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RIZIKO sylcmiu.m'l-lo CHOVANI
V DETSKEM A ADOLESCENTNIM VEKU

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

Autofi popisuji problematiku suicidalniho chovani v détském a adolescentnim véku, zejména se zamérenim na hodnoceni
suicidalniho rizika. Vymezuji suicidalni chovani jako multifaktoriainé podminény proces a charakterizuji okolnosti, které se
na tomto procesu podileji. ZaméFuji se zejména na hodnoceni suicidalniho rizika a svoje poznatky dokumentuji na kazuis-

tikach.

Klicova slova: suicidalni chovani, détstvi a adolescence, suicidalni riziko.

THE RISK OF SUICIDIAL BEHAVIOUR IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE
Authors describe problematics of suicidial behaviour in childhood and adolescence, with the main focus on suicidial risk
assessment. They state suicidial behaviour as a multifactorial based process and they define circumstances, which may
contribute to this process. They focus mainly on the assessment of the suicidial risk and their knowledge document on

case reports.

Key words: suicidial behaviour, childhood and adolescence, suicidial risk.

Uvod

Suicidalni chovani déti a adolescentl
pfedstavuje zavazny problém, se kterym se
setkévaji |ékafi, psychologové, pedagogové
a dal$i, ktefi o déti pecuji (5). Je tfeba rozu-
mét dynamice vzniku suicidalnich myslenek
pfipadé i dokonéenych sebevrazd. Cilem na-
Seho sdéleni je pfispét k poznani tohoto pro-
blému a tim také k zefektivnéni vSech inter-
venci, které v pribéhu detekce, diagnostiky,
terapie i prevence délame (1, 4).

Suicidium predstavuje védomé a umysl-
né ukondeni vlastniho zivota. Sirim pojmem
je suicidalni chovani, zahrujici vedle doko-
nanych suicidii i suicidaini pokusy, zdméry,
mySlenky a fantazie. Pfani zemfit nemusi
byt jednoznaéné. Rada osob, které se pokusi
0 suicidium, ma ambivalentni postoj k Zivotu:
chce zdroven zit i zemfit. Pfani zemfit byva
spojeno s rlznymi fantaziemi, depresivniho
i agresivniho charakteru.

Dulezitou okolnosti je volba zplsobu su-
icidia. RozliSujeme meékéi a tvrd$i zplsoby
suicidalniho jednéni. Za prvni povazujeme
napf. poziti 1ék0, coz je zplsob typicky pro
suicidalni pokusy adolescentnich divek. Tvrd-
§i zplsob pfedstavuje obéseni, skok z vysky,
uziti stfelné zbrané ap. Letalita suicidainiho
jednani je v nékterych pfipadech vyrazné
zavisla na prostfedcich, které ma mladistvy
k dispozici.

U déti do 14 let je suicidaini jednani méné
Casté nez v dospivani, kdy jeho vyskyt vyraz-
né roste. V roce 1986 (kdy byly jesté statisticky
sledovany a zpracovavéany kromé dokonanych
suicidii i suicidalni pokusy) bylo u déti do 14 let
v Ceské republice zaznamenano celkem 42
pokusi a 5 dokonanych suicidii. V adolescent-

nim véku mezi 15-19 lety bylo zachyceno 524
pokusi a 35 dokonanych suicidii. V roce 1993
bylo evidovano 5 dokonanych suicidii u déti
do 14 let a 49 ve véku 15-19 let. ProtoZe byla
zruSena povinnost tzv. suicidalniho hlaseni,
nemame jiz k dispozici pfehled o vSech poku-
sech. Uvadi se, Ze suicidalni jednani je v ob-
dobi adolescence druhou nejéastéjsi pficinou
smrti. Nesmime zapominat ani na to, ze né-
které tzv. nedtastné nahody, které souvisi s ri-
zikovym chovanim déti a adolescenttl, mohou
byt zastfenou formou suicidalniho chovani.
Ve srovnani mezi chlapci a divkami pfevazuji
dokonana suicidia u chlapct, zatimco u divek
prevladaji pokusy. Souvisi to s volbou tvrd$iho
nebo meékéiho suicidalniho prostfedku: u divek
pfevaZuje zejména otrava léky, u chlapcl obé-
Seni nebo zastreleni.

PfiCiny suicidalniho jednani maji multifak-
toridini charakter. Vyznamny vliv maji r(izné
psychiatrické syndromy, zejména afektivni
poruchy (mGZe jit téZ o psychotické poruchy).
Casto se uvadi souvislost se specifickymi po-
ruchami osobnosti, jako je hraniéni osobnost
nebo osobnost s disocidlnimi rysy. U dospiva-
jicich se nejcastéji zdlrazfiuje souvislost s po-
ruchami nalady, poruchami chovani a hraniéni
osobnostni  strukturou. Riziko suicidalniho
chovani vyrazné zvysuje zneuzivani alkoholu
a drog, zejména kratce pfed suicidalnim roz-
hodnutim. Opakované suicidélni pokusy zvy-
Suji riziko dokonaného suicidia. Dalsi rizikové
faktory zahrnuji vliv primarni rodiny, interper-
sondlni vztahy, sexudlni vztahy, pracovni
a ekonomické problémy. Na suicidalni feSeni
problém0 dospivajicich ma vliv zkusenost se
sebevrazednym chovanim (v rodiné, mezi vrs-
tevniky, v médiich) a identifikace s timto zpd-
sobem fedeni.

www.pediatriepropraxi.cz / PEDIATRIE PRO PRAXI

Nejvyznamnéjsi faktory,

které predstavuji rizikové

okolnosti suiciddalniho chovéni

e primarni psychiatrické poruchy (zejména
deprese, poruchy chovani, zavislost na
navykovych latkach)

*  specifické osobnostni rysy a zplsoby re-
akce na stres

* situacni a stresové okolnosti a zatéze (za-
vazné zivotni uddlosti)

* podpora ¢i selhavani primami podpurné
skupiny (zejména rodiny)

o dostupnost adekvatni pomoci (odborné
intervence)

Suicidalni riziko mizeme

posuzovat z hlediska

néasledujicich faktoru

o pfedpovéditelnost chovani ditéte &i ado-
lescenta

*  okolnosti suicidélniho chovani

* mira letality uvazovaného zplsobu suici-
dalniho chovani

* intenzita umyslu zemfit a fantazie spojené
se smrti

charakter pfitomné psychopatologie (zejmé-
na deprese, poruchy chovani, zavislosti)

o aspekty emocniho prozivani (zejména bez-
moc, beznadgj, pocity viny, emoéni zranéni)

* stav ego funkei (Uroven dsudku, sebekon-
troly)

* schopnost ditéte komunikovat s druhymi

¢ Uloha rodiny, Skoly, vrstevnik

Aktudlni rizikové faktory

o stavy paniky, uzkosti a pocity vnitfniho
chaosu

* depresivni pfiznaky s kolisénim ladéni —
deprese, vztek

6 /2004



* nespavost, zhorSeni koncentrace

* vyznamnd ztrata zajm{ a aktivit, které byly
dfive pfijemné

*  zneuZzivani navykovych latek (alkohol, dro-
ay)

Déledobé rizikové faktory

*  déletrvajici depresivni patologie

* pocity bezmoci a beznadéje

* traumatické Zivotni okolnosti

* pfitomnost pfedchoziho suicidalniho po-
kusu

*  piitomnost sebepoSkozovani

*  pohotovost k fantaziim o suicidiu

e ego-syntonni charakter suicidélnich fanta-
ZIl

Suicidalni chovani je tedy vysledkem
vnitfnich a vnéjSich vlivli, osobnostnich cha-
rakteristik i vnéjSich zazitkd, zejména rdznych
stresujicich okolnosti. U déti a adolescentu
¢asto pozorujeme projevy vzteku na dileZité
osoby (zejména rodice), zaroven s pocity zou-
falstvi, viny a bezmoci (3). Suicidalni chovani
v détstvi a dospivani je Casto spiSe vyrazem
volani o pomoc (,cry for help®) nez skutecného
pfani zemfit. Bylo by vSak zjednodu$enim po-
suzovat toto chovani jako prostou manipulaci,
jako ,demonstrativni“ chovéni a je tfeba zdl-
raznit, ze i tyto formy mohou mit nebezpeéné
dusledky.

S rizikem suicidalniho chovani se setkévaji
zejména psychiatfi a psychologové, ale i dalsi
odbornici, pediatfi, pedagogové a dalsi, ktefi
s détmi pracuiji. Déti a adolescenti se suicidal-
ni problematikou (i skrytou) se mohou objevit
na riznych pohotovostech i nepsychiatrického
charakteru, na krizovych pracovistich, nékdy
na linkach ddvéry. Prvni posouzeni je velmi
dulezité, protoze rozhoduje o typu a adekvat-
nosti intervence. Potfeba umét polozit validni
otazky, které umozriuji screening suicidality,
vedla americké autory Lisu M. Horowitz a kol.
(2) z Harvard Medical School k vytvofeni
dotazniku zaméfeného na suicidalni riziko.
Dotaznik mél 14 otézek, které byly polozeny
144 pacientim s primérnym vékem 13,6 let.
Ukdzalo se, Ze vysoka prediktivita suicidalniho
rizika byla spojena s nésledujicimi okolnostmi:
pacient pfiSel na pohotovost, protoze si chtél
ublizit, v minulém tydnu myslel na to, ze by se
mohl zabit, v minulosti si zkouSel ublizit a v po-
slednich nékolika tydnech prozival stresujici
udélosti.

Kazdé dité i dospivajici, u nichz doslo k su-
icidalnimu jednani, by méli byt psychologicky
a psychiatricky vysetieni. Cilem posouzeni je
zhodnoceni sou¢asné psychopatologie ditéte,
osobnostnich a rodinnych okolnosti a vliva,
ddlezitou okolnosti vySetfeni je posouzeni miry
suicidalniho rizika. Pfi vySetfeni ditéte zjistuje-
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me jeho zkuSenosti se suicidalnim chovanim
jiné osoby, napfiklad z rodiny, okruhu vrstevni-
kd, nebo nékdy z médii. V osobni historii ditéte
musime zachytit traumatizujici zazitky v zivoté,
zézitky tyrani, zneuzivani, traumatické ztraty.
Terapie je orientovana jak na zvladnuti akutni
suicidalni krize, tak na oslabeni tzv. suicidal-
niho rizika do budoucna. Byva nesnadné cit-
livé explorovat suicidalni motivaci, kterou dité
ze strachu z rodicl nebo hospitalizace mize
popirat. Nékdy se i odbornici obdvaji ditéte
oteviené ptat na pohnutky, pfani &i fantazie
vztahujici se k suicidiu. Rozhovor s rodiéi je
nezbytny, ma za cil i psychoterapeutické pa-
sobeni a zmirmnéni pocitl strachu, vzteku, viny,
nejistoty, které ¢asto rodice vici ditéti proziva-
ji. Proto mdze byt vyhodna kratka hospitaliza-
ce ditéte, po niz by méla nasledovat psycho-
terapie a rodinna terapie. Farmakoterapie je
indikovana zejména pfi vyraznéji depresivni
symptomatice.

Kazuistika I.

Patnact a pdl roku stard divka byla pfi-
jata na détskou psychiatrickou kliniku na
doporuceni détské kliniky, kde byla kratce
hospitalizovédna po poziti 1ékd. Divka Zila od
pfedskolniho véku po rozvodu rodicli sama
s matkou, s otcem se vidala sporadicky, vztah
mezi rodiCi byl stdle potencialné konfliktni.
Divka méla v raném véku problémy ve Skolnim
zafazeni, byla vySetfovana v pedagogicko-
-psychologické poradné pro specifické Skolni
potize (dyslexie, dysgrafie). Mivala konflikty se
spoluzackami, které vSak nebyly nijak FeSeny.
V devaté tfidé se zaCala stykat vice se starSimi
kamarady, ktefi méli partu, zaala koufit, expe-
rimentovala s marihuanou, ob¢as pila alkohol.
Méla opakované sexudlni zkuSenosti. Zhorsil
se jeji Skolni prospéch a na stfedni Skolu se
dostala az po odvolani. O prazdninach fek-
la, ze bude pfes vikend u spoluzacky, a byla
s chlapcem. Poté, co se to dozvédéli rodice
a sahli k represivnim vychovnym opatfenim,
snédla divka vecer, kdyz byla v byté pfitomna
i matka, nékolik tablet [ék0, které méli v doma-
ci Iékarni¢ce. Matka zavolala RZ a divka byla
odvezena do nemocnice. Uvedla, Ze nechtéla
zemiit, ale spiSe uniknout ze situace, kterou
nedokézala fesit. Z vySetieni vyplynulo, Ze
jde o divku s prdmémou inteligenci, ktera by
sice chtéla, ale nedokdze naplinit aspirace
vysoko$kolsky vzdélanych rodi¢d. V klinickém
obraze byly patrny znamky deprese. Jeji osob-
nost byla slabé strukturovand, spiSe zavisla
a hledajici momentalni spinéni pfani, vyvojové
hiife socidlné adaptovand. Bylo pfitomno ex-
perimentovani s marihuanou. Na klinice byla
zafazena do programu skupinové i individudlni
psychoterapie, probihaly rozhovory s matkou,
opakované byl pozvan i otec. Divka neuzivala
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Z&dné léky. Byla doporuena dalsi terapie am-
bulantni formou.

Kazuistika Il.

Sedmnéctilety chlapec byl pfelozen na
détskou psychiatrickou Kliniku z oddéleni
ARO, kam byl pfevezen po poziti vétsiho
mnozstvi medikament(. Na psychiatrické od-
déleni Sel nerad, zdlrazioval od pocatku, Ze
L,neni blazen“. Chlapec pochazel z dysfunkéni
rodiny, kdy se rodi¢e opakované rozvadéli,
matka byla IéCena pro deprese, otec zvySené
pozival alkohol. Chlapec byl jedinaéek. V ra-
ném i Skolnim véku byl vcelku dobfe adapto-
vany, dobfe se ucil, nemél problémy v chovani.
Nemél zadné obtiZe ve zdravotni oblasti. S na-
stupujicim dospivanim se objevily problémy
v socidlni oblasti, hGfe vychazel s vrstevniky
i autoritami, byl stale s né¢im nespokojeny.
Jeho introvertni povahové zaméfeni se pro-
hloubilo, citil se ,jakoby mimo®, mél pocit, ze
ho ostatni neberou, prehlizeji, nerespekiuii.
Nekoufil, s drogami nemél zkuSenost, ob&as
vypil se spoluzéky nékolik piv. V posledni
dobé se seznamil se Sestndctiletou stfedoSko-
lackou, kterd ho chapala, navéazal s ni i intimni
vztah. Mél pocit, Ze se zménil jeho Zivot, citil
se Stastny, ze ma pfitelkyni, travili spolu prak-
ticky vechen volny ¢as. PUjcil si penize, divce
nakupoval rdzné véci. Po nékolika mésicich
se vztah zacal kazit, divka s nim nechtéla byt
sama, pak doslo k tomu, ze se s nim chté-
la rozejit. ProZil to jako $ok, fekl, ze se kvUli
ni zabije, zdalo se mu, Ze to nebrala vazné.
Chlapec fekl, ze se zabit nechtél, ale pocital
s tim, Ze by se to mohlo stat. | nyni by si pral,
aby se divka vratila. V pribéhu hospitalizace
bylo zpodatku obtizné navéazat s nim kvalitni
kontakt, postupné se spoluprace zlepSovala.
Z vySetfeni bylo patrné, ze jde o nadprdmémé
inteligentniho, introvertovaného, dlouhodobé
nespokojeného chlapce, ktery idealizoval sv(j
romanticky vztah a traumaticky prozival jeho
ukonéeni. V klinickém obraze znamky depre-
se spolu s pohotovosti k hostilnim afektim,
aktualné pod vlivem traumatického zazitku.
Vlyvoj osobnosti s problémy v socidlni adapta-
ci. Byla indikovana individudlni psychoterapie
a rodinnd terapie, uzival antidepresiva SSRI.
Po skonceni hospitalizace byla doporuéena
ambulantni terapie.

Diskuze a zavér

Suicidalni chovani v détském a adoles-
centnim véku pfedstavuje zavaznou komplika-
ci z hlediska zdravotniho stavu i psychosocidl-
ni adaptace. Nasim ukolem je detekovat fak-
tory, které zvySuji riziko suicidalniho chovani,
a hledat adekvatni odborné intervence, které
toto riziko snizuji. Pfestoze suicidalni chovani
mize byt vysledkem primarni zdvazné psycho-
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patologie (psychotické poruchy, afektivni poru-
chy), v adolescentni véku je nejéastéji vysled-
kem interakce rizikovych faktord, v nichZ hraji
nejvetsi roli osobnostni charakteristiky a psy-
chosocidlni zatéz. Na uvedenych kazuistikéch
jsme chtéli demonstrovat typické pfipady ado-
lescentt, v jejichz osobnostnim vyvoji byly jiz
dfive patrné obtize s psychosocialni adaptaci
a v dobé traumatizujicich z&zitk( nebo kumu-
lace zatéze realizovali suicidalni pokus. Toto
riziko je zvySeno v pfipadech, kdy jde o problé-
my v rodiné. V obou uvedenych pfipadech $lo
o dysfunkéni rodinu, v jednom o rozvod rodié(,
v druhém pak o dlouhodobé konflikty a hrozici
rozvod. Takova situace samoziejmé plisobi na

dité a dospivajiciho negativné. Neposkytuje
mu dostate¢né zazemi pro feSeni adolescent-
nich vyvojovych Ukoll a pfispiva k rozvoji ado-
lescentni krize pfi vyskytu dalSich problém0.
Proto odbornd intervence neni zaméfena pou-
ze na détského a adolescentniho pacienta, ale
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i na jeho rodinu. Cilem neni pouze zvladnout

vlastni klinickou problematiku, ale posilit ty

faktory, které mohou mit do budoucna protek-
tivni vyznam.
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