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SUICIDALNI POKUS U DETi A DOSPIiVAJICIiCH
— MOTIVY A RIZIKOVE FAKTORY
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Autofi se zabyvaji problematikou suicidalnich pokusii u déti a adolescent(i, zejména z hlediska uvadénych motivi a zjisténych rizikovych
faktor. Castymi motivy byvaji problémy $kolni a partnerské, vyznamné jsou konflikty rodinné. Rizikové faktory byvaji v rodinné oblasti,
pfitomna mize byt maladaptace mezi vrstevniky, $kolni problémy, dilezity je zdravotni stav. Autofi uvadéji zjiSténé motivace a rizikové
faktory u vzorku 38 pacientl hospitalizovanych po suicidalnim pokusu.
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SUICIDAL ATTEMPT IN CHILDREN AND ADOLESCENT - MOTIVATION AND RISK FACTORS

Authors are addressing problems of suicidal attempts in children and adolescent, mainly from the point of view of declared motivation
and detected risk factors. Problems at school, in relationship and family are frequent motives. Risk factors are usually within the family,
maladaptation amongst peers, school problems and health status are have been shown to be important. Authors present detected mo-

tivation and risk factors in a sample of 38 patients hospitalised for a suicidal attempt.
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Suicidalni pokus je jednou z vyznamnych forem
suicidalniho chovani v détském a adolescentnim
véku. Jeho vyznam je o to vétsi, Ze zejména v dospi-
vani se vyskytuje nejéastéji (9). Jde sice o suicidalni
jednani bez letéiniho konce, avéak mize zplsobit
poruchu zdravi, nezfidka s celozivotnimi nasledky.
Navic pfedstavuje zavazny rizikovy faktor pro opa-
kovani tohoto zivot ohrozujiciho jednani (14).

Suicidalni pokus byva definovan jako kazdy zi-
vot ohrozujici akt s umyslem zemfit, avSak nikoli s le-
talnim koncem. V souvislosti s hodnocenim rizika to-
hoto jednani se uvazuje o tom, zda suicidalni pokus
je pouze tzv. nepodafenad sebevrazda, nebo zda roz-
dil mezi témito dvéma formami suicidalniho chovani
je Vvetsi nez jen mira a U¢innost autoagresivni ak-
tivity. Mezi suicidiem a suicidainim pokusem byvaji
uvadeény tyto rozdily:

u zen se vyskytuje Castéji suicidani pokus,

u muzd dokonané suicidium

- sebevrazedny pokus u obou pohlavi dominuje
pfedevsim v prvni poloviné Zivota, zatimco do-
konané suicidium ve druhé poloviné

- pfi sebevrazednych pokusech je ¢astéji pouzita
tzv. mékka metoda (napf. intoxikace medikamen-
ty), zatimco u dokonanych suicidii jsou voleny
tzv. tvrdé metody (strangulace, stfelna rana)

- motivy vedouci k suicidalnim pokustim jsou vét-
Sinou z oblasti interpersonalnich vztah(, za-
timco u sebevrazdy byvaji motivy z oblasti in-
trapsychické a z problém( ohroZeni

-k suicidalnim pokustim dochazi nejéastéji ze
spontanniho, malo promysleného rozhodnuti,
suicidium je naproti tomu vysledkem del$iho
planovani a pfiprav.

Z klinické praxe je zfejmé, Ze umysl zemfit ne-
musi byt jednoznaény. Casto jsou u pacient pfitom-
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ny ambivalentni postoje a pocity, které mohou byt
védomé i nevédomé. Ty pak mohou byt vyjadieny
i suicidalnim jednanim (8).

Epidemiologie suicidalnich pokust
Presna statistika suicidalnich pokust neexistuje.
Existuji pouze velmi hrubé odhady, které uvadéji, ze
na jednu dokonanou sebevrazdu pfipada 10-20 suici-
dalnich pokusd. Podle priizkumu, ktery provadéla
WHO v letech 1989-1992 v rliznych evropskych més-
tech, Ize v celoevropském méfitku odhadnout pocet
sebevraZzednych pokus( na 150 na 100000 obyvatel
(15). To by odpovidalo pfiblizné desetindsobku oproti
dokonanym suicidiim. Rozdily mezi jednotlivymi més-
ty jsou znacné a odpovidaji rozdilnému vyskytu se-
bevrazd v ramci Evropy. Vysoky poCet suicidalnich po-
kusl je napfiklad v severskych méstech, ale i v Ox-
fordu nebo madarském Szegedu. Nizky pocet vykazuiji
mésta na jihu Evropy. V dobé pred rokem 1989 byla
povinnost kazdého Iékare, ktery se setkal s pacientem
po suicidalnim pokusu, poslat ke statistickému zpra-
covani tzv. suicidalni hlaeni. Tato statistika vSak byla
velmi nepifesna, protoZe podet suicidalnich pokusd byl
pouze dvojndsobny proti sebevrazddm dokonanym.
To je &islo velice podhodnocené. Je zfejmé, ze fada
suicidalnich pokust zlistava utajena. Uvedend statis-
tika vSak poukazovala na uréité trendy. Z nich je zfej-
mé, Ze u déti do 14 rok je jakakoliv forma suicidainiho
chovani relativné vzacna, veliky narlst predstavuje
adolescentni obdobi (2). Pravé v adolescentnim ob-
dobi je vyskyt suicidalnich pokust nejvyssi, odhaduje
se az na 100nasobek proti suicidiim, s vékem pak po-
Cet suicidalnich pokusU klesa a naopak naristé pocet
dokonanych suicidii (1). Statistika potvrzuje téz to, ze
zatimco u dokonanych suicidii pfevazuji muzi, u su-
icidaInich pokus( naopak vyznamné Zeny (17).
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Specifika suiciddlniho jednéani
v détstvi a adolescenci

Dulezitym specifikem suicidalniho jednani
v tomto véku je vyvojovy aspekt. Je to dano tim, ze
dité a dospivajici se vyviji, jeho osobnost se postup-
né formuje a tim se méni i vyzrava koncept smrti
(5). Prijeti smrti s jeji ireverzibilitou je dlouhodoby
proces, ktery se zavrSuje mezi 9.-11. rokem véku.
Presto vSak se suicidalni pokusy objevuii i v niz8im
véku. Vyznamnym faktorem pfi posuzovani nebez-
pecnosti suicidainiho jednani v détstvi je to, ze dité
Casto neni pfesné schopno posoudit nebezpeénost
pouzité metody. Na jedné strané mize precenit ne-
bezpecnost metody, na druhé strané ji nedocenit.
V praxi se setkdvdme se zdvaznymi zdravotnimi na-
sledky po intoxikace paracetamolem, u nichz se po-
stizeny domnival, ,ze mi bude jen Spatné, jinak se
mi nic nestane’.

K adolescentnimu obdobi patfi specifické pfi-
stupy k otdzce smrti. Adolescenti ¢asto o smrti pfe-
mysSleji, zamysleji se, co bude po ni. Snadnéji nez
ostatni jsou ochotni riskovat zivot. Suicidalni jednani
v tomto véku méa nezfidka charakter tzv. ruské ru-
lety, ,dat Zivot v sézku“. Jedna naSe pacientka po
zévazném suicidainim pokusu uvedla: ,Bylo mi jed-
no, jak to dopadne, kdyz umfu, dobfe, kdyz mé za-
chrani, taky dobfe.”

Motivy suiciddalnich pokust

K vySetfeni ditéte ¢i adolescenta po suicidalnim
pokusu patfi vzdy zji$fovani motivu tohoto nezadou-
ciho jednani. Je to dilezité jednak pro porozuméni
tomu, co se stalo, jednak pro terapeutickou interven-
ci smérem do budoucnosti. Pfitom Casto narazime
na urcité tézkosti. PFi vySetfeni se dozvidame mnoh-
dy pouze jednu z pficin. Pfikladem m0Ze byt divka,
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kterd jako motiv suicidalniho jednani uvedla konflikt
s vrstevniky. PFi podrobnéj$im vySetfeni jsme vSak
zjistili, ze ma dlouhodobé problémy v prospéchu
a chovani ve Skole, rodice se rozvedli a nadale mezi
nimi probihd vlekly soudni spor. Hadka s kamarad-
kou byla sice spoustétem suicidalniho jednani, ale
vyznamnou roli hrély i ostatni okolnosti.

Statistika suicidalnich pokusti v tehdejsim Cesko-
slovensku z roku 1989 uvadéla, Ze u déti do 14 rokl
byly jako motiv suicidalniho jednani ve 46 % zjistény
konflikty a problémy v rodiné, problémy Skolni v 35 %.
U dospivajicich do 19 rokd byly problémy a konflikty
v rodiné zjistény v 31 %, dale problémy partnerskeé ve
25 %, pracovni a Skolni problémy ve 20 %.

Remschmidt a Schwab nalezli u 157 déti a do-
spivajicich hospitalizovanych na Détské psychiatric-
ké klinice v Marburgu (Némecko) po suicidalnim po-
kusu ve 32% rodinné problémy, v 16% partnersky
konflikt, v 11,5 % Skolni a pracovni problémy a v 7%
sexudlni problémy (13). V souboru 127 pacientt hos-
pitalizovanych na Détské psychiatrické klinice FN
Motol v letech 1995-1999 jsme nalezli v 33% kon-
flikt s rodici, v 31% Skolni problémy, v 18% kom-
binaci obou téchto motivd, v 8% partnersky konflikt
a v 5% somatické onemocnéni.

Pfi posuzovani motivd suicidalniho jednani mu-
sime poditat s tim, Ze kromé motivil védomych exis-
tuji i nevédomé, pacient muze své skute¢né motivy
tajit, pfipadné jiné zveliovat.

Rizikové faktory

Suicidalni chovani byva spojeno s nékterymi ri-
zikovymi faktory, které se vzajemné doplfiuji a po-
tencuji. Nékteré faktory plsobi vice na Urovni bi-
ologické, jiné na urovni psychologické Ci socidlni
(11). Velky vyznam v suicidainim jednani déti a ado-
lescentll ma rodina. DileZité jsou vlivy hereditarni
a genetické, vedouci k nespecifické vulnerabilité pro
suicidalni jednani. V ramci rodiny téz samoziejmé
rizikové pusobi nefungujici rodinné vztahy, ztra-
ta blizké osoby, citova deprivace, dlouhodobé kon-
flikty v rodiné (12). Dalsi rizikové faktory lze spat-
fovat v problémech $kolnich a v problémech ve vrs-
tevnickych vztazich. Vyznamnou roli hraje zdravotni
stav, a to jak pfedevsim psychicky, tak somaticky (3).
Se suicidanim jednanim jsou spojeny zejména de-
prese, schizofrenie, zavislosti, poruchy pfijmu potra-
vy, neurotické a Uzkostné poruchy, posttraumaticka
stresova porucha, tyrani a zneuzivani (4, 10, 16).
Specificky vyznam ma zejména v adolescentnim
véku osobnostni problematika ve smyslu disharmo-
nického vyvoje osobnosti. Vliv ma téz socidlni si-
tuace rodiny, nezaméstnanost rodi¢. Ta se mize
tykat i adolescentd, stejné jako opusténi rodiny (6).
Vyznamna souvislost téz existuje mezi chovanim de-
likventnim (az kriminalnim) a suicidalnim (7).
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Tabulka ¢. 1.

( ‘

Uvedeny motiv Pocet %
Sexudlni oblast 1 3
Dusevni porucha 3 8
Policejni vySetfovani 4 1
Problém s vrstevniky 7 18
Studijni a pracovni problém 8 21
Partnersky konflikt 1 29
Konflikt v rodiné 21 55

Nase klinicka zkusenost

Na nasi klinice bylo v roce 2004 hospitalizovéno
celkem 38 pacienttl po suicidalnim pokusu, z toho bylo
7 chlapcti a 31 divek ve véku od 11 rok(i a 5 mésicl do
18 rok( a 1 mésic. Uvedeny motiv suicidainiho jednani
ukazuje tabulka €. 1, dal$i zjiSténé pfitomné rizikové
faktory jsou uvedeny v tabulce €. 2.

Z uvedeného vyplyva, ze ¢asto $lo 0 kombinaci
vice motivll a dalSich rizikovych faktord. Zjistili jsme,
Ze rozvod rodi¢d zaZilo 20 chlapcu a divek, tedy 53 %.
V 10 pfipadech byla zjisténa psychiatrickd péce jed-
noho z rodi¢(. Nadmérné pozivani alkoholu u otce
bylo zjisténo v 11 pfipadech, ve 2 pfipadech u mat-
ky, ve 2 pipadech bylo zji$téno u otce pozivani drog.
Suicidalni jednani v rodiné nebo pfibuzenstvu bylo
zjisténo v 9 pfipadech, tedy ve 24 %. Traumaticka
zkuSenost byla zjiSténa ve 21 pfipadech, z toho se-
xudlni zneuziti ve 3 pfipadech, Sikana ve Skole a me-
zi vrstevniky v 6 pfipadech, Umrti blizké osoby u 7
pacientl a jiné typy traumat v 5 pfipadech. Je zfej-
mé, ze aktudlni zivotni problémy, pfitomné rizikové
faktory a prozita traumata v minulosti se vzajemné
ovliviiuji a potencuji a spole¢né mohou za urcitych
okolnosti vést k suicidalnimu jednani.

Kazuisticka ukéazka

Sedmnactilety chlapec se pokusil 0 sebevrazdu
zavaznou intoxikaci medikamenty. Vyristal v Uplné
rodiné, kde probihaly dlouhodobé konflikty mezi rodi-
¢i, vyvrcholily rozvodovym fizenim. V §ir§im pfibuzen-
stvu se vyskytlo nékolik dokonanych suicidii. Chlapec
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po Uspésném zvladnuti zakladni Skoly studoval gym-
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Zavér

Suicidalni pokus v détstvi a adolescenci je za-
vaznym autoagresivnim aktem, na jehoz vzniku se
podili vice faktor(i. Pacienty uvadény motiv byva
¢asto jen urcitym spoustéCem, zatimco jsou pfi-
tomny dalSi zavazné rizikové faktory, které se na sui-
cidalnim chovani podileji. Porozuméni véem souvis-
lostem je diileZité pro primarni prevenci suicidalniho
chovani i pro prevenci jeho opakovani. Jiz probéhly
suicidalni pokus pfedstavuje zavazny rizikovy faktor

pro jeho opakovani, nezfidka jiz s letalnim koncem.
Préce je podpofena grantem IGA MZ NR /
7955-3

MUDr. Jifi Koutek

Détska psychiatrické klinika FN Motol a UK 2. LF
V Uvalu 81, Praha

e-mail: Jiri.Koutek@Ifmotol.cuni.cz

2. Fleischman AR, Barondess JA, Adolescent suicide: Vigilante and Action to reduce the toll, Contemporary pediatrics, vol. 21,

No 12, Dezember 2004.

3. Hawton K, van Heeringen K, The international Handbook of Suicide and attempted Suicide, New York, 2002.

4. Hort V, a kol. Détska a adolescentni psychiatrie, Praha, Portal, 2000.

5. Hort V, Kocourkova J, Suicidalni tematika v détské a dorostové psychiatrii, Prakticky Iékar, 85/4, 2005, s. 240—-242.

6. Jacobs D, Brown H, Suicide: understanding and responding, Madison, International Universities Press, Inc. 1989.

7. King R, Apter A, Suicide in children and adolescents, Cambridge University Press, 2003.

8. Kocourkova J, Koutek J, Posuzovani suicidalniho rizika u déti a adolescentt, Cs. psychologie, roénik XLVI, &. 2., 2002.

9. Koutek J, Kocourkova J, Sebevrazedné chovani, Praha, Portal, 2003.

10. Mala E, Schizofrenie v détstvi a adolescenci, Praha, Grada, 2005.

11. Maris RW et al., Assessment and Prediction od Suicide, New York, 1992.

12. Pfeffer CR, Suicidal behavior in children and adolescents: Causes and Management, in Lewis M, (ed.): Child and Adolescent

Psychiatry, Baltimore, Williams and Wilkins, 1996.

13. Remschmidt H, Psychiatrie der Adoleszenz, Stuttgart-New York, Georg Thime Verlag, 1992.

14. Steinhausen H-Ch, Psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen, Minchen, Urban u. Schwarzenberg, 1993.

15. WHO: Suicidal behavior in Europe, The situation in th 1990s., 1998.

16. Wolfersdorf M., Therapie der Suizidalitat, ind: Moller HJ, Therapie psychiatrischer Erkrankungen, Stuttgart, Verlag Enke, 1993.

17. Zdravotnicka statistika: Sebevrazdy 2000, Praha, UZIS, 2001.

www.psychiatriepropraxi.cz / PSYCHIATRIE PRO PRAXI

3 /2006



