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Souhrn:

Cile: Cilem studie bylo zjistit rizikové faktory a mozné prediktory zavaznosti

suiciddlniho jednani déti a adolescentil.

Metody: Bylo vySetteno 77 pacientti (15 chlapct, 62 divek) ve v€éku 15,5+ 1,6
let, hospitalizovanych po suiciddlnim pokusu na Détské psychiatrické klinice FN
Motol. Bylo pouzité strukturované interview s pacientem a rodici, zaméfené na
klinické posouzeni okolnosti suiciddlniho jednéni, ptitomnych rizikovych

faktoru a zavaznosti suicidalniho chovani.

Vysledky: Byla zjiSténo, Ze pacienti s jakymkoli psychologickym traumatem

v anamnese méli tendenci k somaticky mén¢ zdvaznym suiciddlnim pokustm (p
= 0.050). Intenzita umyslu zemfit souvisela s anamnézou deprese (p =0.014) a
uzkostné poruchy ( p = 0.004) a s aktudlnim stresem vyplyvajicim z duSevni
poruchy (p = 0.014). Somaticka zavaznost suiciddlniho jednani byla vyznamné
asociovana s intenzitou umyslu zemfit (p = 0.014). Jako prediktory somatické
zéavaznosti suicidality s vyznamnosti na drovni trendu byly nalezeny jakékoli
psychologické trauma v anamnéze (pfitomnost traumatu predikovala méné
zavazné suicidalni jednani, p=0.053) a aktudlni stres v sexudlni oblasti
(p=0.067). Byl nalezen jediny vyznamny prediktor intenzity dmyslu zemfit, a to

aktudlni stres z piisobeni dusevni poruchy (p=0.017).

Zdver: Bylo popsano né€kolik rizikovych faktorii a prediktori somatické
zéavaznosti suicidalniho chovani a intenzity suicidalniho umyslu.
Nejpodstatnéj$Sim ndlezem studie je nalezena souvislost anamnézy prodélaného

psychotraumatu s tendenci k mensi somatické zavaznosti suiciddlniho jednani.



Abstract

Objectives: The aim of this study was to identify risk factors and possible

predictors of severity of suicidal behavior of children and adolescents.

Methods: Seventy-seven patients (15 boys and 62 girls) aged 15.5 = 1.6 years on
average, hospitalized due to a suicidal attempt in the department of pediatric
psychiatry, were examined. Structured interviews with patients and their parents
were used to clinically assess circumstances of suicidal behavior, relevant risk

factors and severity of suicidal behavior.

Results: The results indicated that patients with any previous traumatic
experience tended to have somatically less severe suicidal attempts (p = 0.050).
Intensity of suicidal intent was associated with a history of depression (p =
0.014) and anxiety disorders (p = 0.004), and the current stress from a mental
disorder (p = 0.014). Somatic severity of suicidal behavior was significantly
associated with intensity of suicidal intent (p = 0.014). A history of any trauma
(previous traumatic experience predicted less severe suicidal behavior, p=0.053)
and the current stress from sexual problems (p=0.067) were identified as
predictors of somatic severity of suicidality. These two predictors showed only a
trend level of significance. The only significant predictor of intensity of suicidal

intent was the current stress from a mental illness (p=0.017).

Conclusions: Several risk factors of somatic severity of suicidal behavior and
intensity of suicidal intent were described. The most important finding of the
study was the association between a history of psychological trauma and a

tendency to have less somatically severe suicidal behavior.



Uvod

Dokonané suicidium u déti a adolescenti je ve srovndni s jinymi vékovymi
kategoriemi mén¢ Casté, nicmén¢ sebevrazda je treti priCinou smrti
v adolescenci. (Fleischman & Barondess, 2004) U déti a adolescenttl se
setkavame nejcastéji se suiciddlnimi pokusy, které nad dokoncenym suicidiem
vyrazné prevazuji a jejich Cetnost je zejména v adolescenci nejvyssi. Podobné
jako v dosp€lém véku pievazuji suicidilni pokusy u divek. (Schmidtke et al.
1996). Probéhly suicidélni pokus ptedstavuje rizikovy faktor pro dokonanou
sebevrazdu v budoucnosti a poSkozuje psychosocidlni vyvoj jedince. (Otto,
1972)

Soucasny zpusob uvazovani opousti predstavu kauzédlniho vysvétleni
suicidélniho chovani, Castym tématem studii je otdzka rizkovych faktorti a jejich
spoluptisobeni pfi vyvoji suiciddlniho chovani. Suiciddlni chovani je
multikauzalni fenomén, téma rizikovych faktort se vétSinou vztahuje k
hodnoceni psychiatrické morbidity, psychosocidlnich stresort, kulturdlnich
odlisnosti a spoustécich okolnosti (Mann et al. 1999; Kocourkova & Koutek,
2006). Hledaji se rozdily mezi rizikovymi faktory pro dokonané suicidium a
suicidalni pokus. Pfestoze spolehliva data oddélujici tyto kategorie suicidalniho
chovani nemame,se suicidadlnimi pokusy byvaji spojovany zejména faktory
traumatizace v détstvi, rodinnd historie suiciddlniho chovani a Zenské pohlavi (
Roy & Janal, 2005). Jako dileZity rizikovy faktor se jevi problémy v sexudlnim
vyvoji (McDaniel et al. 2001), sexudlni zneuziti v détstvi, (Brodsky et al. 2001),
pfipadné trauma znésilnéni v détstvi a adolescenci (Ullman & Brecklin, 2002).
Vyznam ma ovlivnéni suiciddlnim jedndnim vrstevnik (Bearman & Moody,
2004). Pti hodnoceni suicidalnich pokust se ukazuje potiebnost rozlisit
zavaznost sebevrazeného pokusu, at’ jiz z hlediska imyslu zemfit, tak z hlediska
jeho somatické zavaznosti.

V nasi studii hospitalizovanych déti a adolescentti po suiciddlnim pokusu
chceme zjistit zejména pritomnost rizikovych faktori, které souviseji se
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zavaznosti suicidalniho chovdéni, s intenzitou suicidalniho umyslu a se
somatickou zavaznosti suicidalniho pokusu. Tyto rizikové faktory se vztahuji
k pfitomnosti dusevnich poruch, zptisobu fungovani rodiny, traumatické
zkuSenosti v anamnéze a pritomnosti aktualniho stresu. ZjiSténi téchto
souvislosti ndim mtiZe pomoci k lepsi predikci pfi posuzovani zavaznosti

suicidalniho chovani v détstvi a adolescenci.

Metodika a soubor

V ramci prospektivni studie byli postupné vySetieni vSichni pacienti, ktefi byli
hospitalizovani po suicidalnim pokusu na Détské psychiatrické klinice FN
Motol a 2.LF UK v letech 2004-2005. Studie byla schvdlena etickou komisi FN
Motol.

Soubor sestaval ze 77 pacienti (15 chlapcti, 62 divek) o primérném véku
15,5+ 1,6 let (rozmezi 9,6 a7 17,9 rokt). Slo o déti a adolescenty, kteif byli na
Détskou psychiatrickou kliniku pfeloZeni z anesteziologicko- resuscitacni
kliniky, z pediatrické kliniky a z dalSich odd¢€leni FN Motol, ptipadné z jinych
nemocnic. Jen vyjimecné Slo o pacienty, ktefi nebyli predtim hospitalizovdni na
jiném oddéleni. Soucasti vySetieni bylo autory vytvofené strukturované
interview v délce 1 hodiny, zaméfené na motivaci a zpisob suiciddlniho jednani,
dalsi pti€iny a faktory spolupodilejici se na suiciddlnim pokusu. Autofi
posuzovali vdZznost umyslu zemfit a somatickou zdvaznost suicidalniho jednanti,
zjiStovali psychopatologické symptomy jak aktudlni, tak i v pfedchorobi.
VySetieni bylo provedeno do 48 hodin po pfijeti pacienta prvnimi dvéma autory,
pricemz vysledky byly hodnoceny konsensuélné. Soucasti vySetteni byl
anamnesticky pohovor s rodici a dotaznik zaméfeny na Skolni adaptaci ditéte,
vypracovany pro tento ucel autory. Tento dotaznik sledoval adaptaci
v predskolnim zatizeni, adaptaci pfi vstupu do Skoly, prospéch ditéte, zapojeni
mezi vrstevniky a vztah s uciteli. ZjiStovéana byla téZ Sikana v anamnese a

suicidalni jednéni v okoli pacienta.



Autofi posuzovali Ctyfi kategorie somatické zdvaznosti suiciddlniho pokusu.
Do prvni skupiny byli zafazeni pacienti se somaticky nezavaznym suiciddlnim
pokusem (napftiklad ti, jejichz stav nevyZadoval hospitalizaci a byli piijati pfimo
nebo po oSetieni na piijmovém oddéleni nemocnice). Do druhé skupiny byli
zatazeni ti, jejichZ stav vyzadoval z hlediska somatického stavu terapeuticky
zéasah, avSak nebylo vyznamnéji ohrozZeno jejich zdravi (lehkd zavaznost
suiciddlniho pokusu). Ve tfeti skupin€ byli ti pacienti, u nichZ hrozilo nebezpeci
zavaznéjSiho poSkozeni zdravi a jejich stav vyzadoval delSi hospitalizaci na
somatickém oddé€leni (sttedné zadvazny suicidalni pokus). Do Ctvrté skupiny
(tézky suicidalni pokus) byli zafazeni pacienti, u nichZ byl suiciddlnim jednanim
ohrozen zivot (vétSinou byli hospitalizovani na anesteziologické klinice). Pro
ucely statistického zpracovani autofi sloucili posuzované do dvou skupin: (1) se
somaticky nezavaznym a lehkym suicidalnim pokusem; a (2) se somaticky
sttedn¢ zavaZznym nebo téZkym suiciddlnim pokusem.

Autofi pii vySetfeni téZ posuzovali intenzitu suiciddlniho imyslu ve Ctyfech
kategoriich. V prvni kategorii hodnocené jako nezdvazna byli zatazeni pacienti
s ambivalentnim postojem ke smrti. V druhé kategorii lehké zavaznosti byli
zatazeni pacienti, u nich byla sice pfitomna mySlenka na smrt, nebyla vSak
vyrazna.Ve tieti kategorii byli pacienti, u nichz vyrazné prevazovala touha
zemiit (hodnoceno jako stfedni intenzita suiciddlniho imyslu) a ve Ctvrté
kategorii bylo ptani zemfit jednoznacné (t€zka intenzita imyslu). Pro ucely
statistického zpracovani autofi sloucili posuzované do dvou skupin: (1)

s nezdvaznou a lehkou intenzitou suiciddlniho imyslu; a (2) se stfedné zdvaznou
nebo t€zkou intenzitou suicidalniho umyslu.

Statistickd analyza byla provedena za uZiti programu the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, version 16.0). Pro popis souboru bylo pouZzito
metod deskriptivni statistiky. K zjiSténi vztahu somatické zadvaznosti a intenzity

timyslu k anamnestickym tdajiim bylo uZito chi” testu a Fisher’s exact testu.



K analyze prediktori somatické zdvaznosti a intenzity suicidalniho imyslu byla

zvolena logisticka regrese.

Vysledky

Cetnost pacientii dle pohlavi a véku
Mezi 77 pacienty vyznamné pievazovaly divky nad chlapci, v poméru 62:15.
U déti do 14 roki se suiciddlni jednani objevuje ojedinéle, prudky nartst

prichézi kolem 15. roku.

Rodinna situace, hereditarni zatéz a faktory z osobni anamnézy

Rodinn4 situace nasich pacientl byla problematicka. 60 % z nich zaZzilo
rozvod rodicu. Z hlediska fungovani rodiny 1ze za harmonickou rodinu oznacit
pouze 22 %, 49,4 % bylo rodin fungujicich s konflikty, v 18,2 % byla zjiSténa
dysfunk¢ni rodina, vyslovené patologické rodinné prostiedi bylo zjisténo v 10,4
%. V 6 pripadech doslo v rodin€ k umrti otce, imrti matky zaznamenano nebylo.
Psychiatricka 1é¢ba byla zjiSténa u 8 % otcl a 25 % matek. Abusus alkoholu byl
zjistén u 26 % otct a 5 % matek, uzivani jinych navykovych latek pak u 4 %
otcll a 1 % matek. Nezaméstnanost byla zjiSténa u 21 % otcti a 26 % matek
nasSich pacient.

Ptredchézejici traumatickd zkuSenost byla zjisténa ve 45 % piipadi, ve formée
umrti blizké osoby, Sikany, sexudlniho zneuziti, znésilnéni, ptipadné napadeni.

U 65 % pacientt §lo o prvni suiciddlni pokus, u 23 % druhy a vicendsobny u
12 %.
Sebeposkozovéni v anamnese se vyskytlo u 32 %, zatimco jako aktudlni

psychopatologie se nevyskytlo viibec.



Zpisob a zavaznost suicidalniho jednani

PtevaZzujici zpisob suiciddlniho jedndni byla intoxikace, v 69 ptipadech, tj.
témet v 90 %, z toho ve 14 piipadech v kombinaci s jinym zplsobem, jako je
porezani, skok z vySe, strangulace. V intoxikaci medikamenty se nejvice
uplatiiovala psychofarmaka a analgetika, ¢astd byla kombinace 1ékti. Ve 23
pripadech byla zjiSt€éna spolutcast alkoholu, pouze v jednom piipadé€ poziti
drogy. Somaticka zavaznost suiciddlniho pokusu byla hodnotitelna pouze u 74
pacienti, u tif chyb¢ly validni ddaje. Somaticky méné zavaznych piipadi bylo
47 , 27 bylo ve skuping vice zdvaznych. Nezietelna a lehk4 intenzita imyslu
zemiit byla zjiSténa v 34 ptipadech, u 43 ptipadl byla zjiSténa intenzita stfedni a
vysoka.

V 77 % ptipadi doslo k suiciddlnimu jedndni v domécim prostiedi, v 5 % ve
Skole, v 18 % na jiném misté, vétSinou venku, v piirod€ apod. V 69 % piipadi
nebyl nikdo tomuto jednani pfitomen, v ostatnich ptipadech §lo o rodice (9%),
sourozenci (5 %), vrstevnici (6 %), rodiCe 1 sourozenci (5 %), nebo jiné osoby (6

%).

Vztah somatické zavaznosti suicidalniho jednani a anamnestickych faktoru
/ soucasného stavu

Byla nalezena vyznamna asociace somatické zavaznosti suicidalniho jednéni a
anamnézy jakéhokoli traumatu (p=0.050), pfekvapivé ovSem v opacném smyslu,
neZ by bylo mozné ocekavat. Pacienti s anamnézou traumatu méli vyznamnou
tendenci k somaticky méné zdvaznym suiciddlnim pokustim.

Hrani¢né vyznamné byly asociace somatické zdvaznosti a anamnézy Sikany
(p=0.08), aktuélniho stresu v sexudlni oblasti (p=0.056) a aktualni zavislosti a

zneuZzivani ndvykovych latek (p=0.08).
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Vztah intenzity suicidalniho imyslu a anamnestickych faktori / sou¢asného
stavu

Byl nalezen vyznamny vztah intenzity suiciddlniho umyslu a v minulosti
prodélané deprese (p=0.044) nebo uzkostné poruchy (p=0.004). Z aktudlnich
faktort ovlivitoval intenzitu suiciddlniho imyslu vyznamné stress vychézejici
obecné z duSevni poruchy (p=0.014).

Hrani¢né€ vyznamny byl vztah k anamnéze z4vislosti nebo zneuzivani
navykovych latek (p=0.098), soucasné depresi (p=0.052) a k aktudlnimu stressu
v rodiné (p=0.072).

Vztah mezi somatickou zavaznosti suicidalniho jednani a vaznosti amyslu
zemfrit
Byla nalezena vyznamnd asociace mezi somatickou zdvaznosti suicidilniho

jedndni a vdZnosti imyslu zemfit (chi’=5.996; df=1; p=0.014).

Prediktory zavaznosti suicidalniho jednani

Do logistické regrese jsme v prvnim kroku jako zdvislé proménné zadali ty
proménné, které vySly jako vyznamné nebo hrani¢né vyznamné ve vyse
uvedenych analyzach. V druhém kroku byla vybrana skupina prediktorti
s nejvetsi zavaznosti, takova, Ze pridani dalSich prediktora by uz déle nezlepsilo
odhad (viz tabulka 1).

Jako prediktory somatické zdvaznosti suicidality s hrani¢ni statistickou
vyznamnosti byly nalezeny jakékoli trauma v anamnéze (pfitomnost traumatu
predikovala méné zdvazné suiciddlni jedndni, p=0.053) a aktudlni stres
v sexudlni oblasti (p=0.067).

Byl nalezen jediny prediktor intenzity imyslu zemfit, a to aktualni stres z

pusobeni dusevni poruchy (p=0.017).
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Diskuse

V souboru hospitalizovanych déti a dospivajicich na DPK FNM v letech 2004-
2005 ptevazovaly vyznamné divky nad chlapci. Z vysledki je ziejmé, Ze
k prudkému nartstu dochédzi zejména v adolescentnim véku, coz odpovida
dlouhodobé uvadénym svétovym statistickym tdajlim. Podle literatury je
nejrizikovéjsi obdobi pro suicidédlni pokus praveé dospivani u divek (Haberhauer,
1994; King, 2003; Koutek & Kocourkova 2007).

NejfrekventovangjSim pouzitym zpisobem suiciddlniho jedndni byla
intoxikace medikamenty, z nichz nejCastéji byla pouzita psychofarmaka a
analgetika. Neziidka byla pouZita psychofarmaka, kterd byla pacientovi
predepséna v predchozi péci, analgetika pak jsou nejcastéji dostupné léky
v domdcnostech. Svou roli hraje pravdépodobné snadna dostupnost a zaroven
nebolestivost tohoto zptisobu. Intoxikace medikamenty patii mezi tzv. meékké,
zpusoby, tedy ty, u nichZ je vétsi Sance na pteZiti. Na druhé strané pfedstavuje
intoxikace 1€ky vyznamny dil pti¢iny umrti u dokonanych sebevrazd, napft.

v roce 2002 takto zemielo 8 % ze viech obéti sebevrazdy v Ceské republice, u
Zen to bylo dokonce 20 %. Gibbons et al. (2005) zjistili pozitivni korelaci mezi
mirou sebevrazednosti a preskripci tricyklickych antidepresiv, pro které je
typickd vysoka toxicita. Ve 30 % suiciddlnimu jednéni predchédzelo poziti
alkoholu, v 1 % poziti drogy. Alkohol zde mohl sehrat roli spoustéce, ktery vedl
k odbrzdéni sebekontroly a strachu. Ohberg et al. (1996) nalezli alkohol u 36 %
obéti suicidia, Haberbauer et al. (1994) zjistili poZiti alkoholu u 38 % pacient
se suiciddlnim pokusem. Weilemann et al. (1996) uvadéji, ze aktudlni poziti
alkoholu pfi suiciddlnim jednani se vyskytuje vice u nealkoholikil nez u lidi na
alkoholu zavislych.

Aktudlni stres z rodinné situace byl v nasi studii také hrani¢né vyznamnym
faktorem asociovanym s intenzitou suiciddlniho imyslu (viz tabulka 2). Rodina
byla harmonickd pouze ve 22 %, zatimco u ostatnich rodin byla pfitomna mensi

¢1 vétsi rodinnd dysfunkce, v 10 % je rodinné prostiedi hodnoceno jako
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vyslovené patologické. V rodinédch byla ve vét§i mife zaznamenédna
psychiatrickd péce rodic¢l, abusus alkoholu zejména u otct.

Vyznamem rodinné transmise suicidalniho jednéni se zabyvali Brent et al.
(2002), kteti zjistili zvySené riziko suiciddlniho chovéani u potomk téch
nemocnych s afektivni poruchou, kteti se sami pokouseli o suicidium. Autofi
nalezli souvislost mezi suiciddlnim jedndnim u potomki a vyskytem impulsivni
agresivity u nich, t€Z pak sexudlni zneuziti. Vztah mezi suicidalnimi pokusy a
psychopatologii u rodict zjistili Krakowski & Czobor (2004).

U 35 % pacienti Slo o opakované suiciddlni jednani. Suicidalni jednani
v anamnese piedstavuje dle literatury rizikovy faktor pro jeho opakovani i pro
dokonané suicidium. Jako rizikovy faktor je t€Z uvadéno sebepoSkozovani, které
samo o sobé nema suiciddlni charakter (Maris, 1992) . Jeho prevalence u
mladych lidi vSak vyznamné stoupa (Cleaver, 2007; Jacobson & Gould, 2007).
Dle Skegga (2005), 5 % osob hospitalizovanych pro sebeposkozovani béhem
ndasledujicich 9 rokl spaché sebevrazdu. Tomuto odpovida i fakt, Ze v nasem
vzorku jsme nalezli ve 32 % sebeposkozovani v anamnese, zatimco jako
aktualni psychopatologie ptitomno nebylo. Je ztejmé, Ze autoagrese se vyjadrila
u naSich pacienti suiciddlnim jednanim. Esposito et al. (2003) nalezli dals{
rozdily mezi skupinou adolescentll s jednim nebo vice suiciddlnimi pokusy.
Skupina s viceCetnym suiciddlnim jedndnim vykazovala CastéjSi diagnosu
poruchy nélady, silné;jSi depresivni pfiznaky, t€Zsi poruchy chovani, vyssi stupen
afektivni dysregulace a téz38i sebeposkozovani.

V naSem souboru jsme nalezli pfekvapivou souvislost mezi prozitym
psychologickym traumatem a somatickou zavaznosti suicidalniho jednani, kdy
ti, ktef{ toto trauma prozili, méli tendenci k somaticky méné zavaznym
suiciddlnim pokusiim. Vyznamem traumatu v anamnese suiciddlniho jednani se
zabyva tada praci. Prozité€ trauma je ¢asto uvadéno v souvislosti se suicidalnim
jednanim. Sarchiapone et al. (2007) nalezli signifikantn¢ vyssi skére traumatu u

pacientil s depresi po suiciddlnim pokusu. Read et al. (2001) uvadéii, Ze
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v détstvi neZ soucasnd diagnosa deprese. Vztah mezi posttraumatickym stresem
a suicidalnim chovanim adolescenti nalezl Mazza (2000). Uvadi, Ze mezi
postraumatickou symptomatologii a adolescentnim suicidalnim chovéanim je
vztah, ktery nelze vysvétlit depresi nebo pohlavim. Roy & Janal (2005) zjistili
jako rizikové faktory suicidalniho jedndni Zenské pohlavi, détské trauma a
historii suicidalniho chovani v rodiné, nepotvrdili vSak, Ze by se uvedené faktory
interagovaly. Design nasi studie se vSak neumoznuje vyjadfit k vlivu anamnézy
psychotraumatu na frekvenci suiciddlniho jednani, ale pouze na jeho zavaznost.
K tomu jsme vSak v literatute odpovidajici prace nenalezli.

Z hlediska intensity umyslu zemfit se jako rizikové faktory ukdzaly deprese,
uzkostné poruchy a zneuzivani navykovych latek v predchorobi. Vyznam ma
aktudlni stres vychazejici z dusevni poruchy a aktudlni ptitomnost deprese.
Grunebaum et al. (2006) nalezli u depresivnich pacientti, ktefi se pokusili o
sebevrazdu a referovali o zneuzivani v détstvi, vyssi agresivitu, mladsi vék a
vyrazn€j$i depresivni poruchy sebehodnoceni oproti t€m, ktefi se o suicidium
nepokusili. Palmer et al. (2005) uvadéji souvislost se suiciddlnim jednéanim a
schizofrenii, ta se vSak v naSem vzorku vyskytla pouze jednou.

Z rozboru vzorku pacientl hospitalizovanych v roce 2004 po suiciddlnim
pokusu vyplynul stejné jako u celého vzorku za oba roky pfevazujici zpiisob
suicidélniho jednéni intoxikaci medikamenty, ¢astym motivem sebevrazedného
jednéni byly konflikty rodinné, neziidka v kombinaci s konflikty partnerskymi a
vrstevnickymi. Jako aktudlni psychopatologické projevy byla v 79 % zjiSténa
depresivni symptomatika a v 39 % poruchy chovani. Byl zfejmy rizikovy faktor
dyfunk¢ni rodiny. Ur€ity rozdil ve srovndni obou roktli byl zjistén v e vékovém
rozloZeni, kdy v roce 2005 stoupl podil mladistvych oproti vékové skupiné do
15 rokt. Podstatny vzestup byl zaznamenan v sebeposkozovani v anamnese,

z 18 % v roce 2004 na 46 % v roce 2005. Tento vyvoj mize odpovidat
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vyznamnému vzestupu této problematiky v populaci, jak jej sledujeme

v klinické praxi.

Zavér:

V nasi studii bylo popséno nékolik rizikovych faktorti somatické zdvaznosti

suicidalniho chovani a intenzity suiciddlniho umyslu. NejpodstatnéjSim ndlezem

studie je nalezena souvislost anamnézy prodélaného psychotraumatu s tendenci

k mensi somatické zdvaznosti suicidalniho jednédni. Vysledky jsou limitovany

velikosti souboru, oteviraji v§ak dalsi otazky do diskuse o mechanismech

suiciddlniho jednéni u déti a dospivajicich.

Tabulka 1: Prediktory suicidalniho jednéani

Beta S.E. Wald |Df p Exp
(B)
Prediktory somatické zdvaZznosti
Trauma jakékoliv -1.032 10.533 |3.753 |1 0.053 ]0.356
Stress v sexudlni oblasti 2.151 |1.177 |3.343 |1 0.067 |8.596
Prediktory intenzity imyslu
Aktudlni stres z dusevni 1.705 [0.712 |5.726 |1 0.017 |5.5

poruchy
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