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Deprese a suicidalni jednani v detstvi
a adolescenci

MUDr. Jifi Koutek, Ph.D., doc. PhDr. Jana Kocourkova
Détska psychiatricka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

SuicidaIni jednani v détstvi a adolescenci je ¢asto vazano na depresivni prozivani, at jiz v ramce depresivni faze nebo dalsich psy-
chiatrickych onemocnéni. Dokonané suicidium v détstvi je vzacné, urcity vzestup nastava v adolescentnim vyvojovém obdobi, ke
kterému patfii zejména suicidalni pokus. Pfi vyhodnoceni hloubky deprese a suicidalniho rizika musime brét v Gvahu vyvojové hledis-
ko. Vyznamnym rizikovym faktorem pro suiciddlni jedndni je sebeposkozovéni. Problematika je ilustrovana kazuistickymi ukazkami.
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Depression and suicidal behavior in childhood and adolescence

Suicidal behavior in childhood and adolescence is often linked to depressive mood, whether in the context of a depressive episode
or other mental disorders. Completed suicide in childhood is rare, a certain increase in the incidence of suicidal behavior occurs
in the adolescent development period, particularly growing is incidence of suicidal attempt. The developmental point of view
has to be taken into account when assessing the depth of depression and the suicidal risk. An important risk factor for suicidal

behavior is self-harm. The issue is illustrated by case reports.
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Uvod

Souvislost mezi depresi a suicidalnim jed-
nanim je velmi Uzka. Odhaduje se, Zze afektivni
poruchy se podileji asi na 70-80% dokonanych
suicidif, zaroven asi 15 % lidi s depresf dokonané
suiciduje (1). Pfesnd statistika v3ak neexistuje,
protoze nenf snadné zpétné u viech zemrelych
sebevrazdou vyhodnotit, nakolik trpéli depresi.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
jiz prestal vydavat pred delsi dobou rozbory
suicidality v Ceské republice, ale napF. v roce
2001 podle Udaju statistiky z celkem 1 664 takto
zemrelych byla pfitomna néjakd dusevni po-
rucha v 244 pfipadech, ve 101 pfipadech bylo
uvedeno, Ze neslo o psychickou alteraci, u 1319
pfipadl nebylo zjisténo, zda byla ¢i nebyla pfi-
tomna psychicka porucha. Afektivni porucha
byla zjisténa ve 101 pfipadech (2). Uvedena ¢isla

znamenaji, ze ve vétsiné pfipadd nelze jejich
duSevni stav zpétné vyhodnotit.

Deprese v détském
a adolescentnim véku

Depresivni symptomatika se mdéze vyskyt-
nout v rdmci vice psychiatrickych diagnéz. V dfi-
vejsi klasifikaci MKN 9. revize byla rozlisovéna
deprese exogenni a endogenni, pfipadné neuro-
ticka (3). Rovnéz v soucasné dobé platné 10. revizi
MKN je uvedeno nékolik poruch, jejichz dlilezitou
soucasti jsou priznaky deprese (4). V klasifikaci
je uvedena kapitola Poruchy chovéni a emoci
se zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci.
Platf viak zdsada, Ze pokud mudzeme v détském
a dorostovém véku diagnostikovat poruchu ze
vieobecné ¢asti MKN, ddvame ji pfednost pred
poruchou specifickou pro détsky vék.

Pokud zvazujeme depresivni symptoma-
tiku v détstvi a adolescenci, pak musime brat
v Uvahu vyvojovéd hlediska. Je podstatny rozdil
mezi depresi dospélych, adolescentl a déti.
Déti a dospivajici mohou byt smutnf, trpét
nespavosti, mit suicidalnf ideace. Dité vsak
byvéa casto dysforické, reaguje podrazdéné,
mohou byt pfitomny somatizace a separacni
Uzkost. Souvisf to s tim, Zze zejména mladsi
déti maji nizsi schopnost introspekce, sebe-
reflexe, Urover jejich mentaliza¢nich funkcf je
nizsi. To pravé vede k ¢ast&jsim somatickym
pfiznakdim a rovnéz se mlze deprese promitat
do chovani. Chovani déti mdze imponovat
jako poruchy chovani. Pro adolescentn{ vék
byvé typickd anhedonie, pocity beznadéje,
aleiporuchy chovani spojené napt. s ablizem
drog (5).
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V rdmci ¢asti pro dospélé je deprese sou-
¢asti zejména kapitoly Poruchy nalady, at jiz
jako depresivni faze v ramci bipolarni poruchy,
samostatna depresivni faze nebo periodicka
depresivni porucha. Jsou téz zminény trvalé
poruchy nélady. Depresivni symptomatika se
vdak mUze vyskytnout v rdmci poruch vyvo-
lanych stresem. Depresivni prozivani byva
pfitomno pfi posttraumatické stresové porude
a zejména pfi poruse pfizplsobeni, at jiZ jako
kratkodoba depresivni reakce, protrahovana
depresivni reakce nebo smisena uzkostna
a depresivn{ reakce. Poruchy pfizplsobenf
jsou definovény jako stavy subjektivni tisné
a emodni poruchy, které obvykle narusujf
socialnf fungovéani a vykon a vznikaji nasled-
kem stresové zivotni udélosti. Zalezi pocho-
pitelné na individualni vulnerabilité a schop-
nosti zvlddat stres, nakolik se pfipadna zatéz
projevi v depresivnich pfiznacich. Dllezité
jsou rovnéz faktory protektivni. U déti a do-
spivajicich je velmi dlleZita rodina a rodinné
vztahy. Narusené rodinné vztahy mohou byt
pravée takovym stresorem, vedoucim k poruse
pfizpUsobeni. Velmi negativné na déti plsobi
nyni dosti ¢asté protrahované porozvodové
a porozchodové spory mezi rodi¢i. Naopak
fungujici rodina je vyznamnym protektivnim
faktorem v pfipadé jiného stresoru, napt. pfi
tézkém chronickém somatickém onemocnéni,
sikané ve skole apod. V oddilu poruch specific-
kych pro détsky a dorostovy vék se depresivni
symptomatiky tykd smisend porucha cho-
vani a emoci, zejména diagndza depresivni
porucha chovani. Tato porucha predpoklada
kombinaci poruchy chovani v détstvi s trva-
lou a zfejmou depresivni ndladou, kterd se
projevuje smutkem, ztrdtou zajmu a radosti
z béznych ¢innosti, pocity viny a beznadéje,
poruchami spanku a chuti k jidlu. Zaroven
byvaji pfitomny poruchy chovani, které jsou
charakterizovany dle MKN 10 jako opakujici se
projevy dissocidlniho, agresivniho a vzdorovi-
tého chovani. Mlze jit o rvacky, tyranizovani
slabsich, kradeze, Zhafstvi, Ihani, zaskoldctvi,
utéky z domova. Je pochopitelné, Ze takové
chovani mlze pfinaset svému nositeli problé-
my, které zpétné mohou déle zhorSovat jeho
naladu. Jde pak o bludny kruh poruch chovanf
a depresivniho prozivani.

Specifickou problematikou pro adoles-
centni vék je tzv. nevyvazeny vyvoj osobnosti.
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Tab. 1. Vyskyt suiciddiniho chovdni'v détském a adolescentnim véku

Vék Pohlavi 2012 2013 2014 2015 2016
0-14 Chlapci 3 5 1 2 0
0-14 Divky 1 2 1 5 0
15-19 Chlapci 28 36 28 14 26
15-19 Divky 4 5 6 7 "

Tab. 2. Diagnostickd kritéria dle DSM 5

A. | Béhem poslednich 24 mésict spachal jedinec sebevrazedny pokus.

B. | Tento cin nesplnuje kritéria pro nesuicidaini sebeposkozeni, tedy nezahrnuje povrchové poranéni za
Ucelem ulevit si od negativnich emoci/myslenek nebo docilit pozitivniho emo¢niho stavu.

C. |Tatodiagnoza se nepouziva pro sebevrazedné myslenky nebo pfipravu sebevrazdy.

Sebevrazedny pokus nebyl zapocat ve stavu deliria nebo zmatenosti.

E. | Sebevrazedny pokus nebyl ucinén cisté z politickych nebo ndbozenskych divodd.

V détské psychiatrii jej diagnostikujeme rela-
tivné Casto, je vniman jako jakysi pfedstupen
poruchy osobnosti. Je pfirozené, Ze nékteré
projevy poruchy osobnosti se mohou vysky-
tovat jiz ve starsfm détském a adolescentnim
véku. Mnozi nasdi pacienti vykazuji jiz Uplné
charakteristiky poruchy osobnosti. Viyvoj osob-
nosti dospivajiciho viak neni ukonceny, nelze
jednoznacné predikovat, zda se specificka
porucha osobnosti u néj v plné mife rozvine.
Proto MKN 10 uvadi, Ze ,je nepravdépodobné,
7e diagndza poruchy osobnosti bude vhodna
pred vékem Sestnact nebo sedmnact rokd”.
Souvislost s depresi pak ma hlavné emocné
nestabilni osobnost, kde mize nélada kolisat
az k vyrazné depresivnim prozitkdm, zaroven
pfitomna impulzivita vede k riziku suicidalniho
jednani (6).

Depresivni porucha mize byt v détském, ale
hlavné v dospivajicim véku pfitomna také jako
komorbidni onemocnéni. Tohoto véku se jesté
piilis netyka deprese jako komorbidita zavislosti
na alkoholu, mdZzeme se ale setkat s depresivni
symptomatikou pfi zneuzivani drog a zavislos-
ti napf. na pocitacich. Dllezitou nozologickou
jednotkou, spojenou velmi Casto s depresi, je
porucha pfijmu potravy (7). V détském véku se
vyskytuje prevazné ve formé mentélni anorexie,
ve véku adolescentnim se jiz mlzeme setkat
s mentalni bulimif (8). K obrazu mentalnf ano-
rexie ¢asto patfi smutna nélada, socidlnf stazeni,
suicidalnf ideace. V ramci mentaini bulimie se
pak pfidavaji pocity viny po pfejedeni. Tendence
kimpulzivnimu jednani pak mize nezfidka vést
k suicidalnimu jednani (9). Na depresi u poruch
prijmu potravy se podili jak biologické faktory
ve smyslu hypotrofie, tak i psychologické faktory,
napf. chybéjici nahled nemoci pfi snahach okolf
o |é¢bu a Upravu hmotnosti pacientky.
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Suicidalni chovani v détském
a adolescentnim véku

SuicidaIni chovani neni pouze dokonana
sebevrazda. Do suicidéiniho chovéni Ize zafa-
dit sebevrazedné myslenky, tendence, suici-
dalni pokus a konecné dokonané suicidium.
Sebevrazedné chovani koncici letdlné je v dét-
ském véku relativné vzacné. Narlst nastava ve
veéku adolescentnim, presto ve srovnani's celou
populaci je jeho vyskyt v tomto véku nizsi (viz
Tab. 1) (10). Zejména k adolescentnimu véku patff
suicidaInf pokus, ktery sice nekoncf smrti, mGze
viak poskodit zdravi a ovliviiuje osobnostni vy-
voj adolescenta. Navic pfedstavuje vyznamny
rizikovy faktor pro opakovéni sebevrazedného
jednani v¢etné pfipadné dokonané sebevraz-
dy. Suicidalnich pokusd je ndsobné vice nez
dokonanych suicidif. Pro détsky a adolescentni
vék plati stejné jako pro vék dospeély, ze u doko-
nanych suicidif pfevazuji vyrazné chlapci nad
divkami, zatimco u suicidalnich pokus( je tomu
naopak (11). Zejména v dospivajicim véku u sui-
cidalnich pokust prevazuji divky nad chlapci.
V celé populaci se pomér suicidalnich pokus
odhaduje na 20-30: 1, v adolescentnim veku je
odhad az 100: 1. Pfesna statisticka data vSak ne-
existuji. Do roku 1990 fungovalo v Ceské repub-
lice povinné hldseni sebevrazednych pokusd,
podle tehdejsi statistiky viak pomeér suicidalnich
pokust a dokonanych suicidif byl asi 2: 1. Je tedy
zfejmé, Ze vétsina suicidalnich pokusd hlasena
nebyla.

Dokonana sebevrazda je definovana jako
sebeposkozujici akt s ndsledkem smrti, ktery
je zplsoben sebou samym s védomym umy-
slem zemfit. Vzhledem k tomu, Zze umysl ze-
mfit nemusi byt jednoznacny, byva dokonana
sebevrazda charakterizovana jako zamérny

sebeposkozujici akt, pfi némz se osoba, kte-
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Obr. 1. KontinudlIni model suiciddiniho jedndni

SUICIDALNI NAPADY
SUICIDALNI MYSLENKY
SUICIDALNI TENDENCE
SUICIDALNI POKUS
DOKONANE SUICIDIUM

postupné narlstani suicidalniho rizika
a moznosti letélniho zakonceni

Obr. 2. DiskontinudlIni model jednotlivych forem suiciddiniho jedndni

Suicidalni
myslenky
atendence

ré se ho dopousti, nemUze byt jista, zda ho
prezije. Suicidalni pokus je pak definovan jako
Zivot ohrozujicl akt s Umyslem zemfit, niko-
li vSak s letdInim koncem. Néktefi autofi vidi
suicidalni chovénf a jednani jako kontinudlni
pfmku, s postupnym vzestupem suicidalniho
rizika od suicidalnich ndpadd a myslenek az
po dokonané suicidium (viz Obr. 1). Podle jiné
teorie vsak suicidalni pokus neni jen nepo-
dafend sebevrazda, ale mezi obéma akty je
kvalitativnf rozdil (viz Obr. 2). Byvaji uvadény
nékteré rozdily, jako napf. suicidalnich pokusd
se dopoustéji prevazné zeny, zatimco u doko-
nanych suicidif pfevazuji muzi. Sebevrazedny
pokus patfi spiSe k mladSimu véku, je spise po-
uzivana tzv. mekkd metoda, jako je intoxikace
léky, motivy byvaji v oblasti interpersonalnich
vztah(. K suiciddinim pokusdm dochazi nej-
¢astéji ze spontdnniho, mélo promysleného
rozhodnuti, zatimco dokonané suicidium je
Castégji vysledkem delsiho pldnovanf a pfiprav.
25-30% téch, ktefi se pokusi o sebevrazdu, svij
pokus opakuje (6).

Suicidium, pfipadné suicidalni pokus, ne-
predstavuje samostatnou psychiatrickou dia-
gndzu, mize se vyskytnout v ramci fady psy-
chiatrickych diagnoz. Nejcastéji souvisi s depresi,
Casté byva u schizofrenie, u zavislosti, pfipadné
poruch pffjmu potravy. Mize se vyskytnout
suicidalni jednanf bez zjisténé psychiatrické

Zkratkovy suicidalni pokus

Dokonané suicidium po
predchazejicim suicidalnim
pokusu

diagndzy, tyto pfipady jsou vsak dosti vzacné.
DSM 5 prichdzi s novym konceptem (12). V ka-
pitole Onemocnéni ur¢end k dalsimu zkoumani
uvadi jako diagnézu Porucha se suicidéinim cho-
vanim. Navrhovana diagnosticka kritéria ukazuje
Tab. 2.V popisu se uvadi, Ze uvedend porucha
se Casto vyskytuje v komorbidité s dalSimi psy-
chiatrickymi poruchami. Z klinické zkusenos-
ti Ize soudit, Ze tato diagndza se dobre hodi
k opakovanému suicidalnimu jedndni zejména
v adolescentnim véku (13).

Dalezita je souvislost mezi suicidalnim jed-
nanim a sebeposkozovanim. Sebeposkozovani
je fenomén, jehoz vyskyt v poslednich letech
zejména v dospivajicim véku dramaticky stou-
pa. Jde o specifické védomé autoagresivni
chovanli, které nenf primarné cileno na zavaz-
né&jsi sebezranéni ani nema sebevrazedny cil
(14, 15). V zédpadnich zemich 5-9 % adolescentl
uvadélo sebeposkozeni v pfedchézejicim roce.
Sebeposkozovan( pfedstavuje vyznamny riziko-
vy faktor pro suicidalni jedndni. 55-58 % téch,
ktefi se sebeposkozovali, uskutecni nejméné
jeden suicidalni pokus. Vice nezZ 5% osob, které
byly hospitalizovany pro sebeposkozovéni, v dal-
$im obdobi dokonané suicidovalo (16). Vztah
mezi sebeposkozovanim a suicidalnim jednanim
v adolescentnim véku je vyznamny (17). Pfi vzni-
ku a udrzovani této psychopatologie se Casto
uplatfuje ndpodoba a zavislosti na ni.
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Kazuisticka ukazka I.

Sestnactiletd divka, vyrdstajici v Uplné ro-
diné, byla pfijata po zdvazném suicidainim po-
kusu skokem z vyse, byla pfeloZzena na Détskou
psychiatrickou kliniku FNM z chirurgické kliniky
po zvladnuti zdvazného poranéni. V rodiné se
opakované vyskytly deprese, u babicky a stryce
z matciny strany. Divka uvedla, Ze asi mésic se
necftila dobfe, byla smutnd, méla pocity be-
znadéje, ménécennosti, vycitala si nejrdznéjsi
drobné prohtesky, kterych se dopustila. Hlre
spala, v noci a k rdnu se probouzela. Napadaly
ji suicidaInf myslenky, zpocatku prchavé, po-
stupné se stavaly konkrétnéjsimi. Napsala dopis
na rozloucenou a vyskocila z bytu ve tfetim
patfe. Pfi vysetfeni byla vyrazné depresivni,
pretrvavaly suicidalni myslenky, litovala, ze se
ji sebevrazda nepovedla. Byla medikovana an-
tidepresivy typu SSRI, postupné deprese ode-
znéla. Dg. zavér byl tézka depresivni faze bez
psychotickych pfiznakd.

Kazuisticka ukazka Il.

Témeér 19letd divka, od 14 rokU trpéla men-
taInf anorexif, opakované byla hospitalizovana
pro pokles hmotnosti, nejnizsi BMI byl 12,5.
Viyrlstala v netplné roding, jeji rodice se roz-
vedli, kdyZ ji bylo 12 rokd, rozvod rodict byl
konfliktni. Byla v péci matky, s otcem se stykala
sporadicky. Byla UspéSnou studentkou stfednf
skoly. Byla zvysené drazdiva, méla vykyvy na-
lady, opakovaneé trpéla depresemi. Objevovaly
se zachvaty vzteku, zejména v situaci, kdy se
ji nékdo snazil presvédcit o potfebé pfibrat.
Pritomna byla porucha télového schématu, mé-
la pociti pfi velminizké hmotnosti, Ze ma silna
stehna a velky zadek. Nékolik let méla ameno-
reu, hormondlni substitu¢ni lé¢bu doporucenou
gynekologem odmitala. V ambulantnf péci do-
$lo opét k poklesu hmotnosti, byla doporucena
hospitalizace v psychiatrické nemocnici. V noci
pred pfijetim divka dokonané suicidovala into-
xikaci medikamenty.

Zaver

SuicidaInf jednani v détstvi a zejména
v adolescenci je ¢asto spojeno s depresivni
symptomatikou, at jiz v ramci depresivni faze,
poruchy pfizplsobenf ¢i dalsich psychiatric-
kych poruch. Vyznamny je podil disharmonic-
kého vyvoje osobnosti v adolescenci, kde se
mUzZe kombinovat depresivni prozivani spolu

www.psychiatriepropraxi.cz



s agresivnimi tendencemi. Tato agrese byva
neztidka obracena vici blizkym osobdm, se
kterymi ma dospivajici konflikty. Pfi vyskytu
suicidalnich vyrokd nebo sebeposkozovani je
indikovano psychiatrické vysetreni, které by
mél doporucit prakticky Iékaf pro déti a do-
rost. Ur¢ité neplati mnohdy oblibeny mytus, Ze
,kdo o sebevrazdé mluvi, ten ji nikdy nespachd”.
Opak je pravdou, pokud nékdo mluvi o sebe-
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