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SOUHRN

Koutek J, Kocourkova J. Suicidalita a sebeposkozovani v détstvi a adolescenci — aktualni situace
Autofi se zabyvaji autoagresivnim chovanim u déti a dospivajicich, suicidalnim jednanim ve formé
suicidalniho pokusu a dokonané sebevraZdy a sebeposkozovanim. Zejména v posledni dobé se toto
psychopatologické jednani prolina a vzajemné potencuje. K vzestupu sebeposkozovani a suicidalni-
ho chovani doslo téZ v souvislosti se zatéZi covidovou pandemii.
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SUMMARY

Koutek J, Kocourkova J. Suicidality and self-harming in childhood and adolescence — actual situation

The authors deal with autoaggressive behavior in children and adolescents, suicidal behavior in the
form of suicide attempt and completed suicide, and self-harm. Especially recently, this psychopatho-
logical behavior has intertwined and potentiated each other. There has also been an increase in
self-harm and suicidal behavior in connection with the burden of the covid pandemic.
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formach, od suicidalnich ideaci pres suicidalni po-
kus az k dokonané sebevrazdé. Sebeposkozovani sice

Suicidalita a sebeposkozovani u déti a dospivaji-
cich predstavuji zavazny medicinsky problém, kte-
ry presahuje hranici détské psychiatrie a zasahuje
do dalsich obort, zejména pediatrie, ale i naprt. dét-
ské chirurgie. Timto jednanim muze byt zavaznym
zpusobem ohroZeno zdravi a zZivot pacienta, muZe
zpusobit zavazné zdravotni komplikace i s trvalymi
nasledky. Suicidalni chovani se vyskytuje v raznych

nema primarné suicidalni motivaci, je vSak vyznam-
nym rizikovym faktorem pro sebevrazdu. V posledni
dobé se setkavame s prolinanim tohoto autoagre-
sivniho chovani. U déti do 15 rokt je dokonana se-
bevrazda relativné vzacn4, vice se vyskytuje ve véku
adolescentnim.® Ve srovnani s celkovou populaci je
pocet sebevrazd u déti a dospivajicich na pocet oby-
vatel daného véku nizsi, zejména u adolescenttt vsak
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predstavuje vyznamnou pri¢inu smrti.® S obdobim
adolescence je spojeno suicidalni jednani ve formé
sebevrazedného pokusu. Zatimco v dospélém véku
je pomér dokonanych sebevrazd a sebevrazednych
pokustt asi 1: 20-30, u dospivajicich vice nez 1: 100.
Predchozi sebevrazedny pokus predstavuje vyznam-
ny rizikovy faktor pro jeho opakovani i pro dokona-
nou sebevrazdu.®

SUICIDALNI CHOVANI

Pojem suicidalni chovani zahrnuje Siroké spekt-
rum zacdinajici suicidalnimi ideacemi a tendencemi
pres suicidalni pokus az po dokonané suicidium.
Ve srovnani s dospélou populaci je dokonanych sui-
cidii na pocet obyvatel daného véku podstatné niz-
$i. U déti je dokonana sebevrazda vzacna, sebevrazd
pak pribyva ve véku adolescentnim. V poslednich
letech registrujeme urcity posun ve vyskytu dét-
skych sebevrazd. Jde sice o statisticky nizka ¢isla,
ale v poslednim desetileti v nékterych letech pre-
vazovaly mezi obétmi divky nad chlapci. Jde o novy
trend, ktery se drive nevyskytoval, a patrné kore-
sponduje s nasi soucasnou klinickou zkusenosti, Ze
divky vykazuji mnohem vétsi potiebu psychiatrické
péce nez chlapci. V adolescentnim véku stejné jako
v dospélosti je jiz patrnd prevaha chlapci a muza
(tabulka 1). Dokonand sebevrazda byva definovana
jako sebeposkozujici akt s nasledkem smrti, ktery je
zpusoben sebou samym s védomym tmyslem zemfit.
Vime vsak, Ze timysl zemrit nemusi byt jednoznac¢ny,
mohou byt pritomny ambivalentni postoje ke smrti,
mohou byt ovlivnény jak védomymi, tak i nevédomy-
mi popudy a motivy. Modernéjsi definice proto sui-
cidium charakterizuje jako zamérny sebeposkozujici
akt, pfi némz si osoba, ktera se ho dopousti, nemuze
byt jista, zda jej prezije.®

Sebevrazedny pokus je definovan jako Zivot ohro-
zujici akt s umyslem zemt'it, avsak nikoliv s letalnim
koncem. Je otazkou, zda sebevrazedny pokus je pouze
,hepodarena sebevrazda“, nebo kvalitativné jina for-
ma suicidalniho jednani. Byvaji uvadény dva modely
suicidalniho chovani, kontinualni a diskontinualni.

Tab. 1: Poéty sebevrazd déti a adolescentd v CR

Kontinualni model predpokladda postupny narust
rizika u jednotlivych forem sebevrazedného cho-
vani, jde tedy o rozdily kvantitativni. Diskontinual-
ni model uvadi rozdily mezi suicidalnim pokusem
a dokonanou sebevrazdou. U Zen se vyskytuje vice
sebevrazednych pokusti, u muza vice sebevrazd, se-
bevraZzedny pokus se vyskytuje spise u mladsich lidi,
zejména pak adolescentnich divek, pti sebevrazed-
nych pokusech jsou uzity tzv. mékké metody (naprt.
intoxikace medikamenty), zatimco u dokonanych
suicidii tzv. tvrdé metody, jako je strangulace nebo
stiend zbran.® Motivy vedouci k suicidalnimu poku-
su byvaji ¢asto z oblasti interpersonalnich vztahuy,
motivy k dokonané sebevrazdé prichazeji z oblasti
intrapsychické a z problému ohrozeni. Suicidalni po-
kus byva vysledkem spontanniho, malo promyslené-
ho rozhodnuti, zatimco dokonané suicidum prichazi
po delsich pripravach a planovani.

Pro adolescentni vék je typicky suicidalni po-
kus, u néhoz naopak vyznamné prevazuji divky nad
chlapci.® Odhady hovori az o stonasobku suicidal-
nich pokusti ve srovnani s dokonanymi suicidii.®

Suicidalni chovani predstavuje nejéastéji vysledek
multifaktoridlniho procesu, na jehoz prubéhui vyus-
téni se podili vice vlivii. Uvadény motiv byva nezridka
pouze povéstna ,,posledni kapka“, ktera vede k rea-
lizaci tohoto rizikového jednani. Dilezitou tlohu
vSak hraji rizikové faktory, které predstavuji poza-
di, na némz se odehravaji aktualni stresové situace.
V tomto procesu hraji roli primarni psychiatrické po-
ruchy, osobnostni rysy a aktualni situaéni zatézové
okolnosti. Vyznam ma podpora ¢i selhavani primarni
podpurné skupiny, v pripadé dospivajicich nejcastéji
rodiny. DuleZité jsou i vrstevnické vztahy.

V popredi zajmu pri sledovani familidrnich sou-
vislosti suicidalniho jednani stoji jednak faktory
hereditarni a genetické, jednak psychologické. He-
reditarni vlivy se projevuji svym vyznamem pri vzni-
ku biologicky podminénych dusevnich nemoci, jako
je depresivni porucha nebo schizofrenie. Nékteré
studie navic prokazuji nespecifickou vulnerabilitu
pro suicidalni jednani, nezavisle na psychiatrické
diagnéze. Vyznam sebevrazedného jednani v rodiné
je téz psychologicky. Vyskyt suicidia v rodiné muZe

Vék Pohlavi 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

0-14 Chlapci 3 5 1 0 3 1 3 3
Divky 1 2 1 0 6 3 4 1

15-19 Chlapci 28 36 28 26 34 31 19 16
Divky 4 5 6 11 18 6 11 8
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byt uréitym navodem a modelem reSeni krizové si-
tuace. M4 sviij vyznam dokonce i v rodinach, kde je
tato anamnéza tabuizovana. Rizikovym faktorem je
rovnéz dlouhodobé konfliktni rodinné prostredi, kon-
flikty mezi dospivajicim a rodici, rozvodova situace.
Dle Pfefferové je riziko suicidalniho jednani spojeno
se separaci od rodiny, rozvodem rodi¢q, rodi¢ovskym
alkoholismem, sexudlnim zneuzivanim, depresi a sui-
cidalnim chovanim u rodic¢t.® Pfefferova zduraznuje
charakteristiky pro rodiny suicidalnich adolescentt:
nedostate¢né mezigenerac¢ni hranice, konfliktni vzta-
hy mezi rodic¢i, projikovani pocitt rodi¢e do ditéte,
symbioticka vazba dité—rodi¢, rigidni rodinny systém.

S rizikem suicidalniho jednani je spojena rada
psychiatrickych onemocnéni. Nejcastéji suicidalita
souvisi s depresi, psychotickou poruchou, poruchou
prijmu potravy. Neziidka je neoc¢ekavany suicidalni
pokus prvnim zjevnym priznakem zavazné afektivni
poruchy, pro suicidalni jednani p#i schizofrenii byva
typicka bizarnost sebevrazedného pokusu.

Pii posuzovani problematiky adolescentnich je-
dinca je podstatné posouzeni jejich osobnostniho
vyvoje. Dle nasi zkusenosti probiha vyvoj osobnosti
¢asto nevyvazené, napiiklad v souboru suicidalnich
adolescenttt byly zastoupeny rysy chovani, zejména
emoc¢né nestabilniho typu, které ztézuji socialni pri-
zpusobeni. V literature byva zminovana souvislost
mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a sebeposkozo-
vanim, kdy u tohoto typu osobnosti nachazime pro-
jevy emoc¢ni nestability, tendenci k nekontrolované-
mu chovani, problémy v interpersonalnich vztazich
a malou schopnost mentalizace ve stresovych situa-
cich.® V dobé dospivani ma vliv téz pripadné zavaz-
né somatické chronické onemocnéni, zejména to,
které je spojené s omezenim zivotniho stylu. Dospi-
vajici miZze tyto obtize intenzivné proZivat, reagovat
depresi, poruchou prizptisobeni. Pro adolescentni
vékovou skupinu je dulezity vrstevnicky kolektiv.
Dobré vztahy s vrstevniky predstavuji projektivni
faktor, naopak neuspokojivé vrstevnické vztahy, po-
city nedostacivosti a vyclenéni predstavuji faktor
negativni. V adolescentnim obdobi narusta vyznam
partnerskych a sexudalnich vztahti. Nestastna laska
byva ¢asto uvadéna jako motiv suicidalniho jednani.

Dulezita je souvislost podoby tzv. subjektivniho
konceptu smrti u suicidalnich adolescentq, od vyjad-
reni jednoznac¢né neviry v posmrtny zZivot pres pred-
stavu, Ze posmrtny zivot v ,néjaké” podobé existuje,
aZz po propracované iracionalni fantazie, napriklad
reinkarna¢niho charakteru. Specifickou, i kdyz ne-
pocetnou skupinou jsou suicidalni pacienti, kteri
jsou vérici a pro nézZ je predstava suicidia spojena
s tézkym provinénim. Pritom religiozita predstavuje
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Tab. 2: Diagnosticka kritéria poruchy se suicidalnim chovanim

A. Béhem poslednich 24 mésicl spachal jedinec sebevrazedny
pokus.

B. Tento ¢in nesplriuje kritéria pro nesuicidalni sebeposkozeni,
tedy nezahrnuje povrchové poranéni za Gcelem ulevit si
od negativnich emoci.

C. Tato diagnéza se nepouziva pro sebevrazedné myslenky nebo
pfipravu sebevrazdy.

D. Sebevrazedny pokus nebyl zapodat ve stavu deliria nebo
zZmatenosti.

E. Sebevrazedny pokus nebyl u¢inén ¢isté z politickych nebo
nabozenskych divoda.

urcity protektivni faktor ptisobici proti suicidalnimu
jednani.t®

Suicidalni pokus ani dokonana sebevrazda ne-
predstavuji v Mezinarodni klasifikaci nemoci samo-
statnou diagnostickou jednotku,™ mohou se pojit
s radou psychiatrickych poruch, teoreticky se mo-
hou vyskytnout i bez psychopatologie. V americké
psychiatrické klasifikaci DSM-5 je v kapitole poruch
urc¢enych k dalsimu zkoumani uvedena Porucha se
suicidalnim chovanim (tabulka 2).0?

SEBEPOSKOZOVANI

Sebeposkozovani je charakterizovano védomym,
zamérnym, ¢asto opakovanym sebezranovanim bez
védomé suicidalni motivace, v némz dochéazi k na-
ruseni télesné integrity, bez zavazného letalniho
dosahu.® Nejcastéji jde o fezna poranéni kiuze, za-
pésti, predlokti, hibett rukou, skrabance, vyrezava-
ni znaka do kize. K sebeposkozeni byvaji pouzivany
ostré predmeéty, napr. ziletka, sklo, kus zrcadla. Dalsi
formou sebeposkozeni je popaleni, napt. cigaretou.
Motivy pro sebeposkozeni jsou rozlicné, nejcastéji
uvadénym motivem byva pocit vzteku na sebe, po-
treba trestu, potreba tlevy od napéti. Sebeposkozo-
vani maze byt znakem hranié¢ni poruchy osobnosti,
ale nékteri autori zduraznuji navykovy charakter
sebeposkozujiciho chovani.™ Do okruhu sebeposko-
zovani byva zahrnovano i predavkovani léky, které je
opakovano a neni u néj patrny primy suicidalni mo-
tiv. Popisuje se, ze afektivni projevy, které provazeji
sebeposkozeni, maji specifickou dynamiku a prtibéh:
e pritomnost udalosti, ktera prinasi vnitini diskom-
fort (ztrata, konflikt, narcistické zranéni);
zesileni pocitti dysforie, napéti, azkosti, vzteku;
potreba regulovat psychickou rovnovahu;
sebeposkozeni;

uvolnéni napéti.
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Sebeposkozovani je treba odlisit od suicidalniho
chovani, s nimz byva nékdy i v medicinském prostte-
di zaménovano. Situace je o to slozitéjsi, Ze zejména
v posledni dobé nachazime u pacienta zaroven sebe-
poskozovani i suicidalni chovani.

Shodné charakteristiky nachazime v tom, Ze se-
beposkozujici se i suicidalni osoby prozivaji depre-
si a pocity bezmoci a beznadéje, obé skupiny maji
suicidalni myslenky a fantazie, jsou vice agresivni,
afektivné nestabilni a projevuji hrani¢ni osobnostni
rysy.

Rozdilné znaky sebeposkozovani a suicidalniho
chovani jsou zejména v tom, Ze u sebeposkozovani
nenachazime cil zemfit a zptusoby sebeposkozeni
nemaji letalni dasledky. Sebeposkozovani také vede
k ¢astému opakovani, vice nez 60 9% sebeposkozuji-
cich se osob toto chovani provadi opakované.®

Vime, Ze sebeposkozovani a suicidalni chovani
jsou prinejmensim ve vzajemném vztahu (napriklad
u osob, které se sebeposkozuiji, je vétsi riziko, Ze se
pokusi o suicidium). Ptiblizné 55-85 % osob, které se
sebeposkozuji, uskute¢ni nejméné jeden suicidalni
pokus.®® Méli bychom také odliSovat sebeposkozeni
pod vlivem psychotické poruchy, které byva provede-
no pod vlivem bludné produkce, nezridka je bizarni
a mnohem drastic¢téjsi.

Opakované sebeposkozovani byva spojovano
s osobnostni patologii, nej¢astéji s poruchou osob-
nosti hrani¢niho typu.!'”? Zminovana byva i disoci-
alni, histrionska a mnohocetna porucha osobnosti.
Sebeposkozovani se vyznamné ¢asto vyskytuje sou-
¢asné u pacientt s poruchami prijmu potravy a u pa-
cientit zavislych na navykovych latkach.®® Casillas
a Clark spojuji osobnostni charakteristiky zavislosti,
impulzivity a sebeposkozovani.®

Pri¢iny sebeposkozujiciho chovani byvaji davany
do souvislosti s détskymi traumaty, hovori se o emoc-
nim zneuzivani ¢i sexudlnim zneuzivani v détstvi.®®
Predpoklada se, ze pri nedostateéné dobré détské
zkuSenosti s péci blizké osoby se vytvari pohotovost
obracet agresivni impulzy viéi vlastnimu télu. Tato
pohotovost se manifestuje zejména v obdobi ado-
lescence. U osob, které se sebeposkozuji, hraje ¢asto
duleZitou ulohu precipitujici udalost (nej¢astéji ztra-
ta vyznamné vazby, narcistické zranéni), jiz nelze
vyre$it adaptivnim zptisobem a ktera specificky sti-
muluje rozvoj pocittt bezmoci, litosti, vzteku, ktivdy
a prani pomstit se. Agrese se obraci vici vlastnimu
télu. Vznik a pribéh aktu sebeposkozeni byva prova-
zen ruznymi fantaziemi, které mohou mit i sexuali-
zovany charakter. Vzorec sebeposkozujiciho chovani
ma tendenci se opakovat podobné jako jiné navykové
projevy (napf. zneuzivani navykovych latek).
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Tab. 3: Diagnosticka kritéria dg. nesuicidalni sebeposkozovani

A. V poslednim roce si jedinec béhem péti nebo vice dnd zpUsobil
Umyslné povrchové télesné poskozeni, jako je krvaceni, podliti-
ny nebo bolest (napf. pofezénim, popalenim, tdery, nadmérnym
tfenim), s cilem poskodit se lehce nebo stfedné téZce (tedy bez
suicidalniho dmyslu).

B. Jedinec se dopousti sebeposkozujiciho jednani za nejméné
jednim z nasledujicich Géeld:
1. Docilit levy od negativnich pocitl nebo myslenek.
2. Ulevit si od vztahovych probléma.
3. Dosédhnout pozitivniho emoéniho stavu.

C. UmysIné sebeposkozenti je spojeno s nejméné jednim z nasledu-
jiciho:

1. Problémy v mezilidskych vztazich, negativni pocity nebo
myslenky, jako je deprese, Gzkost, napéti, vztek, generalizo-
vana nepohoda ¢i sebekritika, které se objevuiji kratce pred
sebeposkozujicim inem.

2. Cinu piedchazi silné zaujeti planovanim sebeposkozeni, kte-
rému je obtiZné vzdorovat.

3. Casté premysleni o sebepoikozeni i v obdobich, kdy k nému
nedochazi.

D. Sebeposkozujici chovéni neni kulturné podminéno (nap¥. propi-
chovani ¢asti téla, tetovani).

E. Chovani a jeho dopady pusobi klinicky vyznamnou nepohodu
nebo funkéni naruseni v sociélni, studijni nebo jiné dilezité
oblasti.

F. Sebeposkozovani se nevyskytuje pouze v ramci psychotickych
epizod, deliria, intoxikace latkou nebo odvykaciho stavu. U osob
s neurovyvojovou poruchou se nejedna o soucast stereotypniho
chovani. Chovani nelze Iépe vysvétlit jinou psychickou poruchou
nebo nemoci.

Vyznamnym faktorem pri rozvoji sebeposkozova-
ni je napodoba. Toto jednani je svym zptisobem ,,in-
fekéni“. Nezridka slySime od nasich pacientek, Ze jim
sebeposkozovani poradila kamaradka jako prostre-
dek, jak fyzickou bolesti prehlusit bolest psychickou.
Vznikla zavislost pak zpétné vede k emoc¢ni labilité
a zesiluje anxiézné-depresivni psychopatologii. Zde
je potieba pripomenout i vyznam internetu a social-
nich siti, kde se adolescenti timto tématem zabyvaji.

Sebeposkozeni je uvedeno v MKN-10 v kapito-
le Zevni pri¢iny nemoci a amrti,™ nerozlisuje v$ak
sebeposkozeni suicidalni a nesuicidalni. Americky
manual DSM-5 uvadi v kapitole poruch uréenych
k dalsimu zkoumani poruchu Nesuicidalni sebepo-
skozovani (tabulka 3).(?

SOUCASNA SITUACE

Celosvétova koronavirova pandemie ovliviiuje nase
zivoty jiz od jara roku 2020. MnoZi se zpravy o tom,
jak tato situace negativné ovliviiuje dusevni zdra-
vi spole¢nosti. Pisobi napéti, které vznika v rodi-
nach v duasledku hroziciho infekéniho onemocnéni,



sebeposkozovani — 142

Obr. 1: Suicidalni pokus (TS — tentamen suicidii) a sebeposkozo-
vani na Détské psychiatrické klinice FN Motol v roce 2020

podstatné zmény zpusobu zivota pri karanténnich
opatrenich a o¢ekavanych ekonomickych problému.
Tyto zmény dopadaji i na déti a dospivajici ve formé
uzavreni $kol a omezeni vSech zdjmovych aktivit.??
Doslo k negativnimu ovlivnéni rezimu déti, které
nechodi do skoly, nemaji Zadné krouzky, presta-
ly sportovat. V pripadé nestabilnich a konfliktnich
rodinnych vztaht trpi déti navic tim, Ze jsou tomu-
to prostredi vice vystaveny. U déti a adolescent se
miuzZe téZ rozvinout strach z infekce, frustrace a nuda
z preruseni kontaktu s prateli a uéiteli, chybéni sou-
kromi doma.®V

Vztahem koronavirové epidemie a dusSevniho
zdravi v Ceské republice v celkové populaci se zaby-
vali Winkler et al.?? Zjistili, ze prevalence téch, kteri
vykazovali alespon jednu aktualni dusevni poruchu,
vzrostla z ptvodnich 20,02 % v roce 2017 na 29,63 %
v roce 2020 béhem covidové pandemie. Prevalence
velké deprese, s rizikem suicidia, stoupla na trojna-
sobek, prevalence tzkostné poruchy se témér zdvoj-
nasobila. Zvysil se rovnéz vyskyt tydenniho opijeni.
Je nutné pripomenout, Ze dusevni stav rodi¢tt ma
vyznamny vliv na psychické zdravi déti. Vyznam pro
psychické zdravi ma pak i primé prodélani korona-
virové infekce. Taquet et al. zjistili, Ze ti, ktefi byli
nakazeni covidem-19, jsou ve zvySeném riziku vzniku
psychiatrickych poruch a naopak ti, ktefi maji psy-
chiatrickou diagnézu, jsou ve zvy$Seném riziku one-
mocnéni covidem-19.@9

V poslednich dvou letech sledujeme vyrazny na-
rust autoagresivniho jednani ve smyslu suicidalniho
pokusu, ¢asto v kombinaci se sebeposkozovanim.
Jde o trend, ktery jsme vidéli jiZ pied covidovou pan-
demii. Typickym pacientem pedopsychiatrického
ltzkového oddéleni v soucasné dobé je divka mezi
14. a 17. rokem, ktera se dlouhodobé sebeposkozu-
je, ma sebevrazedné myslenky a tendence nebo se
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Obr. 2: Suicidalni pokus (TS — tentamen suicidii) a sebeposkozo-
vani na Détské psychiatrické klinice FN Motol v roce 2021

dopustila suicidalniho pokusu. Nemame k dispozici
presna statisticka cCisla tykajici se sebevrazednych
pokusti u déti a dospivajicich. Urcity trend nam uka-
zuje pocet pacienta prijatych na Détskou psychiat-
rickou kliniku FN Motol po sebevrazedném pokusu.
Zatimco v letech 1995-1999 to bylo pramérné 25
pacientt, v letech 2010—-2016 pramérné 42 déti a do-
spivajicich, v nasledujicich letech do roku 2020 pri-
mér stoupl na 79. Dramaticky narast na 131 pacientt
po suicidalnim pokusu jsme zaznamenali v roce 2021
(obrazek 1 a 2). Zatim nemame k dispozici statistiku
dokonanych suicidii za rok 2021, je otazkou, zda se
zvySeny pocet suicidalnich pokust projevi i v po¢tu
sebevrazd dokonanych. Nékteré znepokojivé zpravy
z médii z prelomu roka 2021 az 2022 by tomu nasvéd-
Covaly. Vzestup poc¢tu pacientit hospitalizovanych
po sebevrazedném pokusu je doprovazen nartstem
sebeposkozujicich se déti a adolescentq, resp. pre-
vazné adolescentek. V soucasné dobé se prolina se-
bevraZzedné jednani se sebeposkozovanim, zda se, Ze
se tato autoagresivni jednani vzajemné potencuji.

PR
ZAVER

Suicidalni jednani a sebeposkozovani v détstvi a do-
spivani predstavuji riziko pro vyvojovy proces pro-
bihajici v tomto obdobi. Toto autoagresivni jednani
je spojeno s radou psychiatrickych poruch, podileji
se na ném ruzné rizikové faktory. Sebeposkozovani
sice nema primarni sebevrazedny motiv, ale zejména
v posledni dobé, i pod vlivem zatézZe covidové pande-
mie, se se sucidalitou prolina. Pro sebeposkozovani
je typicka navykovost az vznik zavislosti, ktera vede
zpétné k emocni labilité a muZe odstartovat sebevra-
zedné jednani. |
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SEBEVRAZDY

v tak sloZité situaci.

Helena Kucerova, Helena Haskovcova

Kniha dvou zkusenych autorek se vénuje siroké skale otazek spojenych se sebevrazednymi aktivitami.
V Gvodni kapitole Helena Haskovcova mapuje Sirsi souvislosti sebevrazedného jednani z hlediska filo-
zofie a zejména upozorfiuje na problematiku asistovanych sebevrazd jako jedné z forem eutanazie.
Helena Kuderova se ve své ¢asti vénuje depresim a rdznym dalSim pohnutkam, které vedou pacienty

k Gvaham o sebevrazdé, nebo i k jejimu provedeni. Ze své bohaté praxe vybrala patnact kazuistik, kdy
se u pacientl objevily tfeba i pouhé sebevrazedné napady, diky 1é¢bé tito pacienti svoje zIé napady
korigovali, mnohdy se za né pak i stydéli. Soudasti knihy jsou i pasaZe vénované aktivitdam pozitivnim,
vedoucim ke kreativnimu Zivotu, které slouzi rovnéz jako prevence nejriznéjsich forem depresivniho
prozivani a pocitl beznadéje. Mimoradné aktudlni zavéreéna ¢ast knihy je vénovana problematice
zivota v karanténé a béhem pandemie a nabizi informace o prevenci a mozZnostech psychiatrické péce

Kniha je adresovana psychiatrdm a dalSim IékaFim, psychologim, zdravotnim sestram i studentim
mediciny, dale téZ pedagogim, pravnikim, policistim a véem dal$im odbornikim, ktefi se mohou se

sebevrazednymi aktivitami setkat.
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