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SOUHRN

Kocourkova J, Koutek J. Intoxikace
medikamenty - suicidalni nebo sebe-
poskozujici jednani?

Autofi se zabyvaji problematikou psy-
chiatricky hospitalizovanych adolescen-
td, se vstupni diagnézou suicidalniho
pokusu medikamenty. Autofi ukazuji,
ze tito adolescenti z hlediska motivace
autodestruktivniho chovani nejsou ho-
mogenn{ skupinou. Autodestruktivni
motivace predstavuje spektrum zavaz-
nosti, od jasného presvédceni o suicidiu,
pres ambivalentni a unikové motivované
sebevrazedné pokusy, az po nesuicidalni
sebeposkozovani. Pro klinické uziti je
dulezité zejména rozliSeni suicidalniho
pokusu s uzitim medikamentt a predav-
kovani se 1éky bez suiciddlni motivace.
Autofi tyto aspekty ukazuji na kazuistic-
kych pripadech.

Kli¢ova slova: adolescence, suicidalni
chovani, sebeposkozovani, predavkovani
se medikamenty.

SUMMARY

Kocourkova J, Koutek J. Drug over-
dose - suicidal or self-harm behavior?

The article deals with the topic of ado-
lescents admitted to the psychiatric in-
patient unit due to a drug-related sui-
cide attempt. Authors demonstrate that
this group represents a heterogeneous
sample in view of the motivation of the
self-destructive behavior. The motiva-
tion of self-destructive behavior covers
abroad spectrum of severity, ranging
from a clear decision to commit suicide
over escaping and ambivalent attempts,
up to those primarily intended as a non-
suicidal self-harm. The suggested differ-
ence between asuicidal attempt using
drugs and a non-suicidal drug overdose,
proves indeed useful in clinical practice.
This thesis is proven by way of a presen-
tation and discussion of several case re-
ports.

Key words: adolescence, suicidal behav-
ior, self-harming, overdosing.
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Podle udajti zdravotnické statistiky predstavuje podil
umyslného sebeposkozeni u déti a dospivajicich 23 % ze
vSech sebeposkozeni jako pri¢iny hospitalizace ve zdra-
votnickém zatizeni.’? V adolescentni skupiné pacientt je
toto procento pravdépodobné vyssi, zejména u pacientit
s dalsimi poruchami (naptiklad poruchy ptijmu potravy,
poruchy prizptisobeni). Sebeposkozovani lezi ve spektru
autodestruktivniho chovani.® Vétsinu téchto sebeposko-
zeni predstavuji intoxikace, nejc¢astéji medikamenty.® Lze
predpokladat, ze ¢ast téchto umyslnych sebeposkozeni je
tvorena suicidalnimi pokusy a dale intoxikacemi bez sui-
cidalniho umyslu. Jak suicidalni jednani, tak i sebeposko-
zovani nesuicidalniho charakteru nepfedstavuje samostat-
nou psychiatrickou diagnézu, muze byt spojeno s riiznymi
du$evnimi poruchami.! Je téz determinovano spolupi-
sobenim fady rizikovych faktord, jejichz identifikace je
dulezita pro oblast diagnostiky, terapie i prevence.* Odli-
$eni suicidalniho a nesuicidalniho charakteru intoxikace
v ramci diagnostického vySetfeni je vyznamné pro stano-
veni lé¢ebného planu. Podstatny rozdil mezi obéma vyse
uvedenymi formami intoxikace je v postoji ke smrti. Sui-
cidalni pokus je definovan jako kazdy Zivot ohrozujici akt
s umyslem zemfit, av§ak nikoli s letalnim koncem. Sebe-
poskozovani je pak nejéastéji sebezranovani bez védomé
suicidalni motivace, v némz c¢asto dochazi k naruseni té-
lesné integrity, bez zavazného letalniho dosahu."

V suicidologické literatute je téZ uzivan termin parasui-
cidium. To je definovano jako ¢in, ktery nevede ke smrti
a pfi némz osoba zamérné zahdji jednani, jez by bez za-
sahu druhych vedlo k sebeposkozeni. Motivace parasui-
cidélniho jednani je heterogenni a zahrnuje pfani ovlivnit
druhé a vyvolat zddouci zmény, muze jit téz o vyjadieni
psychického diskomfortu nebo touhu uniknout z napjaté
situace.? Takovy ¢lovék si bud viibec nepreje zemfit, nebo
si v této véci neni tak zcela jisty. Jednou z forem tohoto au-
toagresivniho jednani muze byt i predavkovani léky, které
predstavuje neindikované, neptiméfené nebo nadmérné
uziti 1éka, bez ztetelného suiciddlniho tmyslu. Pfedavko-
vani léky byva ¢asto opakované. Muze jit o 1éky, které byly
pacientovi predepsany, které patfi jinému ¢lenu rodiny,
neziidka psychofarmaka, muze jit i 1éky ndhodné vybrané.

U osob s projevy sebeposkozovani i u téch se suicidal-
nim chovanim nachdzime nékteré shodné charakteristi-
ky.? Situace je o to slozitéjsi, ze ¢asto nachdzime u pacienta
soucasny vyskyt sebeposkozovani i suicidalni chovani.
Ob¢ skupiny prozivaji depresivni stavy a pocity beznadé-
je, maji suicidalni myslenky a fantazie, jsou agresivnéjsi,
afektivné nestabilni a projevuji hrani¢ni osobnostni pato-
logii, podcenuji riziko autodestruktivniho chovani a maji
tendenci pojimat smrt méné definitivné.

Pfi hodnoceni suicidélniho ¢i sebeposkozujiciho jed-
nani v mlad$i vékové skupiné musime myslet na to, ze
pacient v zavislosti na véku nemusi realisticky a presné
chapat zpusoby sebeposkozujiciho ¢i sebevrazedného jed-
nani a jeho nésledky.” Na jedné strané miize precenovat
nebezpeénost nékterych 1ékd, na strané druhé miize toxi-
citu podcenit a ptivodné nikoli vazZné minéné sebeposko-
zujici jednani muze skoncit tragicky. Intoxikace farmaky
byva nejéastéji pouzity zpiisob suicidalniho jednani v ado-
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lescentnim véku. Dtuvodem je jejich snadnd dostupnost,
naptiklad v rodinném prostiedi, snadno je Ize koupit v 1é-
karné. Nejcastéji byvaji pouzita psychofarmaka a analge-
tika. Zejména u analgetik si mlads$i pacienti nemusi byt
védomi nebezpeci, které z predavkovani muze plynout.
Duvodem je to, Ze v nékterych rodinich je konzumace
analgetik béznd. Dospivajici tak miize tuto konzumaci
brat jako néco normalniho, a nemusi si byt vitbec védom
pfipadné toxicity. Pri hodnoceni vaznosti suicidalni-
ho pokusu z hlediska zavaznosti imyslu zemfit musime
pocitat s tim, Ze pacient muZe tento Gmysl pri vySetfeni
snizovat i zvelicovat, pfipadné simulovat nebo zcela disi-
mulovat. Intoxikace medikamenty je méné casty zpusob
nesuicidalniho sebeposkozovani, nejcastéji se v ptipadech
sebeposkozovani setkdvame s porezanim.' Pfi intoxika-
ci medikamenty chtéji nasi pacienti vét$inou dosahnout
uvolnéni a uniknout z tiZzivého stavu, nebo naopak chtéji
prozivat fyzickou bolest, ktera by prehlusila jejich psychic-
ky diskomfort.”

SUICIDALNI POKUS S UZITIM
MEDIKAMENTU

Sestnactiletd divka Zije s rodidi, jejichz manzelstvi je vy-
razné konfliktni. Studuje stfedni skolu, rodi¢tm i ji velmi
zalezi na $kolnim prospéchu. V posledni dobé méla $patné
znamky a strach, jak to budou rodi¢e hodnotit. Po konfliktu
s rodi¢i pozila asi 40 tablet rtiznych 1éku, které nasla doma,
$lo o benzodiazepiny, ibuprofen a paracetamol. Uvedla, ze
chtéla skute¢né zemtit. Mysli si, Ze po smrti néco je, néco
lepsiho, nevi presné co. Léky pozila vecer, v noci se ji udé-
lalo $patné, probudila se a teprve poté se svétila rodi¢tim,
byla odvezena do nemocnice. Pfi vySetteni uvedla, Ze se citi
neuspésna, oskliva, chlapci o ni nejevi zdjem. V minulém
roce se opakované tajné sebeposkozovala, porezavala si zi-
letkou predlokti, zptisobovalo ji to tlevu.

Diagnostikovana porucha prizptsobeni s pfevahou de-
presivni symptomatiky. Osobnostni vyvoj komplikovan
problémy v sebehodnoceni. Predchézejici sebeposkozo-
vani predstavovalo snahu uniknout z bolestivych psychic-
kych stavil. Rozvijel se pocit netspé$nosti a nechténosti
jak ve vztahu k rodi¢tim, tak i vrstevnikéim. V ramci pre-
suiciddlniho syndromu se zabyvala suicidalnimi tvahami
a fantaziemi o zivoté po smrti.

PREDAVKOVANI LEKY
S AMBIVALENTNI SUICIDALNI
MOTIVACI

Sestnéctiletd divka Zije s matkou, rodi¢e jsou kratce roz-
vedeni, divka se s otcem styka, ma oba rodice rada, $patné
nese jejich rozchod. Navstévuje stfedni Skolu, kterd ji moc
nebavi, ale snazi se prospivat. V uvedeny den nesla do sko-
ly, doma pozila plato diazepamu. Nasledné uvedla, zZe se
nechtéla jednozna¢né zabit, cilem bylo spiSe utéci ze vSe-
ho, co ji tizi. Nyni je rdda, Ze Zije, uz by to neudélala, chtéla
by vratit ¢as. Nikdy se nesebeposkozovala. Posmrtny Zivot
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ji zajimd, mysli, Ze ,néco je*, ale neni vérici obvyklym zpu-
sobem.

Diagnostikovana porucha prizpiisobeni s tzkostnymi
a depresivnimi projevy. Zatézovou okolnosti je rozvod
rodi¢t a slabsi adaptace na stfedni $kolu. Motivaci jejitho
jednani bylo ,volani o pomoc®, poziti 1éka si vy¢itala.

PREDAVKOVANI LEKY BEZ
SUICIDALNI MOTIVACE

Sedmnactileta divka Zije pouze s matkou, s otcem se ne-
stykd od détstvi. Je v udebnim oboru, ktery ji nebavi.
StéZzuje si na pocity nudy. Nékolik mésict se opakované
predavkovavala 1éky, které nasla doma, uzila paracetamol,
bromazepam a zolpidem, ktery uziva jeji matka. Bylo pti-
tomno i oblasné sebeporezavani Ziletkou na predlokti.
Pfiznala téz uzivani marihuany. V soucasné dobé pozi-
la 1éku vice, matka poznala zménu v chovani, divka byla
pfivezena na psychiatrii. Zemfit nikdy nechtéla, po poziti
1ékii se nékdy citila uvolnéné, nékdy ji bylo $patné nebo
se citila ospala, méla ale pocit, Ze to prehlusi jeji starosti.
Diagnostikovana porucha prizptsobeni se smiSenou
poruchou chovani a emoci. Osobnostni vyvoj s projevy
neptizptisobivosti, pfitomno sebeposkozovani, o kterém
je informovana z internetu a vrstevnické skupiny. Ma am-
bivalentni vztahy k blizkym osobam, zejména k matce,
kterou se citi omezovana. Na posmrtny Zivot nevéri.

DISKUSE

Je ztejmé, Ze autodestruktivni chovani v adolescenci pted-
stavuje z hlediska zavaznosti spektrum projevii. Nékteré
vyvojové aspekty adolescence, jako jsou zmény v mysleni,
tendence k experimentovani a emo¢ni nestabilita, mohou
prispivat k projeviim sebeposkozovani. Zamérili jsme se
na chovani, které je spojeno s predavkovanim medika-
menty a vede k hospitalizaci, at jiz na somatickém oddé-
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ZAVER

Pfi intoxikaci medikamenty u adolescentt je tfeba odli-
$it suicidalni pokus od sebeposkozovani bez suicidalni
motivace. Intoxikace medikamenty je nejcastéjsi zpusob
suicidalniho chovani zejména u adolescentnich divek. Za-
kladni rozdil je v tom, Ze sebeposkozujici chovani na roz-
dil od suicidalniho jednani neobsahuje védomy cil zemfit.
Suicidélni i sebeposkozujici jednani ma autodestruktivni
charakter, kdy sebeposkozovani predstavuje rizikovy fak-
tor pro nasledné suicidalni jedndni.
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