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Suicidální pokus je jednou z významných forem 
suicidálního chování v dětském a adolescentním 
věku. Jeho význam je o to větší, že zejména v dospí-
vání se vyskytuje nejčastěji (9). Jde sice o suici dální 
jednání bez letálního konce, avšak může způsobit 
poruchu zdraví, nezřídka s celoživotními následky. 
Navíc představuje závažný rizikový faktor pro opa-
kování tohoto život ohrožujícího jednání (14).

Suicidální pokus bývá definován jako každý ži-
vot ohrožující akt s úmyslem zemřít, avšak nikoli s le-
tálním koncem. V souvislosti s hodnocením rizika to-
hoto jednání se uvažuje o tom, zda suicidální pokus 
je pouze tzv. nepodařená sebevražda, nebo zda roz-
díl mezi těmito dvěma formami suicidálního chování 
je větší než jen míra a účinnost autoagresivní ak-
tivity. Mezi suicidiem a suicidálním pokusem bývají 
uváděny tyto rozdíly:
– u žen se vyskytuje častěji suicidální pokus, 

u mužů dokonané suicidium
– sebevražedný pokus u obou pohlaví dominuje 

především v první polovině života, zatímco do-
konané suicidium ve druhé polovině

– při sebevražedných pokusech je častěji použita 
tzv. měkká metoda (např. intoxikace medikamen-
ty), zatímco u dokonaných suicidií jsou voleny 
tzv. tvrdé metody (strangulace, střelná rána)

– motivy vedoucí k suicidálním pokusům jsou vět-
šinou z oblasti interpersonálních vztahů, za-
tímco u sebevraždy bývají motivy z oblasti in-
trapsychické a z problémů ohrožení

– k suicidálním pokusům dochází nejčastěji ze 
spontánního, málo promyšleného rozhodnutí, 
suicidium je naproti tomu výsledkem delšího 
plánování a příprav.
Z klinické praxe je zřejmé, že úmysl zemřít ne-

musí být jednoznačný. Často jsou u pacientů přítom-

ny ambivalentní postoje a pocity, které mohou být 
vědomé i nevědomé. Ty pak mohou být vyjádřeny 
i suicidálním jednáním (8).

Epidemiologie suicidálních pokusů
Přesná statistika suicidálních pokusů neexistuje. 

Existují pouze velmi hrubé odhady, které uvádějí, že 
na jednu dokonanou sebevraždu připadá 10–20 suici-
dálních pokusů. Podle průzkumu, který prováděla 
WHO v letech 1989–1992 v různých evropských měs-
tech, lze v celoevropském měřítku odhadnout počet 
sebevražedných pokusů na 150 na 100 000 obyvatel 
(15). To by odpovídalo přibližně desetinásobku oproti 
dokonaným suicidiím. Rozdíly mezi jednotlivými měs-
ty jsou značné a odpovídají rozdílnému výskytu se-
bevražd v rámci Evropy. Vysoký počet suicidálních po-
kusů je například v severských městech, ale i v Ox-
fordu nebo maďarském Szegedu. Nízký počet vykazují 
města na jihu Evropy. V době před rokem 1989 byla 
povinnost každého lékaře, který se setkal s pacientem 
po suicidálním pokusu, poslat ke statistickému zpra-
cování tzv. suicidální hlášení. Tato statistika však byla 
velmi nepřesná, protože počet suicidálních pokusů byl 
pouze dvojnásobný proti sebevraždám dokonaným. 
To je číslo velice podhodnocené. Je zřejmé, že řada 
suicidálních pokusů zůstává utajena. Uvedená statis-
tika však poukazovala na určité trendy. Z nich je zřej-
mé, že u dětí do 14 roků je jakákoliv forma suicidálního 
chování relativně vzácná, veliký nárůst představuje 
adolescentní období (2). Právě v adolescentním ob-
dobí je výskyt suicidálních pokusů nejvyšší, odhaduje 
se až na 100násobek proti suicidiím, s věkem pak po-
čet suicidálních pokusů klesá a naopak narůstá počet 
dokonaných suicidií (1). Statistika potvrzuje též to, že 
zatímco u dokonaných suicidií převažují muži, u su-
icidálních pokusů naopak významně ženy (17).

Specifika suicidálního jednání 
v dětství a adolescenci

Důležitým specifikem suicidálního jednání 
v tomto věku je vývojový aspekt. Je to dáno tím, že 
dítě a dospívající se vyvíjí, jeho osobnost se postup-
ně formuje a tím se mění i vyzrává koncept smrti  
(5). Přijetí smrti s její ireverzibilitou je dlouhodobý 
proces, který se završuje mezi 9.–11. rokem věku. 
Přesto však se suicidální pokusy objevují i v nižším 
věku. Významným faktorem při posuzování nebez-
pečnosti suicidálního jednání v dětství je to, že dítě 
často není přesně schopno posoudit nebezpečnost 
použité metody. Na jedné straně může přecenit ne-
bezpečnost metody, na druhé straně ji nedocenit. 
V praxi se setkáváme se závažnými zdravotními ná-
sledky po intoxikace paracetamolem, u nichž se po-
stižený domníval, „že mi bude jen špatně, jinak se 
mi nic nestane“. 

K adolescentnímu období patří specifické pří-
stupy k otázce smrti. Adolescenti často o smrti pře-
mýšlejí, zamýšlejí se, co bude po ní. Snadněji než 
ostatní jsou ochotni riskovat život. Suicidální jednání 
v tomto věku má nezřídka charakter tzv. ruské ru-
lety, „dát život v sázku“. Jedna naše pacientka po 
závažném suicidálním pokusu uvedla: „Bylo mi jed-
no, jak to dopadne, když umřu, dobře, když mě za-
chrání, taky dobře.“ 

Motivy suicidálních pokusů
K vyšetření dítěte či adolescenta po suicidálním 

pokusu patří vždy zjišťování motivu tohoto nežádou-
cího jednání. Je to důležité jednak pro porozumění 
tomu, co se stalo, jednak pro terapeutickou interven-
ci směrem do budoucnosti. Přitom často narážíme 
na určité těžkosti. Při vyšetření se dozvídáme mnoh-
dy pouze jednu z příčin. Příkladem může být dívka, 
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která jako  motiv suicidálního jednání uvedla konflikt 
s vrstevníky. Při podrobnějším vyšetření jsme však 
zjistili, že má dlouhodobé problémy v prospěchu 
a chování ve škole, rodiče se rozvedli a nadále mezi 
nimi probíhá vleklý soudní spor. Hádka s kamarád-
kou byla sice spouštěčem suicidálního jednání, ale 
významnou roli hrály i ostatní okolnosti. 

Statistika suicidálních pokusů v tehdejším Čes ko-
slovensku z roku 1989 uváděla, že u dětí do 14 roků 
byly jako motiv suicidálního jednání ve 46 % zjištěny 
konflikty a problémy v rodině, problémy školní v 35 %. 
U dospívajících do 19 roků byly problémy a konflikty 
v rodině zjištěny v 31 %, dále problémy partnerské ve 
25 %, pracovní a školní problémy ve 20 %. 

Remschmidt a Schwab nalezli u 157 dětí a do-
spívajících hospitalizovaných na Dětské psychiatric-
ké klinice v Marburgu (Německo) po suicidálním po-
kusu ve 32 % rodinné problémy, v 16 % partnerský 
konflikt, v 11,5 % školní a pracovní problémy a v 7 % 
sexuální problémy (13). V souboru 127 pacientů hos-
pitalizovaných na Dětské psychiatrické klinice FN 
Motol v letech 1995–1999 jsme nalezli v 33 % kon-
flikt s rodiči, v 31 % školní problémy, v 18 % kom-
binaci obou těchto motivů, v 8 % partnerský konflikt 
a v 5 % somatické onemocnění.

Při posuzování motivů suicidálního jednání mu-
síme počítat s tím, že kromě motivů vědomých exis-
tují i nevědomé, pacient může své skutečné motivy 
tajit, případně jiné zveličovat.

Rizikové faktory
Suicidální chování bývá spojeno s některými ri-

zikovými faktory, které se vzájemně doplňují a po-
tencují. Některé faktory působí více na úrovni bi-
ologické, jiné na úrovni psychologické či sociální 
(11). Velký význam v suicidálním jednání dětí a ado-
lescentů má rodina. Důležité jsou vlivy hereditární 
a genetické, vedoucí k nespecifické vulnerabilitě pro 
suicidální jednání. V rámci rodiny též samozřejmě 
rizikově působí nefungující rodinné vztahy, ztrá-
ta blízké osoby, citová deprivace, dlouhodobé kon-
flikty v rodině (12). Další rizikové faktory lze spat-
řovat v problémech školních a v problémech ve vrs-
tevnických vztazích. Významnou roli hraje zdravotní 
stav, a to jak především psychický, tak somatický (3). 
Se suicidálním jednáním jsou spojeny zejména de-
prese, schizofrenie, závislosti, poruchy příjmu potra-
vy, neurotické a úzkostné poruchy, posttraumatická 
stresová porucha, týrání a zneužívání (4, 10, 16). 
Specifický význam má zejména v adolescentním 
věku osobnostní problematika ve smyslu disharmo-
nického vývoje osobnosti. Vliv má též sociální si-
tuace rodiny, nezaměstnanost rodičů. Ta se může 
týkat i adolescentů, stejně jako opuštění rodiny (6). 
Významná souvislost též existuje mezi chováním de-
likventním (až kriminálním) a suicidálním (7).

Naše klinická zkušenost
Na naší klinice bylo v roce 2004 hospitalizováno 

celkem 38 pacientů po suicidálním pokusu, z toho bylo 
7 chlapců a 31 dívek ve věku od 11 roků a 5 měsíců do 
18 roků a 1 měsíc. Uvedený motiv suicidálního jednání 
ukazuje tabulka č. 1, další zjištěné přítomné rizikové 
faktory jsou uvedeny v ta bulce č. 2. 

Z uvedeného vyplývá, že často šlo o kombinaci 
více motivů a dalších rizikových faktorů. Zjistili jsme, 
že rozvod rodičů zažilo 20 chlapců a dívek, tedy 53 %. 
V 10 případech byla zjištěna psychiatrická péče jed-
noho z rodičů. Nadměrné požívání alkoholu u otce 
bylo zjištěno v 11 případech, ve 2 případech u mat-
ky, ve 2 případech bylo zjištěno u otce požívání drog. 
Suicidální jednání v rodině nebo příbuzenstvu bylo 
zjištěno v 9 případech, tedy ve 24 %. Traumatická 
zkušenost byla zjištěna ve 21 případech, z toho se-
xuální zneužití ve 3 případech, šikana ve škole a me-
zi vrstevníky v 6 případech, úmrtí blízké osoby u 7 
pacientů a jiné typy traumat v 5 případech. Je zřej-
mé, že aktuální životní problémy, přítomné rizikové 
faktory a prožitá traumata v minulosti se vzájemně 
ovlivňují a potencují a společně mohou za určitých 
okolností vést k suicidálnímu jednání.

Kazuistická ukázka
Sedmnáctiletý chlapec se pokusil o sebevraždu 

závažnou intoxikací medikamenty. Vyrůstal v úplné 
rodině, kde probíhaly dlouhodobé konflikty mezi rodi-
či, vyvrcholily rozvodovým řízením. V širším příbuzen-
stvu se vyskytlo několik dokonaných suicidií. Chlapec 

po úspěšném zvládnutí základní školy studoval gym-
názium, kde však měl velké studijní problémy. Jako 
motiv svého suicidálního jednání uvedl rozchod s dív-
kou, na kterou byl silně citově vázán. Asi měsíc se 
necítil dobře, byl depresivní, nesoustředil se na uče-
ní, měl pocit, že nic nemá smysl. Občasné myšlenky 
na sebevraždu vykrystalizovaly postupně do pevného 
rozhodnutí. Napsal dopis na rozloučenou a večer před 
ulehnutím požil větší množství medikamentů, včetně 
antidepresiv, které  užívala matka v rámci rozvodové 
situace. Ráno byl nalezen v bezvědomí, podařilo se 
jej však zachránit. Motivem suicidálního aktu byl sice 
rozchod s dívkou, podílely se však i další faktory, ze-
jména rodinné konflikty, studijní problémy. 

Závěr
Suicidální pokus v dětství a adolescenci je zá-

važným autoagresivním aktem, na jehož vzniku se 
podílí více faktorů. Pacienty uváděný motiv bývá  
často jen určitým spouštěčem, zatímco jsou pří-
tomny další závažné rizikové faktory, které se na sui-
cidálním chování podílejí. Porozumění všem souvis-
lostem je důležité pro primární prevenci suicidálního 
chování i pro prevenci jeho opakování. Již proběhlý 
suicidální pokus představuje závažný rizikový faktor 
pro jeho opakování, nezřídka již s letálním koncem. 
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Tabulka č. 1.

Uvedený motiv Počet %

Sexuální oblast 1 3

Duševní porucha 3 8

Policejní vyšetřování 4 11

Problém s vrstevníky 7 18

Studijní a pracovní problém 8 21

Partnerský konflikt 11 29

Konflikt v rodině 21 55

Tabulka č. 2.

Zjištěný rizikový faktor Počet %

Duševní porucha 6 16

Partnerské problémy 9 24

Vrstevnické vztahy 9 24

Studijní a pracovní oblast 12 32

V rodině 25 66

Jiné 1 3
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