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Uvod

Sebevrazda (z latsuicidium) je ¢in, kterym ¢lovék dobrovol@ ukortuje swij
Zivot. Je to akt nevratny a trvaly. Pohledy spotesti na sebevrazdu se v minulosti
mnohokrat ninily. Byla zakazovana, tabuizovana, trestarkde dokonce i uctivana a
oslavovana. V saiasnosti je ozngvana za sociatnpatologicky jev a je vnimana jako
zavazny spolkensky problém, ktery vyZzaduje zvySenou pozorntigepo eliminaci.

Sebevrazedné jednani, stejiako ostatni sociatnpatologické jevy, se neustale
vyviji. S rozvojem spolaosti Fibyva stale vice probléfna riznych Zivotnich situaci,
které je jedinec nuceiesit. DnesSni doba je velmi slozita zejména pitd @ adolescenty,

kteri jsou nuceni se vyrovnavat nejen seszitkterou na & klade moderni spateost,
ale také s mnoha namymi vyvojovymi ukoly, které jsou pro tent@hk/typické.

Analyza motivi a @icin, které nuti jedince spachat sebevrazdu, je neglmutna
k nalezeni progedka, kterymi Ize sebevrazdam ve spwolesti zabranit a jak pracovat

s lidmi, ktei se o sebevrazdu pokusili.

Studovany obor, socialni pedagogika, fp&t védnim oboim, které se &nuji
pomoci a prevenci socialnpatologickych jeu ve spolénosti a znalost aktualnich
pricin a motivi, které vedou k sebevrazednému jednani, je tedyppmoi socialniho
pedagoga nutnosti.

Cilem pedkladané bakatské prace nesouci nazeSuicidium jakoreSeni zivotni
krize, vychodiska a situate je nalezeni odp@di na otazku, jaké jsou motivy a
priciny sebevrazedného jednani &tida adolesceita tohoto cile dosahnout analyzou
zagzovych situaci, ve kterych se sebevrah védspachani, nebotippiipraw, tohoto

¢inu nachazi a zaroxieprovést analyzu socialniho priesdi, ve kterém Zije.

Bakaldska prace jeclenéna nacast teoretickou a empirickou. Ty jsou dale
rozckleny na jednotlivé kapitoly a podkapitoly.

Teoretickacast prace pojednava o sociélpatologickych jevech a patcich
studia &chto jevi v minulosti. Zabyva se popisem vnimani sebevrahdtorii a také
souwasnou situaci v této problematice. V nasledujigapitolach jsou zmimy formy,
druhy, motivy a piciny sebevrazedného jednani. Velka pozornost ¢aovana

rizikovym faktoim, které zvySuji Ppravenost jedince ktomuto socidln
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patologickému jednani a to zejména vekowé skupig déti a adolesceft
Sebevrazedné jednani je velfdasto motivovano Unikem ze #abvé situace. Tyto
situace jsou v praci popsany spoi& s moznymi zfisoby jejich zvladani. Posledni
kapitola teoretickécasti obsahuje moznosti pomocii psebevrazedném jednani a
zejména moznosti prevence v této oblasti. Pozoijeo&inovana socialni pedagogice a
moZznostem, které ma v oblasti pomoci jedmcohroZzenym sebevrazdou a moznostem,

které ma tato pomahajici profese gdiminaci tohoto jevu ve spalaosti.

Teoretickacast bakalgské prace je twena zejména poznatky ziskanymi z
odbornych vysokoskolskychc¢ebnic a monografii z oblasti sociologie, psychatggi
psychiatrie a socialni pedagogiky. Digji je informace z odbornyckRasopis,
poznatky, které byly igdneseny na mezinarodni konferenci o sociélni peyieg a

také statistické informace.

Cilem empirickécéasti bakaléské prace je zjistit, jaké jsou motivy d&idqiny
sebevrazedného jednanitid a adolescent K ziskani padebnych dat @o byt
provedeno &kolik Seteni. Analyza spisovych dokuméntklienth détského a
dorostového oddeni psychiatrické kliniky, kté byli hospitalizovani z dvodu
sebevraZzedného jednaniigadreé rozhovory s nimi. Tato analyza¢ha byt doplgna
nazory skupiny &i a skupiny adolescahtze zakladni a sdni Skoly na ficiny a
motivy, které mohou vést k sebevrazéo blizSim seznameni se s problematikou, po
rozhovorech s klinickou psycholozkou a@tiehi ditské a dorostové psychiatrie a po
konzultaci s vedoucim bak#gké prace, byl cil empirick&sti pozménén. Rozhovory
s klienty psychiatrického odténi nebyly psycholoZzkou dopateny z divodu mozného
naruseni pray probihajiciho lIéebného procesu. Dotaznikovéiréat u &zné populace
déti a adolescent které n¢lo za ukol objasnit moznériginy a motivy sebevrazd, se
ukazalo jako nevhodné pro naghh cile bakalgské prace. U jedince, ktery se ocita
v Zivotni krizi a vychodisko z ni hleda v sebevigzdochazi ke zémam prozivani a
chovani pod vlivem této krize a nelze proto z nazditi a adolesceft ktei se
v takoveé situaci neocitli, zjifdvat @iciny a motivy sebevrazedného jednani. Motivy a
priciny tohoto sociala patologického jevu budou tedy zjg&/any analyzou spisovych

dokument klienti détskeho a dorostoveho o#ldni psychiatrické kliniky.



|. TEORETICKA CAST

1. Socialni patologie a suicidium

1. 1 Socialni patologie a socialni deviace

Spole&ensky Zivotcloveéka jetizen normami a pravidly, kteréauii, jaké chovani
je vhodné a fim¢rené a jaké je néjpatelné. DlouhodojSi nedodrZzovanithto norem
by privodilo naruSeni vztahmezi lidmi, ztrdtu fungovani sp@enskych organizaci a
popreni funknosti institucionalnich princip' Chovani, vedouci k nedodrzovactito
norem, je nazyvano soci&lpatologické. V posledni débdze zaznamenat nist tohoto
chovani ve spolmosti a to zejména u mladé generace. Spol&t se snazi o odsteam
tohoto chovani podle pravidla, kteéka, Ze ¢im je toto chovani Skodl§si a

viv s

nebezp&nsjsi pro spolénost, tim je i ¥tsi zajem o jehdesenf

Pojem sociélni patologie (z latPathos = utrpeni, choroba) je souhrnnym
ozn&enim nezdravych, abnormalnich a oklienezadoucich spalenskych jeu. Jejich
popisu a studiu seénuje celarada ¥dnich disciplin. Jsou to sociologie, psychologie,
lékarské dy, discipliny pedagogiky a dalSi. Zabyvaji se mem [Ficin a fakton,
které vedou ke vzniku konkrétnich socialpatologickych jew a analyzou zdrdj a
pricin, které umoi#uji jejich existenci ve spoteosti. Taktéz stanovuji a aplikuji
preventivni a koredni dopordeni a postupy, jejichz spélegym cilem je jejich

eliminace®

Pojem socialni patologie zavedl britsky sociolodilasof H. Spencer (1820-
1903), ktery hledal shodu mezi patologii socialmiatologii biologickolf. V sousasné
dohks je nekdy pojem socialni patologie nahrazovan pojmem &otideviace. Oba
pojmy se od sebe oviem liSi. Soctapatologické jevy jsou vzdy pro spoéiest nebo
jednotlivce negativni, coz wipad deviantnich jewr platit nemusi. Fisher uvadi,
Ze: , socialni deviace (z lat. deviatio = odchylka, U&ay je zpisob jednéni, které neni
konformni vic¢i spole’enské nor@y ktera je akceptovanaet&inovou populaci.Je to

! Sekot, A. Aktualni problémy socialni patologienBr IMS, 2009, s. 4
2 Fischer, S., Skoda, J. Socialni patologie. Prémada Publishing, a.s., 2009, s. 13
% Fischer, S., Skoda, J. Socialni patologie. Prémada Publishing, a.s., 2009, s. 14
4 Sekot, A. Aktudlni problémy socialni patologienBr IMS, 2009, s. 6



naruSeni kterékoliv socialni normy, nejen normyks@vaneé pravé, nabozensky nebo

moralrs®

Lidské chovani se @iZze od socialni normy odchylovat ve smyslu jejiho
dodrzovani az do krajnosti (pozitivni deviace)iikRdem niize byt absolutni
abstinence. Nebo seude projevovat ve smyslu jejiho naprostého porusenike
krajnosti (negativni deviace). Jakiiktad Ize uvést alkoholismisZadna norma oviem
nebyva dodrzovana naprosto striktitChovani odsuzované nebo sankciované v jedné
spole&nosti, nemusi byt takto vnimano ve druhé. To, co Isankciovano spobaosti
pied sto lety, mze byt dnes vnimano jakoiiné chovani v ramcidiné uznavané
normy. Deviantni a patologické jednani tedy vznikéa veatamtke spoknosti. To, pro
socialré patologické a deviantni jednani ve sgalesti vznika, se uz dlouhou dobu
snazi objasnit mnoho socioliagpsycholog, 1ékat a jinych odbornik. P své préaci
pouZzivaji fizné teoretickeé iistupy. Lze jeilenit na gistupy biologické, psychologické
a socialni. B blizS§im zkoumani lze ovSem pozorovat, Ze jeduétteorie se mezi sebou
prolinaji. Nejlépe propracované jsou teorie, ktes@ snazi obj@®vat zejména
kriminalitu. Davodem je zvySeny zajem spdéiesti toto socialé patologické jednani

esit®

Biologicke teorie pdt k nejstarSim teoriim socialni deviace. Jejichidrie spada
az do antiky, ficemz zkoumani vztahu stavby lidskéktata chovani pak do 15. a 16.
stoleti® Pricinu deviace vidi v genetickych, anatomickych a dyagickych faktorech.
Zanmetuji se hlavé na studium kriminalniho chovani a analyzuciia, ktery je podle
jejich minini pachan biologicky determinovanymi jedinci. Ne&m®jSi je italska
pozitivisticka Skola kriminologie, ktera se raii&i ve druhé polovié 19. stoleti. Snazi
se dokazat, Ze existuji typy lidi, kigsou gedukeni k deviantnimu chovani. Jsou
rozeznatelni na zakladngiitelnosti anatomickych charakteristikZa zakladatele této
Skoly je mozno povazovat italského psychiatra Gesambrosa (1835-1909)aBobil
v létebre pro dusSevé nemocné, kde byli hospitalizovani i dusévmemocni zlginci.

Ti jej zaujali a z&al se ¥novat jejich studiu. Lombroso proved! za 50 letq@r@25000

® Fischer, S., Skoda, J. Socialni patologie. Prémada Publishing, a.s., 2009, s. 13
® Munkova, G. Socidlni deviace. Praha: KarolinunQ2G. 9

" Munkova, G. Socidlni deviace. Praha: KarolinunQ26. 9 -10

8 Fischer, S., Skoda, J. Socialni patologie. Prémada Publishing, a.s., 2009, s. 29
® Sochirek, J. Uvod do socidlni patologie. Liberec: Teckaiuniverzita, 2009, s. 20
1 Mihlpachr, P. Socialni patologie. Brno: Masarykaviverzita, 2002, s. 10



antropologickych réfeni na odsouzenych v italskyckiznicich a jeho z&vry vyustily
v predstavu existence ditych typi rodilych zlatinci.'! Podle Lombrosa se zfimci od
bézné populace odliSuji typickymi stigmaty a fyzialdgymi anomaliemi. Podle nich
Ize proto odhalit potencionalniho naruSitele zakoda stzejni znak povazoval
Lombroso tvar lebky? Vytvoril i typologii zlogince. Zlatince &lil na rozené
delikventy, pachatele z v&8na naruzivosti, pachatele duS&vnemocné a dalsi.
Pozdiji svoje nazory revidoval nebo od nich ustoupil &at uznavat i jiné ficiny

kriminalniho chovant®

V 1. polovirg 20. stoleti se biologické teorie socialnich devmetily na vztah
mezi €lesnou stavbou, charakterem a chovanigmaeécky psychiatr Ernest Kretschmer
(1888-1964) specifikovakittypy télesné stavby (typ astenicky, atleticky a pyknichy)
podle ni pedpokladal vztah jedince kaznym dusevnim nemocetiNa Kretschmerovu
typologii navazal Ametian William H. Sheldon (1898- 1977), ktery zkombiabv
stavbu ¢la s intelektem, temperamentem a emocemi a wtwgp endomorfni,
mezomorfni a ektomorfni. Jednotlivé typy se podiglsi stavbou &la (délka kosti,
mohutnost sval), zpisobem Zivota, vybusnosti, postojem k druhym lid@wostojem
k bolesti, rychlosti reakce atdiiftupy Lombrosa a jeho pokiavateli byly pozdji
zpochybrny a rekteré i vyvraceny. Jejich ifmosem je to, Ze obratili pozornost

k osobnosti zltince a podminkam, ve kterych se vyviji.

Spolen¢ s biologickymi teorie povaZuji psychologické teodeviaci za uchylku a
devianty za nositele jisté abnormaltfylUstednim tématem psychologickych teorii je
osobnostéloveka, zpisoby a formy jeho WjSich projewi a to zejména z hlediska

dusevniho zdravi jedince ve spojeni s jeho fungiomame spolénosti'’

NejznangjSi psychologickou teorii je psychoanalyticka kqmee Sikmunda
Freuda (1856-1939), ktery se problematikou deviaabyval pedevSim z hlediska
jejich patologickych projev v individualnim Zivo¢ jednotlivce. Podle Freuda je Zivot

jednotlivce ovladan pudy. Za zakladni povazuje pexualni a pud destriaki, které se

* sochirek, J. Uvod do sociélni patologie. Liberec: Teckaiuniverzita, 2009, s. 21

2 Miihlpachr, P. Socialni patologie. Brno: Masarykaviverzita, 2002, s. 10

13 gochirek, J. Uvod do sociélni patologie. Liberec: Teckaiuniverzita, 2009, s. 21

% Hreka, M. Socialni deviace. Praha: Sociologické nadeldtvi, 2001, s. 157

% Sochirek, J. Uvod do socidlni patologie. Liberec: Teckaiuniverzita, 2009, s. 23 - 24
6 Miihlpachr, P. Socialni patologie. Brno: Masarykavéverzita, 2002, s. 11

" Sochirek, J. Uvod do socidlni patologie. Liberec: Teckaiuniverzita, 2009, s. 25



shoduji i se déma protikladnymi principy, které &uji Zivot ¢lovéka - principem slasti
a principem smrti. Kdyz sélovek chova pirozer, je deviantni pro spateost, a pokud
jeho chovani vyhovuje spaleosti a jejim normam, je deviantni ke sviéqzenosti.
Timto zpisobem spolost vyrabi a vychovava devianty a ty pak trestpaasSovani
svych pravidef? Psychologicky ani biologickyifstup nevysstluji kolektivni aspekty
deviantniho chovani osob bez vrozenych psychopgitdgch rysi. Urcité vlastnosti
osobnosti mohou ipdstavovat predispozici k deviantnimu chovani, méenohou ji

vyswétlit v plném rozsahad?

Sociologické teorie socialni deviaceiraziuji vliv prostedi a sociokulturnickii
skupinovych faktak na poruSovani socialnich norem, které mohdu varastajici
intenzi€ a rozsahu rozvratit nebo dokonce &nicelou spolénost?® Pazatky
sociologickych teorii socialnich deviaci se datglikonce 19. stoleti, kdy v roce 1895
francouzsky sociolog Emile Durkheim (1858-1917) ssp,Pravidla sociologické
metody.?* Durkheima zajimala situace socialni &@my. Rozebiral tedy spalenské
mechanismy, kterymi spaleost udrZuje svoji celistvost a analyzoval situace,
kterych je tato integrita ohroZena. Zaved! do slogi@ pojem anomie. Oztaje stav,
kdy nejsou ve spobmosti jednoznéné stanoveny hodnoty a normy. Lidé maiji pocit, Ze
jejich chovani neni spalaosti regulovano a davajfqanost vliastnim sobeckym iath.
Tato situace nastala naeppmu 19. a 20. stoleti, kdytpnyslovy kapitalismus @ésl
tradicnimi hodnotami. Rozvoj ekonomiky probihal rychlejeZz znény moralnich
pravidel, které reguluji lidské jednameseni takového stavu ve spwlesti Durkheim
spatuje v nastoleni novych pravidel, vymezujicich pravaovinnosti jedini v danych

profesich ve vztahu k ostatnim. To by posililo &idikontrolu nad jejich chovaniff.

Podle Ondrejkowie byly na pelomu 19. a 20. stoleti za soci&jmatologickeé jevy
ve spolénosti povazovany zejména sebevrazednost, alkohadisrhomosexualita,
prostituce, rozvodovost, nezastnanost a valka. Pogdse k nim gidaly narkomanie,

drogové zavislosti, nasili a agresivita, patolagiginy a pohlavni chorob?’

8 Miihlpachr, P. Socialni patologie. Brno: Masarykaviverzita, 2002, s. 12

¥ Hreka, M. Sociélni deviace. Praha: Sociologické naddeldtvi, 2001, s. 173 - 174

2 goctirek, J. Uvod do socidlni patologie. Liberec: Teckéiuniverzita, 2009, s. 30

2 Munkova, G. Socialni deviace. Praha: KarolinunQ2G. 18

2 sochirek, J. Uvod do socialni patologie. Liberec: Teckéiuniverzita, 2009, s. 31 - 34

% Hroncova, J.; Kraus, B. et al. Socialna patolqmimsocialnych pracovnikov a pedagdgov. BanskéarBgstPedagogicka fakulta
UMB, 2006, s. 8



V sowasnosti lze do okruhu sociélnpatologickych jeu zaadit zejména
kriminalitu a delikvenci, drogové a alkoholové zlusti, prostituci a pohlavni choroby,
patologii rodiny, xenofobii a rasismus, agresivituSikanu?* Za vysoce aktudlni Ize
povazovat problémy spojené s neschopnosti kontablochovani. Vedle jiz
zminovanych zavislosti je to netomanie, zavislost heviei, mobiloménie, patologické
nakupovani, sexudlni zavislost, bulimie a anorewietkholismus, gambling a s nim

souvisejici lichv&®

1. 2 Historie suicidality

Sebevrazda provazi lidstvo ve vdech etapach awilino vyvoje cloveka?®
Vyskytovala se ve spalmosti i tehdy, kdyZ byla odmitana a trestahadistorii
sebevrazd se zabyval i T. G. Masaryk (1850- 19B#ry vikl sebevrazdu jako
historicky proces a Ukolem spotesti je poznat zakonitosti postupu tohoto procesu.

Podle Masaryka se sebevrazdy vyskytuji pouze lizivianych a vzdlanych nérod.?®

Zminky o sebevrazdach lze najit v pisemnych paacatistarych kultur Indie,
Ciny a Japonska pochéazeji z dohkalik staleti ffed nasim letopiem?2® Extrémnim
piipadem, jak Ize vnimat sebevrazdu, bylo chovaningik U nich n€ly naboZenské
sebevrazedné koncepce vzneSefiitlapd v podok dobrovolné smrti samotného boha
Odina. Sebevrazda se stala natolik Zadouci, Ze&dtel pirozenou smrti, @ povést
zbal¥lce a zasluhoval muka pekelna. U narogiedkolumbovské Ameriky byla
sebevrazda motivovana nédbozZensky, politicky i do&idCivilizace May uctivala
dokonce bohyni sebevrazd jménem Ixtab. VSichniwelzg zejména ai$enci putovali
piimo na zvlastni misto v nebi. U linkpokud zertel Slechtic, bylo¢asto povinnosti

~ v

jeho nejblizsich oktovat swij Zivot a nasledovat ho na oneres¥

U Reki ve stari dob lze sebevrazdu nalézt pouze ve vyjimgh gipadech.

Byla odsuzovéana jako jednénicestné, tolerovdna nanejvyse ve stavu krajni nouze a

% Hroncova, J.; Kraus, B. et al. Sociélna patoldmi@msocialnych pracovnikov a pedagdgov. BanskarBgstedagogicka fakulta

UMB, 2006, s. 8

% Sekot, A. Aktualizace socidpatologickych jew v kontextu perspektiv socialni pedagogiky. Inrsiffopiispsvki z mezinarodni
konference Socialni pedagogika viedhi Evrog. Brno: IMS, 2009, s. 523

% Viewegh, J. Sebevrazda a literatura. Brno: Psywicky Ustav Akademiesd Ceské republiky, 1996, s. 14

2"Vagnerova, M. Psychopatologie pro poméahajici maf@raha: Portal, 2004, s. 487

2 Masaryk, T. G. Sebevrazda hromadnym jevem gpokkym moderni osty. Praha: Ustav T. G. Masaryka, 1998, s. 109 - 110
2 Viewegh, J. Sebevrazda a literatura. Brno: Psymicky Ustav Akademiesd Ceské republiky, 1996, s. 14

%0 Monestier, M. @jiny sebevrazd. Praha: Dybbuk, 2003, s. 312 - 314



piipadech ofivodrénych neznirnym utrpenim zfisobenym chorobou nebo jako
vychodisko a zachranaiqd neodvratnou potupou.éhteri fecti filozofové ovsem
zastavali nazor, Ze kazdijpveék ma pravo a vysadu rozhodovat o svém ZvBbkrates
obhajoval nazor, Ze Zivot je postaveni, ze kteggidoveék muze kdykoliv vzdalit podle
své \ile. Aristoteles ve svém spisu Etika vidi sebevrajato bezpravi spachané proti
statu, ne v3ak proti vlastni oso8 K vétsimu nafistu sebevrazd do$lo ve star@mcku
az po peloponéské vélce a ngpiho rozmachu dosahl jejich qm v dol, kdy Recko
patilo pod nadvladuRima. U Rimani se sebevrazdy rozgji az v dol cisaské,
hlavré na gelomu 1. a 2. stoleti n. I., kdy byl cely antickj¢snaladn pesimisticky,
lidé nefastni a nespokojeni. Nasledkem toho dochézelo nlielmi k vice

sebevrazdarnf

Prvni keg’ané, podob&jako gislusnici kkterych barbarskych narédobstovali
swvij zivot, aby se mohli podilet naésnych oslavach bah Mucednictvi jim
poskytovalo jistotu vykoupeni, neb@mazalo jejich fichy. Prvotni katolicka cirkev
totiz wila, Ze pozemsky zivot je nesnesitelny, plny pokisa zoufalstvi a jenom
posmrtny Zivot lidem zati skuteéné Sesti. Silenstvi smrti dos&hlo obrovskych
rozmerda. Lidé se davali pakit jen proto, aby se okamé&itnechali popravit, anebo
spachali sebevrazdu a ocitli se v blazenosti. Pikahd na toto sebevrazedné Silenstvi
reagoval, byl svaty Augustii. Ve svém spise Qe civitate Dei, sebevrazdu
bezvyhradd odmitl. Odsoudil ji jako zl&in, ktery nelze nifm ospravedinit? Cinil
natlak na biskupy, aby tomuto Silensteinili ptitrz. Fi svych argumentacich vychéazel
i z Sestéhoifikazani, které hlasaNezabije& Zivot je dar bozi, zbavit se ho je urazkou
Boha, kdo zabiji sebe, zabiji Boha, zavrhuje**h&irkev tedy na popud svatého
Augustina na orleanském shromé&iidcirkevnich zastugic(Synod orleansky) v roce
533 postavila sebevrazdu na roveejhorSich zIldinia. Synod odefel cirkevni obady
pii pohtbu sebevraha a zakazal uloZeni jeho o8tatposwcené fde, tedy na

hibitove.>®

%1 Razicka, L. SebevrazednostGeskoslovensku z hlediska demografického a socichétio. Praha: Academia, 1968, s. 9
%2 Masaryk, T. G. Sebevrazda hromadnym jevem gpokkym moderni osty. Praha: Ustav T. G. Masaryka, 1998, s. 110
%3 Monestier, M. @jiny sebevrazd. Praha: Dybbuk, 2003, s. 334

% Razicka, L. SebevrazednostGeskoslovensku z hlediska demografického a socickégio. Praha: Academia, 1968, s. 10
% Monestier, M. Bjiny sebevrazd. Praha: Dybbuk, 2003, s. 334 - 336

% Ruzicka, L. SebevrazednostGeskoslovensku z hlediska demografického a socickégio. Praha: Academia, 1968, s. 10



RozSfenim WKedanstvi sebevrazednost iek’anském s§t¢ vymizela a ve
stredowku se ténsi nevyskytovala’

Po cely stdowk, kdy autorita cirkve dosahovala vrcholu, byly eatazdy
cirkvi tvrdé potirany a vznikala taktéz pravni legislativa, r&atsebevrazedné jednani
trestala. V 10. stoleti bylo whkterych zemich trestné i napomahani k sebevrazd

Doprovézelo ho vyhosti z cirkve a propadnuti majetku cirk¥i.

V 16. stoleti doSlo k uvolmi viry, obdivu ke starasku a touze napodobit ho.
Patet sebevrazd se & zvySovat. Anglicky pravnik, politik a spisovatéhomas
Morus (1478- 1555), ktery byl povaZzovan za jednahejwtSich vzalanai své doby,
pravdépodobré jako prvni gipustil pravocélovéka zvolit si moznost, jak uk@n swj
Zivot. Osoba, ktera jeézce nemocna a trpici néitelnou nemoci a toto utrpeni nelze
zmirnit Zadnymi prosedky, si nize vzit Zivot. Tentatin musi byt ovSem schvalen
panovnikem nebo spravninfaglem. Francouzsky myslitel Michel Montaigne (1533-
1592) zastaval nazor, Ze kazdjovék ma pravo ukotit swvij Zivot. Dle rgj je
dobrovolna smrt nejkrasj$i zpisob konce Zivotd’ Justice i cirkev ovSem nadale

pokrasovaly v potl@ovani sebevrazedného jednahi.

V 18. stoleti doslo k dalSimu rozmachu sebevrazgiinerancouzsti osvicenci A.
Voltaire (1694 — 1778) a J. J. Rousseau (1712 -8)L¥ystupovali proti cirkevni
autorit a kladli diraz na pravaloveéka rozhodovat o svém Zivot' Naopak zastance
nasSla cirkev ve filozofovi . Kantovi (1724- 1804)Ye sho@ se svym filosofickym
nazorem, podle kterého ma kazdpveék urité misto v obecném zakonuimdy,
dospl k popreni prava na sebevraztfu.

Na pelomu 18. a 19. stoleti nastal v otazce vnimardidéiniho jednani obrat.
Sebevrazdy byly do té doby posuzovany z pahktitko - nabozenskych a filozoficko-
pravnich. Vedle nich se pozornost obrad¢imp na akt sebevrazdy. Léka,
sociologové, demografové a statistikovécata zkoumat spokeenské, socialni a

hygienické aspekty sebevraztlyV pribshu 19. stoleti se zaly objevovat prvni

%" Masaryk, T. G. Sebevrazda hromadnym jevem gpokkym moderni osty. Praha: Ustav T. G. Masaryka, 1998, s. 110
% Monestier, M. @jiny sebevrazd. Praha: Dybbuk, 2003, s. 338

% Razicka, L. SebevrazednostGeskoslovensku z hlediska demografického a socickégio. Praha: Academia, 1968, s. 10
40 Rizicka, L. SebevrazednostGeskoslovensku z hlediska demografického a socickétio. Praha: Academia, 1968, s. 10
41 vagnerova, M. Psychopatologie pro poméahajici paf@raha: Portal, 2004, s. 488

42 Riizicka, L. SebevrazednostGeskoslovensku z hlediska demografického a socickétio. Praha: Academia, 1968, s. 11
“3Viewegh, J. Sebevrazda a literatura. Brno: Psydjicky Gstav Akademiedd Ceské republiky, 1996, s. 18

“ Razicka, L. SebevrazednostGeskoslovensku z hlediska demografického a socickégio. Praha: Academia, 1968, s. 12
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pokusy o vypracovani teorie sebevrazdy. Francougekjolog Emil Durkheim (1858-
1917) ve své monografiiLe Suicide"z roku 1897 uvadi, Ze sebevrazedné jednani
podléha vliim spol€énosti. Sebevrazdy&tl na egoistické, altruistické a anomicke.
Duvod pro egoistickou sebevrazdu vidi jako selhahbpoosticlovéka lenit se do
spole&nosti. Altruistickd sebevrazda je jednéni, kdy fedi reaguje na spakenskou
pohromu sebedestrukci afignou anomické sebevrazdy je neschopndisivéka
piijmout socialni roli pimsfenou novym, nap majetkovym poréram.* Kritici jeho
teorie upozatuji na gecaiovani vigjSich vlivii a podcaéovani psychologickych faktor
sebevrazdy. Podle Durkheima, sézm stat sebevrahem kazdy, kdo se ocitngjaka

nepiznivé situact'®

T. G. Masaryk ve svém habiltaim spise Sebevrazda hromadnym jevem
spole'enskym moderni o&y* vidi davod ve vzfistajicim pdtu sebevrazd
v sekularizaci spotmosti. Clovek diky tomu ztraci pocit zakotveni vedsy a smysl
Zivota. Ukolem spoknosti je vatipit lidem silu a energii k Zivotu atdém mravni

oporu?’

1. 3 Suicidium a sogiasna spolénost

Sebevrazda je latinsky ozmmvana terminem suicidium, ktery je odvozeny ze slov

sui- sebe @eadere- zabit. Tento termin Ize tedygioZit jako zabiti seb&

Problematika sebevrazednostiipata gelomu 20. a 21. stoleti k nejpad¢jSim
problémim socialni patologie. Stova zdravotnickd organizace (WHO) kazdowo
vyhlaSuje spolkné s mezinarodni asociaci pro prevenci sebevrazadhdSP), 10. z&

Swétovym dnem prevence sebevrazd.

Ve vyskytu sebevraZzednosti tiznych narod, stati i swétadila existuji rozdily.
Dlouhodolg je nejvysSi mira sebevraZzednosti, tedytgbosebevrazd na 100 000
obyvatel, v Evrop, poté nasleduje Severni Amerika, Oceanie a Austrdlsou to

oblasti z fiznych¢asti s¥ta a jejich spolkenym jmenovatelem je propojeni s evropskou

4 Muhlpachr, P. Sociélni patologie. Brno: Masarykawéverzita, 2002, s. 57 — 58

“6 Viewegh, J. Sebevrazda a literatura. Brno: Psydicky Ustav Akademiedd Ceské republiky, 1996, s. 38

4" Masaryk, T. G. Sebevrazda hromadnym jevem $pokkym moderni osty. Praha: Ustav T. G. Masaryka, 1998, s. 180

“8 Hroncova, J.; Kraus, B. et.al. Socialna patolgisocialnych pracovnikov a pedagogov. BanskérBystPedagogicka fakulta

UMB, 2006, s. 160
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kulturou. NejmenSi pget sebevrazd se vyskytuje v Latinské Americe a cAfri
Sebevrazednost v Asii ffatv paitu sebevrazd dkam doprosed. V ramci Evropy je
nejvyssi mira suicidality v M#arsku, ve skandinavskych statecha u néarod
postso¥tskych republik. K nejmé&h sebevrazdam dochazi dlouhodolma jihu
Evropy?® Zde je prostor pro Masarykovu teorii sebevraZetirodivodu sekularizace
spol&nosti. Protestantsky sever Evropy se dlouhédeyznauje vysokym poétem
sebevrazd vedle nizkého gpo tohoto jednani u siatizni Evropy, které jsou dodnes
siln¢ katolické. DalSim @vodem niize byt neochota katolickychtipuznych nahlasit
nebo rozpoznat umrti jako sebevrazdu. Odmitavyopdsitolické cirkve k sebevragd
totiz pietrvava dodne?

Podle statistik p#t Ceska republika k zemim s n&®im pd@tem sebevrazd.
Udaje publikované Sovou zdravotnickou organizaiikaji, Ze nase ze#rzaujima 22.
misto v souboru uv@&dych zemi. Statistické Udaje, které tuto skntest potvrzuji, se
eviduji vCeské republice uz 130 let. Lze z nickeig, Ze v letech 1870- 1913 vistala
sebevraZzednostdeskych zemich prudkym tempem. NejvySSi miry dosahéxe 1913
a poté v piibéhu 1. s¥tové valky vyraza poklesla. Po jejim sk@eni p@&et sebevrazd
zatal opet narstat. Pokles afi nastal v obdobi 2. stové valky. Snizenim @tu
sebevrazd $hem valek sednovalarada odbornik. MenSi mnozstvi sebevrazdéchto
obdobich vys#tluji jednak poznatkem, Ze sebevrazda je projevgresivity, ktera se
v mirovych podminkach obvykle obraci proti vlastisiol, kdezto hem véaléného
konfliktu je zde mozZnost obratit ji proti nggeli. DalSim vys¥tlenim je, Ze Bhem
valky dochazi k odsunu osobnich probiérdo pozadi a dochazi také ke &
v hodnotovém Zeficku. K nafistu p@&tu sebevrazd dochazi &paZz na konci valky,
v dob po prekonani utrpent, kdy si lidé &gou uvdomovat dopad vataych Gtrap*

Po druhé sstové vélce mMizeme podle statistickych Udajozlisit ti raizn& obdobi
vyvoje sebevrazd Ceské republice. Po velkém mnoZstvi sebevrazd v g5
postupr dochazelo ke snizovani az do roku 1951. Nasledodehcetileté obdobi, ve
kterém pdet sebevrazd stoupal. Maxima dosahl n&agai 70. let 20. stoleti a od této
doby ma vyvoj pstu sebevrazd ¢R Kklesajici tendenci. Odbornici¢ekavali

49 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaheP Portal, 2007, s. 17 - 21

0 Dzlrova, D.; Dragomirecka, E. SebevraZednost deyé@ské republiky v obdobi transformace spotesti. Praha: Univerzita
Karlova, 2002, s. 20

®1 Dzlrova, D.; Dragomirecka, E. SebevraZednost dey@@ské republiky v obdobi transformace spotesti. Praha: Univerzita
Karlova, 2002, s. 24
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v postkomunistickych zemich na q&ku 90. let nérst patu sebevrazd vigledku
transformace spoteosti, kdy dochazi ke ztétradicnich norem a noveé jeéShejsou
pIné nastolené. Jejich progndzy se v&sing téchto zemi, kam Ize radit i CR,
nepotvrdily. Naopak v roce 1996 dosahla podle diktiu nas mira sebevrazednosti
Zivotnimi podminkami ve spalaosti. Stale vice lidi vyhledavd odbornou pomoc,
zvySuje se nabidka krizové a psychosocialieps také nabidka psychofarntaklina
situace je ovSem veskoveé skupi® adolescerit, tedy ve ¥kové skupig 15. a 19. let. U

této skupiny je od 90. let 20. stoleti &ianirny nafist paitu sebevrazd®

v s

Podle nejno¥jdiho pgrehledu picin amrti, ktery byl vydanCeskym statistickym
ttadem, ukotilo v Ceské republice v roce 2009i§¥ivot sebevrazdou 1464 lidi. Mezi
t&mito lidmi byly 3 diti ve véku 10 - 14 let a 31 adolescénte wku 15 - 19 lef?

Statistickd data pou dokonanych suicidii ovSem byvajasto zkreslena nebo
podhodnocena. Sebevrazedné jednani je mnohdy ukeytinou gicinou. Casto to
byva utonuti, automobilova nehoda apod. Statistidta také neuvéfd sebevrazdu
jako picinu Umrti, jestlize o tomto #obu smrti existuji pochybnost.Jest vice
negesné jsou informace o suicidalnich pokusech. Psuistickych uddj Evropské
unie se ve statech EU kazdy rok pokusi o sebevragdid00 000 osob a 43000 zem
sebevrazdou. Z toho vyplyva, ze na 1 sebevraZghagé 16 sebevrazednych pokus
Jiné zdroje uvadi dvacetindsobek suicidalnich pipkuekteré dokonce howd o
Styficetinasobku. V byvalénCeskoslovensku byloitve povinnosti kazdého léka
hlasit veSkeré sebevrazedné pokusy, se kteryme seé praxi potkal. V roce 1992 byla
ovSem tato povinnost zruSena a neexistuji tudiZzojedsstatistickych dat k této

problematice®

2 Dzlrova, D.; Dragomirecka, E. SebevraZednost dey@@ské republiky v obdobi transformace spotesti. Praha: Univerzita
Karlova, 2002, s. 24 - 26

53 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 24

5 http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/t/BCO0BBB)/$File/401910rg06.pdf

%5 Dzlrov4, D.; Dragomirecka, E. SebevraZzednost deyaské republiky v obdobi transformace spotesti. Praha: Univerzita
Karlova, 2002, s. 72

%6 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 18 - 19
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1. 4 Diki zaer

Socialre patologické jevy a tedy i sebevrazdy se vyskytajspolénosti uz velmi
dlouho. Pr¢ jedni lidé normy porusuji a druzi nikoliv se stalblem badani mnoha
védci z riznych oboii. Podle svého zafreni se snazili objasvat Ficiny vzniku
kriminality, prostituce, sebevrazd a jinych eV kdyZ ukili, Ze tentoc¢lovek je rozeny
kriminalnik, které ma vSechnyedpoklady k tomu, aby se stal &lacem, nikdy jejich
uvahy nefungovaly stoprocegta vzdy se naSekkdo, kdo jecasté&ne vyvratil. Nelze
ovSem tyto teorie zcela zavrhovat. Neustaliéngseji nové pohledy na danou
problematiku a pomahaji dast&énému pochopeni jedidc ktefi se sociala
patologického chovani dopotgt V souwasnosti je pozornostédci v problematice
suicidality sousedina na analyzuifin a motivi suicidalniho jednani a to zejména u
déti a adolescefit u kterych poet tohoto jednani neustale stoupda, stgfko stoupa

pocet ostatnich sociatpatologickych jeu u této w¥koveé skupiny.

14



2. Problematika suicidality

2. 1 Formy a druhy suicidalniho jednani

Suicidium (z lat.suicidium =sebevrazda) Ize definovat jakédomé a umysiné

ukonseni vlastniho Zivota’

Definici suicidia se zabyvala cel@ada lekai, psycholog, filozofa a dalSich
odborniki. Pati mezi & jiz zminovany E. Durkheim, ktery chapal sebevrazgakq
kazdy pipad umrti, ktery je fmym nebo nejimym vysledkertinu nebo opomenuti

spachaného jedincem, émz ¥dél, Ze vede k smtti>®

Swtova zdravotnickd organizace (WHO), kterd se minme jzabyva takeé
problematikou suicidality, ffjala roku 1968 tuto definici,Sebevrazednyin je utok
proti vlastni osob s riznym stupém umyslu zenit. Sebevrazda je sebeamici ¢in
s fatalnim nasledkeni® Sir§im pojmem neZ suicidium je suicidalni chovatshrnuje
suicidalni napady, myslenky, vyroky a proklamacejzaby nut muselo dojit
k samotnému suicidiu. DalSim s pdjnuvadinych v souvislosti se sebevrazdou je
suicidalni jednani. Lze ho vymezit jako lidské chov aktivie snmetujici
k sebevrazednému ginani. Takové jednani ide mit formu pipravy prostedki ke
spachani suicidia, autoagresivni jednani ve &snicidalniho pokusu nebo dokonaného

suicidia®®

Pri studiu suicidalniho jednani je nutnénevat pozornost nejen samotnému aktu
suicidia, ale i peatkim vzniku suicidalnich myslenek. Kazdfovék si urité alespa
jednou v Zivot zahraval s mysSlenkou, co by bylo, kdybych usnuwizase nevzbudil.
Tyto mySlenky se ve &Sim mnozstvi vyskytuji igdevSim v obdobi dospivani. U
vétSiny pipadi jde pouze o zachvaty lehkych suicidalnich mysleaék chybi umysl je
skut&né realizovat. Psychiatr J. Koutek definuje nebeénge suicidalni
myslenky takto,Suicidalni myslenky jako forma suicidalniho claov jsou intenzivni,
doty'ny se jimi zabyva fevaznou cast svéhocasu a mySlenky jsou obt&n

odklonitelné. Pii hodnoceni miry zavaznosti suicidalnich mySlenekgdy dlezita

" Fischer, S.; Skoda, J. Socialni patologie. Prémada Publishing, a.s., 2009, s. 62
%8 Koutek, J.; Kocourkova, J. SebevraZzedné chovaaha® Portal, 2007, s. 12

%9 Monestier, M. @jiny sebevrazd. Praha: Dybbuk, 2003, s. 14

% Koutek, J.; Kocourkové, J. Sebevrazedné chov&aha® Portal, 2007, s. 12
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mira jejich intenzity,cas, ktery jimélovék vénuje i to, nakolik jsou tyto myslenky

odklonitelné a konkrétrft:

V okamziku, kdy se jedinec dostane az do fé#iprav sebevrazdy, mluvime o
suicidalnich tendencich. Suicidalni tendence seyldbwyviji po delsi dobu a tento

proces miva ¢kolik fazi:
1. Faze p&ateenich uvah o sebevraZd

Clovek se ocitne v problémech, které se mu subjektiaigji obtizg zvladnutelné. ®
Uvahach o zfsobechieSeni &hto probléni vidi jako jednu z alternativ suicidium.
Nachéazi se zatim v rowinivah a pedstav. Tuto fazi charakterizuje post®dghl bych
to ucklat”.

2. Konkretizace zjsobu provedeni

Jedinec vidi sebevrazdu jako jedinou cestie$gni problému a zaobira se myslenkami,
jakym zpisobem ji uskutgnit. Premysli o fiznych prostedcich, zvazuje jejich
dostupnost afifjatelnost. Tuto fazi lze charakterizovat jako Gwaldak bych to mohl
udelat”.

3. Faze realizace sebevrazedného umyslu

Jsou to konkrétndiny vedouci k ukodeni Zivota. Toto obdobirfpravy sebevrazdy Ize

vyjadrit slovy ,Udélam td'.

Cely proces mize mit fiznou dobu trvani a nemusi obsahovat vSechny fadalyNaké
muze prokthnout velmi rychle,¢lovék vtom gipad jednd pod vlivem nahlého

zkratkovitého rozhodnuf?

DalSi formou suicidalniho jednani je suicidalni psKlatinskytentamen suicidii).
Lze jej definovat jako kazdy Zivot ohroZzujici altkterého nechybi umysl| zéi ale
nema za nasledek snift.Odbornici se nemohou shodnout, zda Izedtvithezi
sebevrazednym pokusem a dokonanou sebevrazdou pgsieeek, tedy feziti nebo

smrt, nebo zdali jsou mezi nimi i kvalitativni rakd Témi je mySlena najklad

&1 Koutek, J.; Kocourkové, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 28
52 vagnerova, M. Psychopatologie pro poméahajici maf@raha: Portal, 2004, s. 501 - 502
% Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chov&aha® Portal, 2007, s. 12
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pouZitA metoda. Bkkd metodd' je pouZivana spiSe u suicidalnich pakus
dokonanych sebevrazd Ize naopak najit tvrdé metodalsim rozdilem riwe byt
promyslenost suicidalniho jednani. U suicidalnickysi secastji jedna o spontalni,
malo promyslené rozhodnuti. Naopak u dokonanérmdsailzecastji vysledovat delSi

planovani a ipravy®®

Zvlastni formou suicidalniho pokusu je parasuiaidiuTo Ize definovat jako
suicidalni pokus, udhoZ neni pitomen umysl zeitiit — jde tedy spiSe o sebeposkozeni.
Spatnym odhadem zvoleného ptesku, davkovanim nebo souhrou néahodZen
ovSem sko#it smrti. Lze se také setkat se simulaci, te@igdgptiranim suicidalniho
jednani, za &elem réceho dosahnout,ifpadré se réemu vyhnouf’ Je typicky pro
jedince se sklonem k hysterii. Ti pouZivaji figjad tu: ,Jestlize mi nesplnite moje

préani, tak si gco udtlam®. 8

Dokonané suicidium stoji na nejvySSim stupni uvegdbnsuicidalnich forem.
Podle cile, ktery chce sebevrah svgimem dosahnout a podle tigobu provedeni, Ize

rozliSovat fizné druhy sebevrazd.

Bilan¢ni suicidium je jednani na zakkadgredchoziho hodnoceni Zivota, kdy
jedinec dojde k zaru, Ze nejlepSinteSenim pro &ho bude odchod ze &a. Je to
sebevrazda jedince beitpomnosti patologie. K jeho rozhodnuti ukitnzivot vedou
racionalni dvody, které jsou fimérené jeho situaci. Touto situaciage byt napiklad

onkologické onemoecmi s nepiznivou prognézo§®

Impulsivni suicidium Ize chapat jako jednani v afekJedinec obvykle nema
vazny umysl zeiit. Jedna impulzivy negemysSli o metod, obvykle voli
70
|

nejdostuprjSi zpisob, ktery se mu préwnabizi.” Tento druh suicidialniho jednani Ize

chéapat jako formuyplani o pomot ™

Existuji ovSem i jiné druhy sebevrazdy, které j8am od vySe zmémych odlisit.

LiSi se v kkterych bodech, které jsou pro typické suicidadainani charakteristické.

® nag. intoxikace léky, alkoholem

% nag. obseni, stelné rany, skok z vysky

€ Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 29

67 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 29

% Viewegh, J. Sebevrazda a literatura. Brno: Psymicky Ustav Akademiesd Ceské republiky, 1996, s. 20 - 21
% Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 31

" Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 31

" Vagnerova, M. Psychopatologie pro poméahajici maf@raha: Portal, 2004, s. 501 - 502
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Sebeobtovani je druh suicidalniho jednani, kteryektefi autdi ptifazuji
k suicidiu a jini k sebezabiti. Toto odliSné chédp&ebeobtovani Ize spdibvat
v odliSném zpsobu hodnoceni suicidia uanych kulturach. V naSi sociokulturni
oblasti je suicidium &Sinou chapano negati¥nve smyslu egoistickéhainu.
Sebeobtovani je naopak ijimano kladg. Pikladem niize byt matka, které pro
zachranu Zivota svého & olituje ten svij.”?

Sebezabiti Ize vymezit jako takoveé jednéni, kdybdhiymysl zertit. Tento zfisob
Ize najit u osob, které trpEkterou dusevni nemoéi.Dalsim pipadem sebezabiti jsou
poruchy wdomi @i intoxikacich apod. kkdy maze dojit k sebezabiti pod patzkou
nasili. WtSinou se tyto fipady nachazi ve s partnerskych nebo hromadnych

sebevrazd?

Rozsfené sebevrazdy jsou charakteristické svym patdtggic zakladem.
DusSevg nemocnyclovek se rozhodneip spachani sebevrazdy sebou vzit dalSi osobu
nebo osoby. Postizeny ma tiad predstavu o nesnesitelnosti Zivota svého i svého
ditéte. Jako vychodisko vidi usmrceni sebe &tdit Od tohoto jednani s patologickym
podkladem je ovSem nutno odliSit situace, kdy seysikeytuje psychotickd motivace.
Typickou situaci pro tento druh jednani je rozvidlditka se rozhodne otci pomstit tim,

Ze zabije jejich spot@mé dit a poté se sama pokusi o sebevrazdu nebo ji ddRona.

V tomto grehledu suicidalnich forem a {gohi jednéani je nutno zminit také

sebeposkozovani. Tato forma autoagresivniho jeda&mecifikovana v kapitole 4. 3.

2. 2 Motivy a gi¢iny suicidalniho jednani

Jak jiz bylo zmigno vySe, suicidalni jednani se v lidské spotesti vyskytuje od
nepandti. Co vedeclovéka k tak radikalnimwinu? Co ho motivuje k tomu, aby si
dobrovolrg vzal Zivot? Jaké jsoufiginy jeho chovani? Podle dnegepladajiciho
nazoru je kazdé sebevrazedné jednani vysledkerargelhekolika rovinach. Rzicka

uvadi, Ze: k sebevrazednému umyslu a jeho realizaci vede slel¢ okolnosti,

2Viewegh, J. Sebevrazda a literatura. Brno: Psymicky Ustav Akademiedd Ceské republiky, 1996, s. 21
3 Viewegh, J. SebevraZda a literatura. Brno: Psymficky Ustav Akademiedd Ceské republiky, 1996, s. 19
" vagnerova, M. Psychopatologie pro poméahajici meaf@raha: Portal, 2004, s. 490

S Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 31
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skloubenych vzajeminako clanky retezd’. Duvod, ktery suicidant uvadi, obvykle byva
pouze posledni kapkou, ktera je spécsh mechanismem suicidia. Jestlize se
objasiuje dokonané suicidium, jefipina zji¥ovana hlava z vypowdi osob z blizkého
okoli zentelého nebo z dopisna rozlodenou. Tyto udaje mohou byt ovSem umysin
neamysig zkresleny. Pafstali napiklad nech¥ji na mrtvého vrhat Spatné &lo,
piipadré sebevrahovi motivy mohou byt Uglfiné, nez se na prvni pohled jevi. Jina je
situace p zjiStovani gic¢in u suicidalnich pokus Pokud niZe Seteni provadt
specialista, @ uz psychiatr, psycholog nebo sociolog a u suidalaijistit zdravotni
stav, zejména stav psychiky, j&t§i nadje dobrat se vSech souvislosti a udalosti, které
byly piginou osudného jednafi.

aZ v

Pfi vyzkumu motivace suicidalnihginu je nutno odliSovat fiiXiny a motivy.
Priciny svého jednani si suicidant nemusédomovat a ty nemusi bygdome kladeny
do souvislosti se suicidalnim jednéninegtoze ho jednozias podmiiuji.”” Lze za &
povazovat vSechny ¥j8i a vnitni negiznivé vlivy neboli rizikové faktory, které na

jedince fiisobi a mohou vyvolat suicidalni jednéhi.

Suicidalni motivace dle Viewegha vyjage aktivni a z hlediska jedince
svobodnou volbu Zit nebo nezit. Teprve motivacerypdk zpisob, jimZz sebevrah na
nékterou z pic¢in reaguje, a kterou zpracovava suicidaliotivy jsou tedy ¥domym

podkladem pro pohnutky dnu.”

Nejsilngji pasobi motivace hlavnu bilartni sebevrazdy, nejméru suicidii, kde
je v pogfedi r&jaké patologi&’ Rozdil v sile motivace Ize demonstrovat rigklpdech.
Suicidium, které je konano pod vlivem alkoholu acelium, které spachatlovek
srakovinou. V prvnim fpact je svobodné rozhodovantlovéka ovlivréno
alkoholovym opojenim a jednariovéka omezovano patologickym procesem, ktery
ovliviiuje svobodnou volbu. Oproti tomu stoji situace, kaypsychicky zdravglovek
dozvi, Ze onemoehrakovinou a rozhodne se pro sebevrazdu. Karcinehyl gi¢inou

suicidia, nemocny se nemusel rozhodnout timtaisapem. Jeho rozhodovani

s Ruzicka, L. SebevrazednostGeskoslovensku z hlediska demografického a socickégio. Praha: Academia, 1968, s. 110 - 111
"Vlykopalova, H. Socialhpatologické jevy v satasné spolgosti. Olomouc: Univerzita Palackého, 2001, s. 135

8 Viewegh, J. SebevraZda a literatura. Brno: Psymficky Ustav Akademiedd Ceské republiky, 1996, s. 79

"9 vykopalova, H. Sociakhpatologické jevy v saiasné spolmosti. Olomouc: Univerzita Palackého, 2001, s. 135

8 nag. psychoza
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pravdpodobré ovlivnilo mnoho divodi, diky nimz, mu fiSlo jako nejvhodgsi suj

Zivot ukorgit. Tomuto rozhodnutiiedchazelo jistéschvalovaciizent. ®

Silu motivace zeitit provazeji tzné giznaky, podle nichZ lze usuzovat na
zavaznost moznosti suicidalniho jednani. Jedingoévdvazujici nad sebevrazdoasto
napiSe dopis na rozldenou, gipadre i zawt. Fri ¢inu chce byt sam a voli proto takové
natasovani, aby byla co nejmensi prgpodobnost toho, Ze mu budeinu brarno
nebo se ho ¢kdo pokusi zachranit. Vifpad nezd@eného suicidia nestoji o Zadnou
formu pomoci a i nadale sifgje unfit. Takovy ¢lovek lituje, Ze se muin nezdail a
uréuje miru motivace suicidia, je suicidalni plan.cuje se u sho letalitd” metody,

dostupnost zvolenych prastliki, promyslenost detdilsuicidia a pipravenost urt.®®

2. 3 Rizikoveé faktory suicidalniho jednani

Pfi hledani picin vedoucich k suicidalnimu jednani, lze naléztogefadu
rizikovych faktof, které jedince vjeho rozhodovani mohou awivat® Podle
nejnowjSich poznatik v problematice sebevrazd Ize rizikové faktory vyihe
schematicky jako faktory individualni a faktoryay$i.®

Faktory individualni:

biologicka podmi&nost

struktura osobnosti

= duSevni onemoéni

= zneuZzivani navykovych latek

= anamnéza somatického onemidn

Faktory vrgjsi:

8 Viewegh, J. Sebevrazda a literatura. Brno: Psymicky Ustav Akademiedd Ceské republiky, 1996, s. 81

8 imrtnost, smrtnost

% Prasko, J. Ré o suicidalniho pacienta. Psychiatrie pro pramiife]. 2006¢. 4 [cit. 2011— 03 — 06], s. 191 — 195. Dostupné z:
< http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2006/08pdf

84\vagnerova, M. Psychopatologie pro poméahajici peofBsaha: Portal, 2004, s. 491
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= spolé&nost, socialni progtdi (rodinné vazby), socialni situace (negstmanost,

ekonomicka situace)
= vregjSi faktory, fyzické prosedi
= SirSi socialni progedi (politické, naboZenské faktory)

O dominantnosti jednotlivych faktbvedou odbornici jednotlivychédnich oboit
spory®® Pokud se vezmou v Gvahu oficialni statistiky ausEbbran ohled na mozna
zkresleni, ktera jsou uvedena vyse, jsodasdjjSimi pricinami sebevrazedného jednani
u dosglych rodinné poréry (24%), duSevni nemoci a poruchy (22%) a somatick

onemockni (20%)%’

Podle psychiatrjsou nejriziko¥jSim faktorem sebevrazednosti duSevni poruchy a
nemoci, zvla&t ve spojeni s alkoholem nebo jinou navykovou latkéagnerova uvadi

jako nejvice rizikové depresi, schizofrenii a pdipyosobnost?®

Depresivni syndrom je podle Mezinarodni klasifd&a@moci zizen do skupiny
afektivnich poruch. Stefnjako jind onemoani, se objevuje viznych formach?®
RozliSuje se lehka, igdni nebo &ka depresivni faze, nebo jako tato faze v ramci

bipolarni afektivni poruchy. Trvalou poruchu nalgaigdstavuje dystymig

UZ v antickémRecku, kde depresi nazyvalmglancholif, byla hledana desna
piicina vzniku této nemoci. Na@jklad Hippokrates vid pticinu v nadbytku ¢erné
Zluii*. Ve stredowku nachazeli @ivod v posedlosti démony nebdimpo v posedlosti
dablem. S. Freud prezentoval depresi jako vysleadtlagmvaného vzteku a zlostiwi

jinym lidem, které ov§em nemocny obraci proti&sth

Ani souwasné znalosti tykajici se depresivnich poruch n&tiokednoznéné

objasnit jejich vznik. Mezi odborniky se diskutupegenetickych faktorech,¢iincich

8 Sekot, A. Uvod do sociélni patologie. Brno: Magama univerzita, 2010, s. 150

87 Demograficky informani portalClanky

8 vagnerova, M. Psychopatologie pro poméahajici meaf@raha: Portal, 2004, s. 491

8 zvolsky, P. Specidlni psychiatrie. Praha: Karaiini996, s. 89

% Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 59

%1 Pragko, J.; Praskova, H.; Praskova, J. Deprese jajvladat: stop zoufalstvi a beziidPraha: Portal, 2003, s. 58
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stresu, o biochemickych zmach v mozku apod. Vedleschto hypotéz existuji

hypotézy psychologické a teorie opirajici se owfivostedi®?

V dosplosti secasto stavajtastymi spou&ti depresivni poruchy vazné Zzivotni
ztraty’® nebo jejich hrozba. Vliv na vznik depreséia mit i uzivani ekterych 1éki *,
jimiz se I&i nékterd somaticka onemogm a také naderna konzumace alkoholu nebo

zavislost na drogacf

Depresivni epizoda se projevuje jako smutekceklbst, plativost, ztrata zajrn,
sebelcty a sebédry. Clovék poctuje zvlastni emini vyprahlost, nevidi ve své
existenci nic pozitivniho a opakovamysli na smrt. Takovy Zgob uvaZzovani vede
k vyhasinani motivace k jednani a rezigrd@nemocini miva ¥tSinou paatek mezi
15. a 35. rokem Zivota,figemz nejmed polovina gipadi zaiina jiz ped 25. rokem.
Postihuje steji casto Zeny i muZe,figemz u mud z&ina v piméru o rekolik let

drive®’

Mezi nejzavaz§si situace, kdy dochazi u pacigéns depresi k suicidalnimu
jednani, paf obdobi zmirani tzké depreseClovék ma najednou energii na to, aby
realizoval své suicidalni myslenkSLidé s depresi sefipnezddené sebevraZatohoto
jednani dopousji i opakovag. Casto je totiz u nich iftomen jednozrimy Gmysl
zentit a tim se zbavit svého utrpéni.

Schizofrenie je zavazné duSevni onemdo¢nkteré naruSuje schopnost jedince
srozumitel@ se chovat, jednat a uplatnit se v Z&voExistuje viad® forem, které se
odliduji v psychopatologickém projevu, vipthu a mfe poskozent® Projevuje se
poruchami mysleni, vnimani a afektivi{f. Narugeni vztah@loveka ke skutsnosti
zpasobuje zminy osobnosti. Postizeny neni schopen p@krat v zZivot tak, jak Zil
pied vypuknutim nemoci. SniZuje se jeho spefské uplatini, zvlas¢ v profesich,

které vyZzaduji vysoké vykon a zodpgowost. Dochazi k porucham vnim#Aia

92Vasina, L. Zaklady psychopatologie a klinické gsylogie. Brno: IMS, 2010, s. 142

% (mrti partnera, rozchod

% nag. kortikoidy

% Prasko, J.; Praskova, H.; Praskova, J. Deprese jajvladat: stop zoufalstvi a beziidPraha: Portal, 2003, s. 61 - 66
% Vasina, L. Zaklady psychopatologie a klinické gsylogie. Brno: IMS, 2010, s. 144

9 Prasko, J.; Praskova, H.; Praskova, J. Deprese jajvladat: stop zoufalstvi a beziidPraha: Portal, 2003, s. 61 - 66
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k poruchdm jednani. Nemocny prozZiva staviwiito nagti, ktery je spojeny s pocitem
odcizeni vlastniho prozivani. Typické je vztahtmé mysleni, ¥tSinou se silou
bludného peswdéeni. Clovek je preswdeen, ze vSe kolemého je zinscenované,
nékym fizené a s neznamym cilem. To muiggbuje dusevni n&p a nuti ho jednat
zbrkle a neuvazen'® Sebevrazedné riziko u schizofrenie je velmi vysdkévlovsky
(1996) uvadi, ze:\v, prvnim roce od pétku onemocéni se o sebevrazdu pokusilo 10 %
lidi“. Tuto tendenci posiluje deprese, pocity selhaniopusénosti, beznag,

stigmatizace, zavrzeni rodinou a také zvysena koaze alkoholu a uzivani droy

Poruchy osobnosti Ize it k dalSim psychickym porucham, které mohou byt
rizikovymi faktory zvySujici pravépodobnost suicidalniho jednani. Osoby, u kterych se
vyskytuje rektera z forem poruch osobnosti, se vyanatrvalou povahovou odchylkou
od normy. Poatky onemoceni lze najit uz v éstvi a konéné podoby dosahuje
v dosglosti. K pricindm vzniku &chto poruch pdi vlivy dédicné a vlivy
psychosocialni. Z psychosocialnich vlije to zejména vychova. Zasadni vliv na vznik
onemocgni pritom maji vlivy dédicné. BEhem Zivota mize ovSem dojit k sekundarni
zmeéné osobnosti v dsledku €lesného nebo duSevniho onem#rdn a vlivem
dlouhotrvajiciho strestf®> Vagnerova uvadi jako dalsifiginy sniZenou toleranci
k za€zi a celkovy neuspokojivy Zjgob Zivota, se sklony k naduzivani alkoholu,

piipadrE jinych psychoaktivnich latel®®

Lidé trpici €Zkym somatickym onemo¢nim nebo trvalou invaliditou, kterym
tato postizeni brani v kvalitnim a nagh@ém Zivot, jsou také velmicasto nachylni
k suicidalnimu jednani. ®ody jejich rozhodnuti spachat sebevrazdu, Izedtvid
v chronické bolestiétesné bezmocnosti, nigpnivé prognoze. ¥sinou jde o dkladre
promySlenou bilatni sebevrazdu. N&jsgji se divod sebevrazdy zigodu
somatického onemoeni vyskytuje u osob ve vysSingku. Dle Dzurové lze vigt ve
zvySeni ¥ku sebevralh z divodu somatického onemasri v oddalovani smrti
pouzivanim narnych Iékdskych technologii (operace, transplantacgnngjSi 1€ky).

Mladi lidé, kt&i diive ukorgovali svij Zivot z divodu nemoci, maji v dnesni dob

103 Raboch, J. Psychiatrie. Praha: Galén: Karolinudg12s. 227 - 241

104yyagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici p@f@raha: Portal, 2004, s. 491
195 Raboch, J. Psychiatrie. Praha: Galén: Karolinudg12s. 329
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mnohem ¥t$i $anci na igZiti. Otazkou oviemistava kvalita jejich Zivot&’ Zvysené
mnozstvi sebevrazd, bylo v poslednich letech zaenano také u osob HIV+. Wahto
osob niize byt rozhodnuti spachat sebevrazdu o¥linnejen nefpznivou prognozou,

alecasto je dvodem i socialni stigmatizac¢é&®

Podle psychiatra E. Hermana jsoudasgjSimi somatickymi onemoemnimi, ktera
se objevuji u lidi v souvislosti se suicidalnim nédim neurologickd onemaoani.
Z nich Ize jmenovat roztrouSenou skler6zu, Huntingva nemoc a Urazy mozku a
michy. Z dalSich to jsou maligni nadory, jiz zwwwané HIV, Wedova choroba,
obstrukni plicni nemoc (hlawhu mui#i), chronicka dialyza, chronicka bolest a nemoci

narusujici sostasnost!®®

K rodinnym problémim, které mohou zvySovat praygbdobnost suicidalniho
jednani, pat i vztahy mezi partnery navzajem. Dostupné sthtistokladaji, Ze u osob,
které Ziji v rodir, je castost sebevrazdy nizSi, nez u jedisgobodnych, rozvedenych
nebo ovdovlych. Socialni vazby {sobi tedy jako prevence suicidality a posiluji poci
smyslu Zivota. Naopak neuspokojivé nebo dokoncebgfty vztahy, dlouhodoba
osantlost a chyBjici partner, ktery je oporou, jsou faktory rizikeebevrazdy

zvysujicit*®

2. 4 Dikei zaer

viv s

Pochopit motivy, které vedou jedince k tak zavazmgeunani, kterym je bezpochyby
suicidium, je velmi naréné. Clovek, ktery sam neproZil suicidalni krizi, ithe jenom
ztéZi chipat pocity, které vnima suicidant. Ani blitmtioto¢lovéka mnohdy netusi, Ze
se ¢lovek, se kterym Ziji, se chysta @gvzivot ukortit sebevrazdou. Na vzniku
suicidalniho jednani se totiz poditida nejiizn¢jSich rizikovych faktoi, které jedince

ovliviuji. Kazdy¢lovek je jiny a kazdy tyto faktory vnima jinak, prot@lre dopedu

7 Dzarova, D.; Dragomirecka, E. SebevraZednost dieyizské republiky v obdobi transformace spotesti. Praha: Univerita
Karlova, 2002, s. 34

108 \yagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici meaf@raha: Portal, 2004, s. 492

19 Herman, E. Suicidalita v ambulantni praxi. Psystegpro praxi [online]. 2004:.2 [cit. 2011 - 03 — 06], .80 — 82. Dostupné z:
< http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2004@2pdf

10 pzarova, D.; Dragomirecka, E. Sebevrazednost diey@aské republiky v obdobi transformace spptesti. Praha: Univerita
Karlova, 2002, s. 31 - 32

24



nikdy fici, kdo a kdy suicidium spacha. Proto je tentohdidského jednani zavaznym
jevem, ktery je neustéale studovan a hledaji sd dadalSi moznosti, jak mugdchazet.
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3. Specifika suicidia u dti a adolesceni

V této ¢asti textu bude pracovano s pojmyeditadolescent. Je proto vhodné tyto

pojmy bliZeji specifikovat.

Statistické Udaje v oblasti suicidality pracujiekevymi skupinami v dob détstvi
a dospivani jako se skupinoétidv obdobi 10 az 14 let a skupinou adolesit@at 15 do

19 let. Z tohoto dvodu je tototlenéni pouzito i zde.

3. 1 Vyvojové zvlastnosti wt a adolescent

V obdobi dtstvi a zvla& v obdobi dospivani dochazi v Ziwotcloveka
k vyznamnym vyvojovym zinam, které jegini velmi zranitelnym. Proto jsouét a
adolescenti povazovani za nejohragéhn popul&ni skupiny ve vyskytu rizikového
chovani. Mezi rizikové chovani Iz&adit i suicidalni jednanf:' Zatimco v populaci
dosglych patet sebevrazd klesa, uétd a zvlas pak u adolesceit se vyskyt
suicidalniho jednani zvysSuje. Koutek uvadi, Ze nyozrdivodem ntize byt zvySeny
tlak na aspch a Skolni vykongi stale se stufujici socialni rozdily ve spataosti. Jako
nejpravépodobrjSi divod vziistu p@&tu sebevrazd ovSem Koutek vidi v raesii

konzumace drog u tét@kové skupig.**?

Stejrg jako u dosplych Ize i u d@&ti a adolescent rozliSovat fizné formy
suicidalniho chovani a jednani. Jsou to suicidalyglenky, tendence, suicidalni pokusy
a dokonané suicidium. DIgerného jsou prodi a adolescenty nejty§tijsi tyto formy
suicidalniho jednani: suicidalni vyiaky, suicidium jako pomsta nebo trest okoli,
sebepotrestani, suicidium jako zkratkova reakeainjle suicidium jako napodobeni a
také suicidium jako nésledek depresivnich &tav

Suicidalni chovani udi mladSich deseti let byva velmi neobvyklé. Jekiskyt

Ize jen velmi &Zko hodnotit. Di je totiz teprve mezi 9. - 11. rokem Zivota schopno

11 Markova, M. Vliv sociélnich faktdrna problémové chovani adolesdenPediatrie pro praxi [online]. 2008, 3 [ cit. 2011 — 03
—06], s. 190 — 191. Dostupnéhttp://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/03{di

12 Koutek, J.; Kocourkova, J. SebevraZzedné chovaahe? Portal, 2007, s. 23

13 Cerny, L. Sebevrazednositida mladistvych se zvlastnim zafanim na preventivni op@ni. Praha: Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi, n. p., 1970, s. 15 - 20
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pochopit smrt jako &co, co se uz neda vratit &pg* Teprve v okamzZiku, kdy je dit
schopno myslet hypoteticky, tzn. na Grovni pouhé&mosti, nize pochopit i smrt.
Z tohoto divodu je proto pro jeho postoj k suiciditleZita vyvojova znina myslent*®

Presto se vyjiméne objevuje suicidalni jednani uz u sedmiletyeti d velmi vzacaiu

mlad$icht'® VétSinou je suicidalni jednani wstdl zkratovou reakci. Dftméa z i&eho

strach, chce uniknoutjakému ohroZeni, naptrestu nebo ponizenht’

Adolescence, je vyvojové obdobi v zZiwotlovéka, které je spojeno #adou
vyvojovych Ukoh. Lze mezi & ftadit ukoly spojené s vyvojem vlastni identity,
akceptace sexualni role, odpoutani se odtipdichopnost navazovat vztahy s druhymi
lidmi a také schopnostiipmout urité normy a idealy. K tomuto vyvojovému stadiu
pafti také pochybnosti o0 s¢bo vlastnim &le, o své Uloze ve sté a dalSi. Adolescenti
maji specificky pistup ke smrtiCasto o ni gemysleji, zabyvaji se myslenkou, co bude

po smrti a’astji neZ ostatni lidé jsou ochotni riskovat vlastiviat.''®

Pod vlivem &chto vyvojovych specifik se mlad§lovék v obdobi adolescence
casto dostava do situace, kdy se citi bezradny aché@ai smysl vlastni existence.
Objevuje se u ¢ho subjektivni pocit, Ze selhal a Ze toto selhéndéfinitivni. Vlivem
Spatného zhodnoceni situace vidi vychodisko z topodblému v suicidalnim jednéni.
Pro toto vyvojoveé obdobi je charakteristické €michodnoceni situace, kteréepazuje

nad racionalnimipstupem

Vagnerova definuje emoce jako:ischopnost reagovat prozitkem libosti
nelibosti, spojenym s fyziologickymi reakcemi &rmmu aktivity, eventuati dalSimi
projevy’. Funkci emoci je regulace projevxchovani sréfujici k adaptaci na dané
podminky. Emocionalni problémy mohou u adolestentckterych gipadech vyustit
az k poruchdm emocionality. tBledkem niZe byt sebeposkozovani a suicidalni

jednani*?°

14 Hort, V. et al. @tska a adolescéni psychiatrie. Praha: Portal, 2008, s. 406

15 yagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici seaf@raha: Portél, 2004, s. 503
M8 Hort, V. et al. @tska a adolescéni psychiatrie. Praha: Portal, 2008, s. 406
117vagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici p@f@raha: Portal, 2004, s. 502
18 Koutek, J.; Kocourkova, J. SebevraZzedné chovaahe? Portal, 2007, s. 48

119 yagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici seaf@raha: Portél, 2004, s. 503
120 yyagnerova, M. Zaklady psychologie. Praha: Karain2004, str.167
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3. 2 Rizikové faktory u &ti a dospivajicich

Zatimco u dosflé populace jsou n&gsgji uvadenymi pricinami suicidalniho
chovani rodinné po#ny, dusSevni a somaticka onemeénfy u dcti jsou somatické
problémy nahrazeny problémy spojenymi se Skolou.skigpiré adolescerit jsou to
stejné problémy jako uét, ovSem na prvnim mistdoplniné skupinou problétn
vztahovych a sexuélnicft

Pri diagnostice duSevnich poruch é&tica adolesceiitje nutné spokiné posuzovat
nejen dusevni stav daného jedince, ale také j&lesnty stav a individualni socialni

situacit??

Deprese se vdtstvi a adolescenci vyskytuje veli¢asto. Na rozdil od dosjych
je ovSenxastji spojovana s poruchami chovani a agresivitou.kKyitge se asi u 1- 8%
déti a adolescefit Mald uvadi, Ze: mezi rizikové faktory pro vznik deprese dii ch
adolescent pati rodicovskd psychopatologie, konfliktni rodinné presi,
nedostateéné socialni dovednosti a &Zgoby zvladani stresu, chudé nebo Zadné
pratelske, vrstevnické vztahyRiziko suicidia u dti a adolesceiit s depresivnim

syndromem je aZ dvacetkrat vy3si nez¥ré populact?

Schizofrenie u é&i a adolescenf stejré jako u dosplé populace, pét k
zavaznym psychickym onemagrim. Ackoli je toto onemocEni v détstvi extrémas
vzacné a v adolescenci stale ¢estzacné, je mu nutnofipdiagnostice suicidalniho
jednani ¥novat pozornost®* Stejré jako u dosplych, se Ize u &i a adolescentse
schizofreniii setkat s&Sim vyskytem suicidalniho jednani, nez je obvykldé¢zné
populaci &chto jediné. Davodem je ¢asty depresivni syndrom, ktery se u nich
vyskytuje. Obzvla&t v obdobi adolescencetde byt zdanli¢ bezdivodné suicidalni

jednani prvnim fiznakem schizofrenniho onemaon*?®

Poruchy osobnosti u dodlgch, které Ize oznat jako psychopatologie, jsou
vysledkem poruchového vyvoje ¥tdtvi a adolescenci. Pro tento vyvoj v obdaolistyi

a adolescence se ustalilo ozmai disharmonicky vyvoj osobnosti. Zatimco u

121 gekot, A. Uvod do socialni patologie. Brno: Makama univerzita, 2010, s. 152 - 154
1220t V. et al. @tska a adolescéni psychiatrie. Praha: Portal, 2008, s. 109

128 Hort, V. et al. @tska a adolescéni psychiatrie. Praha: Portal, 2008, s. 190

24 Hort, V. et al. tska a adolesceéni psychiatrie. Praha: Portal, 2008, s. 145

124 Koutek, J. Sebevrazedné chovani. Praha: Portal, 20 62

125 Koutek, J. Sebevrazedné chovani. Praha: Portf, 20 62
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dosglého jedince je osobnost v zakladwetré abnormalit, jiz utvéena, u ditte a
adolescenta se teprve vyitva s postupem vyvoje préldva vyznamné zemy. Na to,
jak se osobnost u dfe a adolescenta doftipmaji vliv nejen genetické predispozice,

ale také vyvojové podminky prdetli, vychovné fisobeni a také &&bné postupy-*®

Vymezeni poruch osobnosti, které jsou vdomi dosud chapané jako
psychopatie, je velmi slozité. Jde fefvavajici vlastnosti a projevy osobnosti, ktexé s
projevuji nepiméienymi reakcemi na osobni a sociélni situace. Tytmepy jsou

odchylkou od chovani, které je praiprrnou osobu v dané kufte bszné*?’

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) Ize i8al/at poruchu osobnosti
paranoidni, schizoidni, disocialni, etn® nestabilni (s variantou impulzivni a hrémi),
histrionskou, anankastickou, anxiozni a zavisfSw cti a adolesceiitviak hoveime
o disharmonickém vyvoji osobnosti s rysy hapnxioznimi. Podle diagnostickych

kritérif Ize totiZ poruchu osobnosti specifikovat@o 16. roku ¥ku.*?°

Poruchy osobnosti sniZuji adaptabilituétdtci adolescenta a kazda trochu jinym
zpasobem stZuje jejich zapojeni do spdleosti. Suicidalni jednani se vyskytuje
zejména u poruch osobnosti s rysy disocialnimitribisskymi, anxioznimi a entoé

nestabilnimi>°

K dalSim zavaznym dusSevnim onem@tim, kterd& mohou vyvolavat suicidalni
jednani, paf poruchy pijmu potravy. Tyto poruchy provazeji zZmy v oblasti
psychické i ¢lesné. Existuji ve dvou variantach. Je to mentahdrexie a mentalni
bulimie. Spolénym znakem &chto poruch fjmu potravy je touha po extrémni

Stihlostit®?

7 Nz

Mentalni anorexie znamenaédomé omezovani ifpmu potravy a nasledné
hubnuti. Dochazi jednak ke Zmam €lesnym, ale také psychickym.gl€sné zminy
vyplyvaji z dlouhodobé podvyzivy, zvySené konzumbie, které podporuji hubnuti,

piipadré vyprazdiovani. Psychické zémy jsou patrny zejména v oblasti depresivniho

126 Miihlpachr, P. Socidlni patologie. Brno: Masarykaviverzita, 2002, s. 84
27 Hort, V. et al. @tska a adolescéni psychiatrie. Praha: Portal, 2008, s. 327
128 Hort, V. et al. Btska a adolesceni psychiatrie. Praha: Portél, 2008, s.

129 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 68
%0 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaahe? Portal, 2007, s.

31 Hort, V. et al. Btska a adolesceni psychiatrie. Praha: Portél, 2008, s.
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syndromu, zvySené drazdivosti a zejména v porugedmi svéhoda, kdy je postizeny

jedinec peswdeen i v okamziku extrémni vyhublosti o své nadv&ze.

Psychiatr Koutek uvadi, Zg mentalni bulimie je charakteristicka opakovanymi
zachvaty pejidani a pehnanou kontrolouetesné hmotnosti Po srzeni \tSiho
mnoZstvi jidla dochazi u postizeného k pionitviny a snaze nasledkyqjidani snizit.
Nejcastjsim zpisobem je zvracerf® Pasatek vyskytu onemoeéni lze sledovat
zejména do obdobi adolescence a postihuje zejmigka dde o0 onemoeni s vysokou
umrtnosti. Mortalita je uvaga mezi 5 - 17%, v iméru tedy kolem 8%. K umrtnosti
dochazi z dvodu patologické vyhublosti vedouci az k selhaniotté dualezitych
orgam a z divodu suicidia. Pro postiZzeného totiz kazdi@nani vede k podiim, Ze nic
nemd& smysl a odtud je uz blizko k suicidalnim tecfle. Podle &terych autoi asi

2% anorektiek dokonas suiciduje.***

Oblast zavislosti na navykovych latkach je velkyrogémem celé spataosti. U
déti a adolescefit maji ovSem navykove latky specificka rizika. iPatem zvySené
riziko tézkych otrav, rychlejSi vytw@ni zavislosti, zaostavani v psychosocialnim

N 1

vyvoji, vy$si riziko nebezgmého jednani pod vlivem navykové latky a datsi.

V détstvi a adolescenci je vyznam naduZzivani alkoholsowvislosti se
suicidalnim jednanim nizsi, nez u dégppopulace, festo nize mit alkohol u &i a
adolescerit funkci prostedku vhodného ke spachani suicidia. Také byva panjako

podpirny prostedek na godani odvahyk suicidiu**

Dramaticky vzestup drogové zavislosti v posledritiech u dti a adolescent
v souvislosti s naslednym abstigaim syndromem znamena vyznamny rizikovy faktor
u této skupiny jedinc Dilezitou Ulohu hraje jednak samotnéspbeni latky a s nim
spojené abstingni priznaky, ale také mnohdy bezvychodnd situace zdnaslgi
sharni financi na nakup drogy. Koutek uvadi, Zzpodle rkterych odhad az 18%
zavislych na drogach dokonasuicidujé. SnadrjSi pristup k drogam na géatku 90.

let 20. stoleti podle & pravEpodobré zpisobil i zvySenou sebevraZzednost &tica

32 Hort, V. et al. @tska a adolescéni psychiatrie. Praha: Portél, 2008, s. 264 - 265
% Hort, V. et al. Btska a adolescéni psychiatrie. Praha: Portal, 2008, s. 271

13 Koutek, J. Sebevrazedné chovani. Praha: Portaf, 20 65 - 66

3 Hort, V. et al. @tska a adolescéni psychiatrie. Praha: Portal, 2008, s. 285

1% Koutek, J. Sebevrazedné chovani. Praha: Portal, 20 64
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adolescerit™®’ Doba dospivani je totiZ charakteristickd touhounad réco nového,
tabuizovaného, p#t do nijaké skupiny, dokazat svoji nezavislost na &@h a jinych

autoritach. To v&e zvySuje riziko vzniku zavislosi drogact®

K rizikovym faktorim zvySujici moznost suicidalniho jednaniipatpatologické
hr&stvi. Neustaly nedostatek gena zvysSujici se dluhy mohou jedince dostat do
bezvychodné situace. Jako jedno z mozrgdeni volicasto suicidium. Koutek uvadi:

, rada gambled se odhodlala k kbé, poté co se dostali do zdravotnickéheizeni po

suicidalnim pokusu*®

Rodina je misto, kde bychom seélntitit bezp&né. Je to misto, kde setiluci Zit
v lidské spolénosti, &i se, jak Zit v partnerstvi a jak vychovavat viasitti. Rodina
ma proto pi formovani osobnosti dite nej\&tsi vliv. Je nutné, aby plnila veSkeré své
funkce, které plnit m&. Jsou jimi funkce biologicieprodukni, socialg ekonomicka,
funkce ochranna, socialige vychovna a zésadni a nezastupitelna funkce

emocionalnit*®

Podle toho, jak rodina tyto funkce plni, je mozoeliSovat rodinu funéni, ktera
piiméierg plni vSechny svoje funkce. V rodindysfunkni nejsou gkteré funkce
pinény dostateng, aviak celkovy Zivot rodiny neni zasadshroZzen. Rodina afuiki

nezvlada své zakladni funkce a touto skubsti je zasadnnarusen vyvoj déte

P analyze rodinného prasdi u suicidalnich @i se velmicasto nachazi endoi
chlad a nezajem ze strany réidi Nedostatény ¢as straveny rodi s jejich dtmi ¢asto
vede k pasivnimu traveni volnékiasu, bezcilnému toulani a uzivani alkoholu a jinych
navykovych latek jako Zisobu odpoinku a zabavy. Praktikovanfips tvrdé vychovy
s prvky agresivity a drastickymi tresty faiaké k rizikovym faktoim suicidia u dti a
adolescerit.**?

Podle Pffeerové jsou dalSimi rizikovymi faktory @délniho jednani u ai a
adolescerit ve spojeni s rodinou separace¢wditod rodiny, rozvod rodia, prichod

nového partnera jednoho z rédlido rodiny, rodiovsky alkoholismus nebo drogova

37 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaahe? Portal, 2007, s. 64 - 65

138 yyagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici meaf@raha: Portal, 2004, s. 562

139 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 65

140 Kraus, B. Zaklady sociélni pedagogiky. Praha: &02008, s. 81 - 83

141 Kraus, B. Zaklady sociélni pedagogiky. Praha: &02008, s. 80

142 Markova, M. Vliv sociélnich faktdrna problémové chovani adolesdenPediatrie pro praxi [online]. 2008, 3 [ cit. 2011 — 03
—06], s. 190 — 191. Dostupnéhttp://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/03{di
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zavislost, zneuzivani dfe ¢lenem rodiny, deprese a suicidalni chovani gt
Velkym problémem rize také byt Gmrti jedno z radi'** V fads vyzkumi byla
potvrzena také vazba vychovného stylu a &t vztahu k etem na vyvoj rizikového
chovani dti. Jako optimalni zjsob vychovy vidiCap v kladném emmim vztahu
rodica k détem v kombinaci se &dnimftizenim. Lhostejnd nebo naopak autokraticka
vychova je v souvislosti s rizikovym chovanim a yted suicidalnim jednanim

negizniva*

Skola zastava v zivétdnesniho déte i adolescenta nezastupitelnou Glohug Dit
travi ve Skole velkodast dne a Skolni prasdi napomaha formovat spéie s rodinou
osobnost déte. V dnedni spotmosti jsou na Zaky a studenty kladeny stale vySSi
naroky, vzdlani hraje v Zivat jednotlivce velmi dlezitou ulohu a zvySuje jeho
moznosti pi hledani zamstnani s vysokym socialnim statusem. Skola a veé#sio

také rodée maji proto na&i vysoké naroky.

Skolni neGspch, & v oblasti prospchu nebo chovani, tedsasto znamena pro
jedince velmi traumatizujici situaci. Taawe vyudstit az k suicidalnimu jednani.
K ohrozenym jedinim Ize zd#ladit dti a adolescenty s menSim nadanim,
hyperkynetickym syndromem nebo jinak hendikepovahgnam Skolniho selhani je

takécasto zavisly na rodinné situaci a na vztazih a adolescentk rodicam.**°

Se Skolnim progedim souvisi také problematika vrstevnickych vitabkestlize
jsou cti nebo adolescenti dob zapojeni mezi vrstevniky, vede to k jejiaimpirenému
sebe¥domi. V op&ném ipad, kdy napgiklad dochazi ze strany spolufdk
k Sikanovani, miZze dochéazet k podin vylouwenosti a neusgghu, které mohou

zvySovat riziko suicidalniho jednaht.

Sikana je v sotasnosti vniméana jako jeden z nejpatjSich problém socialr
patologickych jeu zejména u é&i a adolescefit Jefazena mezi agresivni chovani a
v souwtasnostireSena jako celostovy problém. Zvlas zarazejici je stale se snizujici

vék agresoi. Slovo Sikana pochazi z francouzského slowhicané€, coz znamena

143 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 41
14 Hort, V. et al. @tska a adolescéni psychiatrie. Praha: Portal, 2008, s. 407
145 C4ap, J., Mares, J. Psychologie ptitele. Praha: Portal, 2007, s. 303 - 326
146 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 41
147 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 42
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zlomysiné obtZzovani, tyrani, pronasledovani a opakované poZadowésmysiné

ginnosti po jiném jedinct?®

Sikanou nize byt ohroZen kdokoliv, ale za zvkéizikové jedince Ize povazovat
takové @ti a adolescenty, kit se rjakym zpisobem odliSuji. Mze jit o dti
uzawene, bazlivé, obéznilesre malo obratné, &i ze socialg slabych rodin, ale idi

nadpfimérn nadané?*®

3. 3 Zam#rné sebeposkozovani ¥tdtvi a adolescenci

Sebeposkozovani je fenomén, kteryekpatuje hranice BZného chapani a
racionality. Za poslednich 20 let je zaznamenano jediist az 250% a lze ho nazvat,,

novou patologii satasnosti.**°

Sebeposkozovani je nutno vnimat v socidlnim kootextna sociokulturnim
pozadi. Uz u primitivnich nardd probihalo rituéalni sebeztavani za Gelem
ozdobnym, ale také jako znametiisfusnosti k wité socialni skupié | v sowasnosti
Ize najit sebezrwvani jako znak ipsluSnosti k ufité skupirg. Tetovani napklad
slouzi u utité skupiny adolesceifako specificka zn&ka. MizZe se jednat o nacistické
symboly u skinhedl nebo jako zng&a prislusnosti k pouéinimu gangu. Podobnou
funkci plni také piercing® Takové jednani je ov&em nutno odliSovat od

sebeposkozovani v patologickém smysfu.

M. Kriegelova ve své knize pouZila jednu z nejjéich definic sebeposkozovani
z roku 1999, jejimz autorem je Armando R. FavaZzn definuje sebeposkozovani
jako ,umysiné zragni vlastniho dla bez zjevného suicidalniho zémn a bez zawru

sexualniho nebo dekorativnfhdle autorky se jedinec timto chovanim snazi minir

148 \sykopalova, H. Sociakhpatologické jevy v satasné spolmosti. Olomouc: Univerzita Palackého, 2001, s. 104

149 Koutek, J.; Kocourkova, J. SebevraZzedné chovaahe? Portal, 2007, s. 42

1%0 Rysankova, M. Prose dospivajici sebeposkozuiji. Pediatrie pro goatine]. 2008¢. 3 [cit. 2011 — 03 — 06], s. 383 — 387.
Dostupné z: <ttp://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2008/06
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psychické nagti a tim dosahnout emocionalni rovnovaPyK sebeposkozeni dochazi

bez (asti cizi osoby, je neohrasiné ve smyslu formy, kvantity a miry naléhavasti.

Zamerné sebeposkozovani je typické pro obdobi adolescamize pokr&ovat
dalSich 10- 15 let. N&gsEjSim typem sebeposkozovani u adolescentni popjdaize.
impulzivni typ, jehoz vyskyt v poslednich leteclowgta. Mezi klienty psychiatrickych
odctleni v adolescentniméku je to 40 - 61 %. UdEné adolescentni populace se tento
typ sebeposkozovani vyskytuje v rozmezi 14 - 39%pmneru 4 : 1 gevazuji divky

nad chlapci®

Impulsivni sebeposkozovani seize objevovat viznych formach. Nze jit o
fezna poraéni kaze, edlokti, bety rukou, popaleni od cigarety, Skrabance nehtem
ale i poleptani. Objevily se ifjpady extrémniho okusovani néhbhebo zlomeniny
zubi.™®® K sebeposkozovani byvaji pouZivany rozmanitédptty, jako jsou noZe,
Ziletky, nizky nebo i skig™’

Impulzivni typ sebepodkozovani ma funkci seberagited mechanismuCasto
se vyskytuje fi nadmérné emaéni zatzi.**® Priciny mohou byt oviem i jiné. &Sinou
se jedna o neéddomé motivy, kdy jedinec obraci agresivitikvsob: nebo se spekuluje
i 0 jakési forng sebepotrestani. Velké procento jedinkteti se zamirné sebeposkozuiji,
ma sadomasochistické fantazie. Podlgkterych psychologickych vysteni je
divodem proZitek wité sebekontroly a krvaceni jimiipasi uklidrénit®>® Zadny
z kZnych zmisohi sebeposkozovani vetging pripadi nebyva pimou @ic¢inou smrti.
OvSem vzhledem kastému spotmému vyskytu sebepoSkozovani a zavaznych
psychickych poruch je nutno odliSovat sebepoSkaziowanizkym rizikem ohrozeni
Zivota a sebeposkozovani srizikem vysokym. Pops@oy taktéZz souvislosti s

biologickymi dispozicemi a s krizovymi Zivotnimitsacemi:®°
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Pristupy k posuzovani sebeposkozovéani se v odbaeratlke mohou odliSovat.
Jeden fistup posuzuje sebeposkozovani @€t od suicidalniho jednani. Jakdwbd
uvadi rozdilnou motivaci a psychodynamicky ulmh. Hlavni rozdily mezi
sebeposkozovanim a suicidialnim jednani vidi v lozd disledcich. Sebeposkozovani
nemiva latentniisledky, velmi¢asto dochazi k @povnému jednani a suicidalni umysl
se [fi sebeposkozovani vyskytuje pouze vyjime***

Druhy pristup vidi vzajemny vztah mezi sebepoSkozovanimiadalnim jednani.
U osob, které se sebepoSkozuji, existéfdiwiziko suicidalniho pokusu. Koutek uvadi,
ze ,priblizne 55-85% osob, které se sebeposSkozuji, ugkiuteejmeéd jeden suicidalni

pokus. 12

3. 4 Diki zawer

Suicidalni jednani vdélstvi a adolescenci se oproti suicidalnimu jedrastatni
populace vyzn&aje ukitymi specifiky. Ri zjiStovani g@ic¢in a motivad suicidalniho
jednani dti a adolescefitje nutné ¥novat zvySenou pozornost rodinnému piexit
téchto ckti. Dité je nucenaasto Zit v progedi hadek, opilosti, s novymi partnery réadi
a nentize z tohoto prosedi odejit tak snadno, jak by mohl dégpclovek. Jejich
psychicky stav se pod vlivem nezadoucich prbjevoding zhorSuje a &i mohou vidt
vychodisko, jak z tohoto prdsidi uniknout, v suicidalnim jednani. Réeljsou v dnesni
dohs ¢asto pracowvé vytizeni, v rodinach je takéebné, Ze misto dnovani se &em
sleduji rodée televizi. Mnoho dosjiych také podlehlo vlivu internetu a na rodinny
Zivot nezbyvacas. Rodi si protocasto ani nevsSimne, Ze ma jeho potomejake
problémy. V rodinach se vytraci vzajemna komunikda#i poté, co se dostanou do
problémi, ani neumi s rodi problémiesit. Velmicasto se Ize také setkat s rodkteri
chtgji, aby jejich di¢ dosahlo v zivat mnohem lepSiho postaveni, nez maji sami.

Vyvijeji tlak na vykony ditte a to mnohdy tuto z&t neunese.
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4. Krize v zivoté ¢lovéka

Rizikové faktory suicidalniho jednani jak étda adolescenf tak i u dosplych,
je nutno hodnotit jako nespecifické. Pouze zvyJuphotovost k sebevrazednému
jednani®® | kdyz jsou znamy rizikové faktory, stale neexjstapolehlivy zfisob, jak
predvidat, ktery¢lovék se dopusti suicidalniho jednani a ktery, i kdgzvjystaven
stejnym rizikim, takto jednat nebud&* Proto je pi posuzovani rizikovych faktér

daleZité brat v potaz také faktory spatjti suicidalni jednani a faktory protektivifr.

Spoustée suicidalniho jednani nasedaji na jiz existujivka a spolén¢ vedou
k suicidalnimu jednani. Jako spait& mohou fungovat konflikty s ro#j stres,
neusgch ve Skole a v zastnani, smrt partnera nebod&dét a mnoho dalSich Zivotnich
situaci. Protektivni faktory snizuji riziko suicidého jednani. Mohou jimi byt naiklad

funguijici rodina, dobré vrstevnické vztahy nebodiétzajmy-°®

4. 1 Zivotni situace

Kazdy clovék se hem svého Zivota dostava do velkého mnoZzstzihych
Zivotnich situaci. Kazda takova situace je jin&Zeaiici, Ze naprosto stejna situace se

v lidském Zivot nikdy neopakuje?’

Pojem situace vystluje Kraus jako komplex podeti (jewi, osob, vztai mezi
nimi) vyskytujicich se vditém mist a v uritém casé.'® Jedinec neni pouze
necinnym (tastnikem dchto situaci, ale je nucenijeSit. Nekteré vyeSi snadno a jejich
zvladnuti je pro #ho kEznou kazdodenndinnosti. Jiné Zivotni situace se mu mohou
jevit jako slozité a vyZaduji odého vice usili k vieSeni. V tom fipact |ze hovdit o
jedinci, ktery se ocitl v tzv. nataé neboli z&zové Zivotni situaci®® Spatenkova uvadi

tabulku nareénych zivotnich situaci, kterou v roce 1964 sestavdimes a Rahe. Za

ViMoo
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rozvod, rozvrat manzelstvi, &neni, amrti blizkého fibuzného, Uraz nebo vazné
onemocgni, siatek, ztratu zagstnani, usnfeni a pebudovani manzelstvi a odchod do

diichodu?™

Podle toho, jak natmé Zivotni situace vznikaji, a podle moznych ndsielde

specifikovat zakladni druhy zét.*"*

Frustrace vznika, jestlize dojde ke Zewai aktivity, kterou jedinec vynakladdip
dosahovani &akého cilet’® Za frustrujici Zivotni situaci lze povaZovat stkdy je
jedinci znemozéno dosahnout uspokojeni prého dilezité poteby nebo dlezitého
cile, a&koli byl preswdéen, Ze ho dosahn€lovék neaiekava, Ze tato situace nastane a
to u rgj vyvolava pocit zklamani a zma aktivovat organismus k tomu, aby se s danou
situaci vyrovnal. R vyrovnavani se s frustraciiube jedinec pouZzivatizné metody.
Odlozi uspokojeni, zvysi Usili k dosazeni cilegaitmotiv nebo rezignuje a o dosazeni

této poteby pestane usilovat’’

Frustrujici situace Ize rozliSovat podle zdrojevmtini a vrEjSi. Vnitini zdroje
vychazeji z jedince samotného. Jdefildad o zabrany, které ma jedinec praiuyr
zpasob chovani. #kladem nmize byt muz, ktery touzi po sexualnim styku s ceridil,
ale vi, Ze by byl tentdin spojen s neirou, ktera je pro ¢ho nepijatelna. Frustrujici
muze byt pro jedince i to, Ze si klade cile, na ktex§/mi schopnostmi neiie
dosahnout. Za \Wjsi zdroje frustrace lze povazovat fyzickéelkazky nebo chovani a
postoje okoli. Jde naixlad o zandeny byt, k gmuz ztratil kite nebo o vyroky, které
atodi na ego jedincé’®

Konflikt je zvlastnim pipadem frustrac&’® Pati k castym potizim, se kterymi se
¢lovék opakovan setkdva. Vyznamnym a patogennim se pro jedincedséd v
okamziku, kdy trva delSi dobu, osa@bse ho dotykd a ma potiZze s jefesenim.

RozliSuji se konflikty vnini a vrgjSi. V rovine psychopatologie jsou proloveka

viv s
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Existuji mzné modely interpersondlnich konflikt Nakoné€ny uvadi casto
pouzivany model K. Lewina (1931), ktery vymezujentit jako ,situaci, ve které na
individuum pisobi sodasre protikladre zangiené, pitom ale @iblizne stejre silné

tendencé Podle tohoto modelu se rozlisuii typy konflikti.*””

Konflikt apetence - apetence je situace, ve kenédinec nucen se rozhodnout
mezi d¥ma tiznymi, ovSem stejnym Zgobem pijemnymi a pitazlivymi cily.
Konflikt je vyieSen v okamziku, jestlize se jeden cil stanetfrecka z réjakého, teba
i nepatrného dlvodu, atraktivejSim. Tento druh konfliktu je pro jedince nejnén

narany.’®

Konflikt averze - averze. Jde o konflikt meziédva stej@ negijemnymi a pro
jedince nefijatelnymi cily. Je proto mnohem vice n&mé ho vyesit. Clovék ¢asto
rozhodovani takového konfliktu oddaluje, ale stgako v fredchozi situaci se nakonec
pro jednore$eni rozhodn¥?

Konflikt apetence - averze lze ozitajako zvlastni pipad interpersonélniho
konfliktu. Jde o situaci, kdy je &ty objekt zarove pritaZlivy a odpudivy:®°
Prikladem takového konfliktu dZe byt tyrané dé které se touzi vyhnout bolesti a

piitom chce byt se svymi rodj ktet ho biji 1%

Stres je stav, kdy seélovék dostane do neobvykle silné a Zivotdilezité
frustrujici situace. Lze jej vymezit jako reakcganismu na nadémnou zaéZz.**? Pojem
stresu poprvé pouzil kanadsky biochemik H. Sel\@711982). Toto ozri@ni vyuZzil
pro pojmenovani charakteristické fyziologické reskpomoci které se organismus
brani zatzi. Podrty, které stres Zisobuiji, Ize rozdit na fyzické, psychické a socialni.
Mezi fyzické Ize z#adit nadngrny hluk nebo FliS vysokou teplotu okoli. ifkladem
psychickych stresdrjsou potl@&ovany vztek, trvaly sfth atd. Socialni stresory jsou
silné afekty pochéazejici ze vztamezi lidmi. MiZe jit o Sikanu na pracovisti nebo o

trvale neuspokojivé manzelstff
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Stres ovSem nemusi mit pouze negativni dopad nehigsyclovéka. Riméirend
mira stresu rize ¢lovéka nutit k aktivig, iéelné danou situaci weSit. Nekteri jedinci
dokonce stresové situace vyhledavaji. Dochaezingh k vyplavovani endorfin do

mozku a navozovanifiemnych pocit. Adrenalinové sporty jsou tohdikladem*®*

Trauma pedstavuje reakci na situaci, ktera vznikla nahlpiesahuje &nou
lidskou zkuenost® M4 pro jedince vyraznhnegativni vyznam, ditym zpisobem ho

poskozuje nebo vém vyvolava pocit, Zedto ztratil

Trauma se wlovéka projevi pedevsim v eminim prozivani. Charakteristickym
znakem je ztrata pocitu jistoty a bezpesmutek nad ztratouwsteho dilezitého, uzkost,
naruseni objektivity uvazovani a atd. Ke émam pod vlivem traumatu dochazi i
v chovani, které se zattuje na unik ped dalSi Zivotni situaci, ktera by mohla byt
potencionalni traumatizaci. Toto chovantza vést bd’ k izolaci ¢lovéka, nebo se
projevovat jako Uténé a agresivni. Situace, kterfivpdila u jedince trauma, setde

stat pro ho zdrojem stresu a vyvolat posttraumatickou stresgoruchu'®’

4. 2 Zvladani narénych Zivotnich situaci

Kazdy jedinec se s nammou Zivotni situaci vyrovnava jinak. Miru odolnosti
k za€Zzovym situacim lze ozka jako frustr&ni toleranci. NowjSim terminem
pouzivanym v literatte je hardiness neboli pevnost, tvrdost a wyjpd stupé
odolnosti k nardné Zivotni situaci. Schopnost odolavatézéw case se ozraje jako
resilience. Znamena houZevnatost a nezdolnost. tre¢nos toleranci vymezuje
Vagnerova jako komplex protektivnich faktdy jez cloveku pomahaji zvladnout

nepiznivé udalosti a feckat je pi zachovani dusevni rovnov&hl/®

Jako protektivni faktor zvladani 2ae pisobi uc¢lovéka to, jak moc je situace pro
n¢j dilezita, zda ji vnimé jako ohroZujici, jaké g nyvolavd emdni reakce. Dale to

muze byt schopnost udrzet kontrolu nad situaci, ziké@¥e zapomenout na rf§pmné
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zazitky a atd. Dlezitym protektivnim faktorem zvladani 2ae je socialni opora. ke
mit formu pomoci rodiny, ftel nebo i profesion@f*°

Vyrovnavani se z&ki umo#uji c¢lovéku obranné reakce. Jde o formy

%% Aktivni variantou takové pomoci je agreSe.Podle psychoanalyzy je

svépomoc
agrese vrozena, ale nelze také vylouliv uceni. Lze ji definovat jako utmé chovani,
které se mZe projevovat Utokem na zdroj ohroZeni, ale takdovexs autoagrese’?

Krajnim pipadem autoagresei peseni Zivotni situace je suicidalni jedn&hi.

Obrannou reakci opaou k agresi je Unik ze zdobvé situace. Formy Uniku
mohou mit #zny charaktet?® MuZe jit o Gnik fakticky, tedy ék. Nebo seglovek
podda fantazijnim iedstavam, kdy si ipdstavuje vieSeni situac&® B&Znym
zpasobem uniku je f@nesenieSeni situace natkoho jiného, pipadré mize jedinec

také vyeSeni situace vzd&t’

P vyrovnavani se s naknymi Zivotnimi situacemi, rize ¢cloveék pouzivat éizné
zpasoby zvladani, které siime i nemusi usdomovat'®’ Jednim ze zpsohi védomého
zvladani zatzové situace je coping. Copingoveé strategie i dla dva typy. Jednim je
coping zamfeny nareSeni problému, tzn. odstegm problému a druhym typem je
coping zamfeny na ovladnuti emocionalnich naslediagzové situace, tzn. sieini se
jedince s danym stavem, sniZeni zlosti, hledaghprsmyslu Zivota apdd®

4. 3 Krizové zivotni situace

Krizi popisuje Satenkova spolu s BaSteckou jaleakci na situaci, kterou jedinec
nemize snadnagwesit v ramci obvyklych strategii, jakymi je zvykWadat izné druhy
zakze'. Kazdy ¢loveék hodnoti zatzovou situaci jinak, kazdy jedinedipisuje fiznym
zagzovym situacim jiny vyznam a proto je vymezeni hiNdrize subjektivni. Krizova

Zivotni situace je tedy ta, kterou jedinec za kpavazuje. Lze ovSem obecaymezit
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symptomy, které, jsou-li fftomny, s nej¥tSi pravépodobnosti krizi zfisobuji.
Spatenkova je specifikuje takto:

= intenzivni kriticka udalost vylojici z kazdodenni reality
= prozivani situace jako ztraty, ohroZeni neba@dan

= piéitomnost negativnich emoci a zasitk

= pocit nejistoty z budoucnosti

= nahlé naruSeni obvyklych vzdrechovani jedince, jeho #pobu Zivota, denniho

rytmu, navyki apod.

= stav emoniho nagti trvajici rejakou dobu (neéjasgji 2 - 6 tydm, nekdy dokonce

meésiai).
» nutnost zrény a fizpasobeni se nové situdt]

Stejre, jak je pro kazdého jedince specifické, kterowfiv situaci vyhodnoti jako
krizovou, tak jsou individualni také reakce na tutzi. Je ovSem mozné identifikovat
spole&né determinanty, které tuto reakci owiyi. Jinak totiz bude reagovat na kriziedit
a jinak dosply clovek. DaleZitou roli hraji také vlastnosti osobnéStia pohlavi. Zeny
vyhledavaji¢astji odbornou pomoc a muzi krizeSi spiSe alkoholem nebogkgm.
Velkou vyhodou pra@loveka, ktery se ocitl v krizové Zivotni situaci, je Bmost socialni
opory ze strany rodiny nebdgtel. Takovylovek se bude citit Iépe, kdyZz ma jistotu, Ze

v okoli existuje Bkdo, kdo mu miZze pomocf®*

4. 3 Zivotni krize a suicidium

Zivotni krize, kterou ma jedinec v umystasit sebevrazdou, fratke krizovym
situacim, pi kterych je nutnd okamzita intervence ze strangleposti. Lze ji proto

zaradit mezi neodkladné krizové stafhy.

199 Spatenkova, N. Krize: psychologicky a sociologiéomén. Praha: Grada, 2004, s. 18 - 21
200 hag. temperament, endoi labilita apod.

21 Spatenkova, N. Krize: psychologicky a sociologifégiomén. Praha: Grada, 2004, s. 34 - 35
202 Spatenkova, N. Krize: psychologicky a sociologiféomén. Praha: Grada, 2004, s. 31
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Pri diagnostice toho, zda se u jedince jedna o akotmdzeni Zivota zidzodu
mozného suicidalniho jednani, jélekity tzv. presuicidalni syndrom Tento syndrom
predchazi suicidalnimu jednani a uidky profesor E. Ringel (1969) jej charakterizuje
hlavre jako komplexni pocit zOzZzeni a omezeni dalSiho taiveloveéka, jeho
neperspektivnosti. Jedinec zuZuje svoje aktivikpatakty s druhymi lidmi, nemé& o nic
zajem, o nic se nesnazi, vSechno piloonztratilo smysl. V oblasti emoci neni schopen
pozitivniho eméniho prozivani. Ma pocit omezeni vlastnich Zivdtnmeoznosti. Mysli
si, Zze neni natolik kompetentni, aby svou situadiadal jinym zmsobem nez
sebevrazdou. Tento jedinec se prezentuje chovéderé ma jednozra¢ depresivni
charakter. V jeho myslenigvazuiji suicidalni sny, myslenky a fantaZle.

4. 4 Dilei zawer

UZ od dtstvi je jedinec nucen se vyrovnavaftiznymi ukoly a situacemi, které v Ziwot
nastavaji. Zvlast obdobi dtstvi a adolescence je plndegpazek, které jsou dané
vyvojem, a nelze se na mostateén¢ pripravit. O to vic je pro &it¢zke, gibudou — li

k nim krizové situace ve Skole, doma nebo ve vrstdych vztazich. Proto je velmi
dulezité Wit déti a adolescenty, jak |épe krizové situace zvlabla.Lit je vyrovnat se

s prekazkou, s moznym odmitnutim partnerem, s n@lsgm ve Skole, stim, Ze ne
vzdy dostanou vSe, co sigji. Bohuzel skdy nastanou situace, na kt€tévek nebude
piipraven nikdy. Smrt blizkého, Zivelna katastrofenaoho dalSich udélosti mohou byt
situaci, kterou nelze zvladnout bez pomoci druhygroto je také @lezZitou dovednosti

veédeét, kdy a jak o pomoc pozadat a nenechavat si tigpersebe.

203yagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici gef@raha: Portal, 2004, s. 502
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5. Formy pomoci a prevence suicidalniho jednani

V okamziku, kdy neni jedinec schopé&ssSit krizovou situaci sam, fipadré

s pomoci svych nejblizSich afgtel, gichazi natradu institucionalizovana odborna

pomoc. Tento druh pomoci je oziwaan jako formalni pomoé®*

5. 1 Formy pomoci fi suicidalnim jednani

Procloveka, ktery se ocitne v Zivotni krizi, a je ohroZzemcgdalnim jednanim,

existuje kkolik moznosti akutni pomoci.

Prvni pomoc fi suicidalnim jednani je zajiévana |ék& somatickych obar a
Iékari a psychology z psychiatrickych o&ldni. Jejich Ukolem je zvladnuti akutniho
stavu, zabrami suicidalnimu jednani a wipact nedokonaného suicidia poskytnout

lékarské o3aeni?®®

Po kazdém suicidalnim pokusu zasahuje nejprve i lékikterého z tzv.
somatickych obdar podle druhu poskozeniiiR¢tSim poSkozeni afpohrozeni Zivota je
tedy suicidant nejprve hospitalizovdn n#susném odé&leni somatického oboru a
teprve pomine-li nebezpezivota, byva povolan psychiatr a psychof8d.

P zjiSténi suicidalnich mysSlenek, tendenci & pkutré hrozicim suicidalnim

jednani je taktéZ indikovano okamZité psychiatriekgeteni’

K hospitalizaci natizkovém psychiatrickém odbbni se pistupuje vzdy, kdyz je u
jedince v souvislosti se suicidalnimi myslenkanteadencemi fitomno i psychiatrické
onemockni, a to i pes odpor postizenéi8® zakon, konkrété § 23, odst. 4 zAlKCNR
¢. 86/ 1992 Sb. vymezuje situace, kdy je mozné halspivat jedince i bez jeho
souhlasif®® U ckti a adolescentdo 18 let ¥ku dava souhlas s hospitalizaci zakonny
zastupce, fipadré organ pée o dit.?*° Dalsim pipadem nutné hospitalizace je situace,

kdy méa jedinec jasny plan sebevrazdy s vysokoulittetaa je pevl rozhodnut

204 Spatenkova, N. Krize: psychologicky a sociologifégiomén. Praha: Grada, 2004, s. 35
205 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaahe® Portal, 2007, s. 96

206 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaahe® Portal, 2007, s. 95

27 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaahe® Portal, 2007, s. 94

208 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaahe® Portal, 2007, s. 94

29 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaahe® Portal, 2007, s. 113

20 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaahe® Portal, 2007, s. 95
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k suicidiu?*! Hospitalizace po suicidalnim pokusu je taktéfizzaana vzdy, kdy? se
jedinec pokouSeligkazit opateni, kterd mu &a v ¢inu zabranit a neustale gho trva
umysl zentiit. Hospitalizace je nutna takeé ¥ipadt, kdy suicidant lituje zachrany, jedna
se 0 muze nad 45 let sddajici psychickou poruchou a také iigact, kdy se u

jedince vyskytuje ziéna psychického stavu vlivem somatického onensocit?

Ambulantni psychiatrickd &a @i suicidalnim jednani je vhodna vipadech,
kdy byl suicidalni pokus reakci na né&nou Zivotni situaci a pohled suicidanta se na
vyznam této situace zmil. Prikladem takové situace je nedsph u zkousky,
partnersky rozchod nebo konflikt. Od hospitalizase ustupuje také wipad
suicidalniho pokusu, kde byla pouZzita metoda, vékfe mala pravbodobnost amrti a
také i dobré spolupraci suicidanta s lékaVelmi piinosné pro upu&hi od

hospitalizace je také vhodné rodinné zazemi a wélkpoluprace rodin§>

V piipac, Ze neni nutna hospitalizace na psychiatrii angdipotebuje akutni

pomoc a hlavérs pomoci souhlasi, iie vyuZit s& krizovych center?*

Krizova intervence je souhrnem sluZeb, jejichZ milge poskytnout klientovi
bezpei, podporu, nagli a vedeni. Tyto formy pomoci maji za Ukol zvySithopnost
klienta situaci zvladat a vratit se zpatky ddeho Zivota, kterpredchazel krizovému
stavu?'®

Cile krizové intervence Ize ro&i na cil aktualni a cil perspektivni. Aktualnim
cilem je stabilizovat stav klienta a snizit stabbewp&i mozného prohlubovani jeho
krizového stavu. Perspektivnim cilem krizové inggree je pomoci klientovi zvladnout
blizkou budoucnost a nagrovat ho na jinou moznogeSeni krizové situace, nez kterou
je suicidalni jednarf® Tato pomoc mé komplexni charakter a poskytujenkdiei
pomoc nejen psychiatrickou a psychologickou, até @omoc socialni a pravii’

21 Herman, E. Suicidalita v ambulantni praxi. Psyshégpro praxi [online]. 2004:. 2 [cit. 2011 - 03 — 06], s. 80 — 82. Dostupné z:
< http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2004@2pdf

Z2 Herman, E. Suicidalita v ambulantni praxi. Psytrfégpro praxi [online]. 2004. 2 [cit. 2011 - 03 — 06], . 80 — 82. Dostupné z:
< http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/200402pdf

23 Herman, E. Suicidalita v ambulantni praxi. Psytrfégpro praxi [online]. 2004. 2 [cit. 2011 - 03 — 06], . 80 — 82. Dostupné z:
< http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2004@2pdf

24 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaahea® Portal, 2007, s. 94

25 vodéatkova, D. Krizova intervence. Praha: Portal, 200535

28 vodéakova, D. Krizova intervence. Praha: Portal, 20055

27 MI¢ak, Z. Emergeini psychologie a krizova intervence. Ostrava: @ska univerzita, Filozoficka fakulta, 2005, s. 23
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Socialni krizovéa intervence ma klientovi pomocimépa v situaci akutnvzniklé
Zivotni nouzeci pii frustraci vzniklé z nedostatku zé&kladnich Zivotnipoteb. Mize
mit podobu materialni, fin&ni, informani, socialni a emocionalni opory nebo

socialniho poradenstdt®

Pravni krizova intervence ma za ukol z&g&at obnoveni ohroZenich prav a
potieb klienta, ktery se dostal do spdasky problémoveé situace. Zakladni formou této

pomoci je pravni poradens&/’

V CR miZe jedinec, ktery p&tbuje pomoc v ramci krizové intervence, vyuzit

nékolik forem pomoci. Jsou to:

= ambulantni forma

= hospitalizace na krizovénzku

= forma terénni sluzby

= forma krizové pomoci a sluzby v klientogiirozeném prosedi
« telefonicka forma pomao@’

Souwasti akutni pomoci séasto stavaji také slozky Integrovaného zachranného
systému. Bez technické pomoéchto slozek byasto nebyla mozna okamzita pomoc a
z toho divodu je jejich tloha velmiidezita.

Na prvni pomoc a krizovou intervenci bglmv piipads potreby navazovat dalSi

moZnosti odborné pomoci. Tuto pomoc &enit podle resott, které ji poskytuf**

V oblasti zdravotnictvi se jedna ©zné druhy psychoterapeutickych zasaWiuze

jit o individualni psychoterapii se suicidalnimijecem, ale také o rodinnou teraffif.

Rodinna terapie zastavanldzitou ulohu hlavaé pii sebevrazedném jednani
v détském a adolesceénim wku. Konflikty v rodiné a nefungujici rodina jsotasto
rizikovymi faktory suicidalniho jednan€asto jsou vztahy mezi radia dstmi natolik
narusené, Zze bez pomoci odbornika by dalSi setéte v takové rodi& nebylo

28 MIgak, Z. Emergeini psychologie a krizova intervence. Ostrava: @ska univerzita, Filozoficka fakulta, 2005, s. 23
29 MI¢ak, Z. Emergeini psychologie a krizova intervence. Ostrava: @ska univerzita, Filozoficka fakulta, 2005, s. 23
20\/od&kova, D. Krizova intervence. Praha: Portal, 200B5s

22lyodakova, D. Krizova intervence. Praha: Portal, 20004

222 Koutek, J.; Kocourkova, J. SebevraZzedné chovaaha® Portal, 2007, s. 97
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mozné. Rodie si totiZz ¢asto vibec neu¥domuji, Ze svym fistupem k rodinnému

Zivotu svym d@tem velmi ubliZuji.

V souvislosti se suicidalnim jednanim a rodinnouwapé nelze opomenout
konflikty, které jsou zpsobeny Spatnymi sourozeneckymi vztahyipadré v ramci
rodiny preferovani jednoho die pred druhym. Rodinné terapie, jako formy pomaoci, se
vyuziva také v okamziku dokonaného suicidia.éshto situacich ma psychoterapie

velky vyznam pro dal&i dusevni zdravi ridi sourozeng.?*?

5.2 Prevence suicidalniho jednani

Suicidalni jednéni vznik4 interakci biologickygbsychologickych a sociélnich
faktori.??* Cilem prevence suicidainiho jednani je zGZit spekta vliv rizikovych
faktoni a naopak posilit protektivni faktory na si&gedince, jeho rodiny i na stran
prostedi, ve kterém se potencionalni suicidant zdrJjePreventivni postupy |zeskik

na ti oblasti: primarni, sekundarni a tercialni

Primarni prevence se soiesfuje na snizeni vyskytu suicidalniho jednani v celé
populaci. Hlavnim Ukolem je eliminacaignnych a rizikovych faktar, které toto
jednani spolupodmuji. Pozornost &nuje i jedinéim, u kterych dosud nejsou patrné
projevy suicidalniho jednani, ale kitgsou timto jevem ohroZeni. Wahto osob se snazi
o podporu duSevniho zdravi a posileni protektivriadtioni, které riziko sebevrazdy

snizu;ji?#®

Sekundarni prevence se orientuje Baswné zachyceni suicidalniho jednanichle
postizenych jedint Zan®iuje se na rizikové skupiny osob, mezi kter&ipagpresivni
jedinci, zavisli na psychoaktivnich latkach, lidéohdobi po s#eni zavazné
diagnézy??’

22 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaahe® Portal, 2007, s. 98 - 99
224 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 106

25 Fischer, S.; Skoda, J. Sociélni patologie. Pr&@mada Publishing, a.s., 2009, s. 80
226 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaaha® Portal, 2007, s. 106

27 Fischer, S.; Skoda, J. Sociélni patologie. Pr@nada Publishing, a.s., 2009, s. 80
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Terciarni prevence ma za ukol zmirnit nasledky idéaloiho jednani a zabranit

jejfmu opakovanf?®

Specifickou skupinu v oblasti prevence suicid@nijednani tvii déti a
adolescenti. Prevence je u této skupiny &ma nejen naésamotné, ale také na
rodice, sourozence, vrstevniky, Skolni ptedi a organizace, které sesnuji

volnotasovym aktivitam &i a adolescent®®

5. 3 Uloha socialni pedagogiky

Pomoci a prevenci v oblasti socidélrpatologickych jeu a tim i v oblasti
suicidality se w¥nuje Siroky soubortiznych profesi. Vyznauji se bezprogedni praci
s lidmi v oblasti socialni, vycho¥nvzdlavaci i zdravotnické a jsou vice sluzbou a
poslanim, nez rutinni praci. Ve spektru jejich zajmi pomoc jednotlivcEi skupinam
pii feSeni narénych a problémovych Zivotnich situacich. Tyto ps& se ozralji jako

pomahajici &adi se k nim i profese socialniho pedagtfa.

Socialni pedagogika je ¢dni obor, ktery je specificky svou mezioborovou
pusobnosti. | kdyZ ma nejuzsi vztah se sociologiiolzledu Zivotni praxe souef’uje a

déale rozviji poznatky pedagogiky, spi#askych a i dalsichednich disciplirt>*

Predmétem socialni pedagogiky, jako pomahajici profesesqcial@ vychovna
¢innost a pomocdem, adolescedin, ale i dosplym. Socialni pedagogika se podili na
poméhajicim, edukaim, preventivnim a reeduk@m pisobeni na jednotlivce a

socialni skupiny?

28 Fischer, S.; Skoda, J. Socialni patologie. Pr&@mada Publishing, a.s., 2009, s. 80

229 Koutek, J.; Kocourkova, J. Sebevrazedné chovaahe® Portél, 2007, s. 106

20 Emmerova, |. Socialny pedagog jako pomahajlcaepiaf sdasny stav a perspektivy. In sbornfiigpivkii z mezinarodni
konference Socialni pedagogika viedhi Evrog. Brno: IMS, 2009, s. 173

1 Kraus, B.; Polékova, V.Clovek — prostedi — vychova. Brno: Paido, 2001, s. 12

232 Emmerova, |. Socialny pedagog jako pomahajlcaepiaf sdasny stav a perspektivy. In sbornfiipivkii z mezinarodni
konference Socialni pedagogika viedhi Evrog. Brno: IMS, 2009, s. 174
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Prudky naiist social@ patologickych jeu si vyzadal intenzivgSi rozvoj
pomahajicich profesi, které pomahaji jednotlivoging i Skole g feSeni problérin
které sami nezvladaji. Problematika prevence suci@latologickych jeu u celé
populace pdt ke stZejnim oblastem zajmu socialni pedagogiky a je wéasnosti
prostorem pro uplatmi socialniho pedagoga jako profesdi Prevenci socialé
patologickych jeu je dilezité myslet nejen na to, aby se jedinéchto ¢ina
nedopoudi, ale i na to, aby se nastali &b V tomto smyslu je @lezitd prevence

zejména u &i a adolescent®®

Pisobeni socialniho pedagoga na Skolach je wma@ino napiklad diky dotaci
v rdmci projektu |nkluzivni vzdlavani Zak ve Skolach v spadeéwsocialre vylowenych
lokalitacH’, v tzv. romskych Skolach. Tento projekt je spotlahcovan z Evropského
socialniho fondu a statniho rozo Ceské republiky. Socialni pedagog spolupracuje
s obecnimi a wmstskymi (ady, zdravotnickymi zZé&enimi, policii, soudy, statnimi

zastupitelstvimi a dalSimi zainteresovanymi orgarmyganizacemi.
= Provadi socialpravni poradenstvi a socialni terapii s problémavgdinci.

= Zprostedkovava pomoc odbornych poradenskych a zdravotciickpracovis a

jinych odbornych ziazeni.

= Vytvéii podminky pro navazéni kontaktu a pomahajicihcahuzt s rodinami

v oblasti vzdlavani, spoluprace s rodinou.

= Zan¥iuje se na ¥asné odhaleni ohrozenychtid (izolace, tyrani, zanedbavani,
socialre patologické jevy, kriminalita).

= Poskytuje pomoc rodinam, ve kterych nejsou podmfrkydomaci fipravu dti do

Skoly (zprostedkovani pipravy na vydovani, gijimaci zkousky).

= Koordinuje kariérové poradenstvi, spolupracujéidnimi Wwiteli, uciteli, asistenty,
Zzaky, rodéi, urady prace a organizacemi, které se zabyvaji kanyéno

poradenstvim (IQ Roma servis, Drom — romskédisko).

23 Emmerova, |. Socialny pedagog jako pomahajlcaepiaf sdasny stav a perspektivy. In sbornfiispivki z mezinarodni
konference Socialni pedagogika viedhi Evrog. Brno: IMS, 2009, s. 174 - 175
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» Ridi mentorské programy, exkurze, besedy, dnyreteich dvé, Veletrh SS

=  Zajisfuje pipravu na gjimaci fizeni (pomoc sociatn znevyhodnym zakim

s agendou spjatou gijmacimiizenim — pihlasky apod3*

Souwasti zajmu socialni pedagogiky je i oblast voln&asu a mimoskolni
vychovy diti a mladeze. Aktivni a smysluplné vyuzivani volmétasu pat k
vyznamnym protektivnim faktém prevence drogové zavislosti, ale i suicidality a

dalsich sociakapatologickych jeu.?®

Lze si klast otdzku, zda v oblasti vollasovych aktivit ma socialni pedagog co

nabidnout. Zda existuje rozdil vigtupu socialniho pracovnika a socialniho pedagoga.
Lze fici, Zze ano. Socialni pedagogové jsou totiz mnokére, nez socialni pracovnici,
vybaveni znalostmiibuznych ¥dnich disciplin. Zejména se jedna o znalosti zgibla
psychologie, které uma#ji zohlediovat nejen specifika vyplyvajici z n&r@ Zivotni
situace, ale i specifika vyvojovatikladem pinosu fisobeni socialniho pedagogaie
byt situace Bhem voln@asové aktivity dti, kterou je stolni fotbal. Socialni pracovnik
bere hru jako zaptmi volného casu, pipadré jako vhodnou situaci k navazani
kontaktu. Bhem hry, doch&zi ke spon, hadkdm i rvékdm. Déti nedokazi zvladnout
okamzik prohry a uchyluji se kagresi. Obvykle j&iShik vykdzan ze hry,
s odivodrenim poruSeni pravidel. Socid&lpedagogick&innost se ubira jinym strem.
UGi déti koncentraci g hie, @ipravuje je na moznou prohru a davéein rady, jak
nara:nou situaci zvladnout afipravuje je tak i na zvladani na&roych situaci v &£ném
Zivotg 2%

Dulezitou oblasti zajmu socialni pedagogiky v sowstlse suicidalnim jednanim
je rodina a rodinné problémy vznikajici wstedku spoléenskych zmn. Viivem
socialnich, ekonomickych a dalSich &nrostou naroky na rodinu a na jéjény jsou
kladené vyssSi pozadavky. Zny a naréné zivotni situace zasahuji do presli rodiny
a to vyvolava problémy na stramodi¢u i déti. Vzrasta stres, Unava a &grpanost
rodict a Zivot rodiny se odehrdva pouze v zabéapéni materidlnich pozadavk

Dochazi k oslabovani citové vazby mezindi a rodti a rodina pestava plnit svoji

234 hitp://www.osmec.cz/socialni-pedagog.php

235 Emmerova, |. Socialny pedagog jako pomahajliceepiaf sprasny stav a perspektivy. In sbortiikpvki z mezinarodni
konference Socialni pedagogika viedhi Evrog. Brno: IMS, 2009, s. 174 - 175

236 Caltova Hepnarova, G. Uplaimi socialniho pedagoga v socialnich sluZzbach bdmrsk grispsvka z mezinarodni konference
Socialni pedagogika verstini Evrog. Brno: IMS, 2009, s. 86 - 87
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Mriviw s

adolescerit zavaZznym rizikovym faktorem soci#& patologickych jei.?*’

V prevenci sociélén patologickych jeu v souvislosti s rodinnym prasdim je
teZiSte prace socialni pedagogiky zejména v oblasti vyghorodicovstvi, ovliiiovani
rodinného prosedi a ve spolupraci se socialnimi pracovnilegeni jiz vzniklych
problémi.>*® Pri teSeni &chto probléni je nezbytna sanace rodinného predt, kterou
se rozumi aktivity sefujici k zachovani nebo obnoveni funkci rodiny. K@tk se
jedna o organizovani a zprosikovani dasti na programech, trénincich a aktivitach
zantienych na podporu pini rodcovskych prav a povinnosti, uiieni a upetkovani
vztahi mezi manzeli, mezi rodi a dtmi, schopnostesit problémy a adaptovat se na

nové situace.

Spol&énym usilim vSech pomahajicich profesi je poskytrrodingé pomoc a tim

snizit rizika socialis patologickych jeu vychazejicich z rodinného presti>*°

5. 4 Diki zaer

V nasi zemi existuje spousta moznosti, jak lzentidekrizi, ktei jako vychodisko
z ni voli suicidium, pomoci. Pro¢které ovSem tato pomodiphazi pozd. Mnohem
lepSi variantou je suicidalnimu jednanégchazet. Neustale se zvySujicé@osociali
patologickych jeu, kam pati i suicidalni jednani, ukazuje, Ze v oblasti presetohoto
jednani existuji neustale rezervy. Zviagiottebné je preventivnitgsobeni na é&i a
adolescenty. Velka pozornost v prevenci so¢igbatologickych jew na Skolach je
vénovana Sika® drogoveé zavislosti, tyrani a zneuzivartida adolesceit Fritom
nejvice rizikovych faktar, které podwcuji vznik suicidalniho jednani zvié&Stve
skupirg déti, vychazi zrodinného prdasdi. Nemusi se vzdy jednat o tyrané a

zneuzivané dit které suiciduje. Ndjpravenost rodii na vychovu é&ti, rozvody,

%7 Hudcova, A. Rodina z péadu socialnej pedagogiky a z ffabiu socialnej prace. In sbornikgmivki z mezinarodni
konference Socialni pedagogika viedhi Evrog. Brno: IMS, 2009, s. 267

2% Hudcova, A. Rodina z péadu socidlnej pedagogiky a z fflatiu sociélnej prace. In sbornikgmivki z mezinarodni
konference Socialni pedagogika viedhi Evrog. Brno: IMS, 2009, s. 268

29 Hudcova, A. Rodina z péadu socidlnej pedagogiky a z ffatiu socialnej prace. In sbornikgmivki z mezinarodni
konference Socialni pedagogika viedhi Evrog. Brno: IMS, 2009, s. 272 - 274
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nezajem a pracovni vytizeni jsou také velmi rizikdaktory, které mohou bytiginou
suicidia u @dti a adolesceit Pisobeni na rodiny by &o byt proto v prevenci tohoto

jednani prioritou.
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Il. EMPIRICKA CAST

6. Prizkumné Setreni

6.1 Cil puizkumu

Cilem empirické ¢asti bakaléské prace je na zakladvyzkumnych metod
analyzovat ficiny a motivy suicidalniho jednaniédl a adolesceft Z informaci
uvedenych v teoretickéasti bakaléské prace vyplynulo, Zefipzjistovani motivi a
pricin suicidalniho jednani je nutno tyty dva pojmyli&avat. Motivy jsou ¥domym
podkladem pro pohnutky &nu. Fi¢iny suicidalniho jednani mohou bytdomé i
jedince misobi. Mnohdy ani nebyvaji v souvislosti se suigidi@al jednanim uvashy,
piestoZze ho jednoztia¢ podmiiuji. V problematice suicidalniho jednaniétid a
adolescerit jsou za ne&jasgjSi priciny uvadny rizikové faktory pochazejici ze
socialniho prosedi. U dti jsou to nejvice problémy rodinné. U adolestejsou
problémy v rodig uvadny na druhém mist hned za problémy vztahovymi a
sexualnimi. V souvislosti €mito skut€énostmi bude przkumné Seéeni zandteno na

rodinné progedi suicidalnich &i a adolesceit

6. 2 Metoda péizkumu

Pro naplgni cile bakaléské prace byla pouzita kvalitativni vyzkumna sgae
ktera umo#uje ziskat detailni informace k dané problematiea skir dat a analyzu
daného problému byla pouzita metoda analyzy sp@owokument. Z ohledu na
aktudlni psychicky stavétli a adolesceit ktefi jsou gednmétem pfizkumu, nebyla
klinickou psycholoZkou dopotena @gim& prace snimi. Analyzou spisovych
dokument byla ziskana osobni a rodinna anamnézaeté@ho souboru, vysledky
psychologickych a psychiatrickych vyEeni, zpravy z psychoterapie a rodinné terapie,
piepisy rozhoval se suicidanty a jejich rodli Z téchto informaci byly vytvéeny
piipadové studie, které byly dale analyzovany. Vzéahedk pouzité kvalitativni
vyzkumné strategii nebyly stanoveny hypotézy, alekumné teze, které bylychem

praizkumu o¥fované a rozhodovalo se o jejich platnosti a nepktin

52



Vyzkumné teze:

VT 1. Motivem suicidalniho jednani byl&téinou aktuélni krizova situace ve farm

konfliktu, frustrace, stresu nebo traumatu.
VT 2. Tato situace se vyskytovala v rodinném piexdit

VT 3. Vrodire se ¢tSinou vyskytuji vice nez dva rizikové faktory, idejsou
v odborné literatte uva@ny v souvislosti se suicidalnim jednanigtich adolescent

VT 4. Rodie wtSinou dlouhodobselhavaji fi vychow ditéte nebo adolescenta.

VT 5. Ze strany rodii je snaha o napravu situace v radin

6. 3 Charakteristika vy#rového vzorku

Do prizkumného Séeni bylo zahrnuto 11&ti a adolescent z toho bylo 6 divek
a 5 chlapt ve wkovém rozmezi 11 - 18 let. Kritéria pro Wbbyla pouze d¥. Ve
skupire meli byt zastoupeni &i a adolescenti a u kazdého z nich s#anvyskytovat
n¢jakd forma suicidalniho chovani nebo jednani. Echddti a adolescedtdotteného
souboru byla vypracovanaiipadova studie. Z etickychtdodi a citlivosti dané
problematiky nejsou wthto studiich uvedena data, ktera by mohla véstirké
identifikaci jednotlivych pipadi. Déti a adolescenti byli klienty Odteni ditské a
dorostové psychiatrie Psychiatrické klinikyi pakultni nemocnici Brno. Hospitalizace
probihala od Unora do #&aoku 2010.

Psychiatrick& klinika Fakultni nemocnice Brno pdsig |&ebnou a preventivni
p&i duSevnich poruch a nemoci, se 2&nim na p& o akutni stavy s p&tbou
kratkodolgjSi hospitalizace. Mimo zakladni komplexni psychikiou pe&i pro klienty
ze spadové oblasti poskytuje vysoce specializovamgnostickou a terapeutickoudpé

a vede preventivni programy v oblasti duSevnihawzdr

Souasti kliniky je Oddleni ditské a dorostové psychiatrie, které se &ae na
veSkerou problematikuétské a dorostové psychiatrie prétich adolescenty od 3 do 18
let veku. Oddctleni disponuje 18izky a @i oddleni pracuje i zakladni Skola. V nutnych
a odivodnitelnych pipadech je na odteni mozna i hospitalizace di¢ s matkou, kdy

pro matku je zajisho lizko na Krizovém centru Psychiatrické Kliniky.
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K odckleni pati i détska a dorostova ambulance na Psychiatrické klikideBrno a
detaSovanaaiska psychiatricka ambulance ¥tBké nemocnici FN Brn@erna Pole.

Jako klinické pracovit se Oddleni cEtské a dorostové psychiatrie zé&uge
predevsim na diagnostiku a terapii psychickych poraiechmo#uje preklady slozitych
piipadi z jinych z&izeni z celé republiky.

Mezi nefastjSi diagnozy mladSich & Iétenych na od#leni pati
hyperkinetické poruchy/ADHD aizné typy poruch chovani, u adolesceptevazuiji
poruchy pijmu potravy nebo Uzkostné a depresivni stavy. &wia pozornost je
vénovana zavaznym diagn6zam, jako jetsdd nebo adolescentni schizofrenie,

suicidalni jednani adtisky autismus.

Koncepce psychoterapeutické¢péna Oddleni cEtské a dorostové psychiatrie
zahrnuje gkolik vzajemrg propojenych okruin, tvorenych individualni, skupinovou a
rodinnou psychoterapii. Psychoterapeuticky progrg@mstanoven individuath pro
kazdého hospitalizovaného klienta podlekw, arovré spoluprace s rodinou a
charakteru potizi. Specialni programy jsouiévty pro problematiku poruchripmu
potravy, poruch pozornosti s hyperaktivitou, €mich poruch a poruch chovani, které
souvisi se vztahovou problematikou v radin v¢etné odborné pomaoci ip feSeni

zavaznych krizovych situaci, nap souvislosti s tyranim a zanedbavanirsepé

Pribézre poskytuje oddeni psychiatrickou a psychologickou pomoc tyrangm
zanedbavanymeétiem a dle moznostifeSeni socialni. V navaznosti na Krizové centrum
kliniky je oddleni schopno fijmout kdykoliv ohrozené dif v piipad poteby i
s matkou a v budoucnosti by se &bt zaneiit na prohloubeni prace s rodinami

détskych psychotickych pacieint
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Pripadova studieé. 1

Jméno:David

Vek: 11 let

Suicidalni formasuicidalni tendence
Diagno6za:Porucha fizpusobeni

Rodinna anamnézaMatka Davida pracuje jako kudka a od dtstvi se & pro
epilepsii. V 17 letech se po rozchodurgdem pokusila o suicidium intoxikaci léky.
David se matce narodil za svobodna. S jeho otcenozasSla 2 résice ed porodem.
Otec o Davidovi vi, ovSem alimenty neplati. ¥idse pouze jednou, kdyz bylo
Davidovi 6 let. Dva roky po narozeni Davida se mafikovdala za jiného muzZe a

z tohoto manzelstvi ma David nevlastni sestru.

Osobni anamnézdavid se narodil z prvnih@hotenstvi matky, které probihalo jako
rizikové. Porodila dva tydnyipd terminem. Chlapec vétdtvi nav&voval logopedii

z divodu zadrhavani, které trva i nadale. Do k@ Skoly nastoupil ve 3 letech,
Spatre pobyt snaSel, separoval se od ostatniith dvSak pozgi si na kolektiv zvykl.
Skolni dochazku zahajil v 6 letech. Do #dy byl ve 3kole bez probléim poté se u
ného prosgch zaal zhorSovat a figstal chtit chodit do Skoly. V 7 letech byl David
sexualg ob&Zovan a pot&tyrikrat hospitalizovan na psychiatrii. Zde byla |&ka
stanovena psychiatricka diagndéza poruchézpfisobeni, v désledku prozitych
stresovych Zivotnich situaci. Po progm$tvzdy pokr&ovala psychoterapie a spéhg

s matkou probihala i rodinna terapie. Matka ovSastypy, které byly dohodnutyip
téchto terapiich, nedodrzovala, naopak jéjstup Davidiv stav neustale zhorSoval. Syn

i matka neguiji piti alkoholu nebo pozivani jinycovpkovych latek.

Popis problémuDavid Zije s matkou, sestrou a giaym sowtasnym pitelem v by¥ o
velikosti 2 + 1. KdyZ bylo Davidovi 7 let, matka sgzvedla s muzem, se kterynelan
dceru. Jako ivod matka uvadi, Ze nechodil do prace, bysmy na dti, pfi vychow
pouzival nefimérené tresty. To vSe byloiadodem neustalych hadek. Poté si matka
naSla dalSiho ijtele, ktery se k nim nagtoval. K ditem se choval hezky, ale pouze
kdyz byl stizlivy. Problémy s alkoholem se stigvaly a to byl dvod pro dalSi matn
rozchod. Okamz# se do rodiny pstehoval jiny muz, kterého si David velmi oblibil.
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Ve mu dovolil, nevyZzadoval, aby se Davidppavoval do 3koly. Zil s nimi dva roky a
poté si matka nasla noveéhditple, se kterym & David taktéz pkny vztah, ale po
n¢jaké dolg zatal muz pouzivat ip vychow, na které se podilel spdle& s matkou,
fyzické tresty a situace v rodirse zhorSila. David po matce neustale pozadoval, ab
piitel z rodiny odeSel. ied 4 lety navstivil David badku. Je to matka byvalého
manZzela matky, kterou ¢hDavid velmi rad. S babkou bydlel otimav bratr, ktery po
Davidovi v dokk negitomnosti bahkiky v byt ch&l, aby chodil nahy, osahaval a
umyval ho na intimnich mistech a ukazoval mu porafig Po navratu chlapce dam
matka okamzit vyhledala odbornou pomocéa byl ozndmen na policii. Od této doby
se Davidovo chovani 2alo zhorSovat. DoSlo také k ouvfievani Davida nevlastnim
otcem. Ten po dm chel, aby u soudu odvolal obwni stryce ze sexudalniho
obtZzovani. Nav&tvoval Davida ve Skole, sliboval mu darky, pokiekne, Ze si vse
vymyslel. Druhy den zase Davidovi vyhroZoval, dog®rho i zbil, i kdyZz ml styk

s chlapcem zakazany. U soudu poté Datiid stryce popel. Od té doby se zal
Davidiv psychicky stav zhorSovat, &l byt vybusnycasto stidal nalady. Z&l mit
vétsSi problémy ve Skole, byl drzy n&itele, provokoval spoluzaky a poté byl jimi
Sikanovan kiuli koktavosti. Odmital do Skoly chodit. Neustal&lnma matku gjaké
poZadavky. Kdyz je matka odmitla splnit, coZz seatacasto, vzdy si sy vztek vybil
na mladsi sest, kterou sura¥ zbil. Neékolik let navStvoval skautsky oddil, kam ho
ovSem matkaigstala poust. V obdobi, kdy probihal soud se strycem, dov&aida
domi policie. Misto skautské sthky se potuloval po parku, plakati&al, Ze mu nikdo
nedokdze pomoci, ani lékaani matka a jedinynieSenim je pro ¢ho sebevrazda.
Nechce ho ani biologicky otec, kterého David kotaakl, a domluvili si setkani. Otec
ovSem dany slib nedodrzel a na&ku nepiSel. Na psychiatrii byl Davidifvezen po
konfliktu s matkou, ktery byl impulsem k nastaltuaci. Konflikt vznikl poté, co matka
odmitla gredat Davidovi slibené darky. Chlapec d@ttwokno, stoupl si na parapet a
kiicel, Ze se chce zabit. Poté vzal kugdlyy niz a drzel si ho pod krkem. Jégied

transportem do nemocnice stihl brutéabit mladsi sestru.

Shrnuti: Vzhledem k vaznému psychickému stavu, ktery byisppeny dlouhodobymi
vychovnymi pochybenimi, citovou deprivaci #tstvi, koktavosti a d&kolika
traumatickymi z&zitky byla u Davida po skemi hospitalizace dopatena
dlouhodolsjSi separace zrodinného piesti, Ehem které by se &y pomoci
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medikace, individualni i rodinné terapie zlepSiéjemné vztahy. Velmi bude zalezet na
piistupu matky, ktera ovSem ukolikrat pfi ndpomocireSeni Davidova stavu selhala.

Pripadova studie¢. 2

Jméno:Nikola

Vek: 16 let

Suicidalni formasuicidalni pokus
Diagno6za:Porucha fizpusobeni

Rodinnd anamnézaMatka Nikoly je zdrdva a pracuje jako sanitarkaewmocnici.
Souasré studuje pi zamestnani stedni zdravotnickou Skolu. Otec je alkoholik a s
rodinou nezije. Rozvod rotli prokhl v divcinych 6 letech. Pro oba raei to bylo uz
druhé manzelstvi. Nikola ma 4 starSi nevlastniammce. Se sourozenci ze strany otce,

ani s otcem, se nestyka. Ze strany matky ma baasestru.

Osobni anamnézaNikola se narodila zetdtiho matina €hotenstvi, které bylo
bezproblémové. Porod préid po terminu. V dtstvi prodlala Nikola pouze &né
détské nemoci. Zdlvodu Spatného vyvojéci navstvovala logopedii a foniatrii. Do
matdské Skoly nastoupila ve 4 letech a ze¢atku ntla potize se zdenénim se do
kolektivu. Skolni dochazku zahéjila az v 7 letech §asté nemoci a drobnou postavu.
Nyni navstvuje 1. r@&nik stedniho odbornéhccilisté, obor potravingsky. Prospch ve
Skole je velmi Spatny, chovani ovSem bez prolileMezi jeji zajmy pafi zvirata a
hodre ¢asu travi u péitace na internetovych socialnich sitich. Qdistivi mivala potize
se zélerénim do kolektivu, nyni ma @vkamaradky. Ve vztazich se projevuje tigjd
nedivérive, poté co jedince dosta&® pozna, by se nejréjl rozdala. Z divodu Sikany
na zakladni Skole je dlouhodbbledovana Odborem socidélpravni ochrany dite. Od
13 let sledovana nactské psychiatrii pro sebeposkozovani a poruchkimpfisobeni,
ktera byla zafi¢cinéna traumatem ztovodu odchodu otce od rodiny. Neguje, Ze by
pozivala alkohol nebo jiné navykové latky.

Popis problému:Nikola Zije s matkou v byt2 + 1, pravideld se vida se starSimi
sourozenci ze strany matky. Bratr ji Gdajrahrazuje otce. KdyZ bylo Nikole 6 let, otec
odeSel z domova.iPodchodu Nikole tvrdil, Ze odchazi ke svému oteniit psa. Druhy

den zavolala Nikole cizi Zenarekla ji, @ na tatinka n&eka, Ze uz se daimevrati. Od
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té doby se otec s dcerou nevida. Nikola se s &ituaci nedokazala vyrovnatianoky
spavala v posteli spale¢ s matkou. Mla strach, Ze ji opusti i ona. Ve 13 letech se
Nikola stala obti Sikany spoluzéek. Divodem byla jeji odliSnost, nesnadné
navazovani vztah levné obléeni. Aby se spolugikam vyrovnala a zabranila dalSim
utokim proti ni, za&ala matce krast penize. V dolSikany se poprvé Zala
sebeposkozovat - pezavat se na rukach, utikala z domu a matka u jEvitd
sebevrazedny dopis na roztemou. Z ¢échto divodi dvakrat navstivila psychologa, ale
k dlouhodoljsi spolupraci nedoslo. V 15 letech se jeji stast @apsal zhorSovatCasto
byva sama doma, matka studujé zamestnani. Nikola vi, Ze to ma matk&zké, ale
VYCit4 ji ¢asté panské nadedty. Matka se snazi najit skifele a pi kazdé @éekavané
panské navsv¢ pozaduje, aby dcera @ ¢ uklidila byt. Jakmile neni vSe tak, jak si
matka pedstavuje, zahrne Nikolu vigkami. Té také stale vice vadi, Ze ji otec nechce.
S matkou tér& nekomunikuje a chla by Zit s otcem. iied rokem se afp vratila

k sebepoSkozovani. Jakmile m&jakého pitele, tak se citi lépe, zvedne ji to
sebe¥domi a se sebepoSkozovanifegiane. KdyZ se s nim rozejdecope zéne
porezavat. Bhem poslednihotp roku navazala Nikola vztah se@wa starSimi muzi.
Jednim byl 25lety bratranec, kdy doSlo pouze kkioty, ke koitu nikoliv, by o to
Nikola velmi stédla. Druhy vztah byl s 20letym muZeten také o sexudlni styk
s Nikolou nestal. Nikola bylaffjvezena do nemocnice poté, co pozila Iéky. Matka si
toho ihned vSimla a zavolala pomoc. Jakeatl suicidalniho pokusu Nikola uvadi, Ze
kamarad ze Skoly, se kterym byl&nlikrat venku, se s ni uz dal nechce stykat. Nikol
se do #&j zamilovala, on si poté Zal vSimat jiné divky. Nikola si myslela, Zze zasem
pokazila, Ze uz nikdy nebud&astna, Ze nic nema smysl a nejlepsi budéituiRo
suicidalnim pokusu odmita hastbs matkou. Jediné, o co se zajimala, zda o sittiac
otec. Po Bkolika dnech od suicidalniho pokusu je Nikola rade,se jicin nezdail.
Zjistila, Ze rekterym lidem na ni zalezi, hla¥yrkamaradovi ze Skoly, ktery Nikolu

navstivil a také snad matce.

Shrnuti:Nikola mgla problémy uz od &stvi s navazovanim vztahs odchodem otce se
nikdy nevyrovnala. Matka na Nikolu &lr zamgstnani, studiu a hledani nového partnera
nemacas. Vztah s matkou je narusen. Divka velmi touzpadnerském vztahu, ktery
bude naplén sexudlnim stykem, coz se ji ndddo skotieni hospitalizace byla u
Nikoly doporwena medikace, dlouhodoba psychoterapie a takénadarapie, kterou

je matka velmi rada ochotna podstoupit.
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Pripadova studie¢. 3

Jméno:Ruzena

Vek: 15 let

Suicidalni formasuicidalni pokus
Diagno6za:Porucha fizpusobeni

Kratkodoba depresivni reakce

Rodinna anamnézaviatka zdrava, pracuje jakoc¢ka. Otec alkoholik, pracoval jako
kuchd, zentel na cirhézu jateried osmi lety. Rode se rozvedli, kdyZ byly &ere tfi

roky. M4 4 vlastni a 3 nevlastni sourozence.

Osobni anamnézaRiZena se narodila matce jaktvrté di€. Téhotenstvi i porod
v norms, na logopedii nechodila. Préldla pouze Bzné dtské nemoci. Do MS
nastoupila verech letech a snasela ji vybérrzakladni Skolu z&la nav&tvovat v 7
letech. Nyni je Z&ou osmé itidy, prosgch ma dobry, dokonce doslo i ke zlepSeni.
Chovani se ale v posledni dobhorSilo. Zajima ji zejména &p a hudba celkay Ma
kamaradskou povahu, snadno navazuje kontakty andekeelmi dobe s chlapci.
Alkohol neguje, skryt zkouSi kotit cigarety. V 7 letech byla sexuélrob&Zzovana

deédeskem.

Popis probléemuRodie se rozvedli, kdyz sta Rizena 3 roky. Vzpominky na otce si
idealizuje, i kdyZ ji tenkratasto bil. Matka byla po rozvodu del&s sama a nedavno
se ot provdala. V sotasnosti Rzena Zije s matkou, @dmem, se 4 vlastnimi
sourozenci a 3ami ottima. U divky za&aly psychické problémy asitgd pil rokem,
kdy se s matkou a sourozenéegthovala k novému manzelovi matky. Matka méa na ni
mére ¢asu, v novém pro&di z&ala mit problémy s vrstevniky, dle matky se nechava
poniZzovat, aby nevypadla z kolektivu. Neustale dceabada k seb&somi, nuti ji
piestat se s kamarady stykatiZRna byla zbita kamarady jiné divky, ktera se
domnivala, Ze ji BZena pebrala chlapce. Doma matka podléha vlivu novéhozelan
ktery ji nuti k wtSi prisnosti k dci. Vztahy RiZzeny s atimem jsou velmi napjaté. U
matky se objevilo podéeni na rakovinu a &ert fekla, Ze se ragi nebude Iéit a
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umie, jestlize RZena nebude nového otce poslouchat. Matka neregpelddgino prani
mit pritele a pokazdé, kdyz divkagjagkého ma, tak ji nuti, aby se s nim rozeSla.
Krozpadu vztah mezi RiZzenou a jejimi partnery dojde ovSem vzdy z inigati
chlapce. Matka také trva na tom, aby novémtinwbvi fikala tarko* a ve sporech,
které ma Rzena s atimem, stoji p manZelovi. Z&ala byt uzaiena, neustale &a
Spatnou naladu, Zala serezat Ziletkou do rukou a objevily se u ni prvni liwao
sebevrazél Matka o sebeposSkozovanédéla, ale neclia, aby o tom dcera mluvila
nebo se lé&la. Poté si RZzena naSlaijtele a situace se zlepSila. Do nemocnice byla
pievezena pro akutni intoxikaci alkoholem. Byla natez nevlastni sestrou doma na
podlaze, nekontaktni, pozvracena a pokalena. Neubtdje, Ze se ji¢in nezdail.
Nechce Zit, nevidi smysl svého Zivota. Jakeadl suicidalniho jednani uvadi rozchod
s pritelem, ktery ji opustil kuli jiné divce. S matkou nechce komunikovat¢iot matku
neustale popouzi proti déeneuznava, Zze pimbuje pomoc. SpiSe chce, aby matka
dceru z&in potrestala.

Shrnuti: RiZena prodlala v ditstvi rékolik psychotraumat. Alkoholismus otce, rozvod
rodi¢a, smrt otce, sexualni atitovani @deckem. V sodasnosti traumatizovana
sthovanim a novou rodinou, obzvld&ticimem.Casto navazuje vztahy s chlapci, které
ovSem vzdy ko#i debaklem. Vlivem sexualniho @libvani Rizena nesnese intimni
blizkost muZze. TouZi po vztahu a zanoee ji @&la nevolno, pokud chlapec stoji moc
blizko. To je také asi jeden #fiwbdi rozchod s chlapci. Po hospitalizaci byla uikeny
doporkena farmakoterapie, psychoterapie a rodinna terakiera ovSem diky

trvajicimu negativnimuifistupu matky a zejménadoina zZejmé nebude mozna.

Pripadova studie¢. 4

Jméno:Eva

Vek: 18 let

Suicidalni formaparasuicidalni pokus

Diagnoza:Disharmonicky vyvoj osobnosti s etfré nestabilnimi rysy

Rodinna anamnéza: MatkaresioSkolégka, pracuje jako iiednice. Otec zefal na

mozkovou malformaci, kdyz bylo E\ let. Ma starSiho bratra, ktery je bez potiZi.
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Osobni anamnézaEva se narodila jako m@bo druhé di Tehotenstvi bylo
fyziologické a porod prathl v terminu. V dtstvi prodla pouze Bzné dtské nemoci.
Do MS nastoupila vetréch letech a zakladni $koluéata navdvovat v 6 letech.
V souwasnosti navévuje stedni odborné dilisté s dobrym prosfrhem. Chovani ve
Skole taktéz v north Eva ma mnoho kowtki. Hraje zavod#é florbal, doposud
navstvuje skautsky oddil, kdetpobi jako vedouci oddilu malyckévdat. Nekodi a

nepije.

Popis problémuKdyz bylo Ex 9 let, naSla otce, kdyZ ho Sla vzbudit, mrtvéheélavho
velmi rada. Rodina travila voln§as spoléng. Casto jezdili na vylety. Po otcéwsmirti
vS8echno skatilo a jak sama Eva uvadiviechno se rozbiloO smrti otce, o tom, Ze ho
sama naSla a také o tom, jak moc ji chybi, nikdikgm nemluvila. Od 13let ma Spatné
vztahy s bratrem, ktery ji éhsexualg ob&zovat. Od té doby se ignoruji a t&nspolu
nekomunikuji. E¥ vadi, Ze matka bratra preferujéepto, Ze ji krade penize. Toto
mactino jednani Eva bere jakaikdu. Matka si po smrti otce nasléitele, se kterym
postavili svépomocitn. S Fitelem matky nila Eva povrchni vztah ada ho docela
rada. Matka uznava, Ze s&em v té dob malo w¥novala. Eviny problémy zaly pred
dvéma lety, kdy se Eva siila Skolni psycholoZce, Ze se sebepoSkozujdaldroblemy
ve Skole, ma pocit, Ze ji spoluzaci nemaji radotpze toho umi vic nez oni. Konkrétn
meéla na mysli florbal. Také vidi ve vztahu ke spolkiza problém v tom, Ze s nimi
nechodi kotit. Posngchy ve Skole ji trapily nejvice a ne¢ldt tam chodit. Matka si po
rozhovoru se Skolni psycholozkoucal Evy vice vSimat. Eva ovSem jakoukoliv
komunikaci s matkou odmitala, stala se ueaySi a stale vice zala gemyslet o
smrti. Za&ala mit také problémy s jidlem. Matka ji neustféitala jeji vahu. S bulimii
se ovSem nikomu ne&tla. Matka u ni naSla v deniku spoustu zapiskednalo se o
véty typu: ezat se pouze jednou dehmebo tvait se neutralg”. Kdyz seiezala
Ziletkou do rukou a nohou, tak se ji vzdycky ulevd tolik nemyslela na smrt. V té
dohs také poprvé utekla z domova. Doma nechala dopieziawenou, chila se zabit.
Byla venku, chodila po ulicich a plakala a nakoseosratila dom. Matka ji okamzi
zavezla do krizového centra, kde byla dogena psychoterapie. Eva si ovSem
s terapeutkou nerozuika a do poradnyiestala dochazet. Léky, které jilyp pomoci,
brala pouze sporadicky. Ve Skole se situace kepaéle ped dwma nEsici, po
vyhroceném konfliktu s matkou, byla hospitalizovgma €Zkou intoxikaci Iéky. Matka

ji pred prarodii fekla, Ze je tjusté prasé Tyto urdzky matka &ci Evé pouZzivala
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opakova#. Po hospitalizaci byla propu$ia s doporéenim intenzivni psychoterapie.
Naposledy fjata na psychiatrii po parasuicidalnim jednankoJeivod uvadi drobné
neshody s matkou a bratremukvuklidu a neuspch ve Skole. Nejprve se doma
porezala Ziletkou, coz ji némeslo ulevu, poté utekla z domu, vylezla na ploSin
s vaejnym os¥tlenim do vySky 30 meira slezla za pomoci policejniho vyjednéwa
Jako divod, pr@ si vybrala sloup i@jného os#tleni, uvadi, Ze je to jistota smrtiiiP
svém jednani bylarpswdcena, Ze uz neni cesty &pSama hodnoti tentdin jako

,volani o pomot

Shrnuti: Eva se v #tstvi setkala s krizovymi Zivotnimi situacemi. Byla smrt otce a
sexudlni ohtZovani bratrem. Tato traumata s nikymiesla a tim padem v ni
pietrvavala. Problémy se spoluzaky, naraZzky matkyejiavdhu a pocit, Ze ma matka
rackji bratraieSila sebepoSkozovanim a nastedaicidalnim jednanim. Po uk&eni
hospitalizace byla dopotana farmakoterapie, psychoterapie alkvazné narusenym

vztahim v rodire také rodinna terapie, se kterou matka i bratr ksmith

Pripadova studiec. 5

Jméno:Tomas

Vek: 14 let

Suicidalni formasuicidalni pokus
Diagnoza:depresivni porucha

Rodinna anamnézaMatka stedoSkoléka, otec vysokoskolak, vysoce postaveny
armadni velitel. Rode Ziji v manzelstvi, které je pro oba prvni. Tom@&jednu vlastni

sestru.

Osobni anamnézaToma$ se narodil z druhéhshotenstvi matky, které probihalo
fyziologicky. Porod pro&hl v terminu. Chlapec prétal pouze BZné dtské nemoci.
Do MS nastoupil veréch letech a zakladni $koluéah navstvovat v 6 letech. Méa
nadpfmeérné 1Q, testované v 10 letech. U TomaSe se vyskyalka obava ze Skoly.
Ma trému, je neschopny kaného vystoupeni, znamky jsou vyteaé, spoluzaci se
jeho chovani siji. Je velmi citlivy acasto se vzteka. Mimo Skolu ma mnoho aktivit,
které po ®¥m vyzaduje otec. Hraje tenis, kopanou, florbal avpruje i dalSi sporty.

Kamarady ma, ale vice o niché¢titinechce. Alkohol chlapec i rotk neguiji.
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Popis problému:Situace v rodi& je v posledni dab napjatd, u otce panuji obavy
z mozného propudti ze zamstnani. Vychovny styl obou rafli je celé TomaSovo
détstvi rozporny. Rodie velmi mnohatasu travi sledovanim televize. Otec byasto
sluzeb® mimo domov. Vé&chto dnech je vychova ze strany matky benevolemthi,
nedisledna. Otec naopak zase pozaduje naprosto pdrfdkémi povinnosti doma, ve
Skole i @i sportu. Tomasova sestra vSe zvlada lépe a chia@epocit, Ze ji maji kidi
tomu rodEe radiji. Otec v komunikaci s TomasSem veldasto pouziva vyrazymusis

a ,m¢l bys'. Nuti ho k neustalému zvySovani vykonu. Tomaseastale srovnava se
sestrou, citi, Ze se ji nedokdze vyrovnat a dostéwdo velkého tlaku.rBd pil rokem
upozornila matku prodavka v drogerii, Ze si Toma&sto kupuje oszovae vzduchu.
Matka s chlapcem okaméitnavstivila psychologickou poradnu, kde byl vy8eta
slibil, Ze uz to dlat nebude. Nyni matkatippiichodu z prace nasla Tomase doma
v bezvédomi, s potkzanym zpstim a kolem #&ho bylo osm prdzdnych o&kovaa
vzduchu. Matka netusila, Ze sygishanim pokrauje. Jako dvod svéhccinu chlapec
uvadi, Zze se druhy denchotec vratit ze sluzebni cesty a on se bal, Ze¢pobude opt
chtit zvySenou aktivituip plnéni tkoki, Ze ho rodie nemaji radi a Zze se citi zbyg. |
po ¢inu nechce komunikovat a i nadale ma depresivrachal Otec si mysli, Ze z4n
syna mohou nevhodni kamaradi a Spatna vychovaamysnatky. Tomas tvrdi, Ze jeho
¢in je vysledkem otcova tlaku na&ho a nejvice sii@je vicecasu travit s kamarady.
Tento nazor na vychovu otce ma i sestra. Toma®genavratu do Skoly, Ze nebude

stihat @ivo kvali delSi absenci, Ze #ae ot bredet a spoluzaci se mu budou smét.

Shrnuti: Tomas vyistal v rodi, kde byl uplatovan rozporny styl vychovy ze strany
matky a otce. Ten vyvijel vysoky tlak na synaikwysledkim ve Skole a b sportu.
Naopak matka byla k synovi benevolentni a aséebina. Po Tomas&vsuicidalnim
pokusu, ktery otcem velmi i@tsl, panuji mezi rodi velmi napjaté vztahy. Oba se
obvinuji z podilu na Tomaseéwinu a ze svych nazomechéji ustoupit. Po ukoteni
hospitalizace je u TomaSe dopéena psychoterapie a zejména rodinna terapie, kterou
jsou rodEe ochotni podstoupit.
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Pripadova studie¢. 6

Jméno:Vendula

Vek: 17 let

Suicidalni formaopakované suicidalni pokusy

Diagn6za:Emazné nestabilni porucha osobnosti
Hyperkyneticka porucha chovani
Depresivni porucha

Rodinna anamnézaviatka zdrava, gedosSkolgka. Otec zdrav, jeho otec suicidoval
obé¢Senim. Rodie jsou rozvedeni. Vendula méa jednu mladsi viasastra a jednu

nevlastni, kterd je z otcova nového manzelstvi.

Osobni anamnéza:Narodila se z maina prvniho &hotenstvi, které probihalo
fyziologicky. Porod byl v terminu. Vendula prddla pouze Bzné d¢tské nemoci. Do
MS nastoupila ve 3 letech a bez potizi. Zakladwiskaala navdvovat v 6 letech

s podpimérnym prosgchem. Nyni studuje &dni Skolu s maturitou. Jedn& se o Skolu
s ureleckym zandtenim. Konkréts jde o malovani skla. Se spoluzédky vychazirdpb
vztahy s nimi jsou spiSe povrchnfj\ae chodila s chlapcem, ktery je schizofrenik. Nyni
nema dvéru v novy vztah. Matka uvadi, Ze Vendula je n@pma, matasté vykyvy
nalad a byva rozlama kvili malickostem. Mezi zajmy pé#t psani poezie @etba
psychologické literatury. Divka uvadi, Ze alkoholjep prilezitostr#, v minulosti
experimentovala s marihuanou a haSiSem. Od l1@iettwuje psychologa pro vykyvy
nalad, negativismus, Uzkostné stavy, depresivnéniadDopordovanou medikaci

ovSem odmitla.

Popis problému:Kdyz byly Vendule 4 roky, narodila se ji mladSistsa. S touto
skut&nosti se Vendula dlouho nedokazalaimVelmi na sestru Zarlila a ¢a pocit,
Ze ji rode uz nemaji radi. Rotk se rozvedli, kdyZ bylo Vendule 7 let. Rozvodu
predchazelo dlouhé konfliktni klima v rodinVendula touto situaci velmi ta. Poté
byla soudem s&fena do p& matky. Ve spolné domacnosti Zije Vendula s matkou,
mladSi sestrou a batiou. S otcem se vidala 1x tynPo nastupu naistni Skolu

bydlela Vendula na interritV polovirg 2. raéniku ovSem doslo k vyraznym zmam
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v psychickém stavu a Vendula¢ata nav&tvovat psychologa. Vlivem potizi, doSlo i
k velkému zhorSeni Skolniho prashu. Ten provézely i konflikty s¢kterymi Witeli.
Matka poté, co Vendula dostala na pololetni ¥ggeni dw pétky, vyjednala pestup na
jinou stedni Skolu. Tam se Vendule nelibilo adhtse vratit zpt na Skolu urdleckou.
Matka s navratem nesouhlasila. Otec, ktery ma &onaheustéle konfliktni vztah,
Vendule vyho¥l a prestup na fivodni Skolu dojednal. Vztahy Venduly s matkou se
vyrazre i za @Fispéni otce zhorSily a ta otcags\wdcila, Ze chce bydlet uého. Swieni
Venduly do pée teSil i soud. Soudniizeni bylo nakonec ipruseno. Rode se
mimosoud® dohodli na gidavé péi. V doke feSeni tohoto konfliktu Vendula &a se
sebeposkozovanimRezala se na obou fguloktich Ziletkou a dvakrat byla
hospitalizovana pro intoxikaci léky. Krhto ¢inim se pokazdé uchylovala po
konfliktech s matkou. Bkolikrat byla hospitalizovana natdké psychiatrii a pokazdé
donutila matku, aby z#@ila ,revers a byla pedias® propuséna doni. Se
sebeposkozovanim niggtala ani ghem hospitalizace a po navratu dopokraovala
také. Na Oddeni dtské a dorostové psychiatrie bylaijgta pro opakované

sebeposkozovani a opakované demonstrativni suicipékusy.

Shrnuti: Chovani Venduly je iejm¢ zpisobeno genetickou zdi a dlouhodobym
konfliktnim vztahem obou rodi. Rodinné zazemi je nestabilnitidava pée neni pi
Vendulirg psychickém stavu vhodnyieSenim. Vendula ro&g svymiciny vydira a
snazi se s nimi manipulovat. Ti ji pod tlakem prbeych suididalnich poktaseustale
ustupuji. Vendula neni schopna adekvéateSit zatzove situace. Jedna impulsé/n
ztraci kontakt srealitou je u nifipmna vysokd mira psychotismu, ma sklony
k manipulacim. Po propus§ti bude u Venduly nutnd dlouhodobéa farmakoterapie,
dlouhodoba psychoterapie a sjednoceni vychovnéhdenie rodét. Proto byla

doporiena i rodinna terapie, se kterou matka i otec smihl
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Pripadova studie¢. 7

Jméno:Rostislav
Vek: 18 let
Suicidalni formasuicidalni pokus

Diagndza: Bipolarni afektivni porucha, séasna fazeebké deprese s psychotickymi

piiznaky

Rodinna anamnézaiatka je vydena a je zagstnana jako é&nice. Otec taktéz vyien
a pracuje jako nastrgjaRodie Ziji v manzelstvi, které je harmonické. U matky s
jedna uz o druhé manzelstvi. Z tohoto svazku maistas dw nevlastni starSi sestry,

které jsou ob zdravé a bez potiZzi.

Osobni anamnézaRostislav se narodil zefetiho matina thotenstvi, gravidita
fyziologickd, porod prokhl pét tydni pied terminem. Rostislav se proto narodil jako
nedonoSeny adholik tydna stravil v inkubatoru. Bkolik let navs¢voval logopedii,
poté do3lo ke zlepSeni stavu. Nyn&bphorseni. Do MS nastoupil ve 3 letech a byl bez
problémi. Skolni dochazku zahéjil bez odkladu v 6 letech.delou dobu dosahoval
podptimérnych vysledk. Nyni nav&vuje 2. r@&nik stedniho odbornéhocilisté, kde

se Wi obrakkéem kovi. Jeho prosfh je i nadale podfmeérny, zvlase v teoretickém
vyucovani. Ri testovani 1Q dosahl vysoce natipgrného vysledku, coz je ovSem
v kontrastu s jeho Skolnim pragimem. Mezi jeho zajmy patrybaeni a pditac,
zvlase rad se na potaci vénuje socialnim sitim. Povahdwse projevuje zakknute,
klidn¢ a nepiibojré. Ve Skole kamarady nemagkolik povrchnich v mist bydliSg.

Rostislav nekoti, obéas uvadi, Ze se opije, nywim dal¢astji. Drogy neguje.

Popis problému:Rostislav Zije v byt 3 + 1 spoléné s rodEi a dwma nevlastnimi
starSimi sestrami. Manzelstvi redlitrva uz 20 let a je po celou dobu harmonické. Na
vychow déti se podileji oba. Vycho¥nprisrgjSi je otec, ovSem vice se na vycBov
podili matka. Posledni 2&sice ma Rostislav pocit, Ze jeho vrstevnici masigivot,

Ze si dokazi vice uzivat nez on. Nic ho nezajinde se nudi, nedokaze se Zahio
radovat. Intenzivé touzi po intimnim vztahu, ale boji se pro tewo udtlat. Ma strach

ze zklamani. Neustale se sebedhje, Ze je jiny nez ostatni. Za premyslet o

sebevrazél preswdéeny o tom, Ze nema cenu Zit. Vztah sébtodnoti jako dobry.
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Pouze mu vadi, Ze neakceptuji jeho nazory. K algmci byl fFijat poté, co cestou do
Skoly spolykal prasky a na nadrazi upadl do bBéami. Pozdji uvedl, Ze Iéky naSel
doma. Jako ivod svéhcotinu uvadi, Ze ho wer pged tim nechala divka, se kterou si
psal ges ICQ a do které se zamiloval. Vice o tom neclo®iit. BEhem hospitalizace
se vlivem farmakoterapie a psychoterapie jeho skapSuje a zgna mit zajem o &hi
kolem sebe. UZ se mu Zivot nezda tolik bezmgda nemd suicidalni mySlenky a

tendence. Svéhdnu lituje a gipousti, Ze to byla od&p, blbost.

Shrnuti: U Rostislava se diky depresivnimu syndromu vyskybicit socialniho
vyclenéni, vigitky a sebeobwiovani. Diky tomu, Ze porucha nebyléag rozpoznana a
Ié¢ena, doSlo aZz k suicidalnimu pokusu. Po wkom hospitalizace je dopamna
antidepresivni medikace a psychoterapie. Rodinrapie z dvodu bezproblémového

rodinného zazemi a pochopeni kadnebyla indikovana.

Pripadova studie¢. 8

Jméno:Hana

Vek: 16 let

Suicidalni formasuicidalni tendence a mysSlenky
Diagnd6za:Disharmonicky vyvoj osobnosti s etfré nestabilnimi rysy

Rodinnd anamnézaMatka vysokoSkolsky vzdana, misobi jako vysokoSkolsky
pedagog. Bkolik let se I€i pro reaktivni deprese. Otec taktéZ vystudovalokgs
Skolu a také pracuje jako vysokosSkolsky pedagogvyd®mce postaveny workoholik.

Rodkie Ziji v manZelstvi, pro oba je prvnim. Hana manjechladSi vlastni sestru.

Osobni anamnézaHana se narodila z prvniho riaia €hotenstvi, které probihalo
véetre porodu v nornd. Na logopedii nechodila. Do MS nastoupila ve &d&t ale pro
plattivost a smutek musela dochazkienusit. Podruhé nastoupila ve 4 letech a byla bez
problémi. Mata'skou Skolu navstovala pouze rok, poté odjela s réidilo zahranii,

kde otec pracoval jako pedagog. Pruidu vychodila \CR, 2. tida zase v zahrafij

ale vjiné zemi. 3. -7.ffida v jiném mist, ale ogt v zahranii. Posledni dva roky
zékladni 3koly oft navstvovala vCR. Nyni studuje jazykové gymnazium. K jejim
zajmam pati cetba horoi a sci-fi literatury. Nejvice ji zajima psycholog& a

psychiatricka literatura. Velmi rada také malujeejidctji by ovSem cestovala. Za
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nejlepsi zazitek ve svém Zivopovazuje navévu ZOO. Matka uvadi, Ze Hana u
ni¢eho dlouho nevydrzi, chova se skSmlo kolektivu se nezapojuje. Dik§asu
stravenému s rodii v zahranéi se citi vyjimé&na a nathzena ostatnimetem. Alkohol

pije olzas, nekoti a drogy ona i matka neguiji.

Popis problémuHana nyni Zije s rodi a mladSi sestrou v kytManZzelstvi rodiu trva
20 let. Rodinné souziti je uz dlouhou dobu problécké, v rodig viadne znané
napsti. Matka opakova® uvazuje o rozvodu, nyni uz reélrHana od étstvi s rodéi
cestovala. Otecdil na univerzitach viznych ¢astech sita. Hana si navrat d@R
negala a z navratu byla velmi réarovana. JeSinyni se s touto skutrosti nesntila a
chttla by ogt Zit v cizirs. V poslednim otcay pasobisti néla hodrg kamarad a byla
nucena je opustit. Haniny potize¢aly asi ffed rokem a fl, kdy se u ni projevila
mentalni anorexie a ¢ala se sebeposkozovat. Od té doby je psychoterakgut
vedena. Situace v rodinje stale horSi. OtecétSinu ¢asu pracuje, kdyZz je doma,
neustale se s matkou hadaji. Matki&ika zapojuje do hadek &til. Otec naopakistava

v klidu a do konfliktu se nenecha vtahnout. Hanavgch potizich s rodi nemluvi.
Jediny komu se dlas s¥iuje, je sestra. S otcem ma neustalé konflikty. Bvé
pracovni vytizeni neplni sliby a neméa naas, coz ji hodé vadi. Hana také nezvlada
Skolni povinnosti. Ma pocit, Ze jsou ona i spoluzgietzovani. Re pil rokem se
rodicim sWifila, Ze uz tydeniemysli o sebevraZda chce se s nimi rozléit. Ti na ni
nic nepoznali. Okamiit byla hospitalizovana na psychiatrii évibdu suicidalnich
proklamaci. Po propusti pokra&ovala v sebeposkozovani. VZzdycky, kdyz ma pocit, Ze
se chce zabit, tak se fede a ulevi se jReZe se kruzitkem, Ziletkou, nehtyizkami
na gedlokti a na vnini strag stehen. Nyni byla ffjata k hospitalizaci ofi pro
suicidalni mysSlenky a tendence. Zamkla se v pokogihtla skait z okna. Pocinu

uvadi, Ze spoudtimi situacemi bylo hodnukoli ze Skoly a neustalé hadky rodli

Shrnuti:Hana byla nucena s r@dv détstvi casto nénit prostedi, vliv na jeji psychicky
stav maji neustalé hadky rodi Matka navic Hanu z&tuje svymi ventilacemi
konflikta s otcem. Diky mgtnu zobed@ovani muzskych chyb, m& Hana ¥gpovany
problematicky vztah k muin. Po propughi je u Hany doporena psychoterapie a
zejména rodinna terapie, kde bylo dogeno zejménadtSi zapojeni otce do rodinného

Zivota.
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Pripadova studie¢. 9

Jméno:Kristyna

Vek: 17 let

Suicidalni formasuicidalni pokus

Diagnoza:Disharmonicky vyvoj osobnosti s eifr@é nestabilnimi rysy, hratni typ.

Rodinna anamnézaviatka stedo3kolaka, otec taktéz. Ziji v harmonickém manzelstvi

Kristyna ma jednoho vlastniho mladsiho bratra.

Osobni anamnézayarodila se matce z druhéhghotenstvi, které bylo fyziologické.
Porod probhl vterminu. Logopedii nenawvala. Prodlala pouze Bzné dtské
nemoci. Do MS nastoupila ve 3 letech a pobyt byl peblénti.. Zakladni Skolu zsla
navstvovat v 6 letech a vedla si Ggpe. Nyni studuje gymnazium. iive byvala
spole&enska, v posledni délse od spoluzakizoluje. Zvlastni kortky nema. Ko,

obc¢as se opije, drogy neguje.

Popis problému: Kristyna Zije spoléné srodti a bratrem vrodinném domku.
ManZelstvi rodiu trva 18 let a je harmonické. Do 15 let bezprobleandivka, které
vyristala ve stabilnim rodinném préedi. VV 15 letech zZ@la studovat gymnézium,
zpatatku s vybornym prosgghem. Zanedlouho Zala drzet diety a hodnzhubla.
Postupg se stavala uz@enou, pestala komunikovat s raflii s bratrem. V 16 letech
meéla vztah s 27letym muzem. @B se u ni Z@alo objevovat zaSkolactvi. S radi
komunikovala pouze, pokud &hd penize a ietrvavala poruchaijmu potravy. Po
rozchodu s o mnoho let starSim muzZzem se poprvé sdakw suicidium. Byla
hospitalizovana pro intoxikaci Iéky. Po propumst zatala chodit na psychoterapii,
ovSem nerespektovala dohodnuta pravidla. Pokud estald do stresu, vzdy
vyhroZovala sebevrazdouid® necelym rokem zala homosexudlni vztah s o deset let
starSi Zenou. Ro&k si vztah nefali a nutili Kristynu vztah ukaotit. Nakonec se s ni
rozeSla pitelkyr¢, ktera navazala vztah s jinou mladou divkou. Rotdorozchodu se
zatala Kristyna poprvé sebeposkozovat, nadéle vgrdmubla, z&ala casto zvracet a
dochazelo k poruchdm spanku.¢gk si @lat, co chce, nerespektovala Zadna pravidla.
Naposledy byla fjata k hospitalizaci pro intoxikaci leky a zavazpé&ezani levého
zapesti. Po nastupu je hystericka, ¢ilaa, neustale u nirptrvavaji suicidalni tendence.
Mysli si, Zze sebevrazda je pro ni jedinyasenim. Bhem I&by se jeji stav zlepSoval.
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Byla nasazena antidepresiva a Kristyna pomatialaskomunikovat s rodi, zatala se
t&Sit do Skoly.

Shrnuti: Kristyna byla do svych 15 let bezproblémova divkdera vyifistala
v harmonickém rodinném prdeti. Jeji psychicky stav secah zhorSovat v 15 letech
poté, co z&ala trggt mentalni anorexii. Jeji vztahy s o0 mnoho letSStarmuzem a Zenou
vyrazre zhorSily vztahy s rodi, které byly uz tehdy Spatné. Nedokéazala ism@st pes
rozchody s partnery a chovala se hystericky. P@ustni byla dopordgena i nadale
farmakoterapie a psychoterapie. Pro zlepSeni vzsatudti byla navrzena i rodinna

terapie, se kterou rath souhlasili.

Pripadova studie¢. 10
Jméno:Sarka

Vek: 15let

Suicidalni formasuicidalni pokus

Diagnoza:Porucha fizpuisobeni se smiSenou poruchou emoci a chovani

Rodinna anamnézailatka stedosSkoléka, zdravotni sestra. Otec alkoholik, kteryiam
pied 14 dny na selhani organRodie jsou dva roky rozvedeni, nezili spolu 10 let.
Sarka méa dva vlastni bratry. Starsi sl lpro suicidalni pokusy, bytlenem sekty.
Druhy bratr je uz 5 let ve vychovném Ustavu. Knaditce penize a utikal z domu.

Osobni anamnézaSarka se narodila zeetiho matina ©hotenstvi, které bylo
fyziologické, porod v terminu. Prékhla pouze Bzné dtské nemoci, na logopedii
nechodila. MS z#ala navatvovat ve 3 letech a byla bez probk&nSkolni dochéazku
zahdjila v 6 letech a dokoéia s ptimérnymi vysledky. Nyni navstvuje 1. rokem
sttedni odborné dilidte, obor cukréka. Skola ji bavi. Se spolulleami vychazi vybor,
maji podobné Zivotni zkudenosti. Sarka ma uz diigiu problémy. Utika z domu,
krade penize matce, absence ve Skole. Dle matkggeslusna, vzdorovitaasto pije
alkohol a byva opila, zkuSenosti s kanabionidy, ezxpentovani s psychostimulancii,
halucinogeny. Za nejlepSi zivotni zazitek povaargéer, kdy se skamoskoti poprvé
opila.
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Popis problémuDétstvi poznamenané dysfunkci rodiny. Otec byl sdtioholik. Mezi
rodici dochézelo kKastym hadkam zidodu otcova alkoholismu a také proto, Ze matka
preferovala bratryied Sarkou. Kdyz bylo Sarce 5 let, tak matka otdeodjla z domu.
Ten Zil poté u své matky. Tam ho Sarka naxdtala a nila s nim gkny vztah. Vidali
se spolu alesgpjednou tyd®. Velmi radda ma také bathu, otcovu matku. Séiny
problémy trvaji uz delSi dobui€d rokem a il navazala vztah s chlapcem, ktery glm
rad, alec¢asto ji i bil. Nedavno byl odsouzen za kradeZealyibeziidi¢ského piikazu a
jizdu pod vlivem drog. Nyni je ve vykonu trestu.o8gné s kamarady aiftelem Sarka
uz od 13 let experimentuje s drogami a pije alkokel 13 letech byla opila znasiima.
Vice o tom nechce hovit. Pouzetikd, Ze to byl nejhorSi zazZitek jejiho Zivota.
S matkou, kter&asto slouzi néni smény a dcé se ne¥énuje, Sarka uz{ roku ténei
nekomunikuje. Red mil rokem byla Séarka na ¥&ku napadena a malem &p
znasiltna znamym. Byla hospitalizovana a matkéesp S&fin silny nesouhlas
kontaktovala policii. To Sarka brala jako zradurahy den rano se v nemocnici poprvé
porezala. Nikomu nedti, nejmér matce. Hospitalizovana byla po suicidalnim pokusu
Spolykala Srouby. V tydnuipd suicidalnim pokusem se rozeSlaisetem, ktery je ve
vézeni a také se doZaéla, Ze otec, kterého ma velmi rada lezi na anestagicko-
resuscitanim oddleni v terminalnim stadiu nemoci. Selhavaji mu oyg&arka uvadi,
Ze kdyz se ji tyto dva zazitky &aly, zaala gemyslet o smrti a necha zit. BBhem
Sariny hospitalizace otec zewl a S&kin stav se oft zhorsil. Nadale u niiptrvavaji

suicidalni mySlenky a tendence.

Shrnuti: Sagino dtstvi bylo ovlivreno konflikty mezi rodii, citila se dlouhodab
matkou odstrkovana. Musela prozivat spotes matkou problémy s éma bratry. Ve
13 let prozila traumatickou udalost, kdy byla zim@sia. Rok a fil méla vztah
s muzem, ktery ji bil a se kterym experimentovatirayami atasto se opijela. Qiw
vazny zdravotni stav jeji psychiku také naruSiloiblodols Spatny vztah s matkou se
projevil v naprostém odmitéani jakéhokoliv kontaktai. Po ukoeni hospitalizace byla
u Sarky doporéena psychoterapie a rodinna terapie. Matka soyhdasibk dcera o

komunikaci s matkou a zlepSeni vzajemného vztaktojie
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Pripadova studie¢. 11

Jméno:Véaclav

Vek: 16 let

Suicidalni formasuicidalni pokus
Diagndza:Stredre té¢Zka depresivni faze

Rodinna anamnézal/aclavova matka maistdoskolské vz&ani a pracuje jakoditelka
v matéské Skole. Po porodu Véaclavaila poporodni deprese. ti&a se il roku, nyni
je zdrava. Otec pracuje jako elektromontér a potléky je nervow labilngjSi. Po poziti
alkoholu byva agresivni. Ragi ziji v manzelstvi, které je ovSem dlouho&ob
konfliktni. Matka delStas gemysli o rozvodu, ale boji se finarich probléni. Vaclav

ma 3 vlastni starSi sourozence.

Osobni anamnézaTé¢hotenstvi matky bylo fyziologické, porod pegth v terminu.
Vyvoj teci bez probléni, logopedii nenav8voval. Prodlal pouze kZzné dtské
nemoci. Do MS nastoupil ve 3 letech. Pobyt bez igrob, matka zde byla zafstnana.
Skolni dochazku zahéajil v 7 letech,tkivnarozeni na podzim. Zakladni $kolu dokibn
s ptamérnymi vysledky, nyni nav8tuje 1. r@&nik stedniho odbornéhocilisté, obor
kuchd, ¢iSnik. Ri praxi pati k nejSikovigjSim. K jeho z4jmim pati zvifata, zpiva
v hudebni Skole a v kostele. €hstudovat konzervato Matka chéla, aby se rafji
nécim vywil, kdyby ztratil hlas. Nejrag]i pracuje na zahrad citi se poté dde. Dle
matky je citlivy, ochotny pomoci, ale dokdze bywingtlivy. Kamarady ma mezi
byvalymi i so&asnymi spoluzaky. iHezitostré kouti, od nastupu nacilisté kouri
marihuanu az 3x desnOd osméifdy ma sklony k alkoholu. Kdyz je smutny, popiji
doma sam, zejmeéna o vikendech. Pro nesedisiost a nestihanifpvyucovani byl
opakova# vySeten v pedagogicko - psychologické poradmyl zjiStén intelekt
V norme, snizena schopnost koncentrace, pomalé pracawipiotezvySené zapominani,

stavy nevnimani okoli.

Popis problému¥Vaclav Zije s rodii a temi sourozenci v rodinném dé&mV rodirg je
dlouhodols zvySené nafii. Rodice maji mezi sebou neustalé konflikty. Vaclavata
mit potiZze ve Skole. V kolektivu se citil hlayprel pocit, Ze nedokaze byt agresivni ve

vzajemné komunikaci jako ostatni. Nedoké&zail vtip a gipadal si hloup. Neustéle se
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sebeobvioval, Ze je kniemu. Aby se vyrovnal spoluzék, za&al s nimi kodit
marihuanu. Stdaly se u sho dny, kdy byl ped spanintiperny, pak zase dny, kdy
jenom spal. Vichto dnech kombinoval Iéky s marihuanou a alkoholéasto nesel do
Skoly, piipadré odeSel @ive a Sel za matkou do Skolky. &&h byt plativy. Prestal mit
chw kjidlu, nengl zdjem o zadné aktivity, od jedn#nnosti gebihal k druhé, nic
nedokowil. Asi tii mésice ma neustalé suicidalni myslenky a tendend@Sgypokud
si vezme léky. Ma ro#stné mysSlenky, sild mu tluie srdce. Nedokazergstat

s alkoholem a marihuanou. Ma pocit, Zze ho vSichaemnavidi. 2x matce ukazoval
nachystanou sés s I1éky &ikal, Ze se chce zabit. Také matce ukazovidasku, kterou
si do zily stikne vzduch a zabije se. Matka nijak nezasahlaleBosntsic z&al mit
motorické tiky hlavou a tiky dolnich koéatin. K hospitalizaci byl fijat po suicidalnim
pokusu. NeSel do Skoly, uzil ssléeki a pil litru vina. Uvadi, Zze uz nechce Zit a
mysSlenky na smrt udno pretrvavaji. Nedokdze se @anit mezi spoluzaky, neustale u
né¢ho pretrvavaji pocity méscennosti. Neustéle si ¥4, Ze udlal hroznou ¥c a chce
zentit. Uvadi, Ze po poziti marihuany si nechal od feokzovat g@irozeni a dotykal se
genitélii fenky. Velmi se za to stydi actiito pouze matce. Také ma &ifky svédomi,

Ze pod vlivem marihuany sprejem se spoluzakyifiagi most.

Shrnuti: Vaclav od dtstvi trpi pocity mé&cennosti a nejistoty. Dlouhod®élmegizniva
situace v rodi#, neustalé hadky a alkoholismus otce jeho psychstlky zhorSuji. Po
nastupu do &eni se chil vyrovnat spoluzakm. Sklony ke zvySené konzumaci alkoholu
mel jiz dtive, poté jej z&al kombinovat s marihuanou a Iéky. Dostal se az&st@dou
zavislosti. Matka ¥déla o jeho problémech i suicidalnich myslenkach radéacich a
nijak nezasahla. Alkohol popijekEtginou doma, coz se jevi také jako selhanidtogti
vychow. Vé&clav také d&ce nese, Ze mu matka nedovolila studiungévap na
konzervatéi. Po propu&ni je dopordovana Vaclavovi psychoterapie, abstinence,
lécba zavislosti. TaktéZz doparena rodinna terapie aclga otcova alkoholismu. Rauh

s navrhovanym postupem souhlasi.
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6. 4 Vyhodnoceni vysledk @

VT 1. Motivem suicidalniho jednani byla WtSinou aktualni krizova situace ve

form & konfliktu, frustrace, stresu nebo traumatu.

V piipadové studii¢. 1 byla tato tezeverifikovana. David jako divod uvedl

konflikt s matkou, ktera mu necler dat slibeny darek.

V piipadové studiic. 2 byla tato tezeverifikovana. Nikola se ke svémuinu

rozhodla poté, co se s niggtal stykat kamarad ze Skoly, do kterého se zaaildo

V piipadové studit. 3 byla tato tezeerifikovana. RiZzena se rozhodla skoncovat

se Zivotem po rozchodu sifglem.

V piipadové studit. 4 byla tato tezeerifikovana. Eva se o suicidium pokousi
opakovas. Vétsinou vzdy po konfliktu s matkou nebo bratrem.

V piipadové studii¢. 5 byla tato tezeverifikovAna. Tomas jako dvod
suicidalniho pokusu uvadi, Zehstrach z otcova navratu ddamMel velmi silny pocit,

Ze ho rodie nemaji radi a citil se zbyiwy.

V piipadové studiic. 6 byla tato tezeverifikovana. Vendula se k suicidalnim

pokusim uchyluje po konfliktech s matkou.

V piipadové studiic. 7 byla tato tezeverifikovana. Jako dvod svého jednani
uvadi Rostislav, Ze hotgs internet odbyla divka, do které se diky dopisdowsani

zamiloval.

V piipadové studiic. 8 byla tato tezeverifikovana. Hana uvadi, Zze se u ni
suicidalni myslenky a tendence objevuji vzdy, kdigstane hodh ukoli ve Skole,

piipadré kdyz se rodie hadaji.

V piipadové studiic. 9 byla tato tezeverifikovana. Kristyna se opakovén
dopousti suicidalniho jednani po rozchodech s payinMysli si, Ze sebevrazda je

jedinymieSenim jeji situace.

V piipadové studiic. 10 byla tato tezeverifikovana. Sarka uvadi jako tvod

svého jednani rozchod sifelem a vazny zdravotni stav otce.
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V piipadové studit. 11 byla tato tezgerifikovana. Vaclav se nedokaze danit
do kolektivu. Aby Iépe zapadl a netgocity mércennosti, z&l uzivat marihuanu a
pod jejim vlivem provadi &ci, se kterymi se poté nedokaze vyrovnat. Ocitl se

v kolotadi zavislosti a v¥itek swdomi. Jako vychodisko z této situace zvolil suiamli
Vyzkumna teze¢. 1 byla verifikovana u vSech pipadovych studii.
VT 2. Tato situace se vyskytovala v rodinném prosgedi.

V piipadové studic. 1, 4, 5, 6, 8, 10 byla tato texerifikovana. V pripadové
studii ¢. 8 byl divodem suicidalniho jednani sp&te s rodinnymi problémy také stres
z nadnérného zatzovani ve Skole. Vifpadové studit. 10 se k traumatu ze Spatného
zdravotniho stavu otceigal jeSt rozchod s fitelem.

V piipadové studit. 2, 3, 7, 9, 11 byla tato tefalzifikovana. U piipaduc. 2, 3,
7, 9 se jednalo o problémy v partnerskych vztazch gipac ¢. 11 byl motivem

k suicidalnimu jednani vriti konflikt zpisobeny zavislosti na droze.
Vyzkumna teze¢. 2 byla falzifikovana.

VT 3. Vrodiné se \tSinou vyskytuji vice nez dva rizikové faktory, kteé jsou
v odborné literatufe uvadny v souvislosti se suicidalnim jednanim &i a

adolescend.

V piipadové studik. 1 byla tezeverifikovana. V Davidow pripact se jedna o
velké mnozstvi rizikovych faktér které mohou zvySovat praygbdobnost suicidalniho
jednani. Jsou jimi nelplnd rodina, ktera b§dsto doptovana jinymi partnery matky,
alkoholismus u jednoho z partiigtasté fyzické tresty, sexualni zneuzivarsat€na

neochota matky spolupracovat na zlepSeni Davidtaweaus

V piipadové studii ¢. 2 byla teze verifikovana. Nikola byla v détstvi
traumatizovana otcovym odchodem od rodiny, netpddéna,casté stidani matinych
partnefi, zaneprazdimost matky diky studiu, snaha o kontakt s otcerarykbviem

nadale nestoji o styky s dcerou.

V piipadové studii. 3 byla tezeverifikovana. RiZzena byla v &stvi vystavena
rodinnym konflikiim, otcovym alkoholismem, rozvodem roéidi smrti otce a

traumatizovana sexualnim zneuzivaniredalkem. V sodasnosti vystavena zdi
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vlivem matina nového satku s partnerem aigsthovani do jeho bydlist Mezi
RaZzenou a dfimem dochézi k neustadlym konflikh, pfi kterych se matka stavi na

stranu svého nového manzela.

V piipadové studii¢. 4 byla tezeverifikovana. Eva se v #stvi setkala
s traumatickou Zivotni situaci, kdy naSla otce dammevého. Nasledhs ni nikdy tento
zazitek nebyl rozebran a az do #jgka se jim trapi. Véstvi byla také Udaph
sexuald obtZzovana vlastnim bratrem. S timto traumatem se ovi@ nikomu
nes¥tila. Matka se ji v &stvi moc ne¥novala, protoze stala s novym pitelem dim.
Vztah mezi nimi se stal chladnym, zhorSovany ndéysiamatinymi narazkami na
Evinu €lesnou vahu. Eva ma také pocit, Ze ma matksgjirbdcatra. Vztahy mezi Evou,

matkou a bratrem jsou velmi konfliktni.

V piipadové studit. 5 byla tezeverifikovana. Ve vycho¥ TomaSe je evidentni
rozporny styl vychovy rodii. Mattina vychova je velmi tolerantni, velmiasto
hraniici az s nezajmem. Otec preferuje extrémiisny vychovny styl. V rodi& take
dochéazi v posledni deébke konfliktim mezi rodéi. Divodem jsou otcovy problémy

v zantstnani. Tomas takeé vidi jakdikdu lepsi vztah rodii k seste.

V piipadové studit. 6 byla tezeverifikovana. Vendula byla v &stvi vystavena
dlouhodobému konfliktnimu vztahu raédi a poté jejich rozvodem. Vendula se
demonstrativnich suicidalnich pokudopousti opakovan Zvlas€ matka je nedlsledna

pii vychow a @i Vendulinych hospitalizacich ji dovolig@dtasré odejit dond.

V piipadové studik. 7 byla tezefalzifikovana. Rostislav Zije v bezkonfliktnim

rodinném prosedi a jeho suicidalni jednani prameni z depresonichy.

V piipadové studik. 8 byla tezeverifikovana. Hana byla od é&stvi vystavena
neustalému shovani rodiny. R poslednim sthovani velmi ¢Zce nesla odlaieni od
pratel. Vztahy mezi rodi jsou velmi napjaté. Velmtasto dochazi k hadkam mezi
rodi¢i, do nichz je Hana neustale matkou vtahovana. (gtegorkoholik, ktery se na

vychow témei nepodili a diky svému vytizeni nikdy neplini slikigré a¢tem dal.

V piipadové studii ¢. 9 byla teze falzifikovana. Kristyna vyfistala
v bezkonfliktnim prosedi. Jeji vztahy s rodlise z&aly zhorSovat v tisledku mentalni

anorexie a Spatrzvolenym vztaim, které rodie odmitali respektovat.
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V piipadové studiic. 10 byla tezeverifikovana. Sarka vyiistala v konfliktnim
prostedi. Détstvi bylo poznamenané otcovym alkoholismem, négrsichadkami mezi
rodi¢i a naslednym otcovym odchodem od rodiny. Matkayvpdeferovala S&iny
bratry, coz brala divka jakaikdu. Jeden ze S&nych bratfi se pokusil o sebevrazdu,
druhy je ve vychovném Ustavu. Matka pracuje velasto v noci a divce se nswje.
Vztahy matky s dcerou jsou dlouhodokonflikini, Sarka ztratila k matcetdsru.

Naposledy byla traumatizovana otcovym velmi vazrxgiravotnim stavem.

V piipadové studii¢. 11 byla tezeverifikovana. Vaclav vyista v rodig
poznamenané konflikty rogli, alkoholismem otce a jeho agresivnim chovanim
v opilosti. Chlapec touZil studovat konzervatooZz mu matka nedovolila a Véaclav to
velmi tZce neseCasto se doma opiji, coz rédin delsi dobu unikalo. Matce se
nekolikrat swtil se suicidalnimi mySlenkami a tendencemi, ta tamsnovala Zzadnou
pozornost. Rodiim také unikla Vaclavova zavislost na marinian s tim spojené

zmeny Vaclavova chovani.
Celkow byla teze:. 3verifikovana.
VT 4. Rodi¢e wtSinou dlouhodobe selhavaji pfi vychové dotéeného.

V piipadové studii¢. 1 byla tezeverifikovana. David dlouhodo® vyrista
v dysfunkéni rodins. Matka trvale nedodrZuje vychovné postupy, ktei§ dohodnuty

pii rodinné terapii.

V piipadové studit. 2 byla tezeverifikovana. Nikola nejdive Zila v dysfunkni
roding, kterd4 byla naruSena otcovym alkoholismem, gpadneulplné rodis. Matka

studuje, pracuje, hleda si nového partnera a nemdgchovu dcery dostatelasu.

V piipadové studiic. 3 byla tezeverifikovana. RiZzena vyiistala do i let
v dysfunkni rodirg, poznamenané otcovym alkoholismem. Po rozvodu ¢iodi
vyrastala pouze s matkou @yimi sourozenci. V 7 letech byla sexu@ilob&zovana

vlastnim @deskem.

V piipadové studi€. 4 byla tezeverifikovana. Kdyz bylo Ext 7 let, zenbel ji
otec. Do té doby rodina fungovala bezv&dro smrti otce se rodinny Zivot rozpadl. Ve

tiinacti letech byla sexué&lrobtzovana bratrem, kterého matka preferuje. Bjpad
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matka naslaifitele a sta®li dam. Sama matkaifznava, ze ji na vychovutd nezbyval

cas.

V piipadové studii¢. 5 byla teze verifikovana. V rodirg je dlouhodob
praktikovany rozporny styl vychovy obou r¢@li Tomas je méhnadany nez sestra, coz

ovSem otec odmita respektovat. K ilee chova lépe, coZz uznava i ona.

V piipadové studit. 6 byla tezeverifikovana. Vendula vyistala v rodid, ktera
byla naruSena dlouholetym konfliktnim vztahem &di Rozvod probhl ve
Vendulinych sedmi letech, od té doby Zila pouzeaskou a mladsi sestrourddto, ze
ma Vendula potize s psychikou a chovanim, je Vendel stidavé péi rodica, mezi
kterymi dochazi i po deseti letech k neustalym kkinfm. Vendula &chto konflikti

vyuziva a otec plni Vendulgdmni, které nechce spinit matka a naopak.

V piipadové studic. 7 byla tezefalzifikovana. Rostislav vyiistal v harmonické
roding a suicidalni jednani se vyskytlo isledku depresivni poruchy, kterd nevznikla

vlivem nevhodné vychovy.

V piipadové studii. 8 byla tezeverifikovana. Hana se byla odétstvi nucena
neustale shovat, v disledku otcova pracovnihoigobeni viiznych ¢astech sita.

Mezi rodii je velmi konfliktni vztah, do kterého matka zapeji ckti.

V piipadové studit. 9 byla tezdalzifikovana. Kristyna vyfstala ve stabilnim a
harmonickém progedi a jeji vztah srodii byl narusen az v 15 letech, kdy u ni

probihala botliva puberta.

V piipadové studiic. 10 byla tezeverifikovana. Sarka vyistala v dysfunéni
rodirg, jejiz fungovani bylo naruseno otcovym alkoholismédyZ bylo Sarce 10 let,
tak se otec odshoval. Matka nezvladla vychovu ani u dvou &#&jch bratii. Starsi se

pod vlivem sekty pokusil o sebevrazdu, mladsi j& lgt ve vychovném Ustavu.

V piipadové studit. 11 byla tezeverifikovana. Rodie Vaclava Ziji dlouhodab
v konfliktnim manzelstvi, otec je alkoholik, kteb§va v opilosti agresivni. Vaclav uz
delSi dobu popiji doma alkoh@ehoz si rodie nevsimli. Matka také vnutila Vaclavovi
ucebni obor, se kterym chlapec nesouhlasi.

Vyzkumna tezeé. 4 byla verifikovana.
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VT 5. Ze strany rodi¢i je snaha o napravu situace v rodi&

Pro zlepSeni psychického stavu kliertyla klinickou psycholoZzkou &sSinou
doporiovana farmakoterapie a psychoterapie. Pro zlep&std velmi naruSenych

vztahi klienti s rodti doporwovala rodinnou terapii.
V piipadové studi€. 7 nebyla rodinné terapie nutna, pratze tezi hodnotit

V piipadové studit. 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10 all byla temgifikovana. V téchto

piipadech rodie s navrhovanou rodinnou terapii souhlasi.

V piipadové studit. 3 byla tezdalzifikovana. Matka a atim o zlepSeni vztah

mezi nimi a Rizenou nestoji.

Celkow vSak Izefici, Ze teze. 5 bylafalzifikovana.
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6. 5 Interpretace vysledk

Z prizkumného Sééni, které se uskuteilo u 11 dti a adolesceitve wku 11 —
18 let vyplynulo, Ze neégstji uvadinymi motivy suicidalniho jednani jsou krizové
Zivotni situace, které souvisi se socialnim gemBtm €chto jediné. Nejvice motiv
piitom pochéazelo z rodinného pristi. MenSi peet diti a adolescentuvadlo jako
motiv svého jednani vrstevnické a partnerské vztahgjmén motivy, které souvisely
se Skolnim progedim. Krizoveé Zivotni situaceipobily na dti a adolescenty ve forn

stresu, frustrace, traumatu a konfliktu.

Konflikt s rodi ¢i, jako motiv suicidalniho jednani byl uwid Davidem, Evou a
Vendulou. U Véaclava se jednalointerpersonalni konflikt, kdy Vaclav volil mezi
zavislosti na marihugn na alkoholu a lécich a Spatnym zdravotnim a pekgm

stavem, ktery tato zavislostigmobovala.

Stres byl motivem suicidalniho jednani u Tomase a Hanefi kolili sebevrazdu

jako unik z prosedi, které tento stres @gobovalo.

Frustrace z odmitnuti pi partnerském vztahu byla motivem suicidalniho feun
u Nikoly, Rostislava a &eny a Sarky, kdy u v3ech divek dochazi k rozahrod

opakovas a vzdy z iniciativy partnera.

Trauma, jako motiv suicidalniho jednani, Ize definovatSarky. Sarka byla
traumatizovana velmi vaznym zdravotnim stavem okterého ndla velmi rada a

rozchodem sifitelem, ktery je ve &eni.

Dit¢ nebo adolescent se s krizovou Zivotni situaci k&dovyrovnat areSeni
hledaji v suicidiu. Schopnogsesit krizové Zivotni situace je v tomta&ku omezena
nedostatkem Zivotnich zkuSenosti, které by jim t&taace mohly byt napomocny.
Vzhledem k pouzitym prosdkim, mistim a formam suicidalniho jednani je mozné
konstatovat, Zze se ne vzdy jednalo o suicidalnhjed se 'jmym umyslem uiifit.
Casto se jednalo o nepromyslené reakce, teghulzivni typy sebevraZdy. Ditétem
nebo adolescentem zvolené predky se nachazely vjeho nejbliz§im okoli a byly
snadno dostupné. Jednalo se o léky, alkohidl, skok s okna. Za misto suicidalniho
pokusu bykasto volen domov dite, kde byla velka pra¥godobnost, Ze bude datyy
véas nalezen. Z uvédych motivi Ize vyvodit, Zecasto pouze chli utéct pred
konkrétnim problémem a jin&Seni v té chvili nevidi. Piikladem niize byt Tomas,
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ktery chtl utéct ged otcovym navratem damVelmi ¢asto je také motivem pouze
»volani o pomoc*“. Dit¢ nebo adolescent zvolil tento postigdeni své krizové situace,
protoze jiné zpsoby selhaly a on uz nevi, jak jinak by upozorgilsvoje trapeni. Eva
se rekolikrat pokusila o sebevrazdu a stale ji nikdo ak&dal pomoci. Ve skupin
suicidanti je také pipad Venduly, ktera svym suicidalnim jednanmmanipuluje

S ok®ma rodgi.

Prizkumné Seétni taktéz odhalilo, Ze ditnebo adolescent, kteréSi krizovou
situaci v zZivog, casto nejtiive voli jiné zfgisoby vyrovnavani se s touto situaci. Redi
ovSem mnohdyémto signahm nevnuji dostaténou pozornost. Vifpact Davida, Evy

a Sarky se jednatéky z domova

VSechny divky z uvedenychtipadovych velmicasto voli jako prosedek
k uvolréni nahromaghého stressebeposkozovaniTento zisobieSeni problému Ize
najit u Nikoly, Razeny, Venduly, Hany, Kristyny i Sarky.

Ventilace nahromashého stresu, ktery se projevuje ve féragresevici ostatnim
Ize vysledovat u Davida, ktery ve stresu ubliZzujad®i sest a spoluzakm. Agresivré

se projevuje také Vendula a té¢v ucitelam ve Skole.

DalSim ze zpsohi, ktery dti nebo adolescenti voli, jako Unik od probignje
uzivani psychostimulanti’sychoaktivni latky jako prostedek ieSeni volil Tomas,
ktery se ve stresovych situacich uchyloval k intiaswZovasa vzduchu, Vendula,
ktera experimentovala s marihuanou a haSisem, & #rka a Vaclav. Séarka
experimentovala s marihuanou, halucinogeny, alkeholi jinymi psychoaktivnimi
latkami. Vaclav kombinoval marihuanu s Iéky a alél@m. Alkohol jako prosedek

uniku se vyskytuje také u Rostislava, Hany a Krigty

Pfi blizSi analyze sociélniho présti souboru klierit détského a dorostového
odctleni psychiatrické kliniky Ize ovSeifici, Ze suicidanty uvasé motivy jsoucasto
pouze impulsy, jinakeceno spousgte, které suicidalni jednani vyvolavaji. Skirté
priciny jejich jednani byvajiasto nevitené. Di¢ nebo adolescent si je ani nemusi
uvédomovat. Jsou jimi WjSi i vnitini rizikové faktory, které podmuji suicidalni
jednani. Z rozboru jednotlivychtipadovych studii vyplynulo, Ze nejvicé&chto (Ficin
Ize najit v rodig ditéte nebo adolescent@asto se jedna o vice jak dva rizikové faktory

suicidalniho jednani u kazdého z nich.dxtadolescent jéasto dlouhodabvystaveno
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pusobeni &chto faktofi, které se mohou projevit ve foénpsychické poruchy, nebo
nemoci U jedince dochazi ke zmam proZivani a chovani &i getkani se natmou

Zivotni situaci niZze jednat suicidath

K nejcastjSim psychickym porucham, které se vyskytly v uvead gipadovych
studiich, pat afektivni poruchy, poruchy chovani a emocia taképoruchy p¥ijmu

potravy.

Z rozboru pipadovych studii vyplynulo, Ze velmastou picinou, ktera nize byt
divodem suicidalniho jednani, je takdouhodoby konfliktni vztah obou rodi¢i.
Stresu z konfliki mezi rodéi bylo dlouhodok vystaveno 6 klierit Jde o Nikolu,

Vendulu, Hanu, Sarku, Tomase a Vaclava.

Za dalSi rizikovy faktor lze povazovabzvod rodi¢a nebo smrt jednoho
zrodi¢u. Rozvod rodia, ktery je velkou traumatizujici Zivotni situaci jere pro
partnery, ale i pro di, proZila Nikola, Rizena a Vendula. Za ditz rozvedeného
manzelstvi Ize povaZzovat ovSem i Davida, kteryiistal s otimem od dvou let. Smrt
rodice se objevila vigpadech Rzeny a Evy. U Evy je negativni vliv této udalosti

umocren tim, Ze pra¥ ona byla ta, ktera otce nasla mrtvého.

S rozvodem a smrti ratli souvisi také problémy, které mohou nastat ve wetah
k novému partnerovi jednoho z redi Doplnéna rodina pati k dalSim rizikovym
faktorim suicidalniho jednani ustl a adolesceit Problémy s novym partnerem régli
mél zejména David, RZzena a Ize do této skupinyiadit i Nikolu, které vadi maino

Casté stidani partnet.

Zivot ditdte je také casto negativéh ovliviiovan alkoholismem rodi.
V ptipadovych studiich, ve kterych se objevajoholismus rodi¢e, se konkrété
jedn& o zavislost otce. ®Brodnim jevem alkoholismdasto byva agresivita. Mezit,
které Zily s alkoholikem, p#tDavid, Nikola, Rizena, Sarka a Véaclav.

Velmi negativik na prozivani déte nebo adolescentaigpbi emaéni chlad a
nezajem ze strany rodia. Emani chlad a nezajem ragi o vychovu digte c¢asto
souvisi s pracovnim vytizenim rodj dalSim studiem, stavbou rodinného domu,
hledanim nového partnera. Réaline¥nuji ditti dostatekéasu a propast mezi nimi se
zwtSuje. Z divodu chyb pi komunikaci, dochazi ke konflikin, které z¥tSuji propast
mezi nimi. Risobeni tohoto rizikového faktoru byl dlouhou dobystaveny David,
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Nikola, RiZena, Eva a Séarka. Vaclav se snaZil m#ite Ze méa problém, ta ovem na
jeho projevy suicidalnich tendenci nijak nereagavélana se velmi trapila otcovym
nezajmem o jeji zivot. Do tohoto souboru lzéazt i TomaSe, u kterého seidala

obdobi, kdy byl nucen k velkym vykém, s obdobim nezajmu ze strany matky.

K rizikovym faktorim zvySujici pravépodobnost suicidalniho jednani #tstvi a
adolescenci pé#ttakérozporny vychovny styl. MuZe se jednat rozporny styl u roei
jednotliv¢ nebo rozporny vychovny styl matky a otce. Negatipasobil tento zpsob

vychovy zejména na Toméase a Sarku.

Jako problematicka oblast, kteratie mit negativni dopad na #itnebo
adolescenta, se jevpreferovani jednoho digte pired druhym. Dit¢ nebo adolescent
takové jednani rodi berou jako velkou thvdu, se kterou se jergzko vyrovnavaji.

Velmi t&Zce takové jednani radi snasela Eva, Tomas, Vendula a Sarka.

V nekolika piipadovych studiich se objevilsexualni obtzovani pripadré i
znasilnéni ditéte nebo adolescenta. SexuwabbZzovani rodinnym fisluSnikem byli

David, Rizena a Eva. Sarka byla ve 13 letech zné&sirkamaradem.

Suicidalnim jednanim &ii byli rodice casto pekvapeni. Htom z analyzy
pripadovych studii vyplynulo, Ze ditasto svymi projevy chovani jasdavalo najevo,
Ze o suicidiu pemysli, gipadre demonstrovalo suicidalni tendence. &kaolika
piipadech se dokonce jednalmpakované suicidalni jednanil kdyz bylo dit delsi
dobu vedeno psychoterapeuticky a tedio jeho problémechédéli, jejich pristup
k vychow se nezmnil. S vyjimkou Rostislava byla u vSech dop&ena rodinna
terapie, ktera byla odmitnuta pouze ¥ipacdt Ruzeny. Otazkou ovSemugtava, zda
rodic¢e slib dany i propuséni ditte z psychiatrie dodrzi. Vehterych gipadech totiz
rodinna terapie uz probihala, ale dblbyla pedtasré ukoniena, nebo postupy
domluvené @ ni nebyly rodéi dodrzovany, coz vztahy mezi réda jejich dtmi jeSg

vice zhorsSilo.
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6. 6 Dili zaer

Cilem empirickécasti bakaléské prace bylo zjistit, jaké jsou motivy a@iginy
suicidalniho jednanidi a adolescefit souvisejici s rodinnym prdasdim. Tento cil byl
splrén a ziskané poznatky jasokazuji, Ze negativni vlivy, které pochazeji zinmeho
prostedi, mohou vyrazh zvySovat riziko vyskytu suicidalniho jednani wtida

adolescerit

Rodinné prosedi souboru klierit Oddtleni ditské a dorostové psychiatrie se
vyznauje gitomnosti velkého mnoZzstvi rizikovych fakigrkteré mohou zvySovat
vyskyt suicidalniho jednani v tét@kové skupi®. Rodie sicasto vibec neugdomuiji,
piipadré nechji uvédomovat, jak mze jejich gistup k vycho¥ negativi jejich dig
ovliviiovat. Dopousiji se chyb, které se dfe na prvni pohled netykaji. Do manzelstvi
vstupuji neuvazen pripadre Ziji dlouhodolk v nefungujicim a konfliktnim vztahu
s partnerem, jsou zavisli na alkoholu, na pracyehovu ditte vnimaji jako #co, co
piichdzi samo a déehoz neni pdeba davatas ani energii. Vytraceji se vazby mezi
rodi¢i a dtmi v dasledku zBsilého Zivotniho tempa, zabezpeani ekonomického
standardu rodinyastého hledani novych partiex dalSich aktivit, kdy nezbywéas na
vychovné a emocionalniapobeni na &i. Rodina prochazi krizi a jednou z Sanci, které
by mohly €mto rodinam pomaoci, jsou aktivity spojené se sanadiny. Sanace rodiny
je v sokasnosti velkym ukolem zejména pro socialni peddgogV této problematice
je totiz poteba nejen pomoci napravovat jiz vzniklé chyk¥y yychow, ale také jim
piredchazet. Socialni pedagogika byé¢lan vzdilavat jedince v oblasti vychovy
k rodicovstvi a @eni se jednotlivym rolim v rodén UCit rodice, jak naslouchat svym
détem, informovat rodie o moznych problémech, které vyvojové obdobistdi a

adolescencermasi a dit je, jak dtem s jejich problémy a starostmi pomoci.
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Zaveér

Sebevrazedné jednani je socéalmatologicky jev, ktery provazi spdieost od
pradavna. Jeho studiu seénuje celarada ¥dnich disciplin, které se snazi odhalovat

mechanismy vzniku tohoto ve spatesti nezadouciho chovani.

Teoreticka ¢ast bakaléské prace popisuje socidlrpatologické jevy a tedy i
sebevrazdu z pohledu davné i nedavné historie, spmpifizné formy a zfisoby
sebevrazedného jednani. Zabyva se analyzou Zzivositoaci, které se mohou stat
davodem, pré chceclovek suij Zivot ukortit a také seznamuje s rizikovymi faktory,
jez zvysuji pravépodobnost, Ze sélovék rozhodne svoji natmou Zivotni situaci
vyiesit suicidiem. Velka pozornost j€énovana specifikm suicidalniho jednaniéti a
adolescerit, kte'i spol&n¢ se seniory péitk nejvice ohrozenym skupinam v této oblasti
socialre patologickych jeu. Prace rozliSujetzné formy pomoci a prevence v této
problematice a zahuje se zejména na moznosti socialni pedagogikyegeni &hto

problémi.

Cilem empirickécasti bakaléské prace bylo zjistit, jaké jsou motivy a@iginy
suicidalniho jednani uétl a adolesceit Zvolena kvalitativni vyzkumna strategie se
ukazala byt vhodnymieSenim. Z pizkumného Séeni vyplynulo, Ze P analyze
suicidalniho jednani je nutno jednotlivéfigady studovat podrobj. V mnoha
piipadech se ukazalo, Ze suicidantem sagd motiv byl pouhym spou&iem
suicidalniho jednani.iPblizSim zkoumani socialniho prostli ditte nebo adolescenta
se zjistilo, Ze byli¢asto vystaveni mnoha dalSim jinym strésoy které jejich
rozhodovani spachat sebevrazdu awdivaly. Nekteré si sami ani negdomovali. Pray
kvantitativni vyzkumna strategie, ktera umoge podrobnou analyzu zkoumanychijev
pomohla tyto skryté ijiciny odhalit. Pokud by totiz byly brany v potaz peudivody,
které suicidant uvadi, mohly by seispby, jak tomuto jednani v budoucnosti zabranit,
ubirat Spatnym sénem.

Vysledky podrobného zkoumanfipadovych studii 11 kliefthospitalizovanych
na ctském a dorostovem odéni psychiatrie prokazaly, Zze nejvice rizikovyelktbrt,
které mohou ovlixiovat jedince v tom, Ze v krizové Zivotni situacilivako zpisob
feSeni suicidium, pochazi z rodinného predt Nefastji se jednalo o dlouhodoby
konfliktni vztah mezi rodii, rozvod rodéi, sexualni delikty pachané natech, emoni
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chlad a lhostejnost rotli a alkoholismus otce. Velndasto di¢ nebo adolescent Spatn
snaSeli rozdily, které rotk cElali pti vychow mezi jednotlivymi sourozenci.

Za zavaznou skutaosti, ktera byla ip analyze pipadovych studii zjigha, je
piitomnost sebeposkozovani u vSech divek z tohotbasau Je tedy vhodné tomuto

jevu, v souvislosti se suicidalnim jednanirmievat zvySenou pozornost.

Pfi studiu odbornych pramén které se #nuji prevenci sociakh patologickych
jevd, lze najit preventivni programy, které se oriehtagjména na prevenci drogové
zavislosti, zneuzivaniéti, Sikany, rasové nendvisti a pozornost je &&ma hlava na
socialré znevyhodiné skupiny obyvatel. V posledni dobe zdina pozornost obracet i
na sanaci rodiny, tedy ri@Seni probléiin v rodinach. Tyto projekty jsou ovSedasto
urceny pro rodiny, ve kterych se uZjaké probléemy vyskytuji. Jedna se zejména o
rodiny s dit¢tem v gstounské p#&, rodiny, které jsou ohroZeny odebranimeéutif
rodiny s di¢tem s poruchami chovani nebdeni a podob¥i BohuZel se ukazalo, Ze
problémy byly i v rodinach, kde by je nikdo et&aval. Spolénost a zejména socialni
pedagogika by #la pracovat na projektech, které buddedcthazet vzniku probléim
v rodindch a ne je pouzesit. Pracovat s rodinou, ve které jsou uZ vzajenmiéhy

naruseny, je velmi slozité a jak ukazalézkumné Sétni,casto i nedinné.

Zjistené motivy a piciny suicidalniho jednani&ii a adolescedtmohou slouzit
jako podklad pro vypracovani vhodnych preventivrpolstup pii sanaci rodiny. Jejich
Ukolem by ngla byt @iprava dti na rodéovstvi, it je rodicovskeé roli, @it je reSit
problémy v partnerskych vztazich, tolerovat drul@&t jim naslouchat adit se mezi
sebou komunikovat. Vystlovat, jak moc je fisobeni rodie na di¢ dulezité, ze laska a
emocionalni opora jsou zasadnim faktorem, kteréelQajich dit ovlivihovat po cely
zbytek Zivota. Tato moznosteSeni snizovani vyskytu suicidalniho jednani ve
spole&nosti ovSsem fedpoklada ¥tsi zastoupeni profese socialniho pedagoga vedkola
a také ¥tSi casovy prostor ve vyuce praguméty, které se budou touto problematikou
zabyvat.

Suicidalni jednani je natolik slozity jev, Ze nabyhozné v této praci objasnit
vSechny stranky tohoto problému. dibly za pozornost stalo zminit specifickou formu

suicidalniho jednani, kterou je asistovana sebeaaiebo suicidalni jednani seripr

kteri pati k nejvice suicidalitou ohroZzenym skupinam.
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Resumé

Predkladana bakaigkad prace se zabyva suicidalnim jednanim jako k@cia

patologickym jevem. J8enéna nacast teoretickou a empirickou.

Teoretickacast bakalgské prace nejprve popisuje sociélpatologické jevy ve
spole&nosti a seznamuje s nejzng&imi teoriemi socialé patologického chovani a
s vnimanim sebevrazd v minulosti. DalSi kapitoldindge rizné formy a druhy
suicidalniho jednani, zabyvd se motivy a rizikovyfaktory sebevrazd. ZvIastni
pozornost je $novana specifikm tohoto jednani udi a adolesceiit Vymezuje tizné
krizové situace v Zivétcloveka, které se mohou stat spadgem suicidalniho jednani.
Posledni kapitola teoretickéasti bakaléské prace se zabyva formami pomoci
prevence sebevrazedného jednani a také udlohou Irdoc@edagogiky v této
problematice.

Z w4 4%

Empiricka ¢ast bakaléské prace pojednava o motivech i&ipach suicidalniho
jednani dti a adolescefit Analyzou 11 pipadovych studii &i nebo adolesceint
hospitalizovanych na psychiatrii praijakou formu suicidalniho jednani se snazi
zjisténi aktualnich motitr a @icin, které k tomuto jednani vedou. Zvlastni pozotijes
vénovana rodinnému prasdi €chto diti a adolescefit
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Anotace

Bakald&ska prace se zabyva problematikou sebevrazednélmarje Teoreticka
cast popisuje sebevrazdu jako sodialpatologicky jev a nahlizi na sebevrazdu
z historického hlediska. Vystluje formy, druhy, motivy a ii¢iny sebevrazedného
jednani u dosglych, diti a adolescefnt Vymezuje Zivotni situace, které mohou byt
impulsem k suicidalnimu jednani. Posledni kapit@daretické ¢asti se zawrtuje na
formy pomoci a prevence suicidalniho jednani. Gipeicke casti bakaléské prace je

zjistit motivy a iciny suicidalniho jednanidi a adolesceiit
Kli ¢ova slova

Socialni patologie, socialni deviace, sebevrazdativin sebevrazd, iiny

sebevrazd, zivotni krize, pomoc v krizi, druhy meee, socialni pedagogika.
Anotation

The Bachelor’'s Thesis presented deals with thesisgusuicidal behaviour. In
the theoretical part of the Thesis, suicide is ys&@ as a social pathological
phenomenon and is inspected from the historicattpafi view. Different forms, types,
causes and motives for suicidal behaviour of adwaltéldren or adolescents are set
forth. Life situations giving an impulse for sudal behaviour are defined. The last
section of the theoretical part of the Thesis idsicled to the means of help and
prevention of suicidal behaviour. The aim of thepéeroal part of the Thesis is to

establish the causes and motives for suicidal betnef children and adolescents.

Key words

Social pathology, social deviation, suicide, sugcidotives, causes of suicide, life

crisis, help in crisis, types of prevention, sogatlagogy, child, adolescent.
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