani si

S predstavami vlastni smrti.

1.2.3 Suicidalni pokus

Suicidalni pokus (tentamen suicidii - TS) je definovan jako ,,kazdy Zivot ohroZujici akt
s umyslem zemrit, avsak nikoli s letalnim koncem. “ (Koutek, 2003, s. 28) TS je tieba odliSovat
od dokonané sebevrazdy. Pomér suicidalnich pokusti a dokonanych sebevrazd se pohybuje okolo
50:1 az 100:1 (Shain, 2007), nékdy byva uvadén az pomér 100-200:1 (National Center for
Health Statistics, 2009). Otazkou je, zda je tentamen suicidii pouze nepovedenou sebevrazdou
nebo zde jsou i kvalitativni rozdily.

Existuji urcité odlisnosti, které jsou nalézany mezi suicidiem a tentamen suicidii. Souvisi
to jednak s pohlavim, pficemz zeny se Castéji dopoustéji TS a muzi suicidia, které je dokonané.
Toto ale patrné souvisi se zvolenymi prostfedky — muzi uZivaji vétSinou zpisobu, které byvaji
letalngjsi. Vyskyt pouhého suicidalniho pokusu je vy$si v prvni poloviné Zzivota, v té druhé
naopak pfevazuje dokonand sebevrazda a to u obou pohlavi. Zde zase muze Uc¢inkovat fakt, Ze
sebevrazdy byvaji Castéji dokondvany u jedinca starSiho veku, kteti v hojnéjsich ptipadech jiz
Ziji sami a u nichz byva pomoc z okoli hiife dostupna. I motivace byva odlisna — u TS je
povétsSinou interpersondlniho charakteru (vztahové problémy), u dokonanych sebevrazd spiSe
motivy vychazejici z intrapsychického prostiedi. Dokonand suicidia byvaji detailngji
naplanovana a méné afektivni. (Koutek, 2003)

Suicidalni pokus nemusi mit v pozadi naprosto jasné rozhodnuti zemfit. Nékteré subjekty
zpétné vypovidaly, ze sviij zivot v podstaté svéfily ndhodé€, hie osudu. To, ze piezily, nepovazuji
za ,,netspéch®. V piipadé, Ze subjekt nechce zemfit, ale chce na sebe jen pfivolat zajem svého
okoli, byva n€kdy uzivan pojem ,,demonstrativni sebevrazda®. Tento ¢in vSak neni o nic méné
zavazny nez akt sjasnou letalni motivaci jedince. Nékdy je oznaCovan také terminem

,parasuicidum®.

1.2.4 Suicidium
Suicidium je tedy vyusténi suicidalnich tendenci ve skutecny sebevrazedny akt. Problém se
objevuje v otazce definice motivace. Je suicidium i ¢in s motivaci nevédomou? To je otazka

k diskusi. Rozdilné je také tzv. sebezabiti, kdy dojde ke smrti jedince jeho vlastnim pfi¢inénim,

14



avsak s absenci ptivodniho zaméru — napft. nedbalost, nepozornost (pad z mostu opilého ¢loveka
s nasledkem smrti).

Pokud jde o jakési druhové rozdé€leni suicidii, obvykle byvd uvadéna jednak bilan¢ni
sebevrazda, dale jiz zminované parasuicidum neboli demonstracni sebevrazda a impulzivni
sebevrazda. (Koutek, 2003)

Bilan¢ni sebevrazda byva promysleny ¢in vychazejici z toho, Ze suicidant ma pocit, ze uz
pro n¢j v zivoté neni misto, nebo ze jeho situace je nefeSitelnd (napf. maligni onemocnéni).
V zasad¢ lze fici, ze tato forma sebevrazdy je typicka i pro psychicky zdravé jedince. OvSem
existuji nazory, Ze v podstaté kazdé suicidium vyrusta z patologického podkladu.

Parasuicidium je volani o pomoc s jasné védomou motivaci. Pokud ale jedinec chce
prostiednictvim svého suiciddlniho jednani néceho dosahnout, ov§em tuto motivaci si védomé
nepfipousti, hovofime o tzv. ucelovém suicidalnim chovani. Existuje také simulace
sebevrazedného chovani, prostfednictvim n¢hoz se osoba snazi cilené vyhnout urcité situaci.

V obdobi adolescence je mnoho sebevrazd oznacovano jako demonstrativni sebevrazdy.
Tento termin vSak mtize byt pon¢kud nestastny svou bagatelizujici konotaci. Lépe je tedy uzivat
praveé oznaceni parasuicidum. Tento akt neni o nic méné€ zadvazny nez plné zamyslené suicidium,
je to volani o pomoc a snaha vzbudit pozornost okoli ve chvili, kdy vSechny ostatni metody
selhaly. Proto je nutné se pokud mozno vyvarovat zlehcovani sebevrazedného pokusu, pfestoze
charakter byl ,,jen* demonstrativni.

Impulzivni nebo zkratkovita sebevrazda je akt provedeny pod tlakem aktualniho rozruseni
bez promysleni si svého jednani. Motivace je co nejrychlejsi unik z tisnivé situace.

Dale existuje déleni dle normality jedince - biické a paticka sebevrazda. Prvni uvedena je
suicidium sine morbo psychico, ¢ili v normalnim duSevnim stavu bez piitomnosti patologie,
druha zminéna je sebevrazda vychazejici z psychické patologie jedince (napt. u depresivnich
osob, psychotikll aj.). Demonstrativni sebevrazda byva n€kdy vnimana jako suicidium biického
typu, protoze u jedinci, ktefi ji spachaji, nebyvd mnohdy nalezena patologie. Tyto dvé kategorie
se tedy Castec¢né piekryvaji. (Koutek, 2003)

Pokud se sebevrazedného pokusu tcastni vice jedinct, mize jit o tzv. sebevrazdu parovou
neboli suicidalni dohodu. Dvé osoby, napt. milenci, se dohodnou, Ze spolu ukonci své Zivoty.
Jedna z osob byva tzv. induktor, ktery je zdrojem napadu stat se kandidaty dobrovolné smrti.

Druhy je nazyvan indukovanym. (Koutek, 2003)
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Pokud ovsem dojde k situaci, ze suicidant docili smrti i jinych osob, taktikajic je vezme
s sebou, jde o tzv. rozsifenou sebevrazdu, kde ale musi byt pfitomna patologie. Napi. v nedavné
dobé¢ byl zaznamenan ptipad matky, kterd pod vlivem laktacni psychdzy zabila své déti a pak se
pokusila i o svou vlastni smrt. Pokud nejsou pfitomny patologické fenomény, jde o vrazdu
s naslednou sebevrazdou. (Koutek, 2003)

vvvvvv

a dokonanou sebevrazdou (Schlieffen, 1969, dle Viewegh, 1996):
- U Zen je Castgj$i tentamen, u muzi dokonand sebevrazda.
- Pokusy dominuji u obou pohlavi v prvni poloviné zivota.
- Dokonand sebevrazda je naopak Castéjsi ve druhé poloviné zivota.

N 2113

- Pouzité sebevrazedné prosttedky u pokusu jsou ,mirngjs$i“, u dokonanych sebevrazd
L, tvrdSic.

- Motivy suicidalniho pokusu jsou méné vyrazné a vychazeji vétSinou z oblasti
interpersonalnich konfliktd, u dokonanych sebevrazd vedle interpersonalni problematiky
stoji i motivy vyplyvajici z ohroZeni existence jedince.

- Suicidalni pokus je vysledkem spontanniho, bez del§iho rozmysleni realizovaného
rozhodnuti; pro dokonanou sebevrazdu je naopak piizna¢nd dlouhodob& planovana
pfiprava.

Existuji pfistupy, které se kloni ke stanovisku, ze kazda sebevrazda je ve své podstaté
patologicky jev. Cili sebevrazda biicka ¢i demonstrativni vlastné neexistuje. Jedinou moznou
variantou je patické suicidium, protoze pokud si ¢lov€k dokaze zplsobit vlastni smrt, piekracuje
tim pud sebezdchovy, ktery je vlastni v ur¢ité forme vSem zivocichiim, a ktery u tohoto jedince
musi byt tedy né&jak zdeformovany somatickym nebo psychickym onemocnénim (nebo obojim).
Tyto argumenty vSak opomijeji fakt, Ze u ¢lovéka hraje roli Siroce diferenciovand struktura
hodnot, ktera miize mnoh¢ ovlivnit i u naprosto racionalné smyslejiciho jedince. Clovék je napf.
schopen altruistického sebeobétovani (napi. matka se obétuje pro své dit¢).

Velmi obtizné je také stanovit, co je normdlni. V nasi kultufe je smrt chdpana jako néco
Spatného a ptivodit si ji dobrovolné tedy znamena provést néco zlého. Neni to normalni a tedy je
to patologické. Tento nazor vSak nardzi pravé na nejednoznacné vymezeni normality. Nevole
(1966, s. 292) tiké: ,,Obecné hodnoceni dusevmnich projevii jako kladnych nebo zdpormych,
zdravych nebo chorobnych je obtizné proto, zZe rad lidské spolecnosti je produktem téhoz

dusevniho a biologického deni, pro néz ma byt potom méritkem.
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Viewegh zminuje velmi dobrou Dahlgrenovu piipominku Kk tématu patologie versus
normalita sebevrazdy: ,,Jedinym kritériem pro posouzeni mentalniho stavu sebevraha v okamziku
suicidalniho c¢inu je jeho jednani; a prave samotny suicidalni c¢in je ditkazem nenormdlnosti
sebevraha. (Dahlgren, 1945, dle Viewegh, 1996, s. 49) Faktem je, Ze i psychicky zdravy
jedinec se pravdépodobné miize 1 pfi bilan¢ni sebevrazdé vyznacovat patologickymi projevy,
zejména v emocni sféte. (Viewegh, 1996)

Stanovit délici ¢aru mezi patologickou a nepatologickou formou suicidia je v podstaté
nemozné. Posouzeni vSech proménnych byva velmi obtizné také z toho divodu, ze pokud je
sebevrazda dokonana, miZeme se o motivaci a o pribc¢hu suiciddlniho vyvoje spiSe jen
dohadovat, Vv lepsim piipadé Cerpat z vypovédi blizkych osob ¢i pisemnych nebo jinych
zaznamu, které po sebevrahovi zbyly. Je tfeba si uvédomit, ze nejde jen o to posoudit pribch
sebevrazedného aktu, ale i o to posoudit nékdy 1 mnohaleté suicidalni pozadi, v rdmci n¢hoz se
mohlo suicidantovo nihilistické Zivotni nastaveni slozité formovat. Spousté¢ k sebevrazdé muze
byt leckdy velmi malicherny a je nutné ho odliSit od motivace, kterd se mohla rozvijet
v dlouhodobém procesu.

Odbornici diskutuji, zda existuje sebevrazda i u jinych zivoc¢isnych druht nez je clovek.
Jsou zndmy ptipady zviteciho sebezabiti, které jako imyslnd suicidia skutecné piisobi.

Ptedstavitel socialniho darwinismu Morselli tvrdil, Ze sebevrazda je projevem pfirozené¢ho
socidlniho vybéru a objevuje se tedy 1 u zvifat. Jini odbornici ale oponuji, Ze sebevrazda je
podminéna uvédoménim si vlastniho ja a své konecnosti, stejné jako pochopenim urcitych
casovych dimenzi (minulost-pfitomnost-budoucnost), stejné¢ jako urcitou anticipaci nasledka
vlastniho chovani. (Viewegh, 1996) Z nékterych vyzkumd, ale vyplyva, ze napf. primati jsou
schopni do ur¢ité miry uvédomit si sama sebe, vnimat ¢asovou posloupnost a dokonce v ramci
moznosti uchopit koncept smrti (napt. Fouts, 2000).

Monestier (2003) uvadi piipad bytosti Mao-kung, odchycené v Ciné v 70. letech 20.
stoleti, ktera byla nejprve povaZovana za Yettiho, pozdé€ji vsak odborniky oznacena za druh
opice. Tento tvor zijici v kleci nakonec ukon¢il sviij zivot obéSenim.

Sebevrazda zvifat je téma urcené spiSe k polemice. Zdéa se vSak, ze zvirata v urCitych
extrémnich situacich jednaji instinktivné stylem, ktery je mize vést k sebeusmrceni ptisobicimu

na prvni pohled stejné jako lidské suicidium.
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1.3 Zpusoby suicidalniho chovani

RozliSujeme tzv. tvrdé a mékké zpusoby provedeni suicidia. Tvrdé jsou ty, u nichz je
ty, u nichz se Castéji daii osobu zachranit, protoze jejich nebezpecnost je nizsi a ke smrti tak
dochézi s delsi ¢asovou prodlevou. Mezi tvrdé metody tedy mizeme zafadit strangulaci, uziti
stielné zbrané, skok z velké vysky, nékdy i1 potfezani se vétsi zavaznosti. Mezi mekké fadime
intoxikaci Iéky, skok z mensi vysky ¢i povrchové pofezani se. Nejéastéjsi metodou sebevrazd je
dlouhodobé pomérné jednoznacné strangulace, tedy ,tvrdd“ metoda pomérné¢ letalniho
charakteru. U TS bez letalniho konce jsou zaznamenavany spiSe metody ,,mekci“. Vyssi letalita
u sebevrazedného pokusu zvysuje pravdépodobnost dalsiho suicidalniho chovani v budoucnosti.
(Koutek, 2003)

Udaje Ceského statistického ufadu zaznamenévaji, ze v letech 2001-2005 byla nejéast&j$im
zpusobem dokonaného suicidia strangulace (vice nez 50%), kolem 9% sebevrazd bylo spachano
skokem z vysky, dal§i hojnou metodou bylo uziti stfelné zbrané (kolem 5%) a na ¢tvrtém misté
se umistila intoxikace medikamenty (kolem 4%). Pomérn¢ aktualni udaje z roku 2010 uvadéji, ze
v tomto roce bylo v CR spachéno celkem 1502 sebevrazd, z toho 967 ob&senim, 146 zastielenim,
141 otravenim, 113 skokem z vysky, 65 ostrym pfedmétem, 32 lehnutim si nebo skokem pied
pohybujici se pfedmét a 18 utopenim. (CSU, 2012)

Prestoze metoda skoku z vySky nepatii mezi uplné nejcetnéjsi, mezi ceskou populaci —
zejména prazskou — jiz zlidovél obrat ,,jit skoCit z Nuseldku* hojné uzivan v hovorové teci,
odkazujici na typické prazské misto uzivané diive k sebevrazdam — Nuselsky most.

Volba metody suicidia je velmi zavisld na dostupnosti prostiedkii. Mezi populaci
zaméstnanou ve zdravotnictvi je napf. velmi hojnou metodou intoxikace medikamenty
z prostého duvodu - dostupnosti 1éki témto lidem. V USA je bé&Znym nastrojem sebevraht
stielna zbran, jelikoZ ve Spojenych Statech je daleko obvyklejSi neZ u nas vlastnit revolver,
pusku aj. Faktor dostupnosti dokladaji i ptiklady z minulosti. Napt. v 80. letech vyrazné vzrostl
pocet sebevrazd na souostrovi Samoa. To bylo ovlivnéno snadnosti si opatfit velmi silny herbicid
Paraquat. Ptistup k jedu byl pozdé¢ji op€t omezen a suicidalita populace poklesla. (Monestier,
2003)

Také pohlavi do urcité miry rozhoduje o zplisobu provedeni sebevrazdy. Muzi castéji voli

letalnéjsi metody. To mize byt divodem toho, pro¢ muzi v poctu dokonanych sebevrazd vyrazné
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pfevySuji Zeny. Neni to tedy tim, Ze by Zeny mély niz8i sklon k suicidalnimu chovani.
(Monestier, 2003)

V letech 2006-2010 byla nejhojnéjsi metodou u muzt strangulace (67,4%). Druhou
nejcastej$i metodou bylo uziti sttelné zbrané (11.5%), tieti byla intoxikace medikamenty (6,7%).
U Zen v tomto ¢asovém obdobi prvni pticku okupuje taktéz strangulace se 44,8%, ovSem druha
nejcastcjs$i metoda je intoxikace zastoupena 23,4%, coz je pomérné vysoke ¢islo. Treti nejcastejsi
cestou spachani suicidia je u zen v tomto obdobi skok z vysky (16%). (CSU, 2012)

Pokud jde o mladsi populaci, ,, ve skupine deti do 14 let a adolescentii do 19 let nachdzime
u chlapcit previzne strangulaci, u divek seskok z vysky, i kdyz jiné zpiisoby rovnéz nejsou

‘

vylouceny. Vyjimecné vedlo ke smrti sebevrazdou porezani, u starsich chlapcii pak zastreleni. *
(Koutek, 2003, s. 35)

U déti a dospivajicich se také Casto objevuje neschopnost posoudit adekvatné nebezpecnost
metody. MiiZe se tak stat, ze dit€ pouzije letdlni metody, aniz by myslelo sebevrazdu uplné vazné
prave proto, ze Spatn€ odhadlo uc¢innost dané metody (popft. latky). Déti ¢asto 1éky hodnoti ze
svého subjektivniho hlediska. Napft. zivo¢isné uhli jim mtze pripadat ve velkém mnozstvi urcité
jedovaté, prestoze objektivné ohrozeni Zivota pii predavkovanim zivo¢isSnym uhlim nehrozi.
Naopak v domacnosti bézny paralen je ve vétsim mnozstvi velmi nebezpecny. To dité ale Casto
neni schopno posoudit.

Také existuje urcity historicky vyvoj uzivanych zplisobu sebevrazdy. Napft. stavéni stale
vyssich budov podle Monestiera (2003) zptisobilo, ze v roce 1969 predstihl skok z vysky jako
zpusob sebevrazdy dosud ,,nejoblibenéjsi* uduseni.

Vyznamnou proménnou jsou kulturni faktory prostfedi, urbanizace ¢i geofyzické Cinitele.
Toto je totiz uzce spjato s dostupnosti prostiedkl. Lidé zijici v bezprostiedni blizkosti lesa se
snaze rozhodnou pro obéSeni. Naopak ti, ktefi Ziji ve meéstech, se pfikloni mnohdy spiSe ke
skoku z vysky. Ve statech, kde je lehko dostupna stfelna zbran (napt. USA), lidé Castéji voli
zastieleni. Také rozSifeni plynu v domacnostech mélo vliv na pachdni sebevrazdy
prostiednictvim traveni plynem. Dostupnost nastroju ovliviiuje nékdy i vykonavané povolani
suicidanta. Jiz zminéni zdravotniti pracovnici Casto sdhnou po medikamentech, kterymi se
intoxikuji. (Monestier, 2003)

Suicidium musime posuzovat zaroven s aspekty dané kultury a dané doby. , Zddnou
sebevrazdu v minulosti nebo pritomnosti nelze studovat mimo Sirsi sociokulturni ramec. "

(Viewegh, 1996, s. 13) Suicidalni chovani se vyskytuje v kultufe vyspélé, ale i v kulturach
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piirodnich narodu. ,, U primitivnich skupin jsou zvyraznény motivy sexualni (nevera — obava pred
trestem za nevéru, ztrdta zZivotniho partnera), socidlné-ekonomické (nedostatek potravy), motivy
protestu Viici nesvobodé a Spatnému nakladani (naprv. Zeny Indianu a Eskymdki se chtéji
sebevrazednym cinem vyhnout nelidskému zachdzeni od svych rodicu a manzeli). Ve vétsi mire
se uplatnuje i motiv msty (v nasich sociokulturnich podminkach sebevrazda jako msta figuruje
predevsim v suiciddalnim jedndni mladeze).“ (Viewegh, 1996, s. 14) V nékterych primitivnich
narodech se objevuje i dobrovolné usmrceni starych ¢lent skupiny napt. v dob¢ hladovéni.

Taktéz jednotlivé zplisoby suicidia maji jeste sva vlastni specifika. Monestier (2003) uvadi,
ze v 19. stoleti bylo napocitano 261 rliznych pozic obéSeni. Ve 168 ptipadech se nohy sebevraha
opiraly o zem. Ve 42 piipadech télo klecelo na kolenou. Ve 22 spocivalo télo na zemi. V 19
pripadech mrtvola sed¢la a posledni 3 ptipady dokonce sedély na bobku. Nastroje strangulace se
také lisi. Bézny byva provaz, ale objevuje se i pasek, tkanic¢ky, prostéradla, §vihadla apod.

Suicidium utopenim je provadéno nejéastéji v fece ¢i rybniku. Méné Gasto v mofi. Ridéeji
se objevuji 1 skoky do bazénti a vetejnych koupalist’.

Péachani sebevrazdy jedy bylo velmi oblibené jiz v antice, kde se hojn¢ uzival vyvar
z bolehlavu. Jako piiklad této smrti miZzeme zminit i Sokrata. V dnes$ni dob¢ 1idé jiz jedovaté
byliny pouZivaji k dosaZeni vlastni smrti ziidka, béZné&jsi je intoxikace medikamenty, pfi ¢emz
lIéky byvaji casto nakombinované. Byvaji uzivana anxiolytika, hypnotika, nejriznéjsi sedativa.
(Monestier, 2003)

Pokud hovotfime o béznych zplisobech pachani sebevrazdy, mlizeme naopak jisté uvést
i celou fadu velmi kuridznich jak dokonanych suicidii, tak suicidalnich pokusu. ,, V' [ékarskych
analech z roku 1913 se docteme o sebevrazdé muze, ktery si zavedl do konecniku oblazky.
Vndali mu jich 454 a kaminky zaplnily celkem dvé lahvicky o objemu 360 cm®, pFicem? lékarskd
zprava upresnuje: ,Byly to obycejné ricni obldzky, do nichz bylo pridano par kousku skla.
(Monestier, 2003, s. 27)

Nektefi sebevrazi dokonce sestroji k vlastnimu sprovozeni ze svéta doslova d’abelské
stroje. Napf. je zndm ptipad muze, ktery velmi bizarnim zpisobem pouZil klavir. ,, 77 na sebe
polozené tlusté slovniky, umisténé pod nohama predni casti klaviru (jeho nejtézsi casti) zdvihaly
klavir asi o tricet centimetrii, takZe byl ponékud v nerovnovaze. Slabé zatlaceni stacilo, aby
klavir sjel dozadu. Pan Helt obtocil kolem ndstroje elektrickou siiiru jako laso. Potom si lehl

pod klavir tak, ze sméroval kolmo doprostied nastroje, nohama ke zdi hlavou k zemi, presné
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V misté kam mel dopadnout vrsek klaviru poté, co zatahne za sniru, jak si propocital, horni
hrana mu spadla na kréni obratle a privodila okamzZitou smrt. “ (Monestier, 2003, s. 37)

Na populaci ptsobi i zprofanované sebevrazdy slavnych lidi, taktéz i fiktivni piipady
sebevrazd. Napt. po stopach knizniho hrdiny Werthera se vydalo nespocetné osob bezprostiedné
po vydani Goethova dila. Taktéz sebevrazda Jana Palacha upalenim vzbudila velky ohlas v celém

svéte a zvysila ,,oblibu® této metody.

1.4 Motivy suicidalniho chovani

Motiv, tj. divod, ktery osoba uvadi jako pti¢inu suicidalniho chovéni, je velmi obtizné
identifikovat. U vice nez poloviny pfipadii neni motivace suicidanta zjisténa. Mnohdy motiv
uvadény jedincem je pouze zdstupny a v jeho pozadi stoji jeSt€ néco jiného, charakteru
védomého ¢i nevédomého. Divodli miize byt taktéz vice a neziidka kdy suicidalnimu pokusu
predchazi taktikajic posledni kapka. Zdéanlivd malichernost v roli spoustéce je vSak Casto jen
zavrSenim dlouhého suiciddlniho vyvoje. Motivace sebevraha neni stabilné dana jednotka.
Jedinec muize oscilovat mezi pfdnim Zit a zemfit a ani dokonané suicidium nemusi byt
jednozna¢né vyjadieni touhy po neexistenci. (Koutek, 2003)

Jak jiz bylo uvedeno vyse, suicidalni pokus a dokonané suicidium se li§i z hlediska
motivace. U TS byvaji zaznamenavany spiSe motivy souvisejici s interpersonalnimi vztahy,
dokonana sebevrazda naproti tomu byva spojena s intrapsychickymi fenomény a pocity ohroZeni
jedince.

Koutek (2003) uvadi statistiku dokonanych suicidii z roku 2000, kterd uvadi jen 40,6%
sebevrazd jako suicidia sjasnou motivaci, u zbytku nebyl motiv prokazan. Nejhojn&ji
vyskytujicim se motivem bylo dusevni onemocnéni u 9,8% osob, dale nasledovaly zdravotni
problémy a télesna vada u 9,3% piipadut, poté konflikty a problémy rodinného charakteru u 7,1%
suicidantl a nakonec osobni problémy v 6,5% piipada.

Nov¢jsi analyza motivil suicidalniho chovani u adolescentt hospitalizovanych v FN Motol
ukazuje (graf 1), Ze nejcastéjSim motivem byl u téchto jedincl konflikt v rodiné (46%), dale
problém v partnerském vztahu (17%), ve studijni ¢i pracovni oblasti (11%) a duSevni porucha

(11%). (Koutek, Kocourkova, 2013, s. 41)
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Graf ¢. 1 Motiv suicidalniho jednéni zjistény psychiatrickym vysetienim (Koutek, Kocourkova,
2013, s.41)
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Struktura suicidalni motivace se lisi také genderové. U muzi byvaji motivy spojeny se
zdravotnim stavem, u Zen souvisi motivace Castéji s psychickym onemocnénim. U adolescent
jsou patrna takeé jista genderova specifika v motivaci. U chlapct se objevuji konflikty a problémy
zejména rodinné, ale také pracovni a skolni. U divek dominuji hlavné psychicka onemocnéni, ale
i somatické obtize. (Koutek, 2003)

Koutek (2003) dale zminuje nckolik vyzkumii zabyvajicich se motivaci suicidalniho
pokusu u adolescentl. Statistika z roku 1989 udava u déti do 14 let jako marginalni motiv
rodinné problémy a konflikty (46%), velky vyznam maji také problémy pracovni a skolni (35%).
U dospivajicich do 19 let motiv rodinnych problémil a konflikt tvoti 31%, nasleduji problémy
erotické (25%) a pracovni a Skolni (20%). Na rozdil od dokonanych suicidii je malokdy jako

motivace zjiStén Spatny zdravotni stav.
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Vyzkum déti a dospivajicich pochazejici z Némecka prezentuje jako nejhojnéjsi motiv
suicidalnich pokustu taktéz rodinné konflikty (32%), dale pak partnerské konflikty (16%),
studijni a pracovni problémy (11,5%) a nakonec sexudlni problémy (7%). (Koutek, 2003)

Z vyzkumu provadéného ve FN Motol na Détské psychiatrické klinice v letech 1995-1999
vyplyva, ze ve 33% tkvé€la pii¢ina suicidalniho pokusu v problémech s rodici, ve 31% ptipadi ve
Skolnich problémech, v 18% byla motivace spojena s obéma piredchozimi motivy a nakonec
Vv 8% piipadi §lo o partnersky konflikt a v 5% pftipadi o télesné onemocnéni. (Koutek, 2003)

VétSina odborniktl se ale shoduje na tom, Ze motivace byva velmi Spatné Citelnd, jak
u dokonanych suicidii, kde mizeme vysuzovat zavéry z vypovédi blizkych osob, z dopisi na
rozlouceni ¢i z denikd, tak u tentamen suicidii, kdy mizeme hovofit se samotnou osobou, avSak
jeji védomé motivy nemusi vzdy byt v souladu s nevédomymi pti¢inami.

Viewegh (1996) naznacuje, Ze suicidalni motivace je uzce spjata s narusenim hodnotové
struktury. Zde bychom méli patrat v ptipadé, Ze skutecné chceme objasnit psychologické pficiny
sebevrazednosti. Jedinec jako jediny tvor z Zivocisné tise hodnoti smysl obsazeny ve svém byti.
Pokud tento smysl ztrati nebo ho pfestane vidét, muze to byt podnét k rozvinuti suicidalniho
vyvoje. Velmi dulezity je hodnotovy prozitek vlastniho ja, neboli sebehodnoceni, ktery
podminiuje vnimani smyslu Zivota. Toto sebehodnoceni je vSak zavislé na signdlech ziskanych od
dalsich osob, prostiednictvim nichz dochazi k potvrzeni vlastni osoby. Pokud jedinec piijde
0 kontakty z vnéjsku, narusi to vétsinou vyznamné i jeho sebevédomi a sebehodnoceni.

Monestier (2003) se pokusil zobecnit nejcastéjSi motivy sebevrazd napti¢ historii. Za
nejbeéznéjsi motivaci suicidantl povazuje: lasku, pratelstvi a vérnost, hanbu, nespravedlnost a
moralni Upadek, Cest, vlastenectvi, finan¢ni upadek, politické a ekonomické krize, obét’, nemoci
ducha 1 téla, viru a povéry.

Berman, Jobes a Silverman (2007, s. 138) také vymezuji rGzné pfiCiny suicidalniho
jednani:

- Unik od bolesti — lepsi nez nepfijemné pocity jsou zadné pocity

- odplata — agrese namifena vu¢i osob&, u které ¢lovék pocitoval na ného smérované
agresivni chovani

- znovuzrozeni — magické mysleni vztahujici se k ptesvédCeni, ze po smrti pfijde novy
zivot a druhd Sance

- kontrola a moc — akt moci nahrazujici pocit bezmocnosti

- znovuspojeni — se zemielou osobou, nahrazeni naruseného pouta
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- sebepotrestani — za pocity viny nebo hiichu
Identifikovat suiciddlni motivaci neni jednoduché a mnohdy, zejména v piipadé

dokonanych suicidii, nedojde k rozkli¢ovani.

1.5 Historie pojeti sebevraZednosti a rizné pristupy v minulosti a souc¢asnosti

V minulosti 1 soucasnosti figuruje sebevrazda jako velmi kontroverzni a diskutovany
pojem. Nazory odbornikii i laikli na tento jev se rtzni od nepaméti. V nékterych dobach byla
sebevrazda obvyklou a neodsuzovanou formou smrti, v jinych byla odsuzovana, v dalSich byla
oznacovana jako projev Silenstvi, v souCasnosti se ji lidé spiSe dési a odbornici se stale snazi ji
lépe porozumét. Suicidium bylo a je také namétem tady uméleckych dél, at’ uz vytvarnych,
literarnich ¢i divadelnich. Mohli bychom vyjmenovat mnoho osobnosti napfic historii, které se
uchylily k této metodé, pohanény jisté rozli¢nou motivaci. Sokrates, Seneca, Sapfd, Kleopatra,
Vincent van Gogh, Virginia Woolfova, Ernest Hemingway, Adolf Hitler, Jan Palach, Bohumil
Hrabal a dalsi. Z tad psychologl to byl napt. Lawrence Kohlberg a v podstaté 1 nejvétsi osobnost
dé&jin psychologie Sigmund Freud, ktery pozadal o eutanazii v podob¢ smrtelné davky morfinu.

Jak tedy odbornici napfi¢ historii pfistupuji k této problematice? Pokusime se uvést nékteré

postoje vybranych védnich obort a pfistupti.

1.5.1 Filozofie

Co se ty¢e antickych vzdé€lanct, Platon i Aristoteles maji k suicidiu ambivalentni postoj.
Papica (1998) pise: ,, Platon ani Aristoteles sebevrazdu nikterak neodsuzuji. V antice byla
sebevrazda vcelku bezna. Platon pridéluje filozofiim misto s vysokou odpovédnosti v Fecké obci,
polis, a nabada, aby se mu nezpronevérovali a neopoustéli je. V Aristotelové pojeti clovék nalezi
vlasti a nema ji pripravovat sebevrazdou o svou tvirci aktivitu.

Dle Platona mize byt sebevrazda v nékterych ptipadech ospravedlnitelnd. Na toto téma
hovorti 1 Sokrates ve Faidonu, kde tika: ,, ...neni bezditvodné, Ze clovék nesmi sebe diive usmrtiti,
dokud mu Biih neposle néjakou nutnost...“ (Platon, 1994, s. 19) Toto by mélo znamenat, Ze za
pfitomnosti skute¢né¢ mimotadné zadvazného diivodu je sebevrazda jednou z cest. Pozor vSak na
situaci, kde takové diivody nejsou pfitomny. V takovém ptipad¢ totiz Platon sebevrazdu odsuzuje
a doty¢nymi jedinci pohrda. V Zakonech (1961, s. 248) tika: ,, Kdo usmrti sam sebe, ackoli nebyl

k zddnému trestu odsouzen, jeho Zivot neni nadmirnd strdzeii nebo hanba, ale jen z lenosti

a nemuzné zbabélosti, sam sobe uloZil bezpravny trest. *
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Stoikové v antickych dobach rovnéz povazovali sebevrazdu za akceptovatelnou formu
smrti, pokud je zivot utrpenim. Seneca, piedstavitel stoicismu, byl toho ndzoru, ze pokud je
sebevrazda jednim z moznych fesSeni utéku z utrpeni, je otdzkou nasi svobody to, Ze ji miiZzeme
vyuzit. Odsoudit sebevrazdu jako hfich znamena uzavfit si cestu ke svobod€. Seneca nakonec
tuto cestu ke svobod¢ sam vyuzil, byl k ni vSak pfinucen z diivodu nafceni z GiCasti na spiknuti.
(Seneca, 1995) Clovék se ma dle stoicismu zbavit vieho, co na né&j doléha nezavisle na jeho villi.
Je legitimni odejit ze Zivota, pokud tak clovek sdm chee a sam zvoli.

Viewegh (1996, s. 15) dodava: ,,V diisledku vseobecného ekonomického, politického
a moralniho upadku, se ke konci staroveku v Recku a v Rimské 7i5i sebevrazednost mimordadné
rozsirila. “

Svaty Augustinus stojici na pomezi pozdni antiky a stfedovéku je toho nazoru, Ze
sebevrazda je vzdy zlo¢inem. Pied Augustinem rozpracovangjsi kiestansky nazor na sebevrazdu
neexistuje. Nelze vSak fici, ze kiestanstvi sebevrazdu a priori povazuje za nepiipustnou. Presto
dominujicim pojetim suicidia ve stiedovéku je jeho odmitani zpusobené zejména vlivem
kiestanstvi. (Viewegh, 1996)

Tomas Akvinsky je také toho nazoru, Ze suicidium je hiich. Dle né&j je totiz ¢lovek
majetkem Boha a jen ten je opravnén rozhodovat o lidském zivoté ¢i smrti. (Grabmann, 1935)

Renesance pfinesla celkovou otevienost ndzori na rozlicné problematiky. V tomto
kontextu zaCala byt také suicidalita vnimana volné&ji nez v hlubokém stfedoveéku, 1 kdyz
sebevrazedné chovani bylo stale spiSe odsuzovano.

Problémem sebevrazdy se zabyval i Thomas More. Ve sve Utopii (1978) stanovil
podminky K tzv. ,,opravnéné sebevrazdé“. Vztahuje se na lidi smrtelné nemocné, které choroba
uz jen muci a tyra. Je-li toto ufedniky a kné€zimi potvrzeno, mize tento jedinec sam ukoncit sviij
zivot, napt. hladovkou nebo oblouznénim apod. Takovy odchod povazuje More za ,,Cestny™.
Naproti tomu ti, kteti nedostali k ukonceni Zivota souhlas a pfesto tak ucini, nejsou hodni pohibu
ani do zem¢, ani zehem, staci je pohodit.

Osvicenstvi a humanismus v novovéku pfinaseji pomérné uvolnéné piistupy. Humanisté,
napt. Hume, Montesquieu, Voltaire i Rousseau, sebevrazdu pifimo neodsuzovali svym ndzorem,
ze jen sam Clovek je zodpovédny za svij zivot. Hume (1854) piSe: ,, Kdyz nalehnu na sviij viastni

mec, pak smrt, jiz se mi tak dostane, pochdzi z rukou Bozich stejné, jako kdyby mne rozsdpal lev,

nebo bych se zritil do propasti, nebo zemrel na vysokou horecku.” John Donne se zabyva
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sebevrazdou ve svém dile Biathanatos, kde vysvétluje, ze sebevrazda neni od ptirody takovym
hiichem, aby jim musela byt ve vSech piipadech. (dle Hillman, 1997)

Immanuel Kant sebevrazdu rezolutné¢ odmita. (Hillman, 1997) Naopak Nietzsche (1968)
sebevrazdu téméf glorifikuje. Je snad jeden z mala védct své doby, ktery ji pfimo doporucuje
,,Zejména tzv. malym lidem. Jsou to lidé zbabéli, prolhani, pokorni, nevzdélani, jsou ,mali* ve
vSem, zejména v ctnosti. “ (Nietzsche, 1968, s. 157) Tito lidé musi byt nahrazeni novym typem
cloveka, ktery bude mit touhu po moci a bude ve vSech smérech aktivni.

Chybnym minénim je, ze Schopenhauer, ktery Nietzscheho vyrazné ovlivnil, je podobného
ndzoru jako on. Ve skuteCnosti povazuje Schopenhauer dobrovolné ukoneni smrti za
nepodstatné, protoZe ¢lovek se po smrti znovu narodi. (Schopenhauer, 1997)

Vyznamnd zména v pojeti sebevrazdy prichazi zhruba na prelomu 18. a 19. stoleti, kdy
dochazi k prvnim védeckym vyzkumim na toto téma. Pozornost od moralniho posuzovani
dobrovolné smrti se presunuje k objektivnimu zkoumdéni jejich aspekt. Sebevrazda je casto
pfisuzovana psychicky nemocnym jedincim.

Z novodob¢ filozofie stoji za zminku piistup existencialismu. Albert Camus ma sebevrazdu
jako ustfedni téma. Zabyva se vyznamnou filozofickou otizkou: Stoji za to Zit &i ne? Rika:
,, Kromé sebevrazdy neni filosofickych otdzek opravdu vaiznych.* Camus sam vSak sebevrazdu
odmitd. Pokud nés pry zivot svou absurditou donuti k Gtéku sebevrazdou, zvolime tak tuto
absurdnost v nejkrajné;jsi podobé. (Camus, 1995, dle Papica, 1998)

Podle J. P. Sartra neni mozné pro ¢lovéka, aby sebevrazdu pochopil. Tento jev je dle ngj

nevysvétlitelny, protoze by jej mohl pochopit pouze ten, kdo je jiz mrtvy. (Hillman, 1997)

1.5.2 Sociologie
sociologicky fenomén, divé se na ni prostfednictvim statistik, které vypovidaji o poctu sebevrazd
v dané oblasti, o zpusobu jejich provedeni. Nezabyva se sebevrazdou z pohledu individualniho
jedince, ktery se k ni uchyluje. Durkheimovo dilo je z velké ¢asti vénovano sebevrazdé jako
sociologickému problému. Durkheim nahliZi na sebevrazdu v souladu s moderni sociologii, ktera
fika, ze kazdy cClovék se mlze k této metod¢ uchylit, dostane-li se do urcitych socialnich
podminek — zejména je-1i vy¢lenén ze svych socialnich vazeb. Podle Durkheima jsou pficiny této
smrti tedy spiSe vnéjSi nez vnitini. Pokud se Clovek dostane pod jejich vliv, nabyvaji na

ucinnosti. Sebevrazde 1ze predchazet tim, Ze zaclenime jedince zpét do skupiny, z niz se vyc¢lenil.

26



Suicidalni tendence totiz vznikaji na zakladé pocitu vyc¢lenéni z pospolitosti spolecnosti. Jde tedy
o posileni soudrznosti ve spole¢nosti. (Durkheim, 1979)

E. Durkheim rozliSuje dle typu narusenosti socialnich vazeb c&tyfi druhy suicidia.
Egoisticka sebevrazda plyne z nedostate¢né vazanosti jedince na spole¢nost. Naopak altruisticka
vychazi z pfilisného navazani jedince na spole¢nost (napf. pokud se jedinec obétuje pro zachranu
své vlastni skupiny). K anomické sebevrazdé dochazi, pokud jsou vztahy jedince s okolim
drasticky naruSeny néjakymi vn&jSimi okolnostmi. A konecné fatalisticka sebevrazda se
vyskytuje v totalitarnich zfizenich, kdy jedinec nema zadny prostor pro svou individualizaci
a nevidi tedy Zadnou budoucnost, kterd by ho uspokojila. Zajimavé je, ze tento piistup je velmi
»sociologizujici a v podstat¢ vibec nezohledituje psychologické faktory ovlivijici
sebevrazedné chovani. (Durkheim, 1979)

Podobné Masarykiv koncept sebevrazdy je taktéz zjednoduSeny. V podstaté tvrdi, ze
sebevrazda je produkovéna vyspélou civilizaci a to specialné jejim mravnim a naboZenskym
Upadkem. Masarykova prace byla pomérmné ostie kritizovana pro svij zjednodusujici pfistup
a nedostateéné podlozené zaveéry. Napt. neni prokdzané, Ze v ramci necivilizovanych narodi se
nevyskytuje sebevrazda. Naopak u mnoha piirodnich narodt byva suicidium zaznamenavano.
Také tvrzeni, Ze nabozensky postoj n&jakym zplisobem snizuje riziko sebevrazdy, je ponékud
vagni. Navic nékterd naboZenstvi sebevrazdu povazuji za ptipustnou. (Viewegh, 1997)

Nyni je Durkheimtv 1 Masaryktiv pfistup k suicidalni problematice vesmées povaZzovan za
piekonany.

Sociologie nehodnoti moralni otdzku sebevrazdy, ale pro spolecnost jako celek je toto
chovani spiSe neptiznivé. Vypovida to o nedokonalém stavu spole€nosti a se sebevrazdou je tfeba
bojovat a predchazet ji. Cilem je nastavit spoleCenskou strukturu, spole¢ensky fad a normy tak,

aby k sebevrazdé dochazelo co nejméné. (Hillman, 1997)

1.5.3 Pravo
V mnoha pravnich systémech v historii byla sebevrazda ustanovena jako zlo¢in. Vznikaly
mnohé sankce s ni spojené, napt. ze stat mohl po smrti suicidanta disponovat jeho majetkem
namisto jeho rodiny ¢i dokonce dochazelo kriznému vystraznému vystavovani nebo
znehodnocovani tél sebevrahll. V soucasnosti nd§ pravni systém sebevrazdu nepostihuje, jeji
napomahani jinou osobou vSak ano. Pokud je prokazatelné, Ze ¢lov€k ma sebevrazedné tendence

a mohl by ohrozit svijj vlastni Zivot, je to indikace k hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.
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V nékterych statech jiz existuje legitimni cesta dobrovolného odchodu ze Zivota — eutanazie —

ktera je vSak stale velmi kontroverznim tématem a ma mnoho odptircu.

1.5.4 Medicina
Lékari skladaji Hippokratovu piisahu, v niz je obsazen princip ,,piedev§im neskodit®.
V ramci toho by nemél 1ékatr nikomu napomahat v sebevrazd¢ a to ani v ptipad¢, kdy by to bylo
na vyslovné piani doty¢ného. V zajmu lékaie je tedy pifedev§im napomahat télesnému zdravi
vSemi dostupnymi prostiedky. Medicina tedy nijak zvlast nezohledituje psychicky faktor
sebevrazdy. Snazi se dostupnymi prostiedky sebevrazdé zamezit nezavisle na motivaci k ni a to

prostiednictvim hospitalizace, medikace apod.

1.5.5 Psychologie

Psychologie jako véda by se neméla snazit sebevrazdu soudit, nybrz ji pochopit —
rozkli¢ovat jeji individualni smysl. Sebevrazda je jedna z moznosti ¢loveka. V této souvislosti
vyvstava moralni otdzka: M4 ¢lovek pravo na to, zvolit smrt? Ma spolecnost pravo zabranovat
jedinci v pachani suicidia?

Psychologie se zabyva individualnim smyslem sebevrazdy, tzn. ne jako sociologie zvenku
a z vrchu, ale zevnitf. Existuje sice typologie sebevrazd, avSak kazdé suicidium ma sviij vlastni
individualni smysl.

K pocatku védeckych vyzkumt a statistickych zdznamt ohledn€ sebevrazd dochazi zhruba
na prelomu 18. a 19. stoleti. U nas podava jedny z prvnich statistik Masaryk (1930), pozdéji
Rizicka (1966, 1968).

1.5.5.1 Humanisticka psychologie

V. E. Frankl sebevrazdu rezolutné¢ odmita. Podle né& neexistuji problémy tak velké, aby
zZ nich nebylo jiné vychodisko nez suicidium. Sebevrazdou naopak problémy zvécnime, nijak je
nevyieSime. Dobrovolnou smrti nelze od¢init ani vina za utrpeni, které jsme zpisobili jinym.
Kromé toho Frankl povazuje utrpeni jako jednu z cest k nalezeni smyslu Zivota. Suicidium chape
jako vyjadfeni nemoznosti nalezeni smyslu zivota jedince, ktery nespatfuje divody k zivotu.
(Frankl, 2006)

K tématu utrpeni se vyjadiuje i Viewegh (1996, s. 71): ,, Ponékud zjednodusené se tvrdi, ze
sebevrah je clovek, ktery nesndsi — nebo neni schopen snaset — utrpeni. Toto tvrzeni vsak neni tak

jednoznacné. Cloveék je s to sndaset mimoradné veliké stradani a utrpeni, jestlize je presvédcen
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0 jeho smyslu. To, co privadi sebevraha k suicidalnimu cinu, je hodnotovy prozZitek nesmysinosti

‘

utrpent. *

1.5.5.2 Psychoanalyza

Psychoanalyticky, respektive Freudilv, pohled na suicidium je takovy, Ze sebevrazda je
vyuasténim pudu smrti (Thanatos). ,, Podle Freuda tedy existuje primarni biologicka tendence ke
smrti, s pasivnimi a aktivnimi projevy. Pud smrti na sebe bere riizné formy agrese a destrukce,
zameérené nejen navenek (vici jinym lidem), nybrz i dovnitr, viici vlastni osobé. Jestlize pud smrti
dominuje, zejména viivem silnych nebo castéji se opakujicich traumatizujicich uddlosti, objevi se
V nejrozmanitéjsich podobdch, zejména jako sadismus a masochismus a jiné formy sebenicicich
tendenci. Podminky pro autoagresivni jedndni vzniknou napr. tehdy, jestlize jedinec zaZiva
ambivalentni city (lasky a nenavisti) viici druhé osobé, kterou ztratil. Ztotoznénim jedince s timto
objektem ambivalentnich citii nastava presun agrese z ptivodniho objektu libida na viastni
osobu; tak vzniknou agresivni sadistické tendence obracené dovniti. Cin, ktery se jevi jako
sebevrazda, je tedy — podle Freuda — v podstaté vrazdou, nebot umysl zabit plati nékdejsimu
objektu lasky, se kterym se pachatel podvédomeé identifikoval. “ (Viewegh, 1996, s. 58) Tento
pfistup je z dnesniho hlediska jednozna¢né redukujici a byva kritizovan z podobnych divodu
jako sama cela psychoanalyza — pro sviij biologicky determinismus.

Na Freudovo pojeti sebevrazdy navazuje Menninger (1996), ktery deklaruje, Ze v suicidiu
jsou obsazeny (nerovnomérn¢) vice ¢i méné tfi tendence — prani byt zabit, pfani zemfit a prani
zabit. Pfani zabit je v podstaté Freudem zmitlovany fakt, Ze sebevrazda je pfesunuti agrese
adresované puivodné jiné osobé smérem k osob¢ vlastni. Pfani byt zabit souvisi s pocity viny, kdy
vlastni smrt je chapana jako trest za rizna provinéni. Pfani zemfit vyjadifuje nerovnovahu mezi
pudem Zivota a pudem smrti — pud smrti zde pfevazuje.

Jung suicidium v podstaté povazuje za piipustné, kdyz fika - zivé je jen to, co se samo
dokaze znicit. (Viewegh, 1996)

Adler kproblému sebevrazdy pfistupuje prostiednictvim své teorie komplexu
ménécennosti. Suicidium je dle n&j vyjadieni snahy piekonat pocit ménécennosti. Zakladatel
individualni psychologie pfipisuje velky vyznam interpersonalnim vztahlim. Sebevrazda u déti
muze byt produktem konfliktu ditéte s dospélym. Taktéz nevhodné vychovné ptistupy mohou

pozdéji generovat suicidalni chovani. (Viewegh, 1996)
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Jungiansky psychoterapeut James Hillman (1997, s. 50) piSe: ,,ProtoZze sebevrazda je
zpusob, jak se priblizit smrti, a protoZe toto setkani je provdzeno teémi nejroztodivnéjsimi
fantasiemi, znamend to, Ze chceme-li pochopit sebevrazdu, musime védet, jaké mytické fantasie

probudila v lidské dusi.

1.5.5.3 Behavioralni a kognitivni psychologie

Behavioralni teorie vyznacujici se svym jednostrannym zameéfenim na slozku chovani
povazuji suicidium za nauceny mechanismus ziskany prostfednictvim népodoby. (Granello,
Granello, 2007)

Kognitivni piistup zddraznuje piedevsim beznad&jnost, kterou jedinec vnima v ramci
sveho Zivota. Beck sestavil kognitivni triadu (negativni myslenky o sob&é samém, o okolnim
svété a o budoucnosti), kterd, pokud se vyskytne, je rizikovym faktorem rozvoje sebevrazednosti
(ale i deprese). (Granello, Granello, 2007)

Kognitivné-behavioralni pfistup syntetizuje oba vySe uvedené postoje. Sebevrazedné
chovani je vlastné projevem jednak chybné nauceného chovani a jednak dysfunkénich

kognitivnich pfesvédceni a schémat jedince.

1.5.6 NabozZenstvi

Silné kiestanské obdobi stfedovéku suicidium rezolutné odmitalo. Vyklady kiestanského
pfistupu k sebevrazdé se i V soucasnosti rizni. Jednozna¢né odsouzeni tohoto chovani v Bibli
neni explicitn€ obsazeno. Nékteré pristupy vSak deklaruji, Ze hiiSnost sebevrazdy je obsaZena
V prvnim z desatera piikazani ,,nezabijes* a zabit sebe sama je stejné hiisné jako zabit blizniho
sveho. Tento nazor zastava i Augustinus (viz vyse).

Rimskokatolicka cirkev sebevrazdu za hfich povazuje a tomu, kdo ji spacha, odpira
cirkevni pohieb. Clovék nema pravo vzit si zivot, ktery mu byl dan Bohem. Jen Bith ma pravo
tento zivot ukoncit.

,Sebevrazda jako mucednictvi byla vidy wuzndvana v zZidovském prostredi; byla
ospravedlnitelnd, jestlize umozinovala vyhnout se trem nejhorsim hrichiim: modlarstvi, incestu
avrazde. Byla tehdy zvlastnim pripadem mucednictvi — jako obét na oltar Nejvyssiho.“
(Hillman, 1997, s. 31)

Starozakonni zidé sebevrazdu explicitné nezakazuji, ale nijak k ni nevybizeji. Jeji odmitani

je dle né€kterych interpretaci také obsazeno v prvnim piikazani ,,nezabije$”. Muze byt formou
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mucednictvi. Z rané minulosti je znamo velmi malo Zidovskych sebevrazd. Pozdé&ji byvaly
Castéjsi v ramci uniku pied perzekuci. (Encyclopedia Judaica, 1994)

Taktéz v buddhismu je sebevrazda podle dneSnich interpretaci spiSe nepfijiména.
Buddhistické nirvany sebevrah dosdhnout nemize, muze vSak skrze sebevrazdu jako trest
dosahnout od¢inéni svych hiichi. Monestier (2003) uvadi priklad takové kajicné smrti
prostiednictvim sebeupaleni, kterym sebevrah smaze své hiichy a uzdravi svou dusi.

Hinduismus se k suicidiu stavi podobn€. Monestier (2003, s. 352) cituje Manniiv zakonik,
vyznamny pro hinduistickou obec: ,, Brahman, jenz ovladl své telo cvicenimi, kterd vypracovali
velci svetci, ma-li smutek a trapeni, bude prijat v Brahmove sidle s poctami. “ Pokud chce ¢loveék
opustit byti z nutnosti a vlastni vile, je to mozné, mél by ale nejprve dosahnout uctyhodného
véku a zplodit potomka.

Koran sebevrazdu pomérné¢ jednoznaéné odsuzuje. Dle islamského prava je sebevrazda
,Bohu odporny ¢in“. Nejmensi problém se sebevrazdou maji $iité, v jejichz tradici se pod
vlajkou ortodoxniho vykladit Koranu objevuji sebevrazedni muslimsti atentatnici pachajici
dobrovolnou mucednickou smrt za véc viry. Tito fundamentalisté v ramci dzihadu bojuji proti
zapadnim vlivim jinych kultur a nabozenstvi. (Mendel, 1994) Podle né€kterych vykladi Koranu
,, Bith padlého bojovnika odménuje okamZitym prijetim do raje . (Denny, 1999, s. 146) V Koranu
také stoji: ,, Proroku, povzbuzuj vérici k boji! Bude-li mezi vami dvacet vytrvalych muzi, porazi
dvé ste, bude-li jich mezi vami sto, porazi tisic nevéricich, nebot to jsou lidé nechapavi. “ (Koran,
2000, s. 490)

1.5.7 Reflexe sebevrazdy z hlediska spolecenské prijatelnosti

Ve vétsiné spolecnosti minulych i soucasnych je sebevrazda chapana jako néco
negativniho. Byvala oznaCovédna za htich, zlo€in nebo za projev Silenstvi. Je ovSem néckolik
vyjimek, kdy sebevrazda mtize byt vidéna jako hrdinstvi, vykoupeni ¢i jiny ctnostny akt.

Chapani suicidia jako néco nepftijatelného a Spatného souvisi s bazalnim pojetim smrti jako
takové. ,, Pohlédneme-li do minulosti, na davné lidi a jejich kultury, zjistime, Ze smrt byla pro
Cloveka vidy c¢imsi odpuzujicim, a vidycky asi také bude. Z pohledu psychiatrie je to zcela
pochopitelné a nejlépe se to snad da vysveétlit na prikladu nasi viastni elementdrni zkusSenosti —
V nasem podvédomi je smrt nécim, co prosté ve vztahu k ndm samym, K nasi viastni osobé, neni
mozné. (...) Sama smrt je tak spojovana s néjakym zlym nebo Spatnym cinem, je to udalost budici

strach, néco, co vola po odplaté nebo trestu. “ (Kibler-Ross, 1992, s. 2)
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Pfijatelnost ¢i nepfijatelnost sebevrazdy v ramci spole¢nosti souvisela v minulosti velmi
silné s tim, jaky néabozensky ¢i filozoficky postoj v dané dobé dominoval. Napf. nazory
kiestanstvi na sebevrazedné chovani byly vzdy pomérné striktni (viz vyse). OvSem pokud
clovek zemfel jako mucednik a obétoval se Bohu, nebyl to hiich ale vykoupeni.

Dokud legislativa nebyla odd€lena od cirkve, suicidium bylo klasifikovano jako zloCin,
ktery byval, v piipadé, Ze pokus byl netispésny, po zasluze potrestan.

Existovala vSak i spolecenstvi, kde byla sebevrazda normalni soucasti zivota ¢i dokonce
projev hrdinstvi. U né&kterych pfirodnich narodii a kment bylo suicidium jednou z cest
vyporadani se se smrti, ulehéenim spoleéenstvi od nemohoucich jedinct, ktefi by jen zatézovali
ty zdravé. Monestier (2003, s. 328) uvadi jako ptiklad Vizigoty, Thraky, Venety, Vandaly nebo
Goty, kteti pocitovali velkou uzkost ze stafi. ,,Jakmile prekrocili roky nejvetsi sily, zacali
netrpélivé sledovat plynuti ¢asu. Prestoze se kazdym dnem blizila hodina odchodu do réje, ve
stopach stari kracela nemoc a slabost. Bylo tedy bézné videt statné a naprosto zdravé starce, jak
pdchaji sebevrazdu skokem ze skaly vyhrazené pro tento ucel poté, co se na opulentnich
hostindch rozloucili s Zivymi. “ Keltové dokonce slibovali sebevrahiim rajsky zivot.

Také asijsky svét reflektoval a stale reflektuje sebevrazdu jinak. Napi. v Japonsku ma
sebevrazda po staleti velkou tradici. Harakiri bylo otazkou cti, béhem vélky probihalo hromadné
kamikadze. ,, V Japonsku je smrt ospravedinujici zkouskou velké hodnoty, a protoze sebevrahovi
zjednava pristup mezi uctivané predky, pohlizi se na ni s uctou a respektem. Vysledkem je, Ze se
sebevrazda vnimad jako instituce, jako vyrazovy prostiedek zasluhujici si respekt, ktery v zemi
Vyznavajici buddhismus nevedl nikdy ke ztrate cti, jak to poZaduje nase zapadni moralka. (...)
Prestoze je dnes Japonsko treti priimyslovou velmoci sveéta, respektovani forem, které zajistuji
harmonii védomi, je u japonskych buddhistii a Sintoistit stale Zivé. Vzhledem ke 40 000 sebevrazd
rocné vidime, Ze moznost zabit se si uchovala i naddle svou hodnotu jako odmitnuti, protest
i vyraz smyslu pro cest.* (Monestier, 2003, s. 364 - 366)

V modernich spolecnostech bylo postupem c¢asu suicidium vySkrtnuto z Klasifikace
zlo¢inl, to ovSem nesmazalo nepiijatelny dojem, kterym i nadéale sebevrazda pusobi. Ackoliv
vyzkumy ukazuji, ze vétSina sebevrazd neni patického charakteru (Koutek, 2003), suicidium je
béZnou populaci chdpano obvykle jako projev Silenstvi. Odbornici z fad psychiatrti a psychologl
ptistupuji k suicidalnimu chovéani jako k nééemu, co vyzaduje jejich intervenci. Suicidalniho

cloveka je tieba terapeutizovat a posléze snizit ¢i idedln€ odstranit jeho suicidalni potencial.
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| vnasi spoleCnosti jsou ale ptipady, kdy je sebevrazda pfijata jako ¢in uctyhodny. Za
vSechny lze zminit sebevrazdu Jana Palacha, ktery tak vyjadfil sviij postoj k rezimu a upalil se.
Jeho obét’ vesla do celosvétovych d€jin. V tomto piipade Slo jist¢ o dukaz krutosti statniho
ziizeni, ktery jednotlivce doZene k tak hriznému aktu, stejn¢ jako o ukazku toho, Ze jedinec je
schopen v nékterych chvilich obé&tovat sviij Zivot za vSechny ostatni, piestoze jistota zadoucich
dasledkt jeho chovani neni Gplna.

V souCasnosti se suicidium jako kladné hodnoceny akt projevuje také v prostiedi
isldmského fundamentalismu. Jak jiz bylo feceno, islam jako takovy sebevrazdu nikterak
neospravedliiuje. Radikalni muslimské odnoze (zejména §iit¢) vSak v ramci svaté valky vysilaji
své prislusniky pachat sebevrazedné atentaty. Tento terorismus se Vv posledni dob¢ projevil napf.
pii svétoznamém utoku v USA 11. zéaii 2001. Sebevrazda je zde projevem hrdinstvi,
neohrozenosti a odvahy padnout za své presvédceni v ramci své ideologie. Teroristé pouzivaji
¢asto bombové naloze, k nimz jsou pfipoutani a které odpali v davu lidi. Vyjimkou nejsou ani
unosy letadel s civilisty. Atentatnici maji vidinu rajské odmény, ktera piijde po smrti. Tyto
sebevrazedné projevy jsou postaveny na ortodoxnim vykladu Koranu, ktery umoziuje mnozstvi
riznych interpretaci. Islamsti fundamentalisté v&f, Ze musi bojovat proti globalizaci
a amerikanizaci svéta, ktery by byl spasen jen prostiednictvim pravé viry. (Monestier, 2003)

Dalo by se fici, ze sebevrazda je spolecnosti vice akceptovana, pokud sleduje néjaké vyssi
cile, s nimiz se dokaze ztotoznit vét§i mnozstvi lidi, napf. zminény boj proti reZimu nebo obét’ ve
valce apod. Pokud jde v8ak o Cisté osobni motivy pramenici z hluboké osobni bolesti jednotlivce,
okoli na jeho suicidalni ¢in posléze nahliZi jako na néco, co nebylo nutné. Pro vétSinu lidi je
nepiedstavitelny sebevrahiiv stav zazeni, ktery mu nedovoluje vidét jiné perspektivy. Téma
k polemice je jisté¢ otazka, zda ma ¢loveék pravo si sahnout na zivot bez toho, aby byl nucené
hospitalizovan a terapeutizovan. Zde se jiz dostavame také pobliz problematice eutanazie, jejiz
piijatelnost je velmi aktudlni a kontroverzni téma. Lékati, psychologové i terapeuti by nikdy

nem¢éli zapominat polozit si otazku: Je dilezitéjsi Zivot ¢i jeho kvalita?
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2. Adolescence a jeji rizika

Protoze v ramci tématu této prace hraje velkou roli i pojem adolescence jako takovy,
nasledujici kapitola se bude vénovat podrobnéji pravé adolescentni problematice.

Adolescence je termin nékdy nejednoznaéné uzivany. ,,Je odvozen z latinského slova
adolescere (doriistat, dospivat, mohutnet). Pritom oznaceni adolescenti (typické pro psychologii)
Se V ceském jazyce volné zameénuje s oznacenim dospivajici ¢i dorost (typické pro lékarské védy)
a rovnéz s Sirsim oznacenim mldadez (charakteristictéjsi pro sociologii a pedagogiku). “ (Macek,
2003, s. 9) V cCeské literatuie adolescence nékdy oznacuje udobi dospivani nasledujici po
pubescenci a predchazejici mladé dospélosti. Ve sveétové literatuie tento pojem vSak povétSinou
oznacuje celé obdobi dospivani (vCetné pubescence) od zapoceti vyvoje sekundéarnich
pohlavnich znakti az do mladé dospélosti, tj. u divek cca od 12. do 18. roku zivota a u chlapcii
cca od 14. do 19. roku zivota. V tomto smyslu bude uzivan termin adolescence v této praci.

Adolescence je jist¢ velmi slozitym obdobim v zivoté ¢lovéka, v némz dochazi k mnozstvi
zmén, které neziidka kdy mohou byt obtizné piijimany jedincem. V tomto obdobi je lidska
psychika né€kdy velmi lehce narusitelna a zaroven citlivd na vSechny okolni zmény, ale i na
intrapsychické déje, které individuum mnohdy podrobuje velmi detailnimu zkoumani. Dochazi
v ném ke zménam somatickym, psychickym i socidlnim. VSechny tyto zmény jsou ovlivnény
interakci bio-psycho-socialnich faktor. Spole¢nost klade na dospivajiciho uréité pozadavky
ama od n& urCitd ocekavani charakteristickd pro danou kulturu. Spekuluje se o tom, zda je
adolescence jako vyvojové obdobi Ccist¢ kulturné podminéna, coz vyplyva z vyzkumil
primitivnich kment, u nichz se tato faze n€kdy vlastné viitbec neobjevuje.

V dne$ni dobé v souvislosti se sekularni akceleraci dochazi Kk rozsifovani obdobi
adolescence obéma smeéry. Jedinci se snazi zbavit détskych atributl ve stale ttlejsSim véku, taktéz
sekundarni pohlavni znaky se zac¢inaji objevovat v rangjSim véku, avSak ke konci adolescence se
dospivajici Casto dostavaji do tzv. moratoria, kdy vahaji S vytvofenim vlastni identity
a s osamostatiovanim se od rodicu.

Nékteti odbornici obdobi adolescence déle ¢leni do dvou fazi. Prvni je rand adolescence,
nekdy také substituovana terminem pubescence, probihajici cca od 11. do 15. roku zivota. Zacina
pubertou, ¢ili télesnym dospivanim a pohlavnim dozravanim. Nadchazeji zmény zevnéjSku, po
nichZ nésleduji psychické zmény. Méni se zpiisob mysleni i emocniho prozivani. Jedinci se vice

orientuji na své vrstevniky nez na rodice. Také dochazi k velkému zivotnimu mezniku, ¢imz je
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ukonceni povinné Skolni dochdzky. Pubescenti zalinaji navazovat prvni vztahy s opacnym
pohlavim, poznavaji lasku. (Vagnerova, 2005)

Druhd faze je pozdni adolescence probihajici cca od 15. do 20. roku zivota. Zacina
ukoncenim pohlavniho zrani jedince. V této dob¢ adolescenti navazuji prvni partnerské vztahy
sexuélniho charakteru. Dochazi k profesni profilaci, potazmo k nastupu do zaméstnani ¢i na dalsi
studium, i ke komplexnim psychosocialnim zménam. V této fazi je zahrnut velky meznik
dosazeni plnoletosti v 18 letech. Toto obdobi byva zavrSeno postupnym osamostatnénim od
rodici, ekonomicka nezéavislost byva jednim ze znakti dospélosti v nasi spolecnosti. Vyznamné
je také vytvoreni a piijeti vlastni identity. (Vagnerova, 2005)

Je mozné nalézt i ¢lenéni na tii faze adolescence — ¢asnou (10-13 let), stiedni (14-16 let)
a pozdni (17-20 let). (Macek, 2003)

Macek (2003, s. 10) shrnuje: ,, Trvalou charakteristikou adolescence ziistivd, Ze je
povazZovana za most mezi deétstvim a dospélosti. Z ontogenetického hlediska je jejim zakladnim

atributem dokonceni pohlavniho dozravani, fyzicky a duSevni rozvoj (riist) a socidlni uceni

..... ¢

2.1 Vyznamné zmény v obdobi adolescence

2.1.1 Télesny vyvoj

V adolescenci dochazi k mnoha té€lesnym zmé&ndm. Dominantni je pohlavni dozravani
doprovazené sekundarnimi pohlavnimi znaky jedince, ktery ziskdva schopnost reprodukce.
Dulezity je ale i rast, zména postavy a celkovd zména vzhledu. Adolescent velmi citlivé vnima
vSechny své télesné zmeny, maji pro n¢j obvykle velky subjektivni vyznam. Také se srovnava
s ostatnimi, mnohdy muize pochybovat o svém vzhledu. Toto souvisi taktéz s velkym vyznamem
vzhledu a idealu krasy v nasi spolecnosti, nejen mezi dospivajicimi. Zména zevnéjsku souvisi
S pfijimanim nové identity, kterou si jedinec b&hem adolescence vytvaii. Dospivajici maji
tendenci k uniformité, coz se projevuje typickou tUpravou zevnéjSku odpovidajici jejich
referencni skupin€. Pokud se adolescent citi n&jak télesn¢ odlisny, Casto se to fatadln€ promita do
urovné jeho sebehodnoceni, objevuji se pocity ménécennosti apod. Ke konci adolescence si
vyrovnani jedinci vytvareji svij individudlni styl a jiz nejsou tolik ovliviiovani idealem
spole¢nosti. (Vagnerova, 2005)

U chlapcii se zménéné télesné schéma projevuje zejména nartstem svalil a ristem do

vysky, sekundarni pohlavni znaky nejsou tak napadné jako u divek, u nichz jsou tyto znaky
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nevhodnych poznamek vrstevniki nebo mohou byt okolim vnimany jako sexudlni objekt,

ptestoze psychicky jesté na zapoceti sexualniho Zivota nejsou pfipraveny. (Vagnerova, 2005)

2.1.2 Vyvoj poznavacich procestu

2.1.2.1 Mysleni

Prostfednictvim interakce mezi zranim CNS a ucenim dosahuje adolescent kvalitativné
odlisného zptsobu mysleni. Piaget (1966, 1970) toto stidium oznacoval jako stddium forméalnich
logickych operaci. Na rozdil od ptedchoziho stadia konkrétnich logickych operaci v této fazi
zisk&va jedinec schopnost abstrahovat a uvazovat nezavisle na konkrétni realité¢. Umi uvazovat
hypoteticky a systematicky, je schopny zobeciiovat z vice konkrétnich faktl, vytvaii si hypotézy,
které ovétuje. Dokaze kategorizovat abstraktni pojmy. Je schopen na problém nahlizet z vice
stran a ne jen Cisté egocentricky. Mysleni je flexibilni. Dospivajici v tomto v€ku jsou casto
nadSeni pro né&jaky urcity zajem, v némz se sebevzdélavaji. Zabyvaji se riiznymi teoriemi, bavi je
pfemyslet nad smyslem Zzivota, uvazuji o budoucnosti apod. Radi také diskutuji a snazi se
protivnika pfesveédcit o svém stanovisku. Také se rozviji metakognice a schopnost introspekce.
N¢kdy se objevuje piehnand kriti¢nost, vztahovacnost i precitlivélost, nepfijimani kompromisi.
Dospivajici vnimaji zménu svého mysleni a mylné ji interpretuji jako néco vyjimecného, mysli
si, ze ostatni neuvazuji tak jako oni. (Vagnerova, 2005)

Mysleni vSak stale jeSt¢ neni na Urovni dospélého jedince. Adolescent nerozliSuje tolik
mezi véhou jednotlivych alternativ, kdyz uvazuje o hypotetickych moznostech, ptiklada jim
Casto stejnou vahu. Toto souvisi S celkovou nezkuSenosti.

Adolescent ma stale, stejné jako dit€, potfebu jistoty. Jeho jistota ale miize byt narusSena
pravé tim, Ze jedinec polemizuje o své budoucnosti, kterd byva nejista. Zaroven ale nejistota
a otevienost budoucnosti otevira ur¢itou svobodu, jedinec ma prostor se v budoucnu libovolné
realizovat.

Vyvoj urovné mysleni souvisi také se schopnosti pochopit koncept smrti. Opravdovy
vyznam smrti jako néco nevratného pochopi dit¢ az kolem 9. - 10. roku Zivota, lze tedy
konstatovat, ze zdanlivé sebevrazdy v ran¢jSim véku jsou spiSe sebezabitim, pficemz suicidant si
nemusel plné uvédomovat ireverzibilni charakter svého jednéni. Pochopeni vyznamu smrti
ovliviiuji i osobni zkusenosti ditéte se smrti v jeho okoli, to, jak blizké osoby o smrti mluvi, ale

I smrt domaciho mazli¢ka. V adolescenci uz tedy jedinec chape smrt jako néco nevratného.
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Dospivajici jedinci se tematikou smrti zabyvaji, pfemysli o tom, co nastava po ni. Také se nékdy
zajimaji o reinkarnacni teorie a teorie zivota po zivoté. Toto souvisi také s religionizitou jedince
¢i zajmem o nekteré filozofické sméry, které zahrnuji reinkarnaci. (Koutek, 2000; gpatenkové,

2011)

2.1.2.2 Pamét’ a pozornost

Adolescent se u¢i novym systematickym zptisobiim uceni a to se projevuje i ve schopnosti
zapamatovavat si. Dokaze si vytvafet u¢inngjsi strategie zapamatovani informaci. Cleni uéivo na
mens$i celky, zvyraziiuje si podstatné informace, vytvari rizné mnemotechnické pomucky,
ncktefi dospivajici dokonce dosahuji schopnosti logicky vydedukovat feSeni. Také dokazi
efektivné opakovat a udrzet tak déle informace v paméti. (Vagnerova, 2005)

Tyto nové strategie se vytvaieji 1 v ramci pozornosti. Dospivajici je schopen efektivné
zamé&fovat a udrzet pozornost. V ramci metakognice si uvédomuje, jaké postupy jsou pro ngj
nejefektivnéjsi a jak rozélenit svou pozornost tak, aby vysledek byl co nejucinnéjsi. (Vagnerova,

2005)

2.1.3 Vyvoj emoci

Také emoce se méni v souvislosti se zménou hormonalniho systému v téle. Adolescent se
stava labiln¢j$im, drazdivéjsim, Casto velmi citlivé reaguje 1 na bézné podnéty. Jeho labilita
ovliviiuje 1 jeho mysleni. Dospivajici byva timto Casto zmaten, vysoce vnima své intenzivni
citové prozitky, které jej mohou znepokojovat. Hovoiime zde o emocnim egocentrismu.
Dospivajici je piesvédéen, Ze nikdo neproziva to, co on. Casto si své city, v nichZ ani sdm nema
jasno, také stfezi a nechce je projevovat navenek. Boji se, Ze by byl nepochopen, stydi se za své
prozitky ¢i svoje emoce ani neumi verbalizovat. Je uzaviengj$i, zejména vuc¢i rodiclim.
Vybusnost a vztahova¢nost adolescenta Casto komplikuje mezilidské vztahy s jeho blizkymi,
hlavné s nejbliz§imi pfibuznymi. Mlady ¢lovék se nezfidka kdy miiZze projevovat vici svému
okoli agresivné a hostiln¢. (Vagnerova, 2005)

Celkova nejistota, kterou adolescence mtize produkovat, spolu s emo¢nim egocentrismem
nékdy vede k tendenci, Zze dospivajici se noti hluboko do negativnich pocitl, v nichz ulpiva
aruminuje a zaobira se s nimi stale dokola. S&m nemusi chépat, z ¢eho takové pocity vlastné

vznikaji, a v souvislosti stim pocituje tzkost. Mtizeme dokonce hovofit o ur¢ité anhedonii
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a depresivnim ladéni mladého Clovéka. Spolu s intenzitou a vybusSnosti dospivajiciho tvoii vyse
uvedené faktory potencialné dobrou ptidu pro rozvoj suicidalniho chovani.

Emoc¢ni zmény a labilita adolescenta se promitaji i do sebehodnoceni, které v této dobé
nemusi byt vibec adekvatnim. I sebemensi negativni pozndmka z okoli mize dospivajiciho
doslova vykolejit a otfast jeho sebehodnocenim. V pozdni adolescenci dochazi ke stabilizaci

emoci. (Vagnerova, 2005)

2.1.4 Vyvoj konace

Béhem dospivani se vyviji i autoregulacni systém jedince. Adolescent 1épe zvlada
sebekontrolu, je vytrvalej$i. Volni slozku ale ovliviiuji emoce, které ve svém labilnim
a impulzivnim charakteru mohou ¢asto znemoznovat dostate¢nou sebekontrolu a autoregulaci
dospivajiciho. V pozdni adolescenci kvalita autoregula¢nich schopnosti stoupa, stava se

stabilngjsi. (Vagnerova, 2005)

2.1.5 Vyvoj identity

Erikson oznacil obdobi adolescence jako ,identitu versus zmateni roli*. Ukolem
dospivajiciho je tedy vytvofit si a pfijmout vlastni identitu a tim dovrSit toto vyvojové obdobi.
V ramci vytvareni identity si adolescent formuje ptfedstavu o tom, kym by chtél vlastné byt. Na
toto utvareni ptsobi mnoho vlivli a to i okolnich. Z vnitinich vlivil to je dosazeni vys$si urovné
kognitivnich funkci i emocni zralosti. Adolescent za¢ind uvazovat na jiné Urovni, kriticky
premysli. Poznava sam sebe, své schopnosti a své moznosti, pfemysli o své budoucnosti.
Uvédomuje si zménu své osobnosti a na zaklad¢é toho se méni 1 jeho sebepojeti. Zmény ovSem
generuji pocity nejistoty a dospivajici jedinec si nemusi byt jisty, kym vlastné je, pochybuje
0 sob¢ a své budoucnosti. (Erikson, 1996)

Také nasava informace ze svého okoli, vliv maji vedle rodiny zejména vrstevnické vztahy.
Vztah k ostatnim je soucasti osobni identity. V pubescenci pfijima jedinec skupinovou identitu,
coz poskytuje na jistou dobu dosaZeni jistoty. Postupem Casu ale zvitézi potfeba se samostatné
individualizovat a dojde k separaci od skupiny. (Vagnerova, 2005)

Proces individuace smétujici k rozvoji vlastni identity ma nékolik fazi. Nejprve je to faze
diferenciace, v niz si adolescent uvédomi své odlisnosti od rodiét, co se tyce psychiky i fyzické
stranky. Dochazi k deidentifikaci s rodi¢i a dospivajici piestava chtit byt jako oni, pfipadné se

identifikuje s jinymi autoritami. Dale nasleduje faze experimentace, kde adolescent odmita byt
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zavisly, negativisticky odmitd dobré rady ptichazejici ze strany rodiCovské autority, ma pocit
vSemocnosti a neohrozitelnosti. Po té dojde k fazi stabilizace, kdy se vztahy s rodi¢i uklidni.
Dospivajici jiz voli zralejsi zptisoby chovéni. Protoze predstava Gplného osamostatnéni zatim
generuje Uzkost, zustava stale jeSté v bezpe¢i rodiny. Posledni fazi v adolescenci je féaze
osamostatnéni. Adolescent se separuje od rodiny a ziskava nezavislost. Také dochazi k vytvoteni
vlastni identity, ktera stfizlivé potvrzuje jedinecnost daného jedince. Tato identita poskytuje
existenci dospivajiciho urcity fad a smysl. (Vagnerova, 2005)

Jsou rizné cesty k dosazeni vlastni identity. Né&kteti adolescenti mohou pouze piijmout
model, ktery vidi u svych vzorG v okoli. Toto vyhovuje osobdm méné kreativnim a vice
konformnim, které nemaji potiebu se specifikovat skrze vlastni usili. Tato cesta je piiznacna
zejména pro skupinu vyuéenych, kteti Casto piejimaji model identity ze své rodiny. Jejich cesta
je jasn¢ dana. Naopak jini jedinci si vytvareji samostatné vlastni identitu, kterd je originalng;si
a také se vyznacuje svou konzistenci a stabilitou do budoucna. Pokud jedinec s vytvofenim nebo
piijetim vlastni identity otali, mluvime o tzv. moratoriu. Je to jakysi €as na rozmyslenou, kym

chce vlastné byt. (Vagnerova, 2005)

2.2 Vyznam mezilidskych vztaha
Mezilidské vztahy jsou i Vv adolescentnim obdobi vyznamnym ¢initelem socializace.
Rodinné vztahy se mirn¢ upozad’uji, zatimco velky vyznam maji pro dospivajiciho vrstevnické

skupiny.

2.2.1 Rodina

Vyznam rodinnych vztahti v adolescenci se méni, piesto ma rodina stale svym zptisobem
vyluéné postaveni, méni se ale vztahy jejich ¢lenii mezi sebou. Dospivajici je Casto viici rodicim
z ni¢eho nic uzavienéjsi nez diiv, nékdy s nimi dokonce prestdva vychdzet ¢i s nimi proziva
konflikty, snazi se oproti nim vymezit. Autorita rodi¢ii se méni. Dospivajici jiz zjistil, Ze jeho
rodi¢e nejsou neomylni a vSemocni.

Odpoutévani se od rodict je bézny projev dospivani a zaroven jeho ukol. Adolescentovi
zacina vadit, ze by za n¢j mél rozhodovat rodic, to se Casto projevuje negaci vSeho piichdzejiciho
ze strany rodicil. Rodice si musi uvédomit, Ze mimo novych pozadavki, které na své potomky
maji, jim musi postupné zacit pfiznavat i nova prava. Vznikaji tak dvé protichiidné tendence,

jednak snaha rodict udrZet si svou autoritu alesponl formalng, na druhé strané touha ditéte po
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osamostatnéni. Adolescent travi se svymi rodi¢i stile méné casu. Neékdy dokonce bere jako
ponizujici provadét urcité aktivity s rodicem. (Vagnerova, 2005)

Ke konci adolescence by mél byt proces separace od rodiny ukoncen a vztahy by opét
m¢ély dosdhnout jisté rovnovahy. Rodice by méli jiz akceptovat osamostatnéni svého potomka.

Béhem dospivani se méni i sourozenecké vztahy. Zavisi to na pohlavi i véku sourozenct.
Adolescent preferuje spiSe sourozence stejného pohlavi, kterého mtze brat jako oporu. Pokud je
veékovy rozdil vétsi, kontakty sourozencti mohou klesat z diivodu rozdilnosti nazort a preferenci.
Star$i sourozenec muze byt obdivovan pro svou samostatnost a zralost. Mladsi sourozenec
zpravidla nebyva v centru zjmu adolescenta, ktery se spise snazi nebyt s nim v kontaktu. ,, 1yssi
blizkost ve vztahu k sourozenciim uvadeji castéji divky. V pripadé pouze jednoho sourozence je
blizkost obvykle vetsi nez tam, kde je sourozencu vice. Sourozenci jsou casto medidatorem
konfliktii s rodici. Uvadi se, ze z hlediska vzdjemnych vztahii je nejvice negativni, kdyz je mezi
sourozenci vékovy rozdil dva az tii roky. Je-li mezi nimi minimalni vékovy rozdil (jeden rok

améneé), ¢i velky (Ctyri a vice), méné souperi a vztahy se zlepsuji. “ (Macek, 2003, s. 56)

2.2.2 Vrstevnici

Oproti rodiné vrstevnické vztahy ziskavaji velky vyznam. Dospivajici ¢lovék ma potiebu
patfit do n&jaké skupiny, sdili nazory, postoje a normy se svou referenc¢ni skupinou, v niz ani
nemusi byt ¢lenem. To dava najevo i Upravou svého zevnéjsku, pro dospélé Casto nepiijatelnou.
Vrstevnickd skupina je dileZzitym faktorem v ramci vytvafeni si své vlastni identity. Pro
adolescenta je dulezita pozice, kterou si v kolektivu vydobyl. Také ocenuje to, ze vrstevnici fesi
podobné problémy jako on a jsou pro néj rovnocenni partnefi.

Vztahy s vrstevniky uspokojuji riizné potieby adolescenta. Jednak pomahaji v procesu
vytvareni vlastni identity, adolescent na né&jakou dobu piejima identitu skupinovou. Také
poskytuji dospivajicimu jedinci odpovidajici miru stimulace skrze kontakty, spole¢né aktivity
a zazitky. V ramci skupiny ziskdva adolescent nové zkuSenosti, co se tyCe feSeni problémil
i socialnich strategii. Clenové skupiny se napodobuji navzajem, piipadné napodobuji svého
vidce. Vrstevnicka skupina také uspokojuje alespont ¢astecné potiebu bezpeci 1 potiebu
akceptace. (Vagnerova, 2005)

Dospivajici ma zajem navazat také dyadicky vztah, v némz by mohl s druhym sdilet své
pocity a prozitky. Je zde ur€ita intimita zahrnujici divéru v druhého a moznost svéfit se se svymi

problémy. Toto m& vyznam zejména v pubescenci, v pozdni adolescenci toto muiize substituovat
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partnersky vztah. Potieba pratelstvi je v adolescenci velmi silna. Dyadicky vztah saturuje
potiebu opory, také muze slouzit jako zdroj pro poznani sama sebe. Divky maji spiSe méné
dobrych pritelkyn, naopak chlapci Casto preferuji kvantitu, ale vztahy jsou pak povrchnéjsi.
V pratelském vztahu si jedinec taktéz trénuje nékteré socialni dovednosti, napt. altruismus, byt
schopen pomoci druhému, piipadné se pro néj vzdat n¢jakého svého zajmu. Kamarad muze byt
také zdrojem korektivni zkuSenosti v ur€itych situacich. (Vagnerova, 2005)

Dochazi i k navazovani prvnich partnerskych vztahd. Nejprve ve spiSe platonické roving,
chozeni je povazovano za potvrzené dosazenim schizky a naslednym drzenim se za ruku,
pfipadné libanim a jinymi doteky. Adolescent si timto trénuje své socidlni kompetence.
Dospivajici se seznamuji s prvnimi pocity zamilovanosti — prozivaji vykyvy nalad, n€kdy pocity
rozpaki, touhu po druhé bytosti apod. Pozd¢ji se objevuji erotické experimenty — nejdiive
autoerotické. (Véagnerova, 2005)

V pozdni adolescenci jiz jedinci navazuji partnerské vztahy trvalejSiho charakteru
a prozivaji prvni sexudlni styk. Proziti svého ,,poprvé® je neziidka kdy doprovazené tlakem
skupiny a po jeho dosazeni je to chdpano jako urcitd prestiz. Na konci adolescence dosahuji
partnerské vztahy odpovidajici intimity. Toto Uzce souvisi s vytvofenim vlastni identity.
(\VVagnerova, 2005)

2.3 Rizikove chovani v adolescenci

Obdobi adolescence je velmi senzitivni Zivotni fazi, v niz je dospivajici otevien mnoha
novym vécem, je to obdobi explorace. Adolescent se zaroven stava vici témto novym vécem
vulnerabilnim, je to tvor velmi zranitelny. V tomto obdobi se stdvd jedinec labilngjsim
a impulzivnéj$im nez kdykoliv diive, jeho repertoar copingovych strategii jesté¢ neni dostatecny,
muZze se proto stat, Ze snaze sklouzne k chovani, které mize mit fatalni nasledky.

V tomto obdobi stoupa taktéz, jak uZz jsme zminili, podet sebevrazd. Souvisi to
pravdépodobné s celkovou rizikovosti tohoto obdobi. Sebevrazda v tomto véku miva casto
impulzivni charakter, jedinec chce co nejrychleji dosdhnout cile bez ohledu na ptipadné
nasledky. (Koutek, 2000)

Vyznamny podil v rdmci rizikového chovani u adolescentl je i vliv médii. Dospivajici

tenduji k imitaci maladaptivniho chovani snaze nez dospélé osoby. (Shain, 2007)
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V poslednich letech zacinaji odbornici hovofit o tzv. ,syndromu rizikového chovani
Vv dospivani“ (SRCH-D). Tento syndrom je hlavni pii¢inou morbidity a mortality dospivajicich
ve svété od 90. let minulého stoleti, u nas od padu totality. (Kabicek, 2006)

Syndrom ptekra¢uje zdravou miru experimentovani, které je typické pro adolescentni
testovani hranic. Obecné jsou do n¢j zahrnovany tfi hlavni okruhy rizikového chovani a to:
1. abuzus navykovych latek (nikotin a alkohol 1 dalsi ilegalni drogy od kanabinoidi k tvrd$im
drogam) 2. negativni jevy v psychosocialni oblasti — sem patii poruchy chovani, agrese,
delikvence, taktéz zamérné sebeposkozovéani a suiciddlni chovani 3. poruchy reprodukéniho
zdravi — tzn. pfedCasné zahajeni sexualniho zivota, promiskuita, nechténa gravidita u divek,
pohlavné ptenosné choroby.

Tyto tii okruhy rizikového chovani spolu navzajem souvisi a prolinaji se. Maji stejné nebo
podobné pfiCiny, taktéz i protektivni a rizikové faktory. Toto chovani mnohdy pies svou
nebezpecnost dospivajicimu pomaha zvysit svou prestiz ve skupiné vrstevnikli a tak i posilit
sebehodnoceni.

V ramci individualnich faktort pasobi jako rizikové faktory zejména problémové chovani
v mlad$im véku, zanedbavani a zneuzivani v anamnéze, nizké sebehodnoceni adolescenta,
chronické onemocnéni nebo handicap adolescenta, pfedcasné rodicovstvi, Spatny Skolni
prospéch, chudoba nebo piislusnost k mensinam. Naopak jako protektivni faktory hodnotime
vysokou inteligenci a sebehodnoceni, pozitivni perspektivy pro budoucnost, oceniovani vzdélani
a zdravi, empatie, altruismus apod. (Kabicek, 2006)

Co se tyce rodinnych faktord, za rizikovy faktor je povaZzovdna vyznamna ztrata v rodin¢,
chronicka nemoc v roding (véetné zavislosti na navykovych latkach v roding), pfili§ autoritativni
nebo naopak pfili§ liberdlni vychovny styl ¢i celkové dysfunkcni rodina. Protektivnimi faktory
jsou dobré vztahy v rodiné a dobrd komunikace, optimalni vychovny pfistup a shoda hodnot
Vv rodin€ a mezi vrstevniky. (Kabicek, 2006)

Rizikové spolecenské faktory jsou chudoba, ptileZitost k nelegalnim ¢innostem, negativni
vzory v okoli, glorifikace rizikoveho chovani v médiich, nizka uroven vzdélani apod.
Socioekonomicky status rodiny milze byt rizikovym faktorem v pfipadé, Ze je nizky, ale
I v pfipadé, ze je vyrazné vysoky. Nejméné rizikovou skupinou je stiedni vrstva. Protektivnim
spolecenskym faktorem je naopak kvalitni vzdélani, pozitivni vzory v okoli, pozitivni poselstvi
v médiich aj. (Kabicek, 2006)
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2.3.1 Abulzus navykovych latek

Na pocatku 90. let doslo ve svété k vSeobecnému vzestupu uzivani navykovych latek mezi
adolescenty, nyni zaznamendvame spise mirny pokles. (Kabicek, 2006)

Podle Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) z roku 2011 se koufeni
cigaret v poslednich letech drzi na stejné tirovni. Mezi Sestnactiletymi koufi denné zhruba 25%
osob. Piti alkoholu je mezi dospivajicimi pomérné¢ zavaznym problémem. Dle ESPAD
konzumuje vice nez 21% Sestnactiletych alespon tfikrat v mésici nadmérné mnozstvi alkoholu
(tj. 5 a vice sklenic pii jedné ptileZitosti). (Csémy, Chomynova, 2012)

Vysledky ESPAD dale vypovidaji o tom, Ze v poslednich letech pokracuje pokles
zkusenosti dospivajicich silegalnimi drogami. Nejéastéji uzivanou nelegalni drogou mezi
mladezi je jednoznatn¢ marihuana, sniz ma zkuSenost kolem 40% normalni populace

Sestnactiletych. (Csémy, Chomynova, 2012)

2.3.2 Negativni projevy v oblasti psychosocialni

., Patii sem projevy socidlni maladaptace a zavaznéjsi a déle nez pul roku se opakujici
poruchy chovani (krutost ke slabsim, niceni majetku, kradeze, lhani, Skolni selhdvani,
zaskolactvi, uteky, agrese s fyzickym nasilim aj.). Charakteristickd je i castd psychiatriCkd
komorbidita - predevsim syndrom hyperaktivity a snizené pozornosti (ADHD - attention deficite,
hyperactivity disorder) a s poruchami nalad, nejcastéji s depresi a uzkosti, s nimiz souvisi
i suicidalni chovani. U kriminality mladeze tvori méné a stiedné vaznd majetkova trestnd ¢innost
priblizne 80 %, mladi lidé se ji dopoustéji nejcastéji ve skupinach. “ (Kabicek, 2006)

Jak jiZ bylo uvedeno, do této kategorie rizikového chovani spadd 1 zamérné
sebepoSkozovani a suiciddlni chovani. Zamérnému sebepoSkozovani se budeme vénovat

podrobnéji.

2.3.2.1 Zamérné sebeposkozovani

Zamérnému sebeposkozovani je vymezeno o trochu vice prostoru nez ostatnim typim
rizikoveho chovani v adolescenci, a to z toho divodu, Ze jeho symptomy byvaji nékdy chybné
zaménovany se suiciddlnim chovanim. Proto je tato Cast dilezitd pro spravné vyjasnéni
odli$nosti zamé&rného sebeposkozovani a sebevrazedného chovani.

Je mnoho definic tohoto jevu. Jedna z nich definuje tento jev ,,jako primou a zamérnou

destrukci nebo poskozeni viastnich télesnych tkani bez veédomého suicidalniho zameéru“.
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(Favazza, 1999, dle Kriegelova, 2008, s. 17) Sebeposkozovani se tedy od suicidalniho chovani
odliSuje zejména tim, Ze nema zaddnou suicidalni motivaci.

Zaméré sebeposkozovani (v anglicting ,.self-harm®) je tieba odlisovat od jinych
podobnych jevu jako je suicidalni chovani, chovani motivovano sexualné (napf. v ramci praktik
sado-maso), chovani motivovano touhou po zdobeni téla (piercing, tetovani aj.) ¢i vedlejsi
produkt zavislosti na nékterych latkach (drogéch, lécich...). Sebeposkozovani se objevuje také
v souvislosti s psychickym onemocnénim a psychickymi poruchami, zejm. v kontextu psychoéz,
poruch osobnosti, impulzivnich poruch (napf. trichotiloméanie), PTSD, ale i mentalni retardace.
(Kriegelova, 2008)

Zda se, ze incidence je v&t$i u zen nez u muzi. Zeny &ast&ji ptistupuji jen k leh&im formam
sebezranovani, naproti tomu muzi provadéji fatalnéjsi akty vyzadujici 1ékatrskou pomoc. Toto je
shodou okolnosti typické i pro suicidlni chovani — muzi si Castéji vybiraji metody vyznacujici
se veétsi letalitou nez zeny. (Kriegelova, 2008)

Vyskyt zamémého poskozovani =z hlediska veéku je jednoznatné nejvyssi v udobi
adolescence. Zamérné sebepoSkozovani se vyskytuje napfic vSemi socioekonomickymi
skupinami. V posledni dobé je zaznamendvdna mirna vzestupna tendence tohoto jevu.
(Kriegelova, 2008)

Naprosto typickou formou zdmérného sebeposkozovani je fezani sebe sama (zejména do
koncetin), ptfi¢emz jizvy jsou pak zakryvany dlouhymi rukdvy a nohavicemi. Dal§imi technikami
mohou byt abuzus alkoholu a jinych latek, $krabani, kousani, lamani kosti, paleni, bouchani
(napt. hlavou o zed’), hladovéni ¢i prejidani, vpravovani predmétd pod kiizi ¢i do télesnych
otvortl, opafovani, vytrhavani vlast i fas nebo extrémni rizikové chovani (ndhodny sex apod.).
(Kriegelovd, 2008)

Co se tyce télesnych partii, které byvaji nejCasteji sebeposkozovany, jednd se predevsim
0 koncetiny. Konkrétné¢ zejména o ruce (posSkozovany v 74% piipadl), po t¢ i o nohy
(poskozovany ve 44% ptipadl). Dale se sebeposkozovani objevuje Casto i v oblasti bficha, na
hlav¢, v oblasti hrudniku, ale i na genitaliich. (Favazza, Conteriové, 1989, dle Kriegelovéa, 2008)
Pokud jde o trvani zamérného poskozovani, zda se, ze v prubéhu 5 az 10 let dochazi ke
spontanni remisi.

V 10. revizi Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémia (MKN-10, 2009) je zamérné sebeposkozovani zafazeno do kapitoly XX. Vngjsi

pii¢iny nemocnosti a imrtnosti, konkrétnd do podkapitoly X60-X84 Umyslné sebeposkozeni.
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Takova Kklasifikace je ovSem aktualné hrub¢é nedostacujici. V zadném dal§im diagnostickém
systému netvoti zamérné sebeposkozovani zatim samostatnou kategorii, coz logicky znesnadiuje
jeho diagnostiku. Je na néj tedy nahlizeno bud’ jako na nespecificky symptom nebo jako na
specificky symptom jiné poruchy. Nékdy byva chybné zaménovano za projev suicidalniho
chovani.

Pokud hovotime o faktorech vulnerability k zamérnému sebeposkozovani, mtizeme odlisSit
jednak kratkodobé a jednak dlouhodobé faktory zranitelnosti. Kratkodobé faktory jsou aktudlni
okolnosti tlaici na jedince, problémy ve vztahu k blizkym osobam, problémy rodinné, ablzus
navykovych latek, problémy studijniho ¢i pracovniho charakteru, taktéz aktudlni zhorSeni
psychického onemocnéni. Dlouhodobé faktory zahrnuji neuspés$né probéhnuty attachment ¢i
pozd¢jsi ztrata a separace od primarni pecujici osoby. Taktéz to mohou byt nevhodné vychovné
strategie pecujici osoby — chladny emocni vztah, pfiliSné direktivita ¢i hyperprotektivita. Dale je
to taktéz psychické, fyzické a sexudlni zneuzivani a v neposledni fad€ trvalé osobnostni
dispozice jedince ¢i konkrétni psychické onemocnéni. (Kriegelova, 2008)

Nejcastéji se o zameérném sebeposkozovani hovoti jako o typu copingové strategie, tj. diky
sebeposkozovani jedinec zvlada urCitou stresogenni situaci, v niz se mu dafi pomoci této
strategie snizovat tenzi. Sebeposkozovani ma repetitivni charakter a jeho funk¢nost je omezena.
Jedinec sice citi Ulevu bezprostiedné po aktu sebepoSkozovani, ale brzy se znovu dostavi
negativni pocity, které ho dovedou k opakovani této copingové strategie. (Kriegelova, 2008)

Jedinci skrze tuto strategii vétSinou fesi zvladani silnych emoci, dosahovani kontroly nad
vlastnim télem, je to urcity akt ociSténi, potvrzeni si své vlastni existence, navozeni si pocitu
otupélosti, testovani hranic ¢i zplsob komunikace, ktery ma formu urcitého volani o pomoc.
(Suttonova, 2005, dle Kriegelové, 2008)

Dle né&kterych vyzkuma je vSak patrné, Ze sebeposSkozovani, piestoZze neobsahuje
sebevrazednou motivaci, mize byt rizikovym faktorem k pozdé€jsimu suicidalnimu chovani.
Proto je vzdy dulezité proSetiit peélivé vyskyt sebeposkozovéani v anamnéze, jeho povahu

a posoudit riziko suicidalniho chovani u daneho jedince. (Guan, Fox, Prinstein, 2012)

2.3.2.2 Poruchy reprodukéniho zdravi v dospivani
K prvnimu koitarché v CR typicky dochazi pfiblizné mezi 17. a 18. rokem Zivota. Jiz 64%
dospivajicich prozije sviyj prvni sexualni styk v 17 letech. V 18 letech ma tuto zkuSenost o deset

procent adolescentti vice, tj. 74%. (Weiss et al., 1996)
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Pied¢asny sexudlni styk v souvislosti s nedostate¢nym poucenim o aspektech sexualniho
zivota muze vést k nakaze pohlavnimi nemocemi ¢i k nechténému téhotenstvi. Velkym rizikem
u divek je rakovina délozniho ¢ipku, jejiz pfic¢inou mize byt i nedostatecnd antikoncepce a Casté
stiidani sexudlnich partnert. ,,Populacni skupina 15-24 je celosvétove skupinou s nejvétsim
vyskytem pohlavnich chorob.* (Kabicek, 2006) Predcasna sexualni aktivita miize taktéz narusSit

i osobnostni vyvoj jedince.
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3. Rizikové a protektivni faktory suicidalniho chovani

Protoze suicidalni chovani je multifaktorialni jev, je velmi t€zké definovat jeho piiciny.
Muzeme hovofit o urcitych rizikovych faktorech, které zptisobuji, ze jedinci jimi zasazeni jsou
zranitelngj$i vici suiciddlnimu chovani nez ostatni. To vSak neznamena, Ze sebevrazedné
chovani se u nich nutné musi vyskytnout. Sebevrazdu nelze predikovat, 1ze jen urcit ptibliznou
miru suicidalniho rizika. Roli vzdy hraje kombinace mnoha proménnych. Sebevrazedné chovani je
spojeno s konstelaci vné&jsich rizik a vnitinich krizi, s nedostatkem copingovych strategii a struktur
socidlni opory, se stupném sebevrazedného zaméru, ktery v horSim piipadé vede k uskute¢néni
sebevrazedného pokusu. (Sun, 2011) Rizikovych faktort je tedy celd tada a jejich charakter mize
byt biologicky, psychologicky i socialni.

., Példinger podal prehled mimorddné suicidiem ohroZenych skupin, u duSevnich poruch
jsou to predevsim deprese, ndruzivosti vSeho druhu, alkoholismus, chybny psychicky vyvoj
(zejména na podkladé neurdzy), psychopatie a psychOzy. Z jednotlivych chorobnych priznakii
predstavuje zvySené nebezpeci suicidia pocdatek nebo odeznivani depresivni faze, Uzkostné
a afektové ladeni, pocity viny a insuficience, biologickd krizova obdobi (puberta, gravidita,
klimakterium), nevylécitelné nemoci, alkoholismus a toxikomanie.” (POldinger, 1968, dle
Viewegh, 1996 s. 47)

Podle Hawtona jsou nejvyznamnéj$i rizikové faktory k suicidalnimu chovani konkrétné
psychiatricka onemocnéni, ptvod zvelké rodiny, alkoholismus v rodin€, narusené vztahy
k ¢lenim rodiny, odlouceni od rodic¢d, chronické problémy a poruchy chovani, zneuzivani
alkoholu nebo drog, socidlni izolace, Spatna $kolni vykonnost a depresivni tendence. (Hawton,
1993, dle Koutek, 2000, s. 408)

Rizikové faktory podle Spatenkové (2011, s. 136) jsou: zavazné somatické onemocnéni
nebo obavy z n&j, psychicka nemoc (deprese, schizofrenie, epilepsie aj.), zavislost na alkoholu
nebo nealkoholovych drogach, signifikantni ztrata v raném détstvi, smrt nebo ztrata nékoho
blizkého v utlém véku, suicidalni chovani v anamnéze.

Brown, Pullen a Scott (1992) vykresluji profil osoby nejvice ohrozené dokonanym

suicidiem: stfedni a vyss$i vék, muzské pohlavi, rozvedeny nebo osamély (demografické rysy);

vvvvvv
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(psychiatrické rysy); nezaméstnanost ¢i izolace (socidlni rysy); vazné télesné onemocnéni
(obecné medicinské rysy).

Vyraznym rizikovym faktorem je tedy tentamen suicidii v anamnéze. Hawton (1993, dle
Koutek, 2000) uvadi rizikové faktory opakovani suiciddlniho pokusu u adolescenti: muzské
V rodin€, naruseni rodinnych vztahti, separace od rodiny, poruchy chovani, abuzus navykovych
latek, socidlni izolace, slabsi Skolni prospéch, depresivni ladéni.

Nekteré vyse uvedené faktory jsou typické i pro dospélé jedince. U adolescentii jsou
rizikové faktory sebevrazedného chovani podobné jako u dospélych, ale vice se vyskytuji
problémy v interpersonalnich vztazich, zejména co se ty¢e vztaht rodinnych, a dalsi problémy
a konflikty tykajici se rodi¢t (napf. rozvod) a ptibuznych. Také uspé&Snost ve Skole souvisi
s potencialni rizikovosti.

Spatenkova (2011, s. 137) uvadi tzv. precipitujici faktory suicidalniho chovani u déti
a dospivajicich. Jsou to tyto: nezvladani naroki ze strany rodicd, tyrani, sexualni zneuzivani
nebo zanedbavani, abuzus alkoholu nebo drog, nechténé téhotenstvi, strach ze zkouSek,
odmitnuti nebo ztrata milované osoby, zména prostiedi, prozitek ztraty.

Drtilova a Koukolik (1994, s. 76) pisi: ,, V Zivotnich osudech obéti sebevrazdy mladistvych
jsou Ccastejsi brzka osireni, télesné nebo pohlavni zneuzivani, bida, nechténé téhotenstvi,
predcasné manzelstvi zejména divek, uteky z domova i rozpadajici se a chaotické rodinné vztahy,
prestupky proti zakonu a uvezneni. U téchto déti je také Castéjsi vyskyt epilepsie.

Naproti rizikovym faktorim existuji typicke protektivni faktory, které snizuji
pravdépodobnost vyskytu suicidalniho chovani. Faktory protektivni zahrnuji, stejné jako faktory
rizikové, velmi rtiznorodé spektrum moznych proménnych bio-psycho-socidlniho charakteru.
Soucasna zjisténi napovidaji, ze posileni socidlni opory, trénovani copingovych strategii,
vystavovani jedince pozitivnim zivotnim zkusenostem a udalostem, podpora dobrého fyzického
I psychického zdravi a zdravého zivotniho prostiedi jsou nejefektivnéjsi preventivni strategie
k zamezeni spachani sebevrazdy. (Suresh Kumar, George, 2013) Dale budou popisovany

konkrétni rizikové a protektivni faktory vztazené zejména k adolescentnimu véku.

3.1 Sociodemografické faktory
Rizikovy faktor dokonanych sebevrazd je muzské pohlavi. Pro suicidalni pokus je naopak

rizikem pohlavi Zenské. Suiciddlnim rizikovym faktorem je taktéZ vy$si ve€k a niz$i vzdélani
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jedince. Ohrozen¢jsi jedinci jsou takeé ti, ktefi pfiSli o partnera (ovdoveéni) nebo kteti se rozvedli.
Méné ohroZeni jsou ti, zijici v dlouhodobém svazku a ti, ktefi maji déti. U adolescentd toto vSak
neplati. U nich je pfedCasné rodicovstvi a manzelstvi spisSe rizikovym faktorem. Adolescenti patii

k ohrozengjsim skupinam, co se tyce suicidalnich pokust. (Koutek, 2003)

3.1.1 Rodina

Otéazkou ziistava, zda je suicidalni chovani néjak geneticky podminéné a zda se tedy napiic
generacemi muze pienaSet jista genetickd zatéz ve vztahu k suicidalité. Je prokédzané, ze
dispozice k nékterym psychiatrickym onemocnénim, které riziko suicidalniho chovani zvysuji,
se do jist¢ miry prenaseji geneticky. Viewegh (1996, s. 80) k tomuto piSe: ,, V' souvislosti
S pricinami je nasnadé otdzka, zda existuje hereditarni faktor, ktery by primdrné formoval vyvoj
suiciddlnich sklonii. Takovy specificky faktor nebyl prokdzan. Napr. Kallmann a Anastasio
(1947) nezjistili u zkoumanych jedendcti parii jednovajecnych dvojcat dédicnost sebevrazednych
sklonit, nalezli vsak u Sesti dvojic psychozy v SirSim pribuzenstvu. *“ Koutek (2007, s. 40) uvadi:
, Zajimavé  jsou danské studie, které se zabyvaji konkordanci suicidalniho jednani
U jednovajecnych dvojcat. Haberlandt zjistil tuto konkordanci u 18% jednovajecnych dvojcat,
zatimco u dvouvajecnych tato konkordance byla nulova. Slo o dvojcata, kterd byla vychovivina
adoptivnimi rodici. U jednovajecnych paru dvojcat, u nichz se suicidium vyskytlo, v deviti
pripadech suicidovali oba sourozenci. U ctyF parii byla zjisténa afektivni porucha, zatimco
U ostatnich nebylo diagnostikovano Zadné psychiatrické onemocnéni. DuleZitym faktorem je téz
82% diskonkordance. Ta svédci o tom, zZe suicidalni jednani je velmi komplexni a je oviiviiovano
mnoha dalsimi faktory. Schulsinger a spol. zjistovali vyskyt suicidalniho jednani u biologickych
a adoptivnich pribuznych u adoptovanych, kteri dokonané suicidovali. 1 zde nasli dikazy
0 vyznamu heredity.

Nesmime zapominat, Ze suicidium v rodiné jako rizikovy faktor nefunguje jen ve smyslu
heredity, ale 1 ve smyslu pfenosu napodobou jako feSeni krizové situace v Zivoté. Jinak fe¢eno
dit¢ suicidalniho rodice muze toto chovani poklddat za funkéni zplsob feSeni problémd.
Suicidalni chovani v rodinné anamnéze je pokladano za vyznamny rizikovy faktor.

Jako rizikové faktory v rodin¢é dale pusobi jakékoliv naruseni rodinnych vztahd (krajni
variantou je rozvod) a rodinne konflikty. Také ztrata zakladni vztahové osoby, citova deprivace ¢i
tyrani nebo zneuzivani vyrazné zvySuje riziko suicidalniho chovéni. Rizikovy faktor je

i psychiatrické diagndza (zejmena deprese), alkoholismus a kriminalita v rodiné. (Koutek, 2003)
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Jako protektivni faktor ptsobi samoziejmé harmonicky vyvoj v rodiné bez piitomnosti
patologickych jevi u jejich ¢lent, priméfené vychovné postupy, vielé vztahy s minimem
konfliktt mezi rodinnymi ptislusniky i uplnost rodiny. Socialni opora je jeden
z nejvyznamngéjSich protektivnich faktort rizika suicidalniho chovani. Velky vyznam ma i pocit
jedince, Ze ,,n¢kam patti“. (You, Van Orden, Conner, 2011; Hirsch, Barton, 2011)

Ptestoze v obdobi adolescence sili vyznam vrstevnickych vztaht a rodinné vztahy jsou
upozadény, vliv rodiny V ramci protektivnich faktort je stale velmi vyznamny. Objevuje-li se
zajem ze strany rodi¢l o potomka, snaha porozumét jeho problémiim, respekt k jeho nazoriim,

snaha pomoci délat dilezitd rozhodnuti atd. riziko suicidalniho chovéni byva prokazatelné nizsi.

(Rusu, Cosman, Nemes, 2012)

3.1.2 Skolni neuspéch
V obdobi vysvédéeni Casto média zminuji ptipady sebevrazd Skoldk kvuli Spatnym
znamkam. Skolni neuspéch je daldim z rizikovych faktorti, nesouvisi jen se znamkami, ale
i s chovanim. Skolni tisp&nost miize byt snizena réiznymi faktory, at’ uz patnym rodinnym
zdzemim, snizenym intelektem ¢i nékterymi poruchami, které u jedince nemuseji byt
diagnostikovany nebo zohlednény, napt. specifickymi poruchami u¢eni ¢i ADHD. Protektivnim

faktorem suicidalniho chovani je bezproblémovy skolni prospéch. (Koutek, 2003)

3.1.3 Vrstevnicke vztahy

Pokud dité selhavd v navazovani a udrzovani vrstevnickych vztaht, promita se to obvykle
do jeho sebehodnoceni a pozdéji tento stav miize generovat 1 depresivni poruchu. Nedostate¢né
vrstevnické vztahy jsou dal$im rizikovym faktorem suicidalniho chovani. Ve $kolnim véku, at’ uz
vV mlad$im ¢i starSim, jsou kontakty s vrstevniky (zejména ve Skolnim prostiedi) velmi dileZzité.
Pokud je jedinec v kolektivu odstrkovan ¢i dokonce dochazi k jeho Sikanovani, je to velmi
slozita situace, ktera ne ziidkakdy muize koncit tragicky. TerCem Sikany se Casto stavaji i déti
pochazejici z rodin s niz§imi piijmy, jez si nemohou dovolit drahé atributy prestize, které dnesni
mladez vyznamné¢ hodnoti (znackové obleceni, mobilni telefony apod.). Slabsi socialni situace
rodiny (¢i dokonce nezaméstnanost rodicli) je v podstaté samostatnym rizikovym faktorem.
Vyznam v odmitani vrstevniky mize hrat i néjaka fyzicka odlisnost. (Koutek, 2003)

O protektivnich faktorech hovofime v souvislosti se schopnosti navazovat a udrzovat

ptatelské vztahy mezi vrstevniky.
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3.1.4 Zdravotni stav

Pokud jedinec trpi néjakym somatickym onemocnénim, je to vyznamny rizikovy faktor
k sebevrazednému chovani. T¢lesny handicap ¢i chronické onemocnéni je brano zejména
v dospivani z pohledu jedince jako vyrazné znevyhodnéni v navazovani interpersonalnich vztaht
(zejmeéna partnerskych).

Mira suicidalniho rizika pravdépodobné muze byt ovlivnéna i kvalitou zivotospravy
jedince a jeho stravovacimi navyky. Zajimavé vysledky uvedl ¢insky vyzkum autori Pana
a Zhanga (2011) zaméfeny na adolescenty a jejich tendence ke konzumaci sladkého jidla
a ochucenych ndpojii. Prokazana byla souvislost mezi zvySenou konzumaci sladkého a zvySenou
mirou rizika suicidalniho chovani. Autofi naznaéuji, Ze naruSené stravovaci navyky mohou
fungovat jako strategie ke zvladani psychického onemocnéni (napt. deprese). Faktem je, ze
zvySené mnozstvi cukru ma vliv na fyziologii organismu a nelze vyloucit nésledny vliv na
uroven suicidalniho rizika.

Jinym tématem je psychické onemocnéni, které mize samo o sobé& taktéz zvySovat riziko

suicidality (viz dale klinické faktory). (Koutek, 2007)

3.2 Psychickeé faktory

Sklon k suicidalnimu chovani byva podminén i charakterem copingovych strategii, kterymi
jedinec disponuje. Ukazuje se, ze suicidalni jedinci maji ¢astéji nedostateéné vyvinuté copingové
strategie jednak pro zvladani emocni regulace, taktéz 1 pro zvlddani feSeni problémi.
(Komadova, 2009)

Rizikovym faktorem k suicidalnimu chovani je i nizka self efficacy a externi locus of
control. Osoby s vn&j§im mistem lokalizace kontroly maji pocit, Ze neni v jejich moci n&jakym
zpisobem ovlivnit vnéjsi okolnosti. Tito jedinci nepfikladaji vyznam vlastnimu Usili v moZnosti
ovlivnit okolni déni, takze nepfijemné udalosti, kterymi jsou zasazeni, pfijimaji jako
nezvratitelny osud. Snaze pak spattuji jako svou jedinou moznost uniku pied neptiznivou situaci
suicidalni ¢in. (Bldha, 2010)

Roli hraji osobnostni charakteristiky jedince. Sklony k impulzivnimu jednani, zvySena

agresivita, hostilita i emo¢ni labilita zvySuji suicidalni riziko. (Zhang, Roberts, 2012)
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3.3 Biologicke faktory

V posledni dobé se ukazuje, Ze suicidalni chovani mize mit souvislosti s hladinou
neurotransmiterti v mozku. Zd4 se, ze neurotransmiter nejvice ovliviiujici sklony k suicidalité je
serotonin. Pro mozky suicidlnich jedinct byva typickd dysfunkce serotoninu, konkrétné jeho
deficit. Taktéz se ukazuje, ze v CNS suicidalnich osob je nizkd koncentrace serotoninového
metabolitu 5-HIAA. Toto zji$téni by v budoucnu mohlo usnadnit v€asnou detekci potencialné
suicidalnich jedinct prostfednictvim modernich zobrazovacich technik. Dalsi neurotransmitery
zkoumané aktudlné v této souvislosti jsou taktéz dopamin a norepinefrin. (Maris, Berman,
Silverman, 2000; Maris et al., 1992)

Roli hraji pravdépodobné i odlisnosti v rdmci struktury mozku. Vyzkum zabyvajici se
porovndvanim mozkové tkané suicidalnich a nesuiciddlnich depresivnich pacientek odhalil
zajimavé rozdily. Suicidalni Zeny ve srovnani s nesuicidalnimi mély mensi objem pravé i levé
Sed¢ kiry orbitofrontalniho kortexu, stejné tak mély vEtsi objem pravé ¢asti amygdaly. Obé tyto
skutenosti mohou vést — dle autord - KnaruSeni rozhodovani a predisponovat k vyssi
impulzivité¢ a naslednému suicidalnimu pokusu. Pravdépodobné je, Ze suicidalita je nejcastéji
podminéna souhrou nékolika rtznych faktord vcetné téch neurobiologickych. Muze jit
0 biologické abnormality spole¢né s impulzivné-agresivnim rysem osobnosti ve spojeni

s akutnim psychickym onemocnénim ¢i psychosocialnim stresem. (Monkul, 2006)

3.4 Klinické faktory

Neéktera psychiatrickd onemocnéni jsou vyznamnym rizikovym faktorem suicidalniho
chovani. ,, Vice nez 90% dospivajicich, kteii jsou obéti sebevrazdy, je stizeno jednim, v poloviné
pripadii vice nez jednim druhem dusSevniho onemocneni® (Drtilova, Koukolik, 1994, s. 74)
Budeme hovofit zejména o diagndzach typickych pro adolescenty.

Koutek (2003) udava, ze ze statistik z roku 2000 vyplyvaji jako nejcastéjsi psychiatricke
diagndzy v souvislosti s dokonanym suicidiem afektivni poruchy. To znamena: deprese,
bipolarné afektivni porucha, dystymie atd. Ve své novéjsi analyze sebevrazednych suicidalnich
rizik uvadi Koutek spolecné s Kocourkovou (2013) jako nejcastéjsi diagnézy doprovazejici
suicidalni chovani v adolescenci depresivni charakteristiky (63%), uzkostneé poruchy (31%) a
poruchy chovani (29%).
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3.4.1 Depresivni porucha
,Deprese se vyskytuji u 1-8% deti a adolescentii. Riziko suicidia u depresivnich nezletilych
Jje az dvacetkrat vys$si nez v bezné populaci. “ (Mald, 2000, s. 190)
U endogenni deprese byva nebezpeci suicidalniho chovani udavano jako vyrazné, o trochu
do somatickych ptiznakl (nevolnost, boleni hlavy apod.), pfipadné se mlze jevit jako pfiznaky
poruchy chovéni. Suicidalni pokus tak mulze velmi necekané piekvapit nic netusici okoli.

(Koutek, 2003)

3.4.2 Schizofrenie

,,Schizofrenie je porucha primarné se objevujici v adolescenci. Celosvétove je udavaino, Ze
v 60-70% propukne pred 25. rokem véku (ve 40% pred 20. rokem, v 5% pried 15. rokem). (Mala,
2000, s. 161)

Pokud dojde k suicidiu pod vlivem schizofrenniho onemocnéni, mizeme polemizovat, zda
toto spiSe neklasifikovat jako sebezabiti. Suicidant miize byt pod vlivem pozitivnich
schizofrennich pfiznak a nemusi si byt v rdmci své nepficetnosti védom pravych disledkil
a souvislosti svého jednani. Suicidium miZe byt vSak také produktem postschizofrenni deprese
a to je tieba rozliSovat. Tato epizoda nasleduje po odeznéni psychozy, je charakteristicka pocity
tisn¢ a riziko suicidalniho chovani je zde velmi vysoké. (Mala, 2000)

Pokud jde o cetnost ptipadii sebevrazd schizofrennich dospivajicich, Mala (2000, s. 111)
toto komentuje: ,,...v adolescenci je suicidium castéji vazano na diagnozu schizofrenie nez na
diagnozu deprese.* ,,Podle ruznych praci se odhaduje, Ze asi 2-13% schizofrenikii dokonané
suiciduje. Riziko suicidia je u schizofrenikii 10-20krat vyssi, nez je v ostatni populaci. (Koutek,
2003, s. 62)

3.4.3 Poruchy piijmu potravy
Poruchami pfijmu potravy trpi ve velké ptevaze zeny (asi 10:1 k muziim). Tyto poruchy
jsou velmi nebezpecné a ne ziidkakdy konci smrti vlivem celkového selhani organismu. Riziko
suicidia je zvySené také proto, ze poruchy piijmu potravy jsou Casto spojené s depresivnim
onemocnénim. Sebevrazedné chovani se mulZe objevit ve spojitosti s pocity selhdni pfi
nepatrném piibrani ¢i pii nuceni do jidla v rdmeci terapie. U bulimicek se pocity selhani vyskytuji

zejména po zachvatech prejidani, kdy vétSinou nasleduje uméle vyvolané vypuzovani potravy.
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(Koutek, 2003) Vysledky italské meta-analyzy dokladaji, Ze v populaci 0sob s poruchami piijmu
potravy je signifikantné vys$si riziko suicidia neZ u normalni populace. Cast&ji se uchyluji
k sebevrazdé anorekti¢ky bulimického typu nez restriktivniho. (Pompili, Mancinelli, Girardi,
Ruberto, Tatarelli, 2003)

3.4.4 Abulzus navykovych latek

Co se ty¢e navykovych latek, v CR je nejvice rozsifena zavislost na tabakovych vyrobcich
a alkoholu. Dlouhodobé¢ uzivéani alkoholu produkuje depresi. Miize se vSak stat, ze depresivni
onemocnéni je pri¢inou abuzu alkoholu. Z nékterych vyzkumii vyplyva, ze dokonce az 15%
zavislych na alkoholu skonéi suicidiem. Alkohol v§ak muize pusobit v ramci suicidalniho chovani
1 pfi jednordzovém poziti u jedinct, ktefi zavisli nejsou. Nekdy je alkohol pozivan umysIné pred
suicidalnim pokusem na ,,povzbuzeni“ a k doddni odvahy. Alkohol miize byt i primérnim
nastrojem ke spachani sebevrazdy. Abuzus alkoholu je u adolescenti méné rozsifeny nez
v dospélé populaci, je vSak o to nebezpeénéjsi. (Koutek, 2003)

Taktéz zneuzivani dalSich drog je vyznamnym rizikovym faktorem suicidalniho chovéani.
Boom abuzu nejriznéjsich ilegalnich preparati zaznamenan béhem 90. let byva dévan i do
souvislosti se zvySenim suicidality u adolescentll v téchto letech. Patologické hracstvi, které
muze jedince uvést do bezvychodné situace, je zejména u adolescentd také vyznamné riziko

suicidia. (Koutek, 2003)

3.4.5 Poruchy osobnosti/disharmonicky vyvoj osobnosti

Velmi vyznamnym rizikovym faktorem suicidalniho chovani jsou nékteré poruchy
osobnosti, zejména mizeme zminit hrani¢ni poruchu osobnosti, kterd se vyznacuje i Castym
automutilaénim chovanim. Dale miizeme uvést taktéz disocialni poruchu, impulzivni, zavislou,
histridnskou, ale i anxidzni poruchu osobnosti. (Koutek, 2003)

Poruchy osobnosti vSak diagnostikujeme az u osob po 16. roku zivota, protoze do té doby
se struktura osobnosti mtize jest¢ zmenit. UrCity predstupen poruch osobnosti v mladSim véku
oznaCujeme terminem disharmonicky vyvoj osobnosti surcitymi rysy. Napf. diagndza
disharmonicky vyvoj osobnosti s uzkostnymi rysy naznacuje, Ze pozdéji, po ukonceni vyvoje

osobnosti, miZe tento jedinec naplnit kritéria izkostné poruchy osobnosti.

54



3.4.6 Bipolarné afektivni porucha
Jak jiz bylo zminéno, afektivni poruchy se se sebevrazednym chovanim poji velmi cCasto.
Vyssi vyskyt suicidia doprovazi i bipolarné afektivni poruchu.
Je udavano, ze 15-19% pacient trpicich bipolarné afektivni poruchou zemie sebevrazdou
a to veétsinou v priub¢hu depresivni epizody své choroby. (Goodwin, Jamison, 1990, dle Prasko,
Mozny, Slepecky a kol., 2007)
Klinické rysy rizikové pro suicidalni jednani u pacientd s bipolarné afektivni poruchou
jsou (Herman et al., 2004, dle Prasko, Mozny, Slepeck;’/ a kol., 2007):
- Pfitomnost suicidalnich nebo homicidnich pfedstav, imysli nebo plant
- Pfistup k prosttedkiim umoznujicim suicidium (stielné zbrané, jedy)
- Pritomnost ovladavych bludu a halucinaci a jinych psychotickych pfiznakt
- Vyrazna Gzkost
- Zavislost na alkoholu a ndvykovych latkach
- Zavazné suicidalni pokusy v anamnéze

- Suicidalni pokusy v piibuzenstvu nebo nedavné suicidium blizké osoby

3.4.7 Dalsi diagnézy vyskytujici se v souvislosti se suicidalnim chovanim
Suicidalni chovani se vyskytuje taktéz v souvislosti s Uzkostnymi poruchami nebo
s posttraumatickym stresovym syndromem. Také syndrom CAN neboli syndrom zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte je rizikovym faktorem suicidality. Vyznamné je specidlné sexualni
zneuzivani, ,,az 56% téch, jez se o sebevrazdu pokusili jednou, a 70% téch, jez se o ni pokusili

opakované, mélo v anamnéze sexualni zneuziti v detstvi. ““ (Gianotten, 1993, dle Weiss, 2002)
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4. Epidemiologie
Dle WHO (2012) se zda, ze pocet sebevrazd celosvétove stale mirné stoupa (graf 2).

Graf ¢. 2 Vyvoj celosvétového poctu sebevrazd v letech 1950-2000 na 100 000 obyvatel u muzt
a zen (WHO, 2012)
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4.1 Dle pohlavi a véku

Pocet sebevrazd je trvale vyssi u muzii nez u Zen. V soucasnosti jsou muzska suicidia az 5x
Zastdj§i nez zenska. Graf 3 (WHO, 2012) znazorfiuje pohlavni rozlozeni v CR v roce 2009 napiié
veékovymi kategoriemi. Pocty jsou udédvany na 100 000 obyvatel. Miizeme vidét, ze muzska cCisla
vyrazné prevySuji Zenska.

Taktéz vidime, ze nejvysSi pocet sebevrazd je ve skupin€ osob starSich 75 let. Détstvi
vyrazny vzestup mezi obdobim détstvi a obdobim adolescence a mladé dospélosti.

Dle Koutka a Kocourkové (2013) je dokonané suicidium do 15 let véku v CR velmi vzacné

(cca 5-9 déti rocné€). V adolescentnim véku vSak ¢isla stoupaji na 40-50 jedinci za rok
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(s vyraznou ptevahou chlapci). ,,V poslednich letech Ize vidét mirny pokles dokonanych suicidii
u deti a dospivajicich, s urcitym kolisanim, znepokojujici vsak je to, Ze suicidalita v téchto
vekovych kategoriich je vys$si, nez je prumér statii Evropské unie. “ (Koutek, Kocourkova, 2013,
S. 36)

Pro mirny pokles v poslednich letech hovoii i jiné zdroje. Shain (2007) popisuje vyrazny
vzestup adolescentnich sebevrazd od 50. let 20. stoleti a nasledny pokles od roku 1990. Uvadi, ze
od roku 1950 do roku 1990 vzrostl pocet suicidalnich adolescentti ve v€ku od 15 do 19 let
0 300%. Od roku 1990 do roku 2003 toto ¢islo opét pokleslo o 35%.

Graf & 3 Pocet sebevrazd na 100 000 obyvatel v CR dle pohlavi a véku v roce 2009 (WHO,
2012)

Suicide rates (per 100,000), by gender and age, Czech Republic, 2009.
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4.2 Dle vzdélani
Nejméné sebevrazd je ve skupiné vysokoskolsky vzdélanych lidi. Jak vidime v tabulce 1,
kterd4 zachycuje suicidalitu v zavislosti na Grovni dosazeného vzdélani v letech 2001-2010, je

patrné, ze v poctu suicidii trvale vedou sttedoskolaci bez maturity.
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Tabulka & 1 Pocet sebevrazd u lidi nad 25 let dle vzdélani v obdobi 2001-2010 (Cesky
statisticky ufad, 2012)

Pocet Podil v %
Vzdélani 2001 2006 2001 2006
- 2006 2007 2008 2009 2010 - - -
2005 2010 2005 2010
Uhrnem
celkem 7 356 1284 1259 1265 1364 1387| 6559| 1000 100,0
zéakladni 2097 301 26 216 195 178 1116 28,5 17,0
stfedni bez maturity 3710 734 672 680 726 519| 3331 50,4 50,8
stfedni s maturitou 1157 194 28 223 212 153 1010 15,7 15,4
vysokoskolské 392 55 57 50 55 51 268 53 41
nezjisténo - - 76 96 176 486 834 - 12,7

4.3 Dokonana suicidiaa TS

Cisla tykajici se suicidalnich pokust jsou velmi nepiesnd, protoze nedokonané sebevrazdy
Casto nebyvaji nahlaSovéany a nejsou tak viibec statisticky zachyceny. Mann et al. (1999) udavaji,
ze suicidalni pokusy vyrazné pievazuji nad dokonanymi sebevrazdami a to 10 — 20 krat.
Farberow a Shneidman (1961) uvadéji, ze v ramci jejich studii se ukazalo tentamen suicidii jako
pfiblizné osmkrat CastéjSi neZ dokonand sebevrazda. To, zda je suicidium dokonané ¢i ne, zavisi
také na letalité uzité metody.

ProtoZze muzi Castéji uZzivaji tvrdsi metody, je u nich Cast&j$i dokonana sebevrazda nez
suicidalni pokus. TS se vyskytuji u Zen pftiblizn¢ 1,5 krat Castéji nez u muzi. (Kerkhof,
Arensman, 2002)

Graf 4 ukazuje procentudlni pomér sebevrazednych pokusii v ramei jednotlivych vékovych
skupin a pohlavi. Vidime, Ze nejvyssi pocet tentamen jsou ve skupiné adolescentli a mladych
dospélych od 15 do 24 let. Toto mize souviset s impulzivitou mladSich suicidanta, ktefi nemuseji
sebevrazedny akt Casto dlouho a detailné planovat na rozdil od starSich sebevrazednych jedinct.
V obdobi adolescence a mladé dospélosti vyrazné pievazuji Zenské suicidalni pokusy nad

muzskymi.
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Graf ¢. 4 Pocet suicidalnich pokust dle pohlavi a véku (Schmidtke, 2008, 44 s.)
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4.4 Dle historického obdobi
Vyznamné nartsty poctu sebevrazd jsou svazany s obdobim zasadnich zmén, at’ jiz se
jedna o tficata l1éta 20. stoleti (ekonomicka krize), zacatek 2. svétové valky nebo pielom 60. a 70.
let 20. stoleti (normalizace).
Naésledujici graf 5 zachycuje celkové pocty sebevrazd v jednotlivych letech v obdobi 1876
— 2010 v Ceskych zemich. Patrny je zejména nartst ve 30. letech 20. stoleti, kdy probihala
ekonomicka krize. Napadné je také obdobi normalizace. Od druhé poloviny 70. let pocet

sebevrazd klesa.
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Graf & 5 Pocet sebevrazd v letech 1876-2010 v Ceskych zemich (Cesky statisticky tfad, 2012)
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Nasledujici tabulka 2 a graf 6 zachycuji vyvoj suicidality v obdobi 1895-1964 v Ceskych
krajich na 100 000 obyvatel dle Ruzi¢ky (1968). Narust mizeme vidét v obdobi pocatku
1. svétové valky, ve 30. letech 20. stoleti v obdobi ekonomické krize a také na konci 2. svétové

valky.

Tabulka & 2 Vyvoj suicidality v obdobi 1895-1964 v Ceskych krajich na 100 000 obyvatel
(Ruzicka, 1968)

22,6 25 26,6 29,7 19,8 28,3

32,3 36,2 33,6 37,3 22,8 24,6 25,2
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Graf &. 6 Vyvoj suicidality v obdobi 1895-1964 v Ceskych krajich na 100 000 obyvatel
(Ruzicka, 1968)
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4.5 Dle zpiisobu provedeni
Tabulka 3 znazornuje strukturu sebevrazd dle zptisobu provedeni. Lze vidét, Ze dlouhodobé
je strangulace nejcastéjsi zptisob provedeni sebevrazdy u Zen i u muzi. U muzi po strangulaci
dominuje taktéz zasteleni, v mens$i mife pak otrdveni, nejméné Cetny je skok z vySe, uziti
ostrého predmétu a utopeni. U Zen po strangulaci néasleduje ve vysoké mife otraveni a v mensim

poctu pak utopeni, zastieleni, uziti ostrého predmétu a skoku z vyse.
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Tabulka & 3 Sebevrazdy dle zptisobu provedeni v letech 1996-2010 dle pohlavi v CR (Cesky
statisticky ufad, 2012)

Struktura sebevrazd podle zpusobu provedeni

%
Skokem nebo
Obdobi | Otravenim | Ob&genim | Utopenim | Zastrelenim [ OS'Y™ | Skokem | lehnutmsi |
predmétem | svySe | pied pohyb.
se pfedmét
Celkem
1996-2000 11,5 605 20 10,2 33 8,1 18 27
2001-2005 10,1 60 4 17 107 34 84 25 27
2008-2010 96 635 14 10,0 38 80 23 15
Muzi
1996-2000 91 64,7 11 12,4 3.1 6,0 16 20
2001-2005 75 64,1 09 127 3.2 6,6 24 26
2006-2010 6,7 674 09 115 3.5 6,3 21 15
Zeny
1996-2000 20,2 456 55 24 39 16,0 25 4,0
2001-2005 205 453 50 28 41 16,0 30 33
2006-2010 234 448 37 28 5,1 16,0 28 1.4

Zpisob provedeni se u adolescentt dle statistik mirné odlisuje od dospélych jedinct. Graf
7 a 8 zachycuje suicidalni metody dle véku v ¢asovém obdobi 1997-2008 ve Svycarsku.
U chlapct ve véku 0-19 dominuje uziti stielné zbrané (26,1%), dale strangulace (25,2%), skok
pod vlak (20,8%) a skok z vysky (19,5%). V této v€kové skupiné je ve srovnani s dosp&lymi
muzi vy$Si vyuziti skoku pod vlak a skoku z vysky. Naopak s niz§i frekvenci se objevuje
intoxikace.

U divek ve v€ku 0-19 je nejcastéjsi metodou sebevrazdy skok pod vlak (31,8%), skok
z vysky (23,4%), strangulace (18,7%) a intoxikace (16,8%). Ve srovnani s dospélymi Zenami

vyuzivaji divky ¢astéji metodu skoku pod vlak, mén¢ oproti dospélym Zenam voli utopeni.
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Graf &. 7 Suicidalni metody dle véku v asovém obdobi 1997-2008 ve Svycarsku u muzi (Hepp,
Stulz, Unger-Kdppel, Ajdacic-Gross, 2012)
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Graf & 8 Suicidalni metody dle véku v ¢asovém obdobi 1997-2008 ve Svycarsku u Zen
(Hepp, Stulz, Unger-Kdppel, Ajdacic-Gross, 2012)
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4.6 Podle dnii v tydnu
Graf 9 ukazuje Cetnost sebevrazd v jednotlivych dnech v tydnu. Vyraznym poctem je
typické pondé¢li a zacatek tydne.
Graf & 9 Pocet sebevrazd podle dnii v tydnu v letech 2006-2010 (Cesky statisticky aiad, 2012)
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4.7 Podle mésice v roce
Graf 10 zachycuje vyvoj sebevrazednosti dle mé&sicti v roce. Poctem suicidii dominuje
paradoxné jaro. Spatenkova (2011, s. 139) k tomuto uvadi komentai své pacientky: ,, To je piece

¢

jasne, je jaro — vsechno kvete, vsechno puci, vsechno se paruje a mnozi. Jen ja zase nic...
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Graf & 10 Pocet sebevrazd podle mésicti v roce V letech 1994-2010 a 2006-2010 (Cesky
statisticky arad, 2012)
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4.8 Dle jednotlivych stati

Africké zemé& vykazuji nejniz$i sebevraZednost na svété. Ale cerné Zeny pachaji
sebevrazdu cCastéji nez bilé Zeny. Asiaté naopak vykazuji velmi vysokou sebevrazednost.
(Monestier, 2003) Toto by mohlo souviset s nastavenim spole¢nosti v asijskych zemich. Velmi
anonymni spolecnost, zejména ve velkych mnohatisicovych méstech, velky diraz kladen na
vykon, Cest a hrdost, ur¢ité odosobnéni, vysokd mira soutézivosti, elitafsky systém ve studiu
I V zaméstnani — to vSe muze vést k vysoké mife sebevrazednosti. Znepokojujici jsou ale také
&isla tykajici se asijskych déti a adolescentii. Castym motivem je selhani ve $kole, protoze diiraz
na vykon je samoziejmé kladen i na déti. V Japonsku spacha kazdy rok suicidium tisic Skolaka
a sttedoskoldkl a toto Cislo stale stoupd. ,,Sebevrazda ve dvou je tam natolik bézna, Ze ma
dokonce své jméno, ,5indzo . Milenci se nejcastéji vydavaji k sopkam, do jejichz dymajiciho jicnu
pak skoci. * (Monestier, 2003, s. 82)

V Thajsku a na Filipinaich dochazi také hojné k détské sebevrazednosti v souvislosti
s détskou prostituci a sexualnim turismem. (Monestier, 2003)

Tabulka 4 znazornuje sebevrazednost v ramci jednotlivych stati svéta dle WHO (2012) na

100 000 obyvatel. Vidime, ze ve vSech statech muzska suicidia vyrazné pievysuji zenska. Tucné
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jsou oznacené hodnoty ptesahujici 30 sebevrazd na 100 000 obyvatel za rok. Toto splnuje:

Bélorusko, Estonsko, Guyana, Japonsko, Kazachstan, Korejskd republika, Litva, LotySsko,

Mad’arsko, Moldavie, Rusko, Slovinsko, Sri Lanka a Ukrajina. V Evropé€ jsou to tedy zejména

severskeé staty a staty byvalého vychodniho bloku.

Tabulka €. 4 Pocty sebevrazd dle stati a pohlavi na 100 000 obyvatel (WHO, 2012)

Zemé Rok Muzi Zeny Zemé Rok Muzi Zeny

Albanie 2003 4.7 3.3|Kuba 2008 19 5.5
Anglie 2009 10.9 3Kuvajt 2009 1.9 1.7
Argentina 2008 12.6 3Kypr 2008 7.4 1.7
Arménie 2008 2.8 1.1|Kyrgyzstan 2009 14.1 3.6
Australie 2006 12.8 3.6[Litva 2009 61.3 10.4
Azerbajdzan 2007 1 0.3|Lotyssko 2009 40 8.2
Bahamy 2005 1.9 0.6|Lucembursko 2008 16.1 3.2
Bahrajn 2006 4 3.5Mad’arsko 2009 40 10.6
Barbados 2006 7.3 o[Maledivy 2005 0.7 0
Belgie 2005 28.8 10.3Malta 2008 5.9 1
Belize 2008 6.6 0.7|Mauritius 2008 11.8 1.9
Bélorusko 2007, 487 8.8Mexiko 2008 7 1.5
Bosna a Hercegovina 1991 20.3 3.3|Moldavie 2008 30.1 5.6
Brazilie 2008 7.7 2.0[Némecko 2006 17.9 6
Bulharsko 2008 18.8 6.2|Nizozemsko 2009 13.1 55
Costa Rica 2009 10.2 1.9|Norsko 2009 17.3 6.5
Ceska republika 2009 23.9 4. 4Novy Zéland 2007 18.1 5.5
(:Jina (Hong Kong) 2009 19 10.7|Panama 2008 9 1.9
Civna (V,enkovsl.cé a Paraguay

méstské oblasti) 1999 14 13.8 2008 51 2
Déansko 2006 17.5 6.4[Peru 2007 1.9 1
Dominikanska republika 2005 3.9 0.7[Polsko 2008 26.4 4.1
Egypt 2009 0.1 O|Portugalsko 2009 15.6 4
Ekvador 2009 10.5 3.6|Puerto Rico 2005 13.2 2
Estonsko 2008 30.6 7.3|Rakousko 2009 23.8 7.1
Filipiny 1993 2.5 1.7|Rumunsko 2009 21 3.5
Finsko 2009 29 10[Rusko 2006 53.9 9.5
Francie 2007 24.7 8.5[Recko 2009 6 1
Guatemale 2008 5.6 1.7[Singapur 2006 12.9 7.7
Guyana 2006 39 13.4{Slovensko 2005 22.3 3.4
Chile 2007 18.2 4.2|Slovinsko 2009 34.6 9.4
Chorvatsko 2009 29.9 7.5|Srbsko 2009 28.1 10
Indie 2009 13 7.8/Sri Lanka 1991 44.6 16.8
iran 1991 0.3 0.1/Syrie 1985 0.2 0
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Irsko 2009 19 4.7|Spanélsko 2008 11.9 3.4
Island 2008 16.5 7|Svédsko 2008 18.7 6.8
Italie 2007 10 2.8|Svycarsko 2007 24.8 114
Izrael 2007 7 1.5[Thajsko 2002 12 3.8
Jamajka 1990 0.3 0[Ukrajina 2009 37.8 /
Japonsko 2009 36.2 13.2|Uruguay 2004 26 6.3
Jizni Afrika 2007 1.4 0.4USA 2005 17.7 45
Kanada 2004 17.3 5.4{Uzbekistan 2005 7 2.3
Kazachstéan 2008 43 9.4[Venezuela 2007 5.3 1.2
Kolumbie 2007 7.9 2[Zzimbabwe 1990 10.6 5.2
Korejské Republika 2009 39.9 22.1

Monestier (2003) uvadi statistiku z let 1990-1993, dle které je nejvyssi sebevrazednost

mladych lidi od 14 do 24 let v ramci celého svéta zachycena ve statech Lucembursko, Rusko
a Novy Zéland (od 20 do 25 sebevrazd na 100 000 obyvatel).
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5. Diagnostika, terapie a prevence suicidalniho chovani

5.1 Diagnostika

Diagnostika osob se sklonem k suicidalnimu chovéani nebo k suicidalnim tendencim je
slozity a rozsahly proces, na némz by se mél podilet jak psycholog, tak psychiatr. Je velmi
dulezité peclivé posoudit hrozici suicidalni riziko, coz je indikace k dal$i mozné ambulantni
1é¢be €1 hospitalizaci. Mezi jednotlivymi jedinci majicimi sklony k sebevrazednému chovani
mohou existovat zna¢né individualni rozdily. Proto zjiStujeme v pIné §iii celkovou anamnézu
osoby, moznou psychopatologii, psychosocialni prostiedi jedince i aktualni krizovou situaci,
kterd muze suicidalni chovani podminovat. Je na odbornikovi, aby peclivé detekoval rizikové
faktory, které k suicidalnimu chovani vedou, a na zakladé toho rozhodl o formé dalsi terapie,
kterou osoba muze absolvovat. (Kocourkova, 2003)

Kocourkova (2003, s. 82) piSe: ,, Moderni pristup v détské psychiatrii predstavuje viceosd
diagnostika. Zahrnuje nejen pozorovani klinickych psychiatrickych syndromu, ale take
osobnostnich a vyvojovych charakteristik ditete, jeho inteligence, fyzického zdravi
a psychosocialnich okolnosti a stresovych faktorii, které se mohou na potizich ditéte podilet. *

V ramci diagnostiky posuzujeme kognitivni 1 emocionalni vyspélost jedince, ale 1 jeho
inteligenci. Také hodnotime jeho osobnostni strukturu. Zjistujeme jeho copingové strategie,
které mohou byt maladaptivni. Zajimame se o socidlni prostfedi, v némz osoba Zije. DileZité je
neopomijet psychosexudlni vyvoj. V ramci anamnézy mapujeme i mozna traumata prozita
v minulosti. V zavislosti na véku a vyspélosti jedince se objevuje také rozdilné chapani a piijeti
konceptu smrti. Proto vySetfujeme 1 to, jaky ma dand osoba ke smrti vztah, jak ji zpracovava,
pfipadné jakou ma se smrti zkuSenost napt. ve svém okoli. (Kocourkova, 2003)

Pti vySetfeni pouZivame metodu pozorovani i metodu rozhovoru. MiiZeme uzit také testove
a dotaznikové metody. Zejména v projektivnich testech mohou byt suicidalni tendence patrne.
Poslouzit ndm miize 1 volnd kresba. Existuji taktéz specidlni metody detekujici samotné
sebevrazedné chovani nebo jeho rizikoveé faktory. Jednim z nich je i P6ldingertv dotaznik, Ktery
byl uzit v této praci (viz empiricka cast, kapitola Metody).

Pti pozorovani se zaméfujeme na vSechny viditelné aspekty vzhledu i chovani jedince.

Vsimame si upravy zevnéjSku i odéni. Sledujeme mimiku, pantomimiku a gestikulaci. Také
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drzeni t€la je pro nas zajimavé, napt. schoulend postava muze vypovidat o prozivané uzkosti.
Také zptisob komunikace a metakomunikace je diilezity.

Rozhovor lze vést strukturované nebo nestrukturované, syntézou obou je
polostrukturovany rozhovor. Posledni zmifiovany je optimalni formou pro navazovani kontaktu
s jedincem a zjistovani obecnych informaci, ale i pro néasledny pfechod k jasn¢ formulovanym
otazkam piimo na samotné suicidalni chovani. Tyto otazky je dobré mit jasné¢ zformulované
a pfedem pftipravené.

Tress, Krusse a Ott (2008, s. 246) uvadé¢ji strukturovanou techniku vhodnou k uziti
v rozhovoru s osobami, které mohou potencialné mit sebevrazedné tendence. Je to technika
postupného dotazovani pro zjisténi sebevrazednych myslenek:

- Meél jste v posledni dobé né€kdy ten pocit, ze vam ptipada vSechno n¢jak nesmysiné?

- Mgl jste nekdy myslenky, Ze se vam uz vlastn€ nechce zit?

- Myslel jste nekdy na to, Ze byste se pokusil spachat sebevrazdu?

- Premyslel jste o konkrétnim sebevrazedném jednani? O jakém? A co si o tom myslite
ted?

- Pro¢ se vlastné chcete ve vaSem rozpolozeni a ve vasi situaci ptipravit o zivot?

Kocourkova (2003, s. 84) také navrhuje mozny sled otazek vhodny pro déti a dospivajici:
Pokud zjistujeme okolnosti a motivy suicidalniho chovani

- Cosestalo v dobé, kdyz jsi zacal myslet na to, ze by ses mohl zabit?
- Co se stalo pted tim, neZ ses o to pokusil?
- Myslel jsi na to, Ze bys mohl zemfit?
- Byl n€kdo s tebou nebo blizko tebe, kdyz jsi to udélal?
- Proc jsi to chtél udélat?
- Myslel jsi nékdy dfiv na to, Ze by ses mohl zabit?
- Udélal jsi n€kdy néco takového?
Pokud zjistujeme piedchozi zkuSenost se smrti a suicidalnim chovanim
- Znas nékoho, kdo mluvil o sebevrazdé nebo se pokusil zabit?
- Myslis, Ze se ta osoba chtéla opravdu zabit?
- Znas n€koho, kdo zemrel?
- Jaka byla pticina?
- Kdy to bylo?

- Co myslis, ze se stane, kdyZz lidé zemtou?
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- VEiis v posmrtny zivot?
- Pokud ano, je to lepsi misto nez tady?
- Zdaji se ti nékdy sny o tom, ze nékdo zemiel?

V ramci rozhovoru zjistujeme celkovou anamnézu a to jak od vySetfovaného jedince, tak
od jeho blizkych. Také se ptdme na udalosti, které suicidalnimu pokusu ptfedchazely, pokud
k nému jiz doslo. Dobré je formulovat otazky piesné a jednoduse. Obecné lze ¢asto narazit na
stereotyp, ze pokud se n¢koho zeptame oteviene€, zda n¢kdy uvazuje o sebevrazde¢, miizeme mu
tento napad vnuknout. Ve skuteCnosti je ale velmi dilezité tuto otdzku polozit, jedinec miZze
i touzit po tom, aby se ho na toto né€kdo zeptal, v piipad¢, ze jeho suicidalni chovani je jistou
formou volani o pomoc. ,, Pacienti, kteri uvazuji o sebevrazde, vysilaji se Zeleznou pravidelnosti
signdly, z nichz je mozné na sebevrazdu usuzovat: ndpadnd uzavienost, socidlni izolace, nékdy
ale také klid a veselost, které neodpovidaji aktudlni Zivotni situaci a které se dostavuji ve chvili,
kdy bylo ucinéno rozhodnuti spachat sebevrazdu. Casto pacient naznacuje urcité véci rodinnym
prislusnikiim. Lékari jsou myslenky na sebevrazdu pouze zridkakdy spontinné sdélovany. Na
druhé strané jsou pacienti uvazujici o sebevrazdeé obecné pripraveni lékari uprimné odpovédeét
V pripadeé, ze se jich lékar zepta. A jsou dokonce vdécni, sméji-li to udeélat. Ma-li tedy lékar i to
nejmensi podezreni, Ze by pacient mohl uvazovat o sebevrazde, je jeho povinnosti se na ni cilenée
Zeptat. “ (Tress, Krusse, Ott, 2008, s. 246)

Také se zda, ze drtivé vétSiné pripadl sebevrazd predchazi urcitd prodromalni faze, v niz
subjekt naznacuje svému okoli vlastni sebedestruktivni sklony. Tato presuicidalni etapa mize byt
zkuSenym odbornikem zachycena. U osob pattici do presuicidalni neboli potencidlné suicidalni
populace se Casto objevuje bud’ piimo verbalni proklamace suicidalniho zaméru nebo urcité
specifické zmény v chovani (napt. depresivni syndrom ¢i nédhlé vyznamné zneuZzivani alkoholu ¢i
jinych latek), Casto také osobni anamnéza jiz obsahuje nevydafeny suicidalni pokus. Tyto
pfiznaky mohou byt oznaceny za urcity prodrom budouciho suicidalniho chovéni. (Farberow,
Shneidman, 1961)

Mohou se objevit i nékteré alarmujici znaky, kterym je tfeba vénovat pozornost v ramci
pozorovani, rozhovoru a zjistovani anamnestické i soucasné situace. Spatenkova (2011, s. 144)
uvadi tyto:

- nahld zména chovani, napt. klidny jedinec se zacne chovat velmi zivé a naopak
- osamélost, stazeni ze socialnich kontaktt a nartstajici socialni izolace

- ubytek nebo naopak ptirtistek vahy
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- nespavost nebo naopak nadmérny spanek

- psychomotoricka agitovanost nebo naopak zpomaleni
- Unava, ztrata energie, pokles soustfedéni

- pocity vlastni bezcennosti nebo nadmérné pocity viny
- promiskuita

- myslenky na smrt a sebevrazdu

Pokud se objevi znaky suicidalniho chovani, snazime se zjistit, na jaké urovni
sebevrazedné chovani je. Ptdme se na charakter suicidalnich myslenek a na jejich intenzitu. Také
na piipadné suicidalni tendence, tzn. zda uz jedinec podnikl néjaké konkrétni kroky k realizaci
suicidalniho pokusu. Vypovéd’ subjektu vSak nemusi byt objektivni. Jedinec miZe suicidalni
myslenky disimulovat, avSak hrozi i opacné riziko, a to zdanlivé zlepSeni, k némuz nékdy
dochazi tésné pied tentamen suicidii — jedinec se pod vlivem vyfeSeni své situace v dohledné
dobé projevuje jakoby zlepSenou naladou. Pokud je jedinec ochoten hovofit na téma motivace
K suicidalnimu chovani, ptame se i na toto, nespoustime vSak zfetel z toho, Ze pacientova
védoma motivace miize byt v inkongruenci s tou nevédomou.

Sledujeme i mozné psychopatologické projevy, které nasledné testujeme. Zejména je tieba
testovat depresi, ktera je vyznamnym rizikovym faktorem suicidalniho chovéni. K detekci
depresivni symptomatologie muizeme uZit napf. Hamiltonovu psychiatrickou stupnici pro
posuzovani deprese (HAMD), Stupnici Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese
(MADRS), Beckovu sebeposuzovaci stupnici deprese (BECK) nebo Sebeposuzovaci skalu pro
déti a dospivajici (CDI). (Koutek, Kocourkova, 2003)

Co se tyce nastroji zameéfenych na diagnostiku osobnosti, je v klinické praxi hojné uzivany
MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory). MMPI slouzi k multidimenziondlnimu
meéfeni osobnosti. Ukazuje jeji normalni (resp. patologicky vyvoj) a to v ruznych slozkach
osobnosti. Obsahuje Ctyfi validiza¢ni Skaly a devét $kal klinickych. K tématu suicidality je
zajimava zejména klinickd Skala deprese (D) a psychastenie (Pt). Pokud proband skoruje vysoko
v obou téchto Skalach, je zde suspekce k suicidalnimu chovani. Jisté riziko k suicidalnimu
chovani pfedstavuje 1 vyS$i hodnota v klinické Skale schizofrenie (Sc), ovSem to miize
naznacovat i mnoho jinych dalSich jevii mimo suicidalitu. (Svoboda, 1999)

K méfeni osobnosti Ize uzit i Freibursky osobnostni dotaznik (FPI), ktery byl vybran

I kK uc¢elim tohoto vyzkumu (vice viz empiricka ¢ast kapitola Metody).
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Ze zminénych projektivnich metod je hojné uzivan Rorschachuv test zohlednujici v ramci
specialnich indext tzv. suicidalni konstelaci (S-CON). Tento index je vyvijen od 70. let.
V podobé, vniz se S-CON uziva v soucasnosti, ma 12 polozek, které se zdanlivé jevi jako
heterogenni. Aby byl S-CON pozitivni, musi byt naplnéno minimaln¢ 8 polozek (toto plati pro
dospélé a adolescenty nad 14 let). ,, Pozitivni S-CON je treba povazovat za vystraznou
signalizaci, ktera upozoriuje na to, Ze dand osoba ma mnoho z rysiui pozorovanych u jedincti,
kteri se v kratkem case po otestovani Rorschachovou metodou dopustili sebevrazedného jednani.
Pokud se tato ,vystraha ‘ objevi, mela by byt impulzem k urychlenému prezkoumani moznosti, Ze
se clovek zaobird myslenkami na sebedestrukci. “ (Polak, Obuch, 2011, s. 142)

Tento suicidalni index dosahuje akceptovatelné urovné reliability a byl zahrnut do kritérii
suicidalniho rizika (jako napt. BDI ¢i Linehan Reasons for Living Inventory). Navic ma vyssi
inkrementalni validitu nez BDI a RFL ve vztahu k po¢tu TS. Dulezité je, ze odhaluje i lidi bez
psychické poruchy, ¢isté jen se suicidalnim chovanim. (Blasczyk-Schiep, Kazén, Kuhl,
Grygielski, 2011; Silberg, Armstrong, 1992)

Kromé Rorschachova testu lze vyuzit i TAT (CAT, CATO), Rosenzweiglv obrazkovy
frustracni test, Projektivni interview, Test nedokoncenych vét, Welt test i projektivni kresebné
metody jako je Baum test, Kresba postavy a v neposledni fadé i volna kresba. Zatadit Ize jisté
i Scénotest. (Koutek, Kocourkova, 2007)

Inteligencni testy v suicidalni diagnostice zpravidla nemaji ptili§ vyznam, protoZze nebyla
nalezena souvislost mezi urovni inteligence a suicidalnich sklonti.

Co se ty¢e metod specificky urenych pro detekci suicidalniho chovani, jsou nejcastéji
uzivany sebeposuzovaci Skéaly. Tyto $kaly mohou podévat zkreslené vysledky vlivem toho, Ze
proband je nemusi vypliovat autenticky.

K hojné uzivanym $kalam patii Beckova skala SSI (Beck Scale for Suicide Ideation), kterd
ma tfi varianty — SSI, SSI-M a SSI-SR. Tyto $kaly maji tii subSkéaly (obsahujici celkem 19
polozek) a vyznacuji se vysokou validitou a reliabilitou. (Beck, 1984, dle Range, Knott, 1997)

Dale miizeme uvést jiz zminénou Linehanovu Skalu RFL (Reasons for Living Inventory),
kterd ma taktéz vysokou reliabilitu a validitu a dobfe méfi riziko suicidalniho chovani. Ma 6
subskal a 48 polozek. (Linehan, et al., 1983, dle Range, Knott, 1997)

Za spolehlivou $kalu byva povazovana i SBQ S$kala (Suicidal Behaviors Questionnaire),
ktera je krat$i nez dvé predeslé a Ize ji rychle administrovat i vyhodnotit. (Linehan, et al., 1983,

dle Range, Knott, 1997)
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Z jinych metod muZzeme zminit jesté The Positive and Negative Suicide Ideation Inventory
(PANSI), jejimz autorem je Augustine Osman, nebo Inventory of Suicide Orientation-30 (ISO-
30) pro adolescenty, autorem je Thomas. Existuje také Questionnaire for Determination of
Suicide Risk (FBS), jehoz autorem je Jochen Storck. Tento dotazn