Poruchy chovani, détska delikvence, toxikomanie

Definice, diagnostické c¢lenéni a diferenciace, pri¢iny a projevy, zdroje v osobnosti, v
socialnim prostredi, détskd delikvence, jeji nejcastéjSi projevy, moznosti prevence,
toxikomanie u déti a v adolescenci, moznosti prevence, suicidialni chovani.

PORUCHY CHOVANI (F91)

Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., Détska a adolescentni psychiatrie, 2000

Poruchy chovani a emoci pfedstavuji jeden z nejcastéji se vyskytujicich problému
Vv ordinacich pedopsychiatri a psychologli. Disharmonicky vyvoj osobnosti u déti obvykle
predchazi rizné podoby specifickych poruch osobnosti, tak jak je zndme u dospélych. Mnoho
dospélych delikventit mélo v détstvi poruchy chovani, a naopak mnohé poruchy chovani u déti
a adolescentil by byly trestné ¢iny, pokud by pachatelé byli dospé€lé osoby.

Pti diagnostikovani poruch chovani z hlediska détské a dorostové psychiatrie je nutné
diagnostické rozvahy podtidit vyvojovému pohledu.

Epidemiologie
Mezi détmi Skolniho véku ma 5 — 20% urcité poruchy chovéani. Pomér chlapcii
k divkam je udavan Siroce 4 — 12: 1.

Etiologie

Poruchy chovani jsou podminény vzajemnou interakei faktori genetickych,
konstitu¢nich, temperamentovych a organickych. Pusobenim rtznych faktori ze zevniho
prostfedi dochéazi bud’ k zesileni, nebo zmirnéni projevi. Z praktického hlediska se poruchy
chovani déli na poruchy s dobrou prognézou, které jsou tranzitorni a maturaci spiSe mizi, a na
poruchy se $patnou progndzou, kontinualné ptechazejici do poruch osobnosti s vyskytem
socialn¢ negativnich jevu.

Poruchy chovani se projevuji u 10 — 15% déti a adolescentii. Casto jsou spojeny se
spolecenskou kohezi, socioekonomickou urovni a disharmonickym rodinnym prostfedim
(poruchy chovani u rodic¢d, antisocidlni a kriminalni chovéni rodi¢li, nezaméstnanost,
alkoholismus, rozvody, rodina s velkym poctem ¢lent, striktni nebo pfili§ permisivni vychova
bez kontroly a strukturace volného ¢asu). Pocet rizikovych faktori je zdsadni a kumulace
zvySuje riziko poruchy. Jsou mnohem castéjsi u chlapci a u potomkl antisocidlnich
psychopatickych dospélych. Predisponujicim faktorem K disharmonickému vyvoji osobnosti
muze byt drobné organické poSkozeni CNS a specifické poruchy ¢teni (ve smyslu dyslexie).

Poruchy chovani zahrnuji dva zdsadné odlisné typy diagndzy: poruchy se Spatnou
progndzou a poruchy s lepsi prognozou.

Diagnosticka kritéria

A) Opakujici se stabilni vzorce chovani, ve kterych jsou porusovany socialni normy,
pravidla a prava druhych. Béhem uplynulého roku musi byt pfitomny tfi a vice
symptom1 s jednim symptomem trvale pfitomnym v poslednim ptilroce. Patii sem

- Agrese k lidem a zvifatim (Sikana, rvacky)

- Destrukce majetku a vlastnictvi (zakladani ohné, ni¢eni véci jinych lidi)

- Nepoctivost nebo kradeze (loupeze, lhani, kradeze)

- Vazné nésilné porusovani pravidel (toulani, zadskolactvi)

B) Poruchy chovani vyznamné zhorsujici $kolni a pracovni fungovani



C) Je-li jedinec starsi 18 let, tak nejsou splnéna kritéria pro stanoveni diagnozy disocialni
porucha osobnosti (F60.2)

Poruchy se Spatnou prognézou
Poruchy se $patnou prognozou jsou viceméné trvalé a kontinualni. Kontinuita poruchy
jde od poruch chovani v pfedskolnim vé&ku, pres disharmonicky vyvoj osobnosti
s nesocializovanou poruchou chovani v adolescenci do disocialni psychopatie v dospélosti.
Faktory kontinuity antisocialnich poruch chovani od détstvi do dospélosti:
- manifestace v utlém détstvi
- chovani neménici se zménou prostiedi s Castou frekvenci, stabilné se opakujici
- Spatné vztahy k vrstevniktim
- poruchy pozornosti, impulzivita a hyperaktivita
- dysfunkéni rodina s patologickou interakci a komunikaci

Perzistujici agresivni chovani u déti vede Casto v dospélosti k poruse osobnosti nebo
psychdze. Jednou tvaii delikvence je také zneuzivani navykovych latek. Déti s diagnézou
dezinhibovana porucha pfichylnosti mohou jiz kolem Sesti aZz sedmi let patfit mezi ¢ichace
(sniffing) nebo ochutnavat alkohol, koufit cigarety i marihuanu.

Disharmonie osobnostniho vyvoje je déna fixaci a petrifikaci uréitych osobnostnich
ryst (jako napf. explozivity, agresivity, impulzivity, citové chladnosti, malé¢ empatie).
V kazdém vyvojovém obdobi je pii vzniku specifické symptomatiky dilezity souhrn vnitrnich
(osobnostnich) faktori, organického postizeni (vyrazny precipitujici faktor) a zevnich vlivii
(rodinné-socialnich).

Posledni vyzkumy ukazuji, ze ne vSechny pifitomné symptomy jsou nutné prediktem
kontinuity poruch chovéni a fixace antisocidlnich rysti do osobnostni struktury. Vypovidajici
hodnotu trvani poruchy ma spojeni tfi symptomii — rvacek, Sikany a 1zi. Na druhou stranu ¢ast
dospélych souzenych pro antisocidlni ¢innost nema v anamnéze poruchu chovani v Gtlém
détstvi.

Sikana je specialni forma agrese a vyrazné negativni spoleCensky fenomén. Deformuje
mezilidské vztahy. Jeji nasledky jsou dlouhodobé a projevuji se 1 v dospélosti. V posledni
dobé stoupd jak vyskyt Sikany (zvlasté v nizSich vékovych skupinach), tak agresivita Sikany
(az do trestnych ¢inli vydirdni nebo ublizeni na zdravi). Ackoliv je odsuzovana jako
nemoralni, vice nez I' svédku Sikany se chova pasivné. Znaky Sikany u Skolnich déti:

- jde o pfimou agresi (tvafi v tvar), spocivajici ve fyzickém nasili nebo v jeho hrozbé,

Vv krutém posméchu a poniZovani
- obét je pfedmétem agrese opakované
- obé&t’ neni schopna U¢inné obrany

Dezinhibovana prichylnost v détstvi (F94.2)

Porucha vznika béhem prvnich péti let Zivota. VSechny poruchy chovani v tomto véku
jsou definovany toleranci rodiny nebo spoleCenstvi, kde se dité¢ pohybuje, k jeho projevim.
Diagnéza zde z nejveétsi Casti spociva na percepci a sdéleni o chovani ditéte rodi¢em nebo
vychovatelem. Poruchy chovani u ditéte v predskolnim véku vzdy ukazuji na ,problémy*
v roding. Casto se velice obtizné zjistuje, co hraje hlavni roli v rodinné interakci a jak je t&zké
vyjadrit ostatni rodinné problémy. Asi 3% triletych déti ma poruchy feci a u poloviny z nich
jsou téz pfitomny poruchy chovani ve srovnani se 14% poruch chovani v celé populaci.
Rozvoj fe€i a jazykovych schopnosti je u déti s po ruchami chovéni signifikantné¢ opozdén.
Stres béhem fetalniho Zivota a perinatadlni komplikace byvaji jednim z etiologickych faktor



pfi vyvoji poruch chovéani od nejutlejsiho v€ku — Casto jsou spojeny s hyperkinetickymi
poruchami.

U dezinhibované ptichylnosti nachazime abnormni socialni zapojovani, které ma
uzkou vazbu ke specifickym rodiCovskym vztahlim. Prematurita, nemoc ditéte nebo matky
negativné interferuje s moznosti vytvoreni kladného vztahu a spé€$ného zvladnuti prvniho
vyvojového obdobi. V ném je feSena otazka, zda dit¢ bude okolni svét vnimat jako zly,
ohrozujici nebo dobry, akceptujici. Déti s poruchami chovani a pozdéjsi delikvenci — proti
kontrolni skupiné — maji v signifikantné vy$Sim procentu ,,rozbity* domov, nepiitomného
otce a nepfiznivé ekonomické rodinné poméry. Jsou nechténé, neplanované, nemanzelské,
Casto se matka opakované pokousela o interrupci.

Nevytvotreni laskyplného vztahu mezi rodi¢em (vychovatelem) a ditétem vede
k selhani v dalsim vyvojovém ukolu — Vv separaci. Objevuje se piitulnost bez milovaného
objektu, bez vybéru zaméfené naklonnosti. Dit¢ se nenauci navazat jeden stabilni, bezpecny
vztah, coz se pozdé&ji projevi neschopnosti navazat vztah k vrstevnikiim. Kolem ¢tvrtého roku
je tato disperzni ndklonnost nahrazena vyzadovanim pozornosti a tzv. nenasytitelnosti lasky
(,,vesi se na kazdého*). Syndrom ustavniho ditéte (Casty nasledek citové deprivace) a pocatky
citové chladné anetické psychopatie jsou charakterizovany nevytvorenim selektivniho citového
vztahu. Typicka je vztahova rozptylenost bez zaméfené naklonnosti, chudé socialni interakce,
nedostatecné situacéné specifické projevy, neschopnost divérného vztahu jak k vychovatelim,
tak k vrstevnikdm.

Nesocializovana porucha chovani (F91.1)

Zahrnuje poruchu chovani samotafského agresivniho typu a nesocializovanou
agresivni poruchu. Jde o trvale disocidlni chovéani. Dochéazi ke kumulaci vSech druht
antisocialniho chovani. Typickymi znaky jsou agresivita k druhym, rvacky, vydirani,
nasilnosti, neposlusnost, hrubost, krutost nejen k lidem, ale také ke zvifatim, opousténi
domova Vv noci, utéky z domova, zaskolactvi, zakladani ohné, vandalismus. Kradeze jsou
motivovany ziskanim véci nebo penéz, u adolescentl jde 1 o padélani podpisii, smluv atd.,
Casté je vykradani aut, bytt, chat, obchodii. Pokud pfti kradezi dojde ke konfrontaci s obéti,
dochézi k agresivnimu vynucovani. U disharmonicky se vyvijejici osobnosti ¢asto dominuje
predcasna sexualni zralost (vyhledavani riznych sexualnich aktivit az po znasililovani). Pfi
obzvlasté tézké poruSe se agrese kumuluje (bez pocitli viny) — vazna ublizeni na zdravi,
loupeznéa ptepadeni se vSemi druhy nasili. Nasilnik uziva vice tyci, nozi, zelez, fetézl a
ostatnich druhti zbrani, v€etné stfelnych, nez ptimého boje.

Pro diferencidlni diagnostiku jsou dulezité trvale naruSené vztahy k vrstevnikiim,
izolace, neoblibenost, nedostatek pratel, jedinec je bez jakékoliv empatie K jinym détem,
vrstevnikiim, lidem a ke v§emu Zivému. Vzacné mize mit 1 k nékomu celkem dobry vztah, ale
vzdy chybi davérnost. Tato porucha obvykle v dospélosti krystalizuje do amorélni,
antisocialni disocialni poruchy osobnosti (F60.2) nebo do explozivni, impulzivni agresivni
emocné nestabilni poruchy osobnosti (F60.3).

Porucha opozi¢niho vzdoru (F91.3)

Tato diagnosticka kategorie se pouziva u poruch chovani mladsich skolédkt ve véku do
deseti let.

Obecnd charakteristika: opakujici se trvaly obraz porusovdni socialniho chovani,
které odpovida dosazenému véku. Casto se vyskytuje ,rozbity domov“, nevhodné a
nestimulujici socidlni prostfedi, selhavani ve Skole. Pfevazuje u chlapci a byva spojena
s hyperkinetickou poruchou. VétSinou s vékem piechédzi do nesocializované poruchy chovani,
Cast muze piejit i do socializované poruchy chovani a malé procento déti nema v adolescenci
S chovanim problémy.



Symptomy: provokace, vzdor, neposlusnost, neovladatelnost; neptatelstvi, trapeni
druhych, obvinovani druhych; hrubost, nekooperativnost, odpor Kk autoritam; zlost,
podrazdénost, snizena frustracni tolerance. Byvaji ptidruzené poruchy nalady, hadky,
odmitani pozadavkli a nafizeni dospélych (napf. domacich ukolli, pomoci doma),
precitlivélost na kritiku, drazdivost, podeziivavost, mstivost. Dit¢ nc¢kdy kleje a mluvi
obscénné.

Poruchy s lepsi prognoézou
Poruchy s lepsi prognozou jsou bud’ reakci na urcita prostiedi, napt. porucha chovani ve
vztahu K roding, nebo vznikaji pti skupinovych aktivitach (socializované poruchy chovani).

Porucha chovani ve vztahu k rodiné (F91.0)

Obecna charakteristika: Musi se opakovat stejné vzorce chovani, trvale stejny obraz
Vv kontextu interpersondlnich vztahti v rodiné.

Symptomy: agresivni ¢i disocialni chovani omezené na domov, kradeze, destrukce
cennosti nebo vSech véci patiicich urcité osobé doma, zakladani ohné v bytech, chatach a
prostorach, patticich rodiné.

Dutlezitym faktorem pro diferencidlni diagnostiku jsou normalni socidlni vztahy mimo
rodinu. Prognoza je docela dobra, jen vzacné dochazi v adolescenci Kk rozsifovani
patologickych vzorci chovani a vztahii i mimo rodinu a porucha se pak vztahuje
k nezdrzenlivé, nezralé, pasivné agresivni poruse osobnosti (F60.8).

Socializovana porucha chovani (F91.2)

Obecna charakteristika: zapojeni do skupiny pfiblizn¢ stejného véku s uréitym
ptatelstvim, ritudly a strukturou organizace. Skupina nemusi vykazovat vyslovené¢ delikventni
aktivitu, i kdyZ nejcastéji ano.

Symptomy: zapojeni do skupiny, Spatné vztahy k autoritim (k nékterym vybranym
dospélym mohou byt dobré), doma mohou byt celkem dobré vztahy, ale vzdy je specificky
negativni vztah ke Skole; kradeZe s druhymi, pfeciny s partou (i tyrani v parté€), zaskolactvi;
agrese nebyva Casto, téZ emocni instabilita nebo emoc¢ni poruchy nebyvaji pfitomny.

Terapie

Jde minimaln€ o terapii v medicinském slova smyslu. Terapie zde znamena Usili
expertl z riiznych oborii vedouci ke zmenSeni, zmirnéni nebo odstranéni problému. U déti a
mladistvych s touto diagnézou je nutna cela fada intervenci cilenych jak nané, tak na rodinu a
socidlni okoli. Je vypracovano mnoho psychoterapeutickych intervenci (individudlni a
skupinova psychoterapie se specifickymi programy, kognitivn€¢ behavioralni terapie, rodinna
terapie, socioterapie véetné zmény prostiedi, multisystemicka terapie), ale zatim zadna z nich
neni v terapii poruch chovani klicovou. N€kdy jsou nutna represivni opatieni ve forme ustavni
nebo ochranné vychovy.

DELIKVENCE U MLADISTVYCH
- jako delikventni chovani je oznaovdno chovéani porusujici zadkonné nebo jiné normy
chovani- ma Sir§i vyznam neZ kriminalita (ta je ,,jen* proti zakonu, delikvence 1 proti
spolecnosti jako takove)
o V SPPG se lisi détska delikvence (do 15 let) a juvenilni (15 — 18 let)
o Vv kriminologii- do 15 delikvence, 15-18 kriminalita mladistvych
- mladistvy: mladistvym je ten, kdo v dobé spachani provinéni (u dospelého by se mluvilo
o trestném ¢inu) dovrsil patnacty rok a neptekrocil osmnacty rok svého veéku ( 218/2003
Sb. O odpovednosti mladeze za protipravni €iny a o soudnictvi ve vécech mladeze a o
zméné nékterych zakontl (zékon o soudnictvi ve vécech mladeze))



Delikvence (n&jaky poznamky)

delinkvence = delinguere = provinit se, chybovat

antisocialni Ciny, trestna ¢innost

trestni zodpovédnost od 15 let, uplna od 18 let

juvenilni delikvence do 15 let = niz§i trestni sazby, bez dozivoti

mladi dospéli = do 26 let = u prvopachatell nizsi tresty, jeste se vyvijeji

- nejcastéjsi projevy: Mladez a delikvence (Matousek, Kroftova)- z policejnich statistik za
rok 1996 (srovnano dle Cetnosti)
o kradeze véci z aut
o kradeZe aut
o mafeni vykonu tGfedniho rozhodnuti (tzn. nechod¢j k soudiim, neplnégj alternativni
tresty apod.)
o vloupani do chat, aut
nasili na vefejném Ciniteli
o pohlavni zneuzivani (pozn. Pooky- to souvisi s CasnéjSim pohlavnim zivotem,
hranici 15 let moc neftesi- je to klasifikovano jako pohl. zneuzivani, ale vétSinou to
neni proti vili ani jednoho z nich)
- projevy na zékladé mych zkuSenosti
o kradeze v§eho druhu (vykradani aut, kapesni kradeze)
o jizda bez fidi¢ského prikazu
o jizda pod vlivem navykovych latek
o vyroba, drZeni, pozivani a distribuce ndvykovych latek- to je fakt hodné casty

O

Poznamky lotiskych

Delikvence mladistvych ma multifaktorialni podklad. Vytvaii ho sama spolecnost (jeji
normy, odcizeni, média, socioekonomické prostiedi, dostupnost krimindlnich podkladu,
drog), rodina (jeji klima, vztahy, psychopatologie, abuzus), Skola a vrstevnici spolu
S osobnostnimi faktory.

U delikventni mladeze je cCastd komorbidita, ktera podle své povahy vyzaduje
specifické intervence. Z poruch, které znamenaji zvySené riziko antisocialniho jednani, jsou to
zejména poruchy chovani, hyperaktivni syndrom (ADHD), abtzus drog. V nich jsou
disocialng antisocialni dispozice inherentné obsaZeny. Jako komplikujici faktory mohou byt
tyto dispozice a projevy aktivovany dalSimi poruchami — napiiklad psychotickymi,
adolescentni manii, ale 1 depresi.

ZkuSenosti ukazuji, Ze pokud né&jaky, je to nejspiSe multisystemicky orientovany

......

pfistupt je poznatkové a intervencni pole détské a dorostové psychiatrie, které tak miiZe
vyznamn¢ ovlivnit i¢innost preventivnich programi.

Prevence (dle Pooky)

- plyne zpficin > prevence je prace s rizikovymi rodinami (sanace rodiny, asistence
socialng slabym rodi¢tim)

- strukturace ¢asu- to jejich rodie vétSinou nejsou schopni, takze jsou OK volnocasové
krouzky, sport (slouzi 1 jako vybiti energie, agrese)

- programy rozvijejici socidlni dovednosti

TOXIKOMANIE

Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala a kol., Détska a adolescentni psychiatrie, 2000
Zavislost na navykovych latkach (F1x.2)




Trvani pfiznakll je nejméné mésic nebo se opakuji v nejdéle dvanactimésicnim casovém
useku. Jsou pritomny nejméné tii ze Sesti znakl ve stejné dobé:

- silna touha nebo puzeni pozivat latku

- zhorSena kontrola pii uzivani latky (co se zacatku, ukonceni i mnozstvi tyce)

- somaticky odvykaci syndrom

- rust tolerance na ucinky latky

- zGzené zaméteni na pozivani navykové latky, zanedbéavani jinych zajmu apod.

- trvani vzdor Skodlivym nasledkim, které jsou postizenému znamy

Poznamky loniskych

V materidlech Svétové zdravotnické organizace se pouzivd pojem ,,problémy plsobené
alkoholem* a podobné¢ Ize hovofit o ,,problémech plsobenych jinymi ndvykovymi latkami.
Jedna se o pojem podstatné Sirsi nez napiiklad zavislost. K nej¢astéjSim pti¢indm smrti u déti
a dospivajicich patii urazy, otravy a sebevrazdy. Na vsech téchto pfiCinach se navykové
latky podstatné podileji a u naprosté vétSiny postizenych se nejedna o zavislost, ale o akutni
intoxikaci nebo Skodlivé uzivani navykovych latek.

Patologické hracstvi se podobad zavislostem v nékterych rysech, jako je zhorSena
sebekontrola, zanedbavani jinych oblasti zivota, intenzivni puzeni ke hie (obdoba cravingu- -
- bazeni u zévislosti). Patologické hracstvi vsak MKN-10 fadi mezi navykové a impulzivni
poruchy, nejednd se tedy o zavislost. Tim méné lze hovofit o zavislostech v piipadé
naruzivého vénovani se napiiklad pocitaCcovym hram, i kdyz rovnéz v tomto piipad¢ lze
uvazovat o podobnostech s nékterymi znaky zavislosti a je mozné vyuZzivat n¢které postupy
pouzivané pii léCeni zavislosti (praci s motivaci, rodinnou terapii, nékteré kog.-behav.
postupy).

Terapie a prevence
Primarni prevence u normalni populace

Zasady efektivni prevence: program odpovida véku (s ¢im mlad$imi détmi — tim méné
je program zaméfen na specifické latky a tim je ve vztahu k ochrané zdravi obecnéjsi), je
nenaroc¢ny a interaktivni, zahrnuje podstatnou cast déti, zaméfuje se na ziskavani relevantnich
socidlnich dovednosti a dovednosti potfebnych pro Zivot, bere v ivahu mistni specifika (napf.
latky, které se vyskytuji v okoli), vyuziva pozitivni modely, tykéd se legélnich 1 nelegalnich
navykovych latek, zahrnuje snizovani dostupnosti navykovych rizik i sniZovani poptavky, je
soustavny a dlouhodoby.

Lécba navykovych nemoci

- rodinna terapie s rodici: dilezita pro citovou i materidlni zavislost déti a adolescentli
na rodic¢ich

- uceni se dovednosti potiebnych pro Zivot: Castd opoZdénost pii jejich ziskdvani
(pracovni a studijni navyky, zvladani zatéze, komunikacnich dovednosti, zvladani
negativnich emoci...)

- otazky Zivotniho stylu a sité socidlnich vztahti

- poradenstvi podle specifickych potieb

- psychoterapie

SUICIDALITA V DETSTVi
Jii'i Koutek, Jana Kocourkova, SebevraZzedné chovani (2003)
- vzestupnd tendence suicidality v détském a adolescentnim véku
- do 15 let vzacny letalni konec, ten naristd ve vékové skupin€ 15-19 (ale: sniZil se
celkovy pocet adolescentil, pocet zemfielych timto zplisobem zistal prakticky stejny)




- Suicidalni chovani zahrnuje suicidalni myslenky a tendence, suicidalni pokus a konecné
dokonané suicidum. Suicidalni chovani v zadné své form¢ nepredstavuje samostatnou
psychiatrickou nozologickou jednotku, 1ze je oznalit za syndrom a teprve podrobné
vysetfeni umozmi eventudlni diagnézu stanovit. Existuji spory o tom, zda existuje tzv.
biicka sebevrazda, kterd nema paticky charakter, nebo zda kazdé suicidium je projevem
dusevni poruchy.

- Suicidium je definovano jako sebeposkozujici akt s nasledkem smrti, ktery je zptisoben
sebou samym, s védomym umyslem zemfit.

- Suicidalni pokus je kazdy zivot ohrozujici akt, s imyslem zemfit, avSak s nikoli letalnim
koncem.

- Suicidalni myslenky a tendence jsou charakterizovany verbalnimi ¢i neverbalnimi projevy
toho, Ze jejich nositel se zabyva myslenkami na sebevrazdu. Umysl zemfit vSak nemusi
byt jednoznacny, mohou byt pfitomny ambivalentni postoje ke smrti a suicidalnim ¢inem
je davan zivot v sazku. Postoje ke smrti mohou byt védomé i nevédomé a mohou byt
vyjadieny charakterem, a tedy Casto i vysledkem suicidalniho jednani.

- Parasuicidium byva definovano jako suicidalni pokus, u n€hoz neni piitomen tmysl
zemiit, jde tedy spiSe o sebeposkozeni. I to vSak miize skoncit letalné.

- Pokud se dva lidé domluvi, Ze spoleéné spachaji sebevrazdu, hovofime o suiciddlni
dohodeé.

- Rozsirené suicidium je takové suicidalni jednani, kdy nemocny v psychotické motivaci
pred vlastni sebevrazdou usmrti blizkou osobu, naptiklad motivovan ochranit ji pred zlem
tohoto svéta.

V mezinadrodnim srovnani nejvyssi sebevrazednost vykazuje Mad’arsko, skandindvské
staty, Svycarsko, Némecko a Japonsko, ve viech v&kovych kategoriich vice nez 25 na
100 000. nizkou suicidalitu vykazuje Spanélsko, Italie, Irsko a Nizozemsko — méné nez 10 na
100 000 obyvatel. V CR byl po¢et dokonanych suicidii udavan na 15,7 na 100 000 obyvatel,
pricemz trend je s riznymi vykyvy spiSe sestupny. U déti do 15 let je suicidalni chovani
S letdlnim koncem relativné vzacné. V roce 1998 suicidovalo celkem 9 déti tohoto v€kového
obdobi, z toho 5 chlapcti a 4 divky. K prudkému nartstu pak dochéazi ve vékovém obdobi 15-
19 let, kdy v roce 1998 suicidovalo celkem 57 osob, z toho 46 chlapctia 11 divek.

Suicidalnich pokust je pfirozené mnohem vice nez dokonanych suicidii, odhady
hovofi, odhady hovoii o 10-20nasobku, pfi¢emZ mnohem vétsi rozdil je u divek oproti
chlapctm.

Suicidalni chovani u déti pred desatym rokem nebyva casté. Otazkou je, jak toto
chovani hodnotit, kdyz teprve mezi 9.-11. rokem véku dité definitivné pochopi smrt jako néco
nevratného. Mladsi dit¢ miiZze smrt povaZovat za reverzibilni. Pfitom je v§ak znamé suicidalni
jednani jiz kolem sedmého roku véku, velmi vzacné 1 drive.

Presuicidalni syndrom - konkrétni predstavy pribchu suiciddlniho c¢inu, suicidalni
mySlenky, dysforickd nalada; jedinec se citi smutny, nemocny, unaveny; byvaji
psychosomatické potize (napt. poruchy spanku), zména jidelniho chovani, vegetativni zmény

K nejcastéjSim motiviim suicidalniho jednani patii rodinné konflikty, partnerské
problémy a problémy s vrstevniky. U déti do 14 let nasleduji problémy $kolni, u dospivajicich
eroticke.



