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Suicidální jednání u adolescentů představuje vý-
znamný medicínský problém, který přesahuje hranice 
psychiatrie a zasahuje i do dalších oborů. Tímto jed-
náním může být závažným způsobem ohrožen život 
pacienta a v případě přežití může způsobit těžké zdra-
votní komplikace, které mohou mít i trvalé následky. 
Suicidální jednání, nebo spíše obecněji chování, ne-
znamená pouze dokonané suicidium. Má řadu forem, 
od suicidálních nápadů a myšlenek, přes suicidální 
tendence a suicidální pokus až k letálnímu konci, tedy 
k dokonané sebevraždě. U dětí do 14 roků se s tímto 
jednáním setkáváme zřídka, nikoliv však ojediněle. 
U dospívajících v porovnání s ostatními věkovými 
kategoriemi je počet dokonaných sebevražd na počet 
obyvatel daného věku nižší, ale právě v adolescenci 
představuje třetí nejčastější příčinu smrti (3). Ročně 
takto zemře v České republice téměř 50 dospívajících, 
v souladu s trendem v celé populaci jde o velkou pře-
vahu chlapců (19). Toto věkové období naopak před-
stavuje největší riziko pro nedokonané suicidální jed-
nání, tedy suicidální pokus (17). Ten sice dospívající 
přežije, ale kromě možného poškození zdraví existuje 
významné riziko jeho opakování.

Přesná statistika suicidálních pokusů neexistu-
je, lze však odhadnout, že počet suicidálních pokusů 
v adolescentním období představuje nejméně 50ná-
sobek dokonaných sebevražd. U této formy suici-
dálního jednání výrazně převažují dívky nad chlapci 
(18). Suicidální jednání v žádné ze svých forem ne-
představuje samostatnou diagnostickou psychiatric-
kou jednotku, jde spíše o syndrom, který může být 
spojen s více duševními poruchami. V případě sebe-
vražedného pokusu je přirozeně nejprve nutné zajis-

tit přežití a zabývat se somatickým stavem pacienta. 
Následně je však potřebné psychiatrické vyšetření, 
které je zaměřeno na závažnost proběhlého sebe-
vražedného jednání, na přítomnost případné dušev-
ní poruchy a na riziko tohoto jednání do budoucna. 
Podle výsledku vyšetření je pak možné stanovit tera-
peutický plán a indikovat adekvátní léčbu.

Suicidalita jako 

multifaktoriální proces

Suicidální chování představuje často výsledek 
multifaktoriálního procesu, na jehož průběhu i vyús-
tění se podílí více vlivů. Důležitou úlohu hrají rizikové 
faktory, které představují pozadí, na němž se ode-
hrávají aktuální stresové situace. V tomto procesu 
hrají roli primární psychiatrické poruchy, osobnostní 
rysy a způsoby reakce na stres a aktuální situační 

zátěžové okolnosti. Velký význam má podpora či 
selhávání primární podpůrné skupiny, v případě do-
spívajících nejčastěji rodiny. Důležité jsou přirozeně 
i vrstevnické vztahy. 

Rizikové faktory můžeme podle různých hle-
disek dělit na ty, které působí více na úrovni bi-
ologické nebo psychologické, případně sociální. 
Toto dělení však není zcela jednoznačné, protože 
mnohé rizikové faktory a zátěže se mohou ve svém 
účinku vzájemně doplňovat a potencovat. Dalším 
dělením může být rozlišení vlivů dlouhodobě půso-
bících a aktuálních. Dlouhodobě působí například 
přítomnost duševního onemocnění, dlouhou dobu 
trvající traumatické životní okolnosti, zneužívání 
návykových látek a alkoholu. Za aktuální rizikové 
faktory lze považovat stavy paniky a vnitřního cha-
osu, pocity zahlcující úzkosti, těžkou ztrátu zájmů 
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Tabulka 1. Znaky suicidálního rizika (16)
Vysoké riziko Nízké riziko

předpověditelnost chování adoles-
centa

nízká vysoká

okolnosti suicidálního chování dospívající je sám, má promyšlený 
plán, nelze předpokládat záchranu

nablízku je jiná osoba, postižený ne-
má plán, lze předpokládat záchranu

letalita způsobu suicidálního chování vysoká nízká
úmysl zemřít výrazný nejistý
přítomná psychopatologie závažná deprese, poruchy chování, 

zneužívání návykových látek
minimální

coping mechanizmy slabý úsudek, impulzivní projevy dobrý úsudek, dobrá sebekontrola
emoční prožívání výrazné pocity bezmoci, beznaděje, 

vzteku, viny a studu
mírné projevy těchto emocí

schopnost adolescenta komunikovat nedostatečná, ambivalentní komu-
nikace

dobrá

podpora rodiny nedostatečná, nekonzistentní dobrá
psychosociální stres vysoký nízký

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY



303PEDIATRIE PRO PRAXI 2008; 9 (5) / www.pediatriepropraxi.cz

a příjemných aktivit, těžší depresivní symptoma-
tiku. 

Rizikové faktory suicidality 

v adolescenci

Familiární souvislosti suicidálního jednání

V popředí zájmu při sledování familiárních 
souvislostí suicidálního jednání stojí jednak faktory 
hereditární a genetické, jednak psychologické. Ně-
které studie prokazují nespecifickou vulnerabilitu 
pro suicidální jednání, nezávisle na psychiatrické 
diagnóze. Neplatí představa, že suicidální chování, 
zejména pak v dětství a adolescenci, představuje 
jen komplikaci depresivní poruchy. Toto jednání mů-
že být spojeno s řadou psychiatrických poruch, pro 
které můžeme v jednotlivých rodinách najít citlivost 
a zvýšený výskyt. V dánské studii, která se zabýva-
la konkordancí suicidálního jednání u dvojčat, zjistil 
Haberlandt tuto konkordanci u 18 % jednovaječných 
dvojčat, zatímco u dvojvaječných byla nulová. Šlo 
o dvojčata, která byla vychovávána adoptivními rodi-
či. U jednovaječných párů dvojčat, u nichž se suicidi-
um vyskytlo, v devíti případech suicidovali oba sou-
rozenci. U čtyř párů byla zjištěna afektivní porucha, 
zatímco u ostatních nebylo diagnostikováno žádné 
psychiatrické onemocnění. Význam má též 82% dis-
konkordance. Ta svědčí o tom, že suicidální jednání 
je velmi komplexní a je ovlivňováno řadou dalších 
faktorů (6). Další studie zjišťovala výskyt suicidální-
ho jednání u biologických a adoptivních příbuzných, 
kteří dokonaně suicidovali. I zde byl nalezen důkaz 
o významu heredity (4). 

V souboru 39 pacientů hospitalizovaných na 
Dětské psychiatrické klinice FN Motol v letech 
1982–1986 po suicidálním pokusu bylo suicidální 
jednání v rodině zjištěno ve 23 %, mezi 127 dětmi 
a adolescenty hospitalizovanými ze stejného důvodu 
v letech 1995–1999 ve 20 %.

Význam sebevražedného jednání v rodině je 
samozřejmě též psychologický. Výskyt suicidia v ro-
dině může být určitým návodem a modelem řešení 
krizové situace. Má svůj význam dokonce i v rodi-
nách, kde je tato anamnéza tabuizována. 

Rizikovým faktorem je dlouhodobé konfliktní 
prostředí v rodině, konflikty mezi dospívajícím a ro-
diči, rozvodová situace.

Podle Pffeferové je riziko suicidálního jednání 
spojeno se separací rodiny, rozvodem rodičů, ro-
dičovským alkoholizmem, sexuálním zneužíváním, 
depresí a suicidálním chováním u rodičů (16). Zdů-
razňuje pět charakteristik pro rodiny suicidálního 
adolescenta: nedostatečné mezigenerační hranice, 
velmi konfliktní vztahy mezi rodiči, projikování pocitů 
rodiče do dítěte, symbiotickou vazbu dítě-rodič a ri-
gidní rodinný systém.

Význam rodinného prostředí je důležitý i v přípa-
dě již proběhlého suicidálního pokusu. Rodiče často 
reagují strachem a tím se zvyšuje napětí v rodině, 
které může přispět k opakování autodestruktivního 
jednání.

Duševní onemocnění

Řada psychiatrických onemocnění je spojena 
s rizikem suicidálního jednání. Nejčastěji se ve spo-
jitosti se suicidiem hovoří o depresi. Odhaduje se, že 
deprese se podílí na 70–80 % všech dokonaných se-
bevražd, 15 % pacientů s depresí suiciduje (5). Rov-
něž u pacientů po suicidiálním pokusu zjišťujeme jak 
zpětně, tak při následném vyšetření depresivní sym-
ptomy. Depresivní symptomatiku v psychopatologic-
ké intenzitě je nutné odlišit od běžné rozlady, které 
adolescenti s oblibou říkají „depka“. Na druhé straně 
však může suicidální jednání adolescenta jeho okolí 
překvapit. Často bývá neočekávaný suicidální pokus 
prvním zjevným příznakem závažné afektivní poru-
chy. Riziko suicidálního jednání u deprese v adoles-
cenci je asi 20 × vyšší oproti zdravým vrstevníkům. 
U dystymie je pak v adolescentním věku uváděno 
dokonce 30 × vyšší riziko (5). 

Další závažnou duševní poruchou spojenou se 
suicidálním rizikem je schizofrenie. Riziko suicidia 
u tohoto onemocnění je 10–20 × vyšší oproti ostatní 
populaci, přitom asi 10 % všech onemocnění se pro-
jeví v období dospívání (10). U asi 60 % schizofreni-
ků se projevují v menší nebo větší míře i depresivní 
symptomy, dle různých studií 2–13 % nemocných 
dokonaně suiciduje (15).

Velmi úzká je též souvislost mezi suicidálním 
jednáním a závislostí. Vpád drog do České repub-
liky v období začátku 90. let je dáván do souvislosti 
se zvýšením suicidality v adolescentním období. 
Drogová závislost a následný abstinenční syndrom 
představuje významný rizikový faktor. Podle někte-
rých odhadů 18 % závislých na drogách zemře sebe-
vraždou (13). Rovněž abúzus alkoholu je závažným 
rizikovým faktorem. S rizikovou konzumací alkoholu 
se setkáváme již ve věku dospívání, v ojedinělých 
případech může dojít k rozvoji závislosti. Nezřídka je 
alkohol požit před suicidálním pokusem, aby „dodal 
odvahy“. Jindy je použit jako toxická látka, případně 
spolu s intoxikací jinou látkou, např. medikamenty. 
Rovněž závislost na hrách, tedy gemblerství, se po-
dílí na suicidalitě adolescentů.

Další poruchou spojenou se suicidálním jedná-
ním je porucha příjmu potravy. Mentální anorexie je 
spojena s depresivním syndromem, suicidalita se 
odhaduje na 2 %. Nezřídka je suicidální jednání re-
akcí na nucení do jídla nebo do terapie. U mentální 
bulimie dochází ke ztrátě kontroly příjmu jídla, přeje-
dení je provázeno pocity viny a selhání a může být 
spouštěčem sebevražedného jednání (8). 

Zejména v adolescentním věku se na suicidalitě 
může podílet disharmonický osobnostní vývoj, spo-
jený s emoční labilitou a impulzivitou. V tomto věku 
se na suicidálním jednání může podílet kombinace 
depresivního prožívání a agresivních popudů (7). 

Suicidálním jednáním může adolescent reago-
vat i na rozvoj neurotické poruchy nebo posttrauma-
tické stresové poruchy.

Somatický zdravotní stav

Somatické zdravotní problémy představují vý-
znamný rizikový faktor pro suicidální jednání v celé 
populaci. V době dospívání mívá vliv závažné chro-
nické onemocnění, zejména to, které je spojené 
s omezením životního stylu. Dospívající může tyto 
obtíže intenzivně prožívat, reagovat depresí, poru-
chou přizpůsobení. Příkladem může být diabetes 
mellitus, u kterého se můžeme setkat se suicidálním 
chováním od suicidálních ideací až po dokonanou 
sebevraždu. Při suicidálním jednání bývá v tomto 
případě využíván často inzulin. 

Význam vrstevnických a partnerských 

vztahů a školního nebo pracovního 

neúspěchu

Vrstevnický kolektiv a zapojení v něm je pro do-
spívajícího velmi důležitý. Negativním faktorem jsou 
neuspokojivé vrstevnické vztahy, pocity nedostači-
vosti a vyčlenění. V období adolescence narůstá vý-
znam partnerských a sexuálních vztahů. Nešťastná 
láska bývá často uváděná jako motiv suicidálního 
jednání. Důležitým problémem bývá obava z homo-
sexuální orientace a z jejího odhalení mezi vrstev-
níky (12). Suicidální jednání se někdy může objevit 
jako důsledek podobného jednání u kamaráda (1). 
Vliv má i určitá nápodoba, sebevražedné chování se 
může objevit i v sérii.

Studijní neúspěch, problémy v práci nebo ne-
zaměstnanost jsou rovněž uváděnými rizikovými 
faktory. Je však nutné si uvědomit, že různé rizikové 
faktory nepůsobí na jedince samostatně, záleží na 
jejich interakci a též na přítomných protektivních fak-
torech. Studijní problémy pak lépe zvládne chlapec 
či dívka, kteří mají dobré rodinné zázemí, zatímco 
ti, kteří k nesnázím při studiu ještě žijí v konfliktním 
rodinném prostředí a nerozumí si s rodiči, jsou ohro-
ženi mnohem více.

Další rizikové faktory

V období adolescence je pro dokonané suicidium 
rizikovým faktorem mužské pohlaví, pro suicidální pokus 
naopak pohlaví ženské (11). Důležité riziko představuje 
předcházející suicidální pokus. Podle některých studií 
asi 25 % adolescentů svůj suicidální pokus opakuje, 
podle švédské studie 4,3 % mladistvých po suicidálním 
pokusu nakonec sebevraždou zemře (10 % chlapců 
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a 2,9 % dívek) (14). Hawton shrnuje následující rizika 
pro opakování suicidálního pokusu: mužské pohlaví, 
zvláště u starších adolescentů, psychické onemocnění, 
původ z velké rodiny, alkoholizmus v rodině, narušené 
rodinné vztahy, odloučení od rodiny, chronické problé-
my a poruchy v chování, zneužívání alkoholu a drog, 
sociální izolace, špatné školní výsledky, depresivní 
tendence (4). 

Dalšími důležitými faktory jsou prožité trauma, 
zážitek ztráty blízké osoby, fyzické či psychické tý-
rání v anamnéze, sexuální zneužívání (2). Zajímavá 
je souvislost mezi sebepoškozováním a suicidálním 
jednáním. Na jedné straně u sebepoškozování není 
přímý sebevražedný úmysl, na straně druhé však 
přítomnost tohoto chování v anamnéze je rizikovým 
faktorem pro suicidalitu (9). 

Prevence suicidálního jednání

Cílem prevence je snížit výskyt suicidálního 
chování v populaci. Obecně ji lze rozdělit na pri-
mární, sekundární a terciární. Primární prevence je 

zaměřena na snížení významu či úplnou eliminaci 
rizikových faktorů, souvisejících s tímto neada-
ptivním chováním. Je orientovaná na osoby, u kte-
rých nemusí být patrné známky duševní poruchy. 
Součástí primární prevence je obecně podpora 
duševního zdraví, posílení protektivních faktorů 
působících proti faktorům rizikovým. V případě 
adolescentní populace jde o podporu rodinných 
vztahů, význam má dostupnost dobrého vzdělání, 
případně zaměstnání, dostatek možností mimo-
školních aktivit. Důležité jsou aktivity eliminující 
dostupnost drog. Sekundární prevence má za cíl 
včasné zachycení a léčbu klinických projevů. Sem 
můžeme zařadit krizovou intervenci a následnou 
léčbu zjištěné psychopatologie. Terciární prevence 
zahrnuje zmírnění následků již proběhlého suici-
dálního jednání a zabránění jeho opakování.

V rámci prevence suicidálního jednání u ado-
lescentů je nutné zaměřit se mimo jiné na snížení 
dostupnosti prostředků suicidálního jednání. Je zná-
mo, že snadná dostupnost farmak nebo střelných 

zbraní přispívá k tomuto jednání, zatímco například 
instalace zábran na známém Nuselském mostě 
v Praze vedla k eliminaci sebevražd tímto způso-
bem. Důležitou součástí je informovanost profesio-
nálů pracujících s adolescenty jak v oblasti výchovy, 
vzdělávání, tak i psychoterapie při řešení krizových 
situací. Včasná identifikace nebezpečí a adekvátní 
pomoc může zachránit život. 

Závěr

K suicidálnímu jednání dospívajících přispívá 
řada rizikových faktorů, které se ve svém účinku 
často doplňují a potencují. Znalost těchto faktorů 
a jejich eliminace spolu s podpořením protektivních 
faktorů představuje vhodný preventivní přístup k té-
to závažné život ohrožující problematice.
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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

 PŘIPRAVUJEME

• Prevence a léčba herpesvirových infekcí v dětském věku 

• Terapie růstovým hormonem a její vliv na složení těla u dětí a adolescentů

• Tonzilitis chronica a tonzilektomie 

• Nejčastější kožní choroby v dětském věku a jejich léčba

• Intimní hygiena u dětí 

• Zácpa u dětí

• Negativní důsledky abúzu marihuany/abúzu drog 

• Sebepoškozování u adolescentů 

• Excesivní pláč kojenců 


