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SUICIDALITA U ADOLESCENTU -
RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE
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Suicidalni jednani u adolescentl predstavuje multifaktorialni proces, na némz se podileji kromé aktualniho motivu i rizikové faktory.
Rizikové faktory Ize zjistit v oblasti rodinné, a to jak v oblasti hereditarni, tak i psychologické, dileZity je zdravotni stav psychicky i soma-
ticky. S rizikem suicidalniho jednani je spojena fada dusSevnich poruch. V adolescenci zatéz predstavuje téz Skolni neuspéch, konflikty
s vrstevniky, partnerské a sexualni problémy. Prevence musi byt zaméfena na podporu protektivnich faktord, Ié¢bu dusevnich poruch,
dulezité je posouzeni suicidalniho rizika.
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SUICIDALITY IN ADOLESCENTS - RISK FACTORS AND PREVENTION

Suicidal behavior in adolescents is a multifactor process induced not only by a certain motive but also by contribution of risk factors. Risk
factors can be found in the family history in the hereditary area and psychological area. The psychological and somatic health state is very
important. A number of mental health disorders are associated with suicidal behavior. In adolescence a stress associated with a school
failure, peer conflicts, partnership and sexual problems play an important role. Prevention should target and support protective factors

and treatment of mental health disorders. Evaluation of suicidal risk is indispensable.
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Suicidalni jednani u adolescentd predstavuje vy-
znamny medicinsky problém, ktery pfesahuje hranice
psychiatrie a zasahuje i do dal$ich obord. Timto jed-
nanim mlze byt zavaznym zplsobem ohrozen Zivot
pacienta a v pfipadé preziti mize zpUsobit téZké zdra-
votni komplikace, které mohou mit i trvalé nésledky.
Suicidalni jednani, nebo spiSe obecnéji chovani, ne-
znamena pouze dokonané suicidium. Ma fadu forem,
od suicidalnich népadu a myslenek, pfes suicidalni
tendence a suicidaini pokus az k letalnimu konci, tedy
k dokonané sebevrazdé. U déti do 14 rokd se s timto
jednanim setkdvame zfidka, nikoliv vSak ojedinéle.
U dospivajicich v porovnani s ostatnimi vékovymi
kategoriemi je po¢et dokonanych sebevrazd na pocet
obyvatel daného véku nizsi, ale pravé v adolescenci
predstavuje tfeti nejcastéjsi pficinu smrti (3). Rocné
takto zemre v Ceské republice téméf 50 dospivajicich,
v souladu s trendem v celé populaci jde o velkou pFe-
vahu chlapc (19). Toto vékové obdobi naopak pred-
stavuje nejvetsi riziko pro nedokonané suicidaini jed-
nani, tedy suicidalni pokus (17). Ten sice dospivajici
piezije, ale kromé mozného poskozeni zdravi existuje
vyznamné riziko jeho opakovani.

Presna statistika suicidalnich pokusl neexistu-
je, Ize vSak odhadnout, Ze pocet suicidalnich pokust
v adolescentnim obdobi pfedstavuje nejméné 50na-
sobek dokonanych sebevrazd. U této formy suici-
dalniho jednani vyrazné prevazuiji divky nad chlapci
(18). Suicidalni jednani v zadné ze svych forem ne-
pfedstavuje samostatnou diagnostickou psychiatric-
kou jednotku, jde spiSe o syndrom, ktery mlze byt
spojen s vice duSevnimi poruchami. V pfipadé sebe-
vrazedného pokusu je pfirozené nejprve nutné zajis-
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tit pfeziti a zabyvat se somatickym stavem pacienta.
Nasledné je vSak potiebné psychiatrické vySetieni,
které je zaméfeno na zévaznost probéhlého sebe-
vrazedného jednani, na pfitomnost pfipadné dusev-
ni poruchy a na riziko tohoto jednani do budoucna.
Podle vysledku vySetfeni je pak mozné stanovit tera-
peuticky plan a indikovat adekvatni 1é¢bu.

Suicidalita jako
multifaktoridlni proces

Suicidalni chovani pfedstavuje ¢asto vysledek
multifaktoridlniho procesu, na jehoz priibéhu i vyus-
téni se podili vice vlivl. DlleZitou tlohu hraji rizikové
faktory, které pfedstavuji pozadi, na némz se ode-
hrévaji aktudlni stresové situace. V tomto procesu
hraji roli primarni psychiatrické poruchy, osobnostni
rysy a zplsoby reakce na stres a aktualni situaéni

z&tézové okolnosti. Velky vyznam mé podpora Ci
selh&vani primarni podpdrné skupiny, v pfipadé do-
spivajicich nejéastéji rodiny. DlleZité jsou pfirozené
i vrstevnické vztahy.

Rizikové faktory mizeme podle rlznych hle-
disek délit na ty, které pUsobi vice na urovni bi-
ologické nebo psychologické, pfipadné socialni.
Toto déleni vSak neni zcela jednoznaéné, protoze
mnohé rizikové faktory a zatéze se mohou ve svém
uéinku vzajemné dopliiovat a potencovat. Dal§im
délenim mize byt rozliSeni vlivd dlouhodobé pliso-
bicich a aktudlnich. Dlouhodobé plsobi napfiklad
pfitomnost duSevniho onemocnéni, dlouhou dobu
trvajici traumatické zivotni okolnosti, zneuzivani
navykovych latek a alkoholu. Za aktudlni rizikové
faktory Ize povaZovat stavy paniky a vnitfniho cha-
osu, pocity zahlcujici Uzkosti, téZkou ztratu zajmu

Tabulka 1. Znaky suicidalniho rizika (16)

Vysoké riziko
predpovéditelnost chovani adoles- nizka
centa

okolnosti suicidalniho chovani

Nizké riziko
vysoka

letalita zpUsobu suicidalniho chovani
umysl zemfit
pfitomna psychopatologie

coping mechanizmy
emocni prozivani

schopnost adolescenta komunikovat

podpora rodiny
psychosocialni stres
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dospivajici je sam, ma promysleny
plén, nelze predpokladat zéchranu
vysoka

vyrazny

zavazna deprese, poruchy chovani,
zneuzivani navykovych latek

slaby Usudek, impulzivni projevy
vyrazné pocity bezmoci, beznadéje,
vzteku, viny a studu

nedostateéna, ambivalentni komu-
nikace

nedostatecnd, nekonzistentni
vysoky

nablizku je jind osoba, postizeny ne-
ma plan, Ize predpokladat zéchranu
nizka

nejisty

minimalni

dobry Usudek, dobra sebekontrola
mirné projevy téchto emoci

dobra

dobra
nizky
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a pfijemnych aktivit, t6z8i depresivni symptoma-
tiku.

Rizikové faktory suicidality
v adolescenci

Familidrni souvislosti suiciddlniho jedndani

V' popfedi zajmu pfi sledovani familiarnich
souvislosti suicidainiho jednani stoji jednak faktory
hereditarni a genetické, jednak psychologické. Né-
které studie prokazuji nespecifickou vulnerabilitu
pro suicidalni jednéni, nezavisle na psychiatrické
diagndze. Neplati predstava, ze suicidalni chovani,
zejména pak v détstvi a adolescenci, pfedstavuje
jen komplikaci depresivni poruchy. Toto jednani mi-
Ze byt spojeno s fadou psychiatrickych poruch, pro
které miZeme v jednotlivych rodindch najit citlivost
a zvySeny vyskyt. V danské studii, kterd se zabyva-
la konkordanci suicidalniho jednani u dvojcat, zjistil
Haberlandt tuto konkordanci u 18 % jednovajecnych
dvojéat, zatimco u dvojvajeénych byla nulové. Slo
o dvojcata, ktera byla vychovavana adoptivnimi rodi-
¢i. U jednovajecnych pard dvojéat, u nichZ se suicidi-
um vyskytlo, v deviti pfipadech suicidovali oba sou-
rozenci. U Gty pard byla zjisténa afektivni porucha,
zatimco u ostatnich nebylo diagnostikovano zadné
psychiatrické onemocnéni. Vyznam mé téz 82% dis-
konkordance. Ta svéd¢i o tom, Ze suicidalni jednani
je velmi komplexni a je ovliviovano fadou dalSich
faktor( (6). Dals$i studie zjistovala vyskyt suicidaini-
ho jednani u biologickych a adoptivnich pfibuznych,
ktef{ dokonané suicidovali. | zde byl nalezen dlikaz
0 vyznamu heredity (4).

V souboru 39 pacientd hospitalizovanych na
Détské psychiatrické klinice FN Motol v letech
1982-1986 po suicidalnim pokusu bylo suicidalni
jednani v rodiné zjisténo ve 23%, mezi 127 détmi
a adolescenty hospitalizovanymi ze stejného divodu
v letech 1995-1999 ve 20 %.

Vlyznam sebevrazedného jednani v rodiné je
samoziejmé téz psychologicky. Vyskyt suicidia v ro-
diné mdzZe byt urcitym ndvodem a modelem fe$eni
krizové situace. Ma sv(j vyznam dokonce i v rodi-
nach, kde je tato anamnéza tabuizovana.

Rizikovym faktorem je dlouhodobé konfliktni
prostfedi v roding, konflikty mezi dospivajicim a ro-
di¢i, rozvodova situace.

Podle Pffeferové je riziko suicidalniho jednéni
spojeno se separaci rodiny, rozvodem rodi¢d, ro-
diovskym alkoholizmem, sexualnim zneuzivanim,
depresi a suicidalnim chovanim u rodicu (16). Zda-
razfluje pét charakteristik pro rodiny suicidainiho
adolescenta: nedostate¢né mezigeneracni hranice,
velmi konfliktni vztahy mezi rodi€i, projikovéni pocitd
rodiée do ditéte, symbiotickou vazbu dité-rodic a ri-
gidni rodinny systém.
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Vlyznam rodinného prostfedi je dlleZity i v pfipa-
dé jiz probéhlého suicidalniho pokusu. Rodiée ¢asto
reaguji strachem a tim se zvySuje napéti v rodinég,
které mize pfispét k opakovani autodestruktivniho
jednani.

Dusevni onemocnéni

Rada psychiatrickych onemocnéni je spojena
s rizikem suicidalniho jednani. NejCastéji se ve spo-
jitosti se suicidiem hovofi o depresi. Odhaduije se, ze
deprese se podili na 70-80 % vSech dokonanych se-
bevrazd, 15% pacientl s depresi suiciduje (5). Rov-
néz u pacientd po suicidialnim pokusu zjistujeme jak
zpétné, tak pfi nasledném vyseteni depresivni sym-
ptomy. Depresivni symptomatiku v psychopatologic-
ké intenzité je nutné odliSit od bézné rozlady, které
adolescenti s oblibou Fikaji ,depka“. Na druhé strané
vSak muzZe suicidaini jednani adolescenta jeho okoli
prekvapit. Casto byva neogekavany suicidalni pokus
prvnim zjevnym pfiznakem zavazné afektivni poru-
chy. Riziko suicidalniho jednani u deprese v adoles-
cenci je asi 20x vysSi oproti zdravym vrstevnikim.
U dystymie je pak v adolescentnim véku uvadéno
dokonce 30x vy3§i riziko (5).

Dalsi zavaznou dusevni poruchou spojenou se
suicidalnim rizikem je schizofrenie. Riziko suicidia
u tohoto onemocnéni je 10-20x vySSi oproti ostatni
populaci, pfitom asi 10 % vSech onemocnéni se pro-
jevi v obdobi dospivani (10). U asi 60 % schizofreni-
kl se projevuji v mensi nebo vétsi mife i depresivni
symptomy, dle rdznych studii 2-13% nemocnych
dokonané suiciduje (15).

Velmi Uzkd je téZ souvislost mezi suicidalnim
jednanim a zavislosti. Vpad drog do Ceské repub-
liky v obdobi za¢atku 90. let je ddvan do souvislosti
se zvySenim suicidality v adolescentnim obdobi.
Drogovéa zavislost a néasledny abstinenéni syndrom
predstavuje vyznamny rizikovy faktor. Podle nékte-
rych odhadu 18 % zavislych na drogach zemfe sebe-
vrazdou (13). Rovnéz abuzus alkoholu je zavaznym
rizikovym faktorem. S rizikovou konzumaci alkoholu
se setkdvame jiz ve véku dospivani, v ojedinélych
pfipadech muze dojit k rozvoji zavislosti. Nezfidka je
alkohol pozit pfed suicidalnim pokusem, aby ,dodal
odvahy*. Jindy je pouzit jako toxicka latka, pfipadné
spolu s intoxikaci jinou latkou, napf. medikamenty.
Rovnéz zavislost na hrach, tedy gemblerstvi, se po-
dili na suicidalité adolescentu.

Dalsi poruchou spojenou se suicidalnim jedna-
nim je porucha pfijmu potravy. Mentalni anorexie je
spojena s depresivnim syndromem, suicidalita se
odhaduje na 2%. Nezfidka je suicidalni jednani re-
akei na nuceni do jidla nebo do terapie. U mentalni
bulimie dochazi ke ztraté kontroly pfijmu jidla, pFeje-
deni je provazeno pocity viny a selhdni a mize byt
spoustééem sebevrazedného jednani (8).
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Zejména v adolescentnim véku se na suicidalité
mze podilet disharmonicky osobnostni vyvoj, spo-
jeny s emoéni labilitou a impulzivitou. V tomto véku
se na suicidainim jednani mize podilet kombinace
depresivniho proZivani a agresivnich popudu (7).

Suicidalnim jednanim mize adolescent reago-
vat i na rozvoj neurotické poruchy nebo posttrauma-
tické stresové poruchy.

Somaticky zdravotni stav

Somatické zdravotni problémy pfedstavuiji vy-
znamny rizikovy faktor pro suicidéini jednani v celé
populaci. V dobé dospivani miva vliv zavazné chro-
nické onemocnéni, zejména to, které je spojené
s omezenim Zivotniho stylu. Dospivajici mize tyto
obtize intenzivné proZivat, reagovat depresi, poru-
chou pfizpisobeni. Pfikladem mlZze byt diabetes
mellitus, u kterého se miZeme setkat se suicidainim
chovanim od suicidalnich ideaci az po dokonanou
sebevrazdu. Pfi suicidalnim jednani byvéa v tomto
pfipadé vyuzivan ¢asto inzulin.

Vyznam vrstevnickych a partnerskych
vztaht a skolniho nebo pracovniho
neuspéchu

Vrstevnicky kolektiv a zapojeni v ném je pro do-
spivajiciho velmi dllezity. Negativnim faktorem jsou
neuspokojivé vrstevnické vztahy, pocity nedostaci-
vosti a vy€lenéni. V obdobi adolescence nardsta vy-
znam partnerskych a sexudlnich vztahd. Nestastna
laska byva Casto uvadénd jako motiv suicidalniho
jednani. Dulezitym problémem byva obava z homo-
sexudlni orientace a z jejiho odhaleni mezi vrstev-
niky (12). Suicidalni jednani se nékdy muze objevit
jako dlsledek podobného jednani u kamarada (1).
Vliv ma i urcita napodoba, sebevrazedné chovani se
muze objevit i v sérii.

Studijni netspéch, problémy v praci nebo ne-
zaméstnanost jsou rovnéz uvadénymi rizikovymi
faktory. Je vSak nutné si uvédomit, Ze rizné rizikové
faktory neplsobi na jedince samostatné, zélezi na
jejich interakci a téz na pfitomnych protektivnich fak-
torech. Studijni problémy pak Iépe zvladne chlapec
Ci divka, ktefi maji dobré rodinné zazemi, zatimco
i, ktefi k nesndzim pfi studiu jesté Ziji v konfliktnim
rodinném prostfedi a nerozumi si s rodici, jsou ohro-
Zeni mnohem vice.

Dalsi rizikové faktory

V obdobi adolescence je pro dokonané suicidium
rizikovym faktorem muzské pohlavi, pro suicidalni pokus
naopak pohlavi zenské (11). Dilezité riziko pfedstavuje
pfedchazejici suicidalni pokus. Podle nékterych studii
asi 25% adolescentd sviij suicidalni pokus opakuie,
podle Svédske studie 4,3% mladistvych po suicidalnim
pokusu nakonec sebevrazdou zemie (10% chlapcl
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a 2,9% divek) (14). Hawton shrnuje nasleduiici rizika
pro opakovani suicidalniho pokusu: muzské pohlavi,
zvlasté u starSich adolescentd, psychické onemocnéni,
plvod z velké rodiny, alkoholizmus v rodiné, naru$ené
rodinné vztahy, odlouceni od rodiny, chronické problé-
my a poruchy v chovani, zneuzivani alkoholu a drog,
socidlni izolace, Spatné Skolni vysledky, depresivni
tendence (4).

Dalsimi dilezitymi faktory jsou prozité trauma,
zazitek ztraty blizké osoby, fyzické Ci psychické ty-
rani v anamnéze, sexualni zneuzivani (2). Zajimava
je souvislost mezi sebeposkozovanim a suicidalnim
jednanim. Na jedné strané u sebepos$kozovani neni
pfimy sebevrazedny Umysl, na strané druhé vSak
pfitomnost tohoto chovani v anamnéze je rizikovym
faktorem pro suicidalitu (9).

Prevence suiciddlniho jednani

Cilem prevence je snizit vyskyt suicidalniho
chovani v populaci. Obecné ji Ize rozdélit na pri-
marni, sekundarni a tercidrni. Primarni prevence je
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Zaveér

K suicidalnimu jednani dospivajicich pfispiva
fada rizikovych faktord, které se ve svém Uéinku
¢asto doplriuji a potencuiji. Znalost téchto faktord
a jejich eliminace spolu s podpofenim protektivnich
faktor( predstavuje vhodny preventivni pfistup k té-
to zavazné Zivot ohrozujici problematice.
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e Prevence a lécba herpesvirovych infekci v détském véku

e Terapie ristovym hormonem a jeji vliv na sloZeni téla u déti a adolescentt

o Tonzilitis chronica a tonzilektomie

o Nejcastéjsi kozni choroby v détském véku a jejich 1écba

e Intimni hygiena u déti
e Zacpau déti

¢ Negativni disledky abtizu marihuany/abtzu drog

e Sebeposkozovani u adolescentti
o Excesivni plac kojenct
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