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Samovrazedné spravanie u deti a adolescentov je zdvaznym problémom s rasticou prevalenciou.

Smrt v désledku dokonaného suicidia patri medzi najéastejsie priciny tmrtia u mladych od 15 do 19
rokov. Existuje viacero rizikovych faktorov spojenych so spustenim suicidalneho procesu. Rozde-
[ujeme ich na biologické, psychologické a socidlne. DéleZitym prediktorom suicidalneho spravania
u deti je depresivna porucha, anamnéza predchadzajicich suicidalnych pokusov, ale aj sebaposko-
dzovanie, rodinné konflikty ¢i traumatické zazitky. Predmetom vyskumu s aj biologické rizikové
faktory, ako napriklad dysregulécia kynureninovej cesty metabolizmu tryptofanu ¢i dysregulacia osy
hypotalamus—hypofyza—nadobli¢ka. Suicidalne spravanie u deti a adolescentov ovplyvnila aj pan-
démia ochorenia covid-19, ktora v roku 2020 Specialnym spésobom zasiahla do Zivota ludi na celej
planéte. Vyskumnici z USA hlasia signifikantne zvySeny podet navstev oddeleni urgentnych prijmov
detmi a adolescentmi po suicidalnych pokusoch. V Spanielskom Katalansku zasa zaznamenali 25%
medziro¢ny narast v pocte suicidalnych pokusov u adolescentov od 12 do 18 rokov. V oboch tychto
krajinach z dat vyplynul zavaznejsi dopad na suicidalitu adolescentnych dievcat v porovnani's chlap-
cami — u tych sa pocet suicidalnych pokusov signifikantne nezmenil.

Klaéové slova: suicidalita, samovraZedné spravanie, samovraZda, sebaposkodzovanie, pedopsy-
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SUMMARY

Vatral M, Trebaticka J. Suicidality in children and adolescents — risk factors and the impact of the
COVID-19 pandemic

Suicidal behaviour in children and adolescents is a serious issue with growing prevalence. Death as
a result of a completed suicide is one of the most common causes of death in young people ages
15 to 19. There are some known risk factors associated with activation of a suicidal process. These
can be divided into three categories — biological, psychological and social risk factors. Depressive
disorder in an important predictor of suicidal behaviour in children and adolescents, as well as per-
sonal history of previous suicide attempts, self-injurious behaviour, family conflicts, and traumatic
experiences. Biological risk factors are also a subject of ongoing research, including the dysregula-
tion of kynurenine pathway of tryptophan metabolism and the dysregulation of hypothalamic—pi-
tuitary—adrenal axis. Suicidal behaviour in children and adolescents has also been influenced by
the COVID-19 pandemic, which in a special way affected people worldwide. Researchers from the
USA report a significant increase in emergency department visits of children and adolescents after
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Suicidalne spravanie u deti predstavuje jeden z naj-
zavaznejsich problémov v oblasti psychiatrie, ktory-
mi sa zaoberaja poskytovatelia zdravotnej starostli-
vosti.® Autodestruktivne spravanie v zmysle sklonu
k rizikovym aktivitam, ale aj sebaposkodzovaniu ¢i
uz so samovrazednym umyslom, alebo bez neho je
sucastou komplikovaného vyvinu najméa v adolescen-
¢ii.® Incidencia suicidalnych pokusov dosahuje svoj
vrchol v obdobi strednej adolescencie a smrt v dé-
sledku suicidia sa zaraduje medzi najc¢astejsie prici-
ny amrtia u mladych Iudi vo veku od 15 do 19 rokov.®
Podobne ako ostatné dominantné pri¢iny mortality
aj sucidalitu mozno povazovat za problém z oblasti
verejného zdravotnictva, ktorému sa da predcha-
dzat. Samotny akt suicidalneho pokusu je vytste-
nim tzv. suicidalneho procesu, ktory zahfna Sirsie
kontinuum rozprestierajice sa od samovrazednych
myslienok aZ po sebaposkodzovanie rézneho stupna
zavaznosti.®) Sebaposkodzovanie samo o sebe pred-
stavuje signifikantny problém medzi mladymi ludmi
s vysokou prevalenciou.®¥ Kla¢ovym momentom,
ktory odlisuje automutilacie bez suicidalneho tamys-
Iu a sebaposkodenie v ramci suicidalneho spravania,
su tzv. aktivne suicidalne ideacie. Definuju sa ako
vedoma tazba zapricinit tymto ¢inom vlastna smrt.
Doraz kladieme na subjektivne o¢akavanie jedincov,
ze vysledkom daného sebaposkodzujiceho konania
moZe byt smrt, nie na objektivnu letalitu ich kona-
nia.®

Alarmujace sa spravy zo Spojenych statov, kde
vyskumnici zistili, Ze poc¢et deti a adolescentov do 18
rokov, ktori navstivili oddelenia urgentného prijmu
po suicidalnych pokusoch a pre suicidalne ideacie,
sa medzi rokmi 2007 a 2015 zdvojnasobil.© Zlepsenie
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suicide attempts. In Catalonia, Spain, there has been evidence of 25% increase in suicide attempts
per year in adolescents ages 12 to 18 between the year before and the year during the pandemic.
Both of these countries reported a more severe impact of the pandemic on suicidality in adolescent
girls compared to boys — there has been no significant change in prevalence of suicide attempts in
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schopnosti rozpoznat pacientov s vy$sim rizikom sui-
cidalneho spravania ndm umozni urychlit a lepsie
zacielit v€asnu intervenciu u tychto pacientov.®

RIZIKOVE FAKTORY SUICIDALNEHO
SPRAVANIA

Rozpoznavame viaceré rizikové faktory asociované
so zvySenym rizikom vyskytu suicidalneho sprava-
nia medzi detmi a adolescentmi. Podla niektorych
autorov ich mozeme rozdelit medzi psychologické,
socialne (v zmysle nepriaznivych Zivotnych udalosti)
a biologické (schéma 1). Silnym prediktorom hrozia-
ceho samovrazedného pokusu je v pediatrickej po-
pulacii vyskyt depresivnej symptomatiky. Avsak nie
kazdy pacient s depresivnou poruchou je rizikovy
pre suicidalne konanie a zaroven nie kazdy pacient
so suicidalnym rizikom musi nutne trpiet depresiv-
nou poruchou.?? V klinickej praxi je potrebné mat
na paméti, zZe lieky zo skupiny selektivnych inhibito-
rov spatného vychytavania serotoninu (SSRI), teda
novej generacie antidepresiv, ktoré efektivne redu-
kuju depresivnu symptomatiku, zaroven pri nasade-
ni mézu potencialne zvysovat suicidalne riziko. Tera-
pia depresie preto zahriia zhodnotenie suicidalneho
rizika nielen pred nastavenim na vybrana farmako-
terapiu, ale aj kontinualne monitorovanie suicidal-
neho rizika v tvode farmakoterapie.®

Autori systematického prehladu z roku 2020 tyka-
juceho sa rizikovych a protektivnych faktorov suici-
dalneho spravania u adolescentov ponukaja delenie
rizikovych faktorov na interné a externé.® Medzi
interné rizikové faktory zaraduju neefektivne co-
pingové mechanizmy, nespravne pouZzivanie smart-
fénov, vyzivovi nerovnovahu, menarché a tazkosti
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Schéma 1: Vybrané rizikové faktory suicidilneho spravania(

spojené s menstruaénym cyklom, nezdravy Zivotny
styl a poruchy spanku, resp. vzorcov oddychu. Ex-
terné faktory tito autori delia do dvoch podskupin —
faktory suvisiace s rodinou (napr. rodinna anamnéza
psychickych portch, ale aj nevhodné interakcie me-
dzi ¢lenmi rodiny) a faktory suvisiace so socialnymi
problémami (na viacerych arovniach — od konfliktov
so spoluziakmi az po politicky rezim v danej krajine).

V suicidalnom procese u deti a adolescentov pozo-
rujeme aj urcité rodové rozdiely — suicidalne ideacie
a suicidalne pokusy sa ¢astejsie vyskytuja u dievéat,
avsak dokonané samovrazdy cCastejSie vykonavaju
chlapci.®?

PSYCHOLOGICKE RIZIKOVE FAKTORY

Medzi rizikové faktory suiciddlneho spravania je
mozné zahrnut depresivhu poruchu, anamnézu
predchadzajtcich suicidalnych pokusov, abtazus al-
koholu a psychoaktivnych latok, ale aj osobnt anam-
nézu inych psychickych porach, najma afektivnych
portch, tzkostnych portch, portch prijmu potravy
a dalsich.® Je zname, Ze suicidalny pokus moze byt
dokonca uplne prvym pozorovanym priznakom za-
vaznej afektivnej poruchy.®

Osobna anamnéza dusevnych portach je vyznam-
nym rizikovym faktorom suiciddlneho spravania
u deti a adolescentov aj podla Bilsena, ktory udava,
ze konstituuje 47 az 74 % suicidalneho rizika.(® Pod-
la autora najcastejsie ide o afektivne poruchy, do-
minantne o depresivnu poruchu. Signifikantne v$ak
toto riziko zvys$uje aj anamnéza zneuzivania psycho-
aktivnych latok, najma alkoholu, a to skér u star-
gich adolescentov a u pacientov muzského pohlavia.
Bilsen dalej udava, Ze az 30—40% pacientov, kto-
ri zomreli v d6sledku samovrazdy, trpelo poruchami
osobnosti, a osobitne v tomto kontexte pomenuva
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hrani¢na poruchu osobnosti a antisocialnu poruchu
osobnosti.

Jednou zo zakladnych charakteristik hrani¢nej
poruchy osobnosti je impulzivita,' ktora podla Car-
balla et al. zohrava vyznamnu tlohu aj v suicidalite.®
Autori Harmerova et al. popisuja impulzivitu ako
vyznamny prediktor suicidalnych ideacii a suicidal-
nych pokusov bez fatalnych doésledkov u jedincov
z rozvojovych krajin.® Napriek tomu, Ze 25-60%
suicidalnych pokusov sa da povazovat za désledok
impulzivneho rozhodnutia, vztah medzi impulzi-
vitou a suicidalitou nie je jednoznaéne popisany ani
uzavrety.®?

SEBAPOSKODZOVANIE

Samostatna pozornost si zaslizi nesuicidalne seba-
poskodzovanie, za ktoré povaZzujeme socialne a kul-
tarne neakceptovand, cielentt a vedomu destruk-
ciu vlastnych telesnych tkaniv bez timyslu sp6sobit
vlastni smrt.™ Motivom sebaposkodzovania méze
byt vyrovnavanie sa s intenzivnymi negativnymi po-
citmi (depresivnymi symptémami, izkostou), uréita
forma sebatryznenia alebo mechanizmus na genera-
ciu vzrusenia ¢i stimulécie.®® NajéastejSou formou
u deti a adolescentov je opakované povrchové reza-
nie, $kriabane ¢i bitie bez vaZnejsej ujmy na celko-
vom zdravi.®” Napriek tomu, Ze sti¢astou definicie ne-
suicidalneho sebaposkodzovania je absencia tmyslu
privodit vlastnt smrt, je zname, Ze takéto sebapo-
$kodzovanie je vyznamne asociované so suicidalitou
u mladych Tudi.® Spaja ich viacero spoloénych rizi-
kovych faktorov, akymi stt depresivna symptomatika
¢i abuizus alkoholu.®™

SOCIALNE RIZIKOVE FAKTORY

Sociadlne rizikové faktory suiciddlneho spravania
u deti a adolescentov v zmysle nepriaznivych Zivot-
nych udalosti moZzno podla Carballa et al. rozdelit
do troch hlavnych skupin, a to na rodinné konflikty,
akademické stresory (napr. subjektivne vnimanie
vlastného vykonu v $kole) a traumatické zazitky.®
Rodinné konflikty zahrfnaja SirSie spektrum nega-
tivnych faktorov vratane fyzického tyrania rodi¢om,
odlt¢enia od rodicov, ich rozvodu, straty rodi¢a, na-
silia v rodine, utekov z domu, ale aj vyskytu dusevnej
poruchy u pribuzného.®

Existuje Siroké spektrum traumatickych zazitkov,
ktoré mé6zu u deti a adolescentov ovplyvnit vznik sui-
cidalnych ideacii a nasledného suicidalneho procesu
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s rizikom vyustenia do suicidalneho konania. Ukazu-
je sa, Ze fyzické tyranie a sexualne zneuZivanie v det-
stve patria medzi najsilnejsie prediktory suicidality
s celozivotnym dopadom na obete tychto ¢inov.t®
Zarovenn komplexna trauma vo forme opakovanej
traumatizacie, najma vo vztahoch s najblizsimi oso-
bami, mo6ze viest k naruSeniu primarnej vztahovej
véazby a Sirokosiahlej dysreguléacii vo vyznamnych
oblastiach zZivota (emoc¢nej, kognitivnej, vztahovej).
Komplexna trauma sa tym stava rizikovym faktorom
suicidalneho spravania priamo (ako rizikovy faktor
autoagresivneho spravania), ale aj nepriamo, ako
rizikovy faktor poruch osobnosti, porach prijmu po-
travy, abtzov navykovych latok a depresivnej a taz-
kostnej symptomatiky.(®

SUICIDALNE KLASTRE

Specifickou rizikovou situaciou v pedopsychiatrii,
kedZe k nej dochadza u deti a adolescentov Castejsie
nez u dospelych, je fenomén ,,suicidalnych klastrov®,
ktory popisuju autori Hawton et al.™® Autori definuji
,suicidalne klastre* ako vy$si nez predpokladany vy-
skyt suicidii na uréitom mieste alebo v uréitom case.
Hoci uz dva pripady suicidia v kratkej ¢asovej nad-
vaznosti v konkrétnom prostredi vyZzaduja zvysenu
pozornost, zvycajne ide o tri a viacej takychto pripa-
dov, ktoré mozu, ale nemusia byt priamo prepojitelné.
Podla autorov sa na tomto fenoméne zucastnuje via-
cero mechanizmov. Ide napriklad o vyskyt ,,prenosu“
suicidality z ¢loveka na ¢loveka prostrednictvom tzv.
socidlnej transmisie, ale aj o situacie, kedy verejnost
vnima samovrazedné spravanie ako bezné a rozsire-
né. Prispieva k nemu aj Sirenie informacii o suicida-
lite prostrednictvom internetu a socialnych médii, ¢o
moéze facilitovat vyskyt suicidalneho spravania.®

BIOLOGICKE RIZIKOVE FAKTORY

Hoci neurobiologické zmeny, ktoré by priamym sp6-
sobom zasahovali do suicidalneho procesu, nie st
zatial dostato¢ne preskimané, vyskumnici sa zaobe-
raju viacerymi biologickymi faktormi, ktoré by sa po-
tencidlne mohli stat biomarkermi klinicky zavaznej
suicidality.® Casto zachytenymi javmi u suicidalnych
pacientov st rozne formy dysregulacie osi hypotala-
mus—hypofyza—nadobli¢ka, ako aj serotoninergnej
neurotransmisie. Ovplyvniovat ich m6zu cytokiny ako
zname medidtory zapalu. Zapal zohrava vyznamnu
ulohu aj pri aktivacii tzv. kynureninovej cesty meta-
bolizmu tryptofanu, pricom zmeny v koncentracii
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bioaktivnych metabolitov tejto cesty boli pozorované
u niektorych suicidalnych pacientov a mézu zohra-
vat ulohu pri vzniku psychiatrickej symptomatiky.(?

Dysregulacia kynureninovej cesty moze podla nie-
ktorych uz realizovanych vyskumov zohravat tlohu
aj v suicidalite u adolescentov (konkrétne u adoles-
centov s depresivnou poruchou).® Dochadza k nej
napr. v dosledku zapalu v centralnej nervovej sasta-
ve. Nasledne vedie k znizenej dostupnosti serotoninu
a ku zvysenej tvorbe L-kynureninu, ktory je dalej me-
tabolizovany na kyselinu kynureninova v astrocytoch
a kyselinu chinolénovit v bunkach mikroglie.® Oba
tieto metabolity st ligandmi N-metyl-D-aspartatovych
(NMDA) receptorov pre glutamat, pricom kyselina chi-
nolénova je popisana ako neurotoxicky agonista tych-
to receptorov. Okrem serotoninergnej neurotransmi-
sie teda dysregulacia kynureninovej cesty ovplyviuje
aj glutamatovi neurotransmisiu. Spravne fungovanie
glutamatovej neurotransmisie je pritom nevyhnutné
pri regulacii kognitivnych a emoénych procesov.®) Nie
je teda vylacené, Ze vplyv na suicidalitu sprostredkava
zasahom do tej istej biologickej cesty ako antagonista
NMDA receptorov ketamin, ktory je naopak uz dlhsie
skiimany ako antidepresivum a antisuicidalny liek
s rychlym nastupom uéinku.(

Dysregulacia osi hypotalamus—hypofyza—nadobli¢-
ka sa takisto zaraduje medzi biologické rizikové fak-
tory suicidalneho spravania. Vystavenie jedinca envi-
ronmentalnym stresorom vedie prostrednictvom tejto
osi k produkcii glukokortikoidov, medzi ktoré patri
kortizol.® Primerana kortizolova odpoved na stre-
sor zlepsuje kognitivne funkcie a zmiernuje intenzi-
tu a dizku stresovej odpovede v organizme. Naopak
v pripade dysregulacie osi hypotalamus—hypofyza—
nadobli¢ka bola alterovana kortizolova odpoved vo
vyskumoch, vratane vyskumu na vzorke adolescent-
nych diev¢at, spojend s vyskytom suicidalnych ideacii.
Tento vztah bol popisany pri hyperaktivite kortizolo-
vej odpovede, ako aj pri jej hypoaktivite.(®

PANDEMIA OCHORENIA COVID-19
A SUICIDALITA U DETi A ADOLESCENTOV

Jednou z najvyznamnejsich udalosti globalneho vy-
znamu, ktora v poslednych dvoch rokoch vstupila
$pecifickym spésobom do Zivota deti a adolescentov,
je pandémia koronavirusu SARS-CoV-2. Ukazuje sa,
ze pandémia podla dostupnych dat neviedla k naras-
tu dokonanych samovrazd. V Spojenych statoch sa
u deti a adolescentov ich vyskyt signifikantne nezme-
nil, kym vekovo Standardizovana miera samovrazd
dokonca poklesla.?® Podobne aj na tizemi Slovenskej
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Graf 1: Poéet suicidalnych pokusov za mesiac v covidovom a predcovidovom roku zaznamenany u adolescentov od 12 do 18 rokov

v Katalansku®9

republiky Narodné centrum zdravotnickych informa-
cii (NCZI) evidovalo v roku 2020 celkovo 489 suicidii,
¢ize o 9 pripadov menej nez v uplynulom ,nepan-
demickom® roku 2019 a teda zaroven najnizsi pocet
dokonanych samovrazd od roku 2008. Medzi detmi
a adolescentmi do 19 rokov bolo v roku 2020 zazna-
menanych spolu 120 suicidalnych pokusov a 12 do-
konanych samovrazd, v siedmych pripadoch samo-
vrazd i$lo o chlapcov a v piatich o dievéata.®" V roku
2019 pritom hlasilo NCZI v skupine ludi do 19 rokov
az 16 dokonanych samovrazd pri 130 pokusoch.®?

Napriek tomu nie je mozné tvrdit, Ze by pandémia
covidu-19 viedla k celkovej redukcii suicidality v po-
pulacii. Autori Yardova a kol. prostrednictvom ana-
lyzy dat z navstev oddeleni urgentného prijmu v USA
zistili, Ze v roku 2020 bol v skupine 12-ro¢nych az
17-ro¢nych adolescentov pozorovany az 31% narast
takychto navstev v savislosti s problémami tykajtci-
mi sa du$evného zdravia v porovnani s rokom 2019.%
Zaroven v zime 2021 (21. februar az 20. marec) bol
u diev¢at vo veku 12 az 17 rokov pozorovany az 50,6%
narast navstev urgentnych prijmov po suspektnych
suicidalnych pokusoch v porovnani s rokom 2019,
kym u chlapcov v tej istej vekovej kategérii bol v tom-
to obdobi pozorovany narast takychto navstevo 3,7 %
v porovnani s rokom 2019.?9

Narast suicidalnych tendencii u adolescentov po-
¢as pandémie koronavirusu SARS-CoV-2 potvrdzuju
aj data z eur6pskeho prostredia. Zaverom katalan-
skej studie Graciovej et al. je, Ze celkovy pocet sui-
cidalnych pokusov u adolescentov (12—18 rokov) za-
znamenal v obdobi medzi marcom 2020 a marcom
2021 (v tzv. covidovom roku) az 25% narast oproti

obdobiu medzi marcom 2019 a marcom 2020.?Y Tato
studia, podobne ako analyza z USA, zachytava aj
vyznamnejs$i dopad pandémie na suicidalitu u ado-
lescentnych diev¢at v porovnani s chlapcami. Ako
mobZeme vidiet na grafe 1, kym u chlapcov zostala
miera suicidalnych pokusov v pandemickom obdobi
takmer rovnaka, u dievcat doslo v obdobi september
2020 az marec 2021 k az 195% narastu v miere sui-
cidalnych pokusov oproti predchadzajicim Siestim
mesiacom (marec 2020 az september 2020). V roku
pred pandémiou v tomto istom obdobi bolo mozZné
pozorovat u adolescentiek len 54% narast v suicidal-
nych pokusoch, ¢o podla autorov konstituuje Statis-
ticky signifikantny rozdiel. Okrem rodovych rozdie-
lov v suicidalite tato studia upozornuje aj na rozdiel
vekovy, resp. generacny, ked konstatuje, Ze v obdobi
,covidového roka klesol oproti predchadzajacemu
roku celkovy pocet suicidalnych pokusov zazname-
nanych u dospelych ludi nad 18 rokov o 16,5 %.2%

ZAVER

Suicidalne spravanie u deti a adolescentov je zavaz-
nym problémom, ktorého prevalencia za posledné
desatrocdia narastala, a podla niektorych dat sa uka-
zZuje, ze tento narast este vi¢smi akceleroval v obdo-
bi spolo¢enskych zmien, ktoré priniesla celosvetova
pandémia covidu-19. Medzi najvyznamnejsie riziko-
vé faktory asociované so suicidalitou u deti a ado-
lescentov patria osobnd anamnéza psychiatrickych
portch, depresivna porucha a iné afektivne poruchy,
poruchy prijmu potravy, predchadzajtice suicidalne
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pokusy, sebaposkodzovanie v zmysle automutila-
cii bez suicidalneho umyslu, zneuzivanie alkoholu
a drog, ale aj rodinné konflikty ¢i $kolské streso-
ry. Predmetom vyskumov st aj biologické rizikové
faktory suicidalneho spravania, medzi ktoré patria
napr. hladiny bioaktivnych metabolitov kynurenino-
vej cesty metabolizmu tryptofanu. Tieto vSak u deti
zatial neboli nedostato¢ne preskiumané.

So suicidalnymi pacientmi v detskom a adoles-
centnom veku sa v zdravotnictve nestretavaju len
psychiatri, ale aj lekari na oddeleniach urgentného
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