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Autofi analyzuji dynamiku vzajemného propojeni fenoménu agrese zaméreného proti sobé (suicidalni chovani) a proti dru-
hému (homicidalni chovani). Na pfikladu postadolescentni matky predkladaji hypotézu, zda pfitomnost déledobé trvajicich
suicidalnich fantazii mize zvysit riziko homicidalniho chovani matky vaéi ditéti. Charakterizuji dalSi faktory, které stupfiuji

riziko nepfimérené objektové agrese.

Uvod

Suicidalni chovani byva v riizné mife pro-
vazeno latentni i vice otevienou agresi, kterd
byva obvykle namifena proti jinym, nejastéji
osobam v blizkém vztahu. Cim vice jsou v ta-
kovém vztahu setfeny hranice ja a objektu,
tim snadnéji mize agresivni naboj tékat mezi
subjektem a objektem. Ve vyznamné mife se
takové vztahové uspofadani mize uplatiio-
vat napfiklad v poporodni situaci, zejména
u nezralych matek &i téch, jejichz osobnost
vykazuje znaky hrani¢ni osobnostni orga-
nizace. Tato dynamika deprese — agrese se
mize ve zvySené mife uplatnit a manifestovat
v pribéhu depresi poporodniho charakteru
a pfinaset i riziko pro dité. Depresivni prozitky
matek v sobé vedle pocitl vlastni insuficience
obstarat potfeby ditéte také snadno uvolfiu-
ji agresivni nastaveni vd¢i ditéti jako zdroji
téchto pocitd. Stav mliZe kolisat od prostého
diskomfortu, napfiklad v rdmci ,matefského
blues®, az po zfetelné vyjadiené traumatické
zpracovani, at uz ve smyslu vyjadfenych au-
toakuzaci (neni schopna dité obstarat) az po
agresi sméfujici k ditéti jako vyvoldvajicimu
zdroji téchto prozitk(. Situacni faktory mohou
modelovat pribéh prozZitk(i na spektru gisté
depresivni psychopatologie, ale i na té &asti,
ktera je obracena agresivné, pfipadne az ho-
micidalné k objektu. Za rizikové faktory byva
obvykle povazovan nizky vék matky, nezrald
osobnost, hraniéni organizace osobnosti, la-
tentni disocialni rysy, $patny vztah s plvod-
ni rodinou, nedostatek podpory od partnera,
ekonomické problémy.

Psychodynamické aspekty suicidalniho
chovéni obsahuji nepochybné znaky autoagre-
se i heteroagrese. S. Freud zdlrazroval pfe-
misténi agresivnich pohnutek v{éi ztracenému
ambivalentné milovanému objektu proti sobé
samému. Pfitomnost objektové agrese v suici-
dalnim chovani byva Casto pfitomna u adoles-
centnich pacientd, kdy vygitky a pfani potrestat
byvaji zaméfeny nejcastéji proti rodiclim (3),
Tento aspekt motivace suicidainiho chovani
byva vétsinou skryvan, protoze je spoleCensky

znehodnocovan a oznagovan jako manipulativ-
ni, demonstrativni projev.

Statistickd data uvadéji, ze nejrozsahlej-
§i skupina lidi zavrazdénych Zenami jsou déti
pod 16 let a pfedstavuiji 45 procent vSech vrazd
spachanych Zenami (1). Je nepochybné, ze
z hlediska motivace jde o heterogenni skupinu,
s uplatnénim riznych faktor( vnitfnich i vnéj-
Sich a jejich vzajemné interakce. Jako rizikové
faktory byvaji nejastéji uvadény klinické po-
ruchy (afektivni a psychotické poruchy), osob-
nostni patologie (nezralost, emoéni nestabilita,
disocialita), situacni stres, nejéastéji spojeny
s neuspokojivou partnerskou situaci. Uvadi se,
Ze motiv pomsty partnerovi byva zietelny az
v deseti procentech vrazd déti matkami.

Zvysuje pFitomnost suiciddalnich
fantazii riziko homiciddalniho
chovani matky vigci ditéti?
Suicidalni fantazie pfedstavuji specifickou
proZzitkovou konfiguraci, ktera vzniké nejCastéji
v dobé stresu, spojeném s netinosnou a ne-
feditelnou vztahovou situaci. Tyto fantazie
pomahaji k emoénimu uniku z aktudlniho trau-
matického stavu a mohou fungovat na zakladé
disociativnich procesd. Mohou byt postupné
odpojeny od depresivniho pozadi, na kterém
obvykle vznikaji, slouzi jako ndvykova, ulevu
pfinaSejici fantazie v situaci, kdy se objevi
obtizné feSitelné okolnosti a neuspokojivé
vztahy s blizkymi osobami. Jde o podobu sa-
domasochistické fantazie, v niz agrese vUci
sobé samému pfindsi pocit dlevy, podobné,
jako pfi nékterych formach sebeposkozovani.
Trvéani a opakovani takové fantazie zhorSuje
testovani reality a posunuje moznost zabit se
do oblasti pfijatelnych strategii, kterymi ¢lovék
fesi stres. Byvaji vétSinou produkovany osob-
nostmi s hrani¢né organizovanou osobnostni
strukturou, které maji slabé hranice Ja, nizkou
kapacitu snaset pocity neuspokojeni a poho-
tovost sahnout k nestandardnim strategiim
feSeni zatéze. Fantazijni suicidalni pohotovost
miZe v situaci zatéZe zvysit riziko i k agresiv-
nimu chovani vGéi ditéti, které je zejména pro
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matku s rozmazanymi hranicemi Ja slabé se-
parovanym objektem.

Kazuistika

Dvacetileta nekvalifikovana zena uzaviela
manzelstvi s partnerem po zjisténi, ze je té€hot-
nd. Vztah s manzelem je ambivalentni. Na dité
se stfidavé tési a stfidavé uvazuje o interrupci,
av8ak vzhledem ke gynekologickému stavu
se boji, ze by interrupce mohla ohrozit jeji
budouci fertilitu. Ve vlastni rodiné se setkéva
s ndzorem, ze je pro matefstvi mladd. Rodina
manzela je v0éi ni kriticka, dité si vSak preje.
Rozporné postoje ke gravidité jsou zasazeny
do redlnych problém( s bydlenim a finan-
cemi. Ambivalentni postoje provazeji celou
graviditu, misty az k vyjadfenému vzteku, ze
je téhotnd, ze vztah s manzelem je nejisty
a dité by komplikovalo pfipadné dalsi feSeni
vztahu, kdyby z ného chtéla odejit. Poporodni
stav, komplikovany klasickymi symptomy de-
prese, s autoakuzacemi, apatii a pocity Unavy
a s nekonkrétnimi suicidalnimi pohnutkami byl
intermitentné provazen i epizodami hostilniho
nastaveni v0¢i ditéti. V situaci obtizné péce
o dité, na niz manzel odmitl participovat, po
no¢nim nevyspani, kdy si vyéitala, ze dité dob-
fe neobstard, jednala tak, ze dité udusila. | jeji
naslednd reakce obsahovala jak depresivni
nastaveni véetné suicidalnich pohnutek, tak
hostilni pocity a pocity kfivdy. Z anamnestic-
zazila v dospivani sexuélni zneuziti osobou
zrodiny. Nevédéla, jak situaci fesit, a od té do-
by méla mySlenky a fantazie suicidéniho cha-
rakteru. O suicidium se nikdy nepokusila, ale
fantazie, ze by suicidovat mohla, se objevovaly
v pribéhu dalSiho Zivota, zejména v obdobich
a situacich, kdy se citila Spatné.

Zaveér

Z kazuistického rozboru je zfejmé, Ze su-
icidaini myslenky se u divky objevily v dobé
sexudlniho zneuzivani a jeji pohotovost k sui-
cidaInim fantaziim pak pfetrvavala v pribéhu
Zivota. V jejim osobnostnim profilu byly patrné
rysy pasivity a nizkého sebevédomi, ale zéro-
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ven tendence ke zkratkovym, hostilné motivo- L
iteratura

vanym a neadaptivnim feSenim. Kdyz se citila 1. g orban PT. Female homicide, Irish Journal of Psychological Medicine, 1990; 4: 64-70.

na Unikové vychodisko ze situace. Dynami- 2"~

chovanim byla pfitomna i ve zkratkové reakci, ~York 1994.
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tomnost suicidalnich fantazii, které se stanou XL, 1996; 6: 534-437.
v priibéhu Zivota ego syntonni, mize pfedsta-
vovat jeden z vyznamnych rizikovych faktord
agresivniho chovani vaci blizké osobé.
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