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UMYSLNE SEBEPOSKOZOVANI DETi V CESKE REPUBLICE -
HOSPITALIZOVANE DETI (v datech UZIS z obdobi let 2000-10)
Deliberate self-infliction in children in the Czech Republic: hospitalized
children (in UZIS data from period 2000-10)
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Summary

Over recent years, children and adolescents solving their problems by aggression to themselves
(self-inflicting injuries and suicides) are increasing in number. There are considerably diverse
definitions in this field, but most of them respect several basic components.

The target of the project was to analyze data concerning self-inflicting injuries in children under
18 years of age, who were hospitalized due to these events, to class the data acquired based
on relevant criteria and to statistically evaluate relationships between variables. The method
employed was secondary analysis of data from the Register of Hospitalized Patients of UZIS
(Institute of Health Information and Statistics).

We accumulated data from the whole Czech Republic, from the period of 2000-2010. In the
Register of Hospitalized Patients of UZIS, total of 7223 cases of deliberate self-inflicting injuries
were recorded over this period. Our data included children who were hospitalized. No data
from outpatient departments were available. Total of 4829 (67%) of girls and 2394 (33%) of boys
were hospitalized over this period. In girls, these events most frequently occur between 10 and
14 years of age, and in boys, there is a significant risk age between 15 and 18 years of in terms of
the statistical evaluation. The most frequently chosen way of self-infliction was poisoning with
medicines (73.6%) or with alcohol (11.7%). There are statistically significant relationships between
the gender and age at the time of the self-infliction, gender and site of the self-infliction, gender
and period of year, gender and duration of hospitalization, way of the self-infliction and site,
duration of hospitalization, repeated hospitalization, and age.

In the self-infliction prevention, the main sources of the support are the family, friends and
school. Advisory institutions should be active in the field of the prevention, particularly in education
of children and in helping, medical and social services.

Key words: deliberate self-infliction in children — adolescence - hospitalization — way of self-inflicting
- risk factors — auto-aggression

Souhrn

V poslednich letech pribyvd déti a dospivajicich, ktefi Fesi své problémy tim, Ze jsou sami k sobé
agresivni (sebeposkozovani a sebevrazdy). Definice jsou v této oblasti zna¢né rozmanité, ale vétsi-
na respektuje nékolik zdkladnich komponent.

Cilem projektu bylo analyzovat data tykajici se mysiného sebeposkozovani déti do 18 let, kte-
ré byly z tohoto dlivodu hospitalizované, ziskand data roztridit dle kritérii a statisticky zhodno-
tit vztah promé&nnych. Metodou byla sekundarni analyza dat z Registru hospitalizovanych UzIS
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky).
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Obdrzeli jsme data z let 2000-10 z celé Ceské republiky, celkem bylo v Registru hospitalizovanych UzIS
za toto obdobi zaznamenano 7 223 pfipadl imysiného sebeposkozeni déti. Do nasich dat se dostaly déti,
které byly hospitalizovany. Data z ambulantnich zarizeni jsme k dispozici neméli. Divek bylo za toto ob-
dobf hospitalizovéno 4 829 (67 %) a chlapcli 2 394 (33 %). U divek dochdzi nejcastéji k tomuto ¢inu mezi
10-14 rokem véku a ddle z hlediska statistického zhodnoceni je pro chlapce vyznamny — rizikovy vék mezi
15.-18. rokem Zivota. Nejcasté&ji volenym zplsobem sebeposkozeni bylo v 73,6 % sebeotraveni [éCivy a se-
beotraveni alkoholem v 11,7 %. Statisticky vyznamny je vztah tedy mezi pohlavim a vékem, kdy se imysIné
sebeposkozuji, pohlavim a mistem sebeposkozeni, pohlavim a ro¢nim obdobim, pohlavim a délkou hos-
pitalizace, zplisobem sebeposkozeni a mistem, délkou hospitalizace, opakovanou hospitalizaci, vékem.

Hlavnimi zdroji podpory v prevenci sebeposkozovani jsou rodina, pratelé a Skola. V preventivni oblasti
by mély pisobit poradny, a to zejména ve vzdélavani déti v orientaci ve sluzbdch pomoci, zdravotnich
a socialnich.

Kli¢ova slova: imysiné sebeposkozovdni déti — adolescence — hospitalizace - zplsob sebeposkozeni - rizikové
faktory — autoagrese

uvoD Rizikové faktory pro obé pohlavi: uzivani drog, zku-
V poslednich letech pribyva depresivnich a Gzkost- ~ 3enost se sebeposkozenim u pfatel z okoli.
nych déti a dospivajicich, ktefi resi své problémy
tim, Ze jsou sami k sobé agresivni (sebeposko-
zovani a sebevrazdy). Definice jsou v této oblasti
znacné rozmanité, ale vétdina respektuje nékolik
zakladnich komponent: jednd se o chovani, které
jedinec vykond sdm sobé, toto chovani je zamérmé  Rizikové faktory pro chlapce: zkuSenost se Sikanou,
a cilené, fyzicky nasilné, ale neni suicididlni (Kriege- ~ problémy ve Skole, impulzivita, dlouhotrvajici tz-
lovd, 2008, p. 17). Anglicky termin, ktery se uziva  kost. Poznatky z této studie jsou velmi dilezité
v definicich v odborné literature, je ,Deliberate  a potrebné pro cilenou prevenci, zlepseni kvality
self-harm a oznaduje zdmérné poskozeni vlast-  Zivotniho stylu a vcasnou identifikaci rizikového
nich télesnych tkéni bez zjevného zaméru ukon¢it  chovéni (McMahon et al., 2010).
Zivot a bez zaméru sexudlniho nebo dekorativniho
(Sutton, 2005). Zakladnim rozdilem je fakt, Ze dité,
které se opravdu pokusi o sebevrazdu, chce svij
zivot ukoncit, zatimco dité, které se zamérné sebe-
poskodi, se snazi citit Iépe (Kriegelova, 2008, p. 21).

Koutek a Kocourkova (2003), ktef se zabyvajf
definici sebeposkozujictho chovani déti v Ceské
republice, ¢leni problematiku na pét zakladnich
termin(: automutilace, sebeposkozovani, syndrom
zamérného sebeposkozovani, syndrom porezava- Cilem projektu bylo analyzovat data tykajici se
ného zapésti, predavkovani Iéky (Koutek, Kocour-  Umysiného sebeposkozovéni déti, které byly z to-
kovd, 2003). Metody sebeposkozovéni se déli do  hoto dlivodu hospitalizované, ziskana data roztfi-
dvou zékladnich skupin: sebeotrdveni a sebezra-  dit dle kritérii a statisticky zhodnotit vztah promén-
fovéni. Sebeposkozovéni se velmi ¢asto opakuje  nych.
(Kriegelova, 2008).

Sebeposkozovani se objevuje zejména u divek
(3 astéji nez u chlapcd), ale ani chlapcinejsouvy-  CHARAKTERISTIKA SOUBORU
jimkou. Autofi z Irska uvadéji ve vysledcich svého A METODIKA
vyzkumu genderové rozdilnosti v oblasti faktor,  Vyzkumu nasili na détech jsme vénovali pozornost
které plsobi na dospivajiciho a jejichz nasledkem  zejména v oblasti sebeposkozovani déti a ve spolu-
miZe byt akt sebeposkozeni: préci s Ustavem zdravotnickych informaci a statis-

Rizikové faktory pro divky: nizka sebelcta, sexudlnf
zneuZivani (vynucena sexudlni aktivita), zkusenost
se sebeposkozenim u ¢lent rodiny, spory s rodici,
problémy v prételstvi.

Existuje velké mnoZstvi sebeposuzovacich do-
taznikd a skal, ovSem vypovédi jsou zavislé na moti-
vaci jedince, uprimnosti, momentalnim psychickém
i fyzickém stavu, otevrrenosti a schopnosti odpové-
dét na otazku (Kriegelovd, 2008). Nékteré zahra-
ni¢ni studie uvadéji vyuziti dotazniku OSI ,,Ottawa
Self Injury Inventory“ nebo NSSI,,Non-Suicidal Self-
Injury“ (Bureau et al., 2010; Crosba et al., 2010).
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tiky (dale jen UZIS) a Ministerstvem zdravotnictvi
CR. Tyto spolupracuijici subjekty poskytly data po-
tfebnd k sekunddarni analyze, data dostupna bez
nutnosti informovaného souhlasu. Obdrzeli jsme
data z let 2000-10 z celé Ceské republiky, celkem
bylo v Registru hospitalizovanych UZIS za toto ob-
dobi zaznamendno 7 223 pFipadi imysIného sebe-
poskozeni déti. Do nasich dat se dostaly déti, které
byly hospitalizovany. Data z ambulantnich zarizenf
jsme k dispozici neméli.

Kategorie dat: pohlavi, vék, diagnéza dle MKN-
10 (X60-X84), misto spachéni, motiv, zplsob, mésic
spachani, délka hospitalizace, kraj bydlisté, poZiti
alkoholu, drog nebo Iékd pred ¢inem. Data byla
zavedena do specidlni vyzkumné databdze a statis-
ticky vyhodnocena a dale konzultovana s participu-
jicimi subjekty a se statistikem.

Metoda vyzkumu
¢ sekunddrni analyza dat — kvantitativni vyzkum

Predmeét vyzkumu
¢ Umyslné sebeposkozeni déti (neukoncené sebe-

poskozeni)

Objekt vyzkumu
e détive véku do 18 let

900

Metodika statistického zpracovani dat

Pro zpracovani byl pouZit statisticky program SPSS
15. V prvnim kroku statistického zpracovani dat se
posuzoval vztah faktord pomoci kontingencnich
tabulek, které jsou zakladem pro testovani zdvis-
losti. Byl pouzit chi-kvadrat test o vzdjemné neza-
vislosti v kontingencni tabulce. Tabulka s mensim
obsazenim policek byla testovand Fisherovym
testem, ktery pati k presnym testdm nezavislosti.
Byla zvolena hladina vyznamnosti 1%, tedy vysoka
vyznamnost. Tomu odpovidaji p hodnoty mensi
nez 0,01. To znamen3, Ze — je-li p hodnota mens{
nez 0,01 - hypotézu o nezavislosti zamitame, ne-
bot’ zavislost je vysoce vyznamna. Pro specifikaci,
u kterych kategorii nastal vysoce vyznamny rozdil,
byla pouzita adjustovand standardni rezidua, ktera
se porovnavala s kvantily standardizovaného nor-
mdlniho rozdéleni pro zvolenou hladinu vyznam-
nosti. Pro 1% hladinu je to 99% kvantil, a to je 2,58
(v pripadé 5% hladiny by se jednalo o 95% kvantil,
a to je 1,96). Tam, kde se zdvislost prokazala, se
dale hledaly kategorie s vyznamnym rozdilem.

VYSLEDKY

Zaznamenano bylo celkem 7 223 pripadl sebepo-
Skozeni déti v Registru hospitalizovanych Ustavu
zdravotnickych a informacnich systémé za obdobi
let 2000-10. Data byla zavedena do specidlni vy-
zkumné databaze a statisticky vyhodnocena.
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Graf 1 Trend vyvoje po¢td umysiného sebeposkozeni v jednotlivych letech dle pohlavi
(v absolutnich ¢islech)

Graf 1 zndzorruje pocty sebeposkozeni pro obé pohlavi podle toho, zda se jednalo o chlapce ¢i divku

v jednotlivych sledovanych letech.
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Graf 2 UmysIné sebeposkozovani déti dle pohlavi (N = 7223)

V grafu 2 je zndzornéno rozlozeni sebeposkozo-
véani déti podle pohlavi, data jsou od roku 2000 do
roku 2010. Divky tvori prevdznou vétsinu pripadd

umysiného sebeposkozeni déti, tj. 67 %, chlapci
jsou zastoupeni ve 33 % pripadl ve véku 0-18 let.

Tabulka 1 Rozdéleni podle véku a pohlavi - statistické zhodnoceni (N = 6850)

Vékové skupiny
Pohlavi n
10-14 15-18
chlapci 583 1598 2181
divky 1434 3235 4 669
Celkem 2017 4833 6 850
chlapci ns p<0,01
divky p<0,01 ns

Pozn.: ns — nevyznamné na 5% hladiné vyznamnosti

Vysoce statisticky vyznamna je zavislost mezi po-
hlavim a vékem, kdy se déti imysIné sebeposkodi
(tab. 2). U divek dochazi nejcastéji k tomuto cinu
mezi 10.-14. rokem véku a dale z hlediska statistic-

Zdroj: UZIS CR

kého zhodnoceni je pro chlapce vyznamny rizikovy
vék mezi 15.-18. rokem Zivota. Pro statistické zhod-
noceni byl pouzit Fishertv presny test.

Tabulka 2 Zpisob timysiného sebeposkozeni déti (N =7223)

ZPUSOB spachani sebeposkozeni n %
sebeotraveni léCivy 5314 73,6
sebeotraveni alkoholem 848 1,7
sebeotraveni — plyny, chemikalie 455 6,3
sebeposkozeni obéSenim 38 0,5
sebeposkozeni vystielem, vybuchem 41 0,6
sebeposkozeni ostrym nebo tupym 225 3,1
predmétem

sebeposkozeni skokem 152 21
sebeposkozeni jinymi prostfedky 150 21
Celkem 7223 100

Zdroj: UZIS CR
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Tabulka 2 uvadi zplsob spachani sebeposkoze-
ni v absolutnich ¢islech a v procentech. Priloha ¢. 1
uvadi podrobny seznam diagndz dle platné Mezi-
narodni klasifikace nemoci (MKN-10), jejich presné
pocty a naznacuje jejich slouceni. V tabulce 2 jsou
diagndzy pro lepsi prehlednost a snadnéjsi zpraco-
vani dat slouceny. Nejcastéji volenym zplsobem

sebeposkozeni bylo v 73,6 % sebeotrdveni [éCivy
a sebeotraveni alkoholem v 11,7 %. Ostatni zpdsoby
sebeposkozeni byly zastoupeny v mensi mite.

Umysiné sebeotraveni Iéky — nejcast&ji uzivany-
mi léky byla sedativa, hypnotika, analgetika, antipy-
retika a psychotropni léky (viz pfil. &. 1).

Tabulka 3a Misto spachani imysiného sebeposkozeni déti (N =7223)
MiSTO spachani sebeposkozeni Pohlavi
chlapci divky
n % n %

domoy, jina obytna instituce 1544 64,5 3814 78,9
Skola, sportovni a vefejné prostory 161 6,7 236 4,9
ulice a silnice 179 7,5 163 3,4
jiné ur€ené a neurcené misto 510 21,3 616 12,8
Celkem 2394 100 4829 100

V nadpolovi¢ni vétsiné pripadl byl mistem spa-
chdani sebeposkozeni domov nebo jind obytnd insti-
tuce, a to u 64,5 % (1 544) chlapct a 78,9 % (3 814)

Zdroj: UZIS CR

divek, celkem tedy u 5 358 déti. Jiné urcené a neur-
¢ené misto nebylo bliZe specifikovano, celkem bylo
takto oznadeno 1126 piipadu (tab. 3a).

Tabulka 3b Misto spachani sebeposkozeni dle pohlavi - statistické zhodnoceni

Pohlavi Misto spachani sebeposkozeni
Domoy, jina obytna Skola, sportovni Ulice a silnice Jiné misto
instituce a verfejné prostory
chlapci ns p<0,01 p<0,01 p<0,01
divky p<0,01 ns ns ns

Pozn.: ns — nevyznamné na 5% hladiné vyznamnosti

Vysoce statisticky vyznamna je zavislost mezi
pohlavim a mistem sebeposkozeni (tab. 3b). Divky
voli nej¢astéji jako misto sebeposkozeni domov ¢i
jinou obytnou instituci. Chlapci se nejcastéji umysl-
né sebeposkozuji v ostatnich prostorach, jako jsou
napt. skola, sportovni a verejné prostory, ulice a sil-
nice a na mistech, kterd nejsou blize specifikovdna.
Pro statistické zhodnoceni byl pouzit chi-kvadrat
test.
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Zdroj: UZIS CR

Vysoce statisticky vyznamnd je zavislost mezi
pohlavim a ro¢nim obdobim umysiného sebepo-
Skozeni (tab. 4). Divky se nejcastéji sebeposkodily
v obdobi zimy nebo jara. Chlapci pachali sebepo-
Skozeni nejcasté&ji v obdobfi l1éta a podzimu. Pro
statistické zhodnoceni byl pouZit Fisherdv presny
test.



Tabulka 4 Sebeposkozovani podle ro¢niho obdobi a pohlavi - statistické zhodnoceni

Tabulka 5 Délka hospitalizace podle pohlavi - statistické zhodnoceni

Ro¢€ni obdobi Pohlavi Celkem
chlapci divky
jaro 636 1366 2002
léto 561 1060 1621
podzim 677 1168 1845
zima 520 1235 1755
Celkem 2394 4829 7223
jaro ns p<0,05
léto p<0,01 ns
podzim p<0,05 ns
zima ns p<0,01

Pozn.: ns — nevyznamné na 5% hladiné vyznamnosti

Zdroj: UZIS CR

Pocet dnu hospitalizace
Pohlavi Celkem
1-2 3-4 5-6 7-9 10 a vice
chlapci 1583 469 178 85 79 2394
divky 2 650 1218 484 272 205 4829
Celkem 4233 1687 662 357 284 7223
chlapci p<0,01 ns ns ns ns
divky ns p<0,01 p<0,05 p<0,05 ns
Pozn.: ns — nevyznamné na 5% hladiné vyznamnosti . .
Zdroj: UZIS CR

Analyze dat se také podrobil pocet dnti hospitali-
zace z hlediska pohlavi (tab. 5). Ve 4 233 pfipadech
byly déti, které spachaly umysiné sebeposkozeni,
hospitalizovany 1-2 dny. Nejméné, tj. 261 déti, bylo
hospitalizovéno 10 a vice dni.

Vysoce statisticky vyznamnd je zavislost mezi po-
hlavim a délkou hospitalizace (tab. 5). Chlapci jsou
hospitalizovdni nejcastéji 1-2 dny. U divek preva-
Zuje delsi doba hospitalizace, nej¢asté&ji jsou divky
hospitalizovdny 3-4 dny, ale také 5-9 dni neni vy-
jimkou. Pokud hodnotime délku hospitalizace nad
10 dni, neni prokdzan mezi pohlavim Zadny statis-
ticky vyznamny rozdil. Pro statistické zhodnoceni
byl pouzit chi-kvadrat test.

DISKUSE

Vyzkum byl realizovan na zakladé projektu zamére-
ného na Prevenci trazl a nasili u déti podporeného
Grantovou agenturou Jihogeské univerzity v Ces-
kych Budéjovicich. Jednim z dil¢ich cild projektu
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bylo analyzovat data tykajici se iUmysIiného sebe-
poskozovani déti do 18 let, tato data dale roztridit
a statisticky zhodnotit vztah proménnych.

Metodou vyzkumu v oblasti Umysiného sebepo-
Skozovani déti byl kvalitativni vyzkum — sekundarni
analyza dat ze zdroji Ndrodniho registru hospita-
lizovanych UZIS. Hodnotili jsme data z desetileté-
ho obdobi, tedy od roku 2000 do roku 2010 z celé
Ceské republiky. Do vyzkumu vstupuji data déti,
které byly na zakladé diagndzy umysiného sebe-
poskozeni hospitalizovdny, v tomto souboru tedy
nejsou zahrnuty déti, které byly oSetfeny pouze
ambulantné.

Ve vyzkumném souboru bylo celkem 7 223 pfipa-
dl hospitalizace z diivodu imysIného sebeposko-
zeni déti. Hodnotili jsme vztah riznych promén-
nych jako napf. pohlavi, vék, diagnéza dle MKN-10
(viz pril. €. 1), zplsob, misto, délka hospitalizace,
dalsi okolnosti sebeposkozeni, z nichz ndm vysly
nékteré statisticky vyznamné zavislosti.



V grafu 1 jsou graficky zndzornény pocty hospita-
lizovanych déti v jednotlivych letech podle pohla-
vi. M@Zeme tedy vidét klesajici tendenci od roku
2005. Nejvice piipadd hospitalizaci bylo v letech
2000-04, u divek byl vrchol v roce 2004 s poctem
545 pripadd, u chlapc byl vrchol v roce 2003 s po-
¢tem 285 pripadd. Trend poklesu hospitalizacije vy-
raznéjsi u divek. V roce 2010 je pocet hospitalizacf
nejnizsi — divky 297, chlapci 129 pripadd.

V druhém grafu je znazornéno rozdéleni vyzkum-
ného souboru podle pohlavi déti. Divky se sebepo-
Skozuji mnohem casté&ji nez chlapci, coZ je opacné
rozloZeni nez u pripadd sebevrazd déti (vice chlap-
cl nez divek) (Priichovd, 2011). Divek bylo za toto
obdobi hospitalizovéno 4 829 (67 %) a chlapcli 2394
(33 %) (graf 2). Toto rozlozeni souboru déti podle
pohlavi odpovida i vysledkdm vyzkumi ze zahra-
ni¢i a tuzemskym, které uvadéji nejcastéji pomér
divky/chlapci — 3:1. Podstatou rozdilnosti midZze byt
to, Ze muZi agresi spiSe projevuji navenek, zatim-
co zeny ji potlacuji a obraceji proti sobé&. Vyzkumy
uvadéji, Zze frekvence zamérného sebeposkozovani
je sice vyssi u Zen, ale zadvaznost poskozeni je vétsi
u muzd (Hawton et al., 2003; Kriegelovd, 2008; Bu-
reau et al., 2010; McMahon et al., 2010).

Déle jsme se zaméfili (viz tab. 1) na rozdéleni
souboru podle v&ku - jednotlivy vék déti jsme slou-
¢ili do vékovych skupin, aby bylo mozno statistic-
ky zhodnotit vztah pohlavi a v&€ku déti, ve kterém
se umysIné sebeposkozuji. V souboru mame déti
vSech vékovych kategorii, ale detailné jsme se za-
mérili na vék 10-14 let, tj. 2 017 déti, a 15-18 let, tj.
4 833 déti (N = 6850), protoze adolescence je ob-
dobim, kdy je vyskyt zdmérného sebeposkozova-
ni nejvyssi. Pro statistické zhodnoceni byl pouzit
Fishertv presny test s hodnotou p<0,01. Vysoce
statisticky vyznamny je vztah mezi pohlavim a vé-
kem déti, a to takovy, Ze u divek dochazi nejcastéji
k tomuto ¢inu mezi 10.-14. rokem, coz Ize spojo-
vat u divek s nastupem puberty a s tim spojenou
emodni nestabilitou. U chlapc je rizikovym vékem
15-18 let, castéji jsou v tomto véku hospitalizova-
ni z ddvodu sebeposkozovéni nez divky stejného
véku. Typicky zacatek u déti spadd do obdobi ado-
lescence, frekvence se stupriuje smérem k dvaceti
letdm véku a mizi kolem tricitky. Prvni epizody se
objevuiji jiz v obdobi mladsi adolescence a pocatek
se stale posouva smérem k nizsi vékové hranici
(Sutton, 2005; Benesova, 2008). Také je souvislost
mezi vékem a zplsobem sebeposkozeni, kdy ve
vékové skupiné 10-14 let je nejcastéjsim zplisobem
sebeotrdveni alkoholem a ve vékové skupiné 15-18
let sebeotrdveni [éky.
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Zplsob spachani sebeposkozeni vyplyva z di-
agndéz MKN-10 (viz pfil. €. 1), pro lepsi hodnoceni
a prehlednost byla data slouc¢ena do osmi zpGsob
sebeposkozeni (tab. 2). Nej¢astéji volenym zpuso-
bem bylo v 73,6 % (5 314 pfipad() sebeotrdveni 1é-
ivy (nejcastéji uzivané léky - sedativa, hypnotika,
analgetika, psychotropni Iéky) a dale sebeotrdve-
ni alkoholem v 11,7 % (848 pripad(), sebeotraveni
plyny a chemikaliemi v 6,3 % (455 pripadd), dalsi
zpUsoby byly zastoupeny v mensi mite. Vztah pro-
ménnych, zplsobu sebeposkozeni a pohlavi, byl
statisticky testovdn a tento vztah se potvrdil na
hladiné p<o0,01. Divky se sebeposkozuji pomoci
sebeotraveni léky, u chlapcl dominuji ostatni zpad-
soby jako napt. alkohol, plyny, chemikalie, ob&ésenf
a duseni. U poranéni ostrym nebo tupym predmé-
tem nebyl mezi divkami a chlapci nalezen rozdil.
Privodce WHO definuje zamérné sebeposkozo-
vani v ramci détstvi a adolescence: ,,U zamérného
sebeposkozovaniv détstvi a adolescenci je obvykle
pifitomno zamérné predavkovéni [éky nebo sebe-
rezani. Prilezitostné jsou pritomny dalsi typy sebe-
poskozovani jako pokus o obéseni, uskrceni, paleni
a vbéhnuti pod auto“ (WHO Guide to Mental...,
2004). Metody sebeposkozeni, tedy zplsoby, jsou
dle zahrani¢nich studif zastoupeny nerovhomérné
a jsou zde patrné genderové rozdily. Jako nejcas-
t&jsi metodu uvadéji seberezani, sebeotraveni, po-
paleni a opareni a nékdy se vyskytuje kombinace
nékolika zplsobd (Bywaters, Rolfe, 2002).

Mistem, kde se déti nejcastéji sebeposkodily,
byl domov nebo jind obytnd instituce, a to u 64,5 %
(1 544) chlapcd a 78,9 % (3 814) divek. Dal$im mis-
tem byla skola, sportovni a verejné prostory, dale
ulice a silnice, jiné urcené a neurcené misto (tab.
3a). Pro statistické zhodnoceni byl pouzit chi-kva-
drat test s hodnotou p<0,01. Vysoce statisticky vy-
znamny je vztah mezi pohlavim a mistem sebepo-
$kozeni (tab. 3b). Divky se nejcastéji sebeposkozuii
doma nebo v jiné obytné instituci, u chlapcti jsou to
ostatni mista.

V tabulce 4 je rozdélen soubor sebeposkozova-
ni déti podle rocnich obdobi. Nejvice pripadd je
na jare — 2 002. Zde nds zajimala souvislost mezi
ro¢nim obdobim a pohlavim déti. Pro statistické
zhodnoceni byl pouZit Fisherdv presny test s hod-
notou p<0,01. Z testovani ndm vysly nékteré sta-
tisticky vyznamné vztahy. Divky se nejcastéji sebe-
poskodily v obdobi zimy a jara, zatimco chlapci se
sebeposkodili nejcastéji v obdobi [éta a podzimu.
V domacnosti se nej¢astéji sebeposkozuji pomoci
sebeotrdveni Iéky.



Vysoce statisticky vyznamny je vztah mezi po-
hlavim a délkou hospitalizace déti, coz bylo testo-
véno pomoci chi-kvadrét testu s hodnotou p<o,01.
Jednotlivé dny byly slouc¢eny do skupin z ddvodu
lepsiho zpracovani vysledkd. Nejvice déti (4 233)
bylo hospitalizovdno po dobu 1-2 dnf, nejméné déti
(284) po dobu 10 a vice dni. Ze statistického zhod-
noceni vyplyva, Ze chlapci jsou hospitalizovani po
dobu 1-2 dnl, zatimco u divek prevlada delsi doba
hospitalizace 3-4 dny a 5-6 dnd. U délky hospita-
lizace nad 10 dni jsme neprokdzali rozdil mezi po-
hlavimi (tab. 5). Vztah délky hospitalizace a zptsob
sebeposkozeni: 1-2 dny - alkohol, 3-4 dny - Iéky,
5-6 dni - 1éky, 7-9 dni - skoky, 10 a vice — skoky,
zbran - vystrel, vybuch, obéseni a duseni, ostry
a tupy predmét. Opakovand hospitalizace byla
nejcastéjsi u sebeotrdveni Iéky ¢i sebeposkozenim
skoky. Jednordzova hospitalizace byvda nejcastéjsi
u sebeotrdveni alkoholem.

Statisticky vyznamny je tedy vztah mezi pohla-
vim a vékem, kdy se imysIné sebeposkozuiji, pohla-
vim a mistem sebeposkozeni, pohlavim a ro¢nim
obdobim, pohlavim a délkou hospitalizace, mistem
a zpusobem sebeposkozeni, délkou hospitalizace
a zplsobem, opakovanou hospitalizaci a zptso-
bem, vékem a zpldsobem (viz vy3e).

ZAVER

Vysledky vyzkumu budou dale vyuZzity jako podklad
pro dalsi vyzkumy. Také budou vyuzity jako pod-
klad pro Ministerstvo zdravotnictvi CR a pracovni
skupinu odbornikll zabyvajici se prevenci urazl
a nasili u déti a jako podklad pro pripravované stra-
tegické dokumenty.

Vysledky vyzkumu budou predény odbornikdim
a konzultovany dalsi postupy pro doporuceni pro
praxi. NejddleZitéjsi je samozrejmé prevence.

Hlavnimi zdroji podpory v prevenci sebeposko-
zovani jsou rodina, pratelé a Skola. V preventivni
oblasti by mély plsobit poradny zejména ve vzdé-
l[dvani déti v orientaci ve sluzbdch pomoci, zdra-
votnich a socidlnich (Fortune et al., 2008). Nardst
dostupnosti sluzeb profesiondld a informacnich
zdrojii za posledni desetileti a zmény v socidlni
oblasti mohou sniZovat bariéry pro zranitelné mla-
dé lidi k vyhledani pomoci (Rossow, Wichstrom,
2010). Identifikace rizikovych faktor( socidlnich
a environmentalnich je nezbytna zejména v oblas-
ti: interakce pozadavkd bézného Zivota s vnitfnimi
rodinnymi pravidly, hodnotami a normami; emo-
ciondlniho klimatu v roding; chronicky poskozuji-
ciho prostredi; traumatické udalosti; expozice za-
mérnému sebeposkozovani; a také faktord vyply-
vajicich z osobnosti jedince (Ystgaard et al., 2009).

Lécba spocivad v psychologické intervenci, far-
makologické intervenci, socialni intervenci a hos-
pitalizaci. V zahranici jsou vyuZivané specidlni psy-
choterapeutické pristupy: kognitivné-behaviordlni
terapie (KBT) a na trauma zamérena kognitivné-
behavioralni terapie (TF-CBT), dialektickd behavio-
ralni terapie (DBT), integrativni kognitivni terapie
(ICT), multimodalni kognitivné-behavioralni pfi-
stup, Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing (EMDR).

* Cldnek byl vypracovdn v rdmci projektu GAJU
071/2010/S s ndzvem ,,Prevence Uraz( a ndsili v dét-
ském véku*.
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PRILOHA ¢&.1

Seznam diagnéz dle MKN-10 vztahujicich se k imysinému sebeposkozeni (v absolutnich &islech, N = 7 223)

Cislo Diagnéza dle MKN-10 Pocet pripadu

X60 L’mesln(a se_b_e;otré\fem' negpiétovymi analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky 1706
a expozice jejich pusobeni

X61 Umysiné sepec_ntr?veni_aptiepileptilfy, sedativy, hypnotiky, anti-parkinson., 1708
psychotropnimi léky a jejich expozice

X62 Umyslné se.b.e;otrévaenl' nar,kotiky a psychodysleptiky (halucinogeny) 471
a expozice jejich pusobeni

X63 Umysiné sebeotré}verjl'.j.inymia 1éCivy pL‘]sobicimi na autonomni nervovou 363
soustavu a expozice jejich plsobeni

X64 meslné sebeot.rév.erll'l'jiny[ni a NS Iéky, 1éCivy, navykovymi a biologickymi 1037
latkami a expozice jejich plsobeni

X65 Umysiné sebeotraveni alkoholem a expozice jeho plsobeni 848

X66 Ur_nyslné sebeotraveni _orggn_icerrzi rozpoustédly a halogenovan. uhlovodiky 132
a jejich parami a expozice jejich plsobeni

X67 Umyslné sebeotraveni jinymi plyny a parami a expozice jejich plisobeni 24

X68 Umysiné sebeotraveni pesticidy a expozice jejich ptisobeni 44

X69 Umysln(_é sgbgotrévuem’jin}’/,mi a NS chemikaliemi a Skodlivymi latkami 255
a expozice jejich plsobeni

X70 Umyslné sebeposkozeni ob&senim, (u)skrcenim a (za)dusenim 38

X71 Umysiné sebeposkozeni (u)topenim a potopenim 5

X72 Umyslné sebeposkozeni vystrelem z pistole, revolveru 10

X73 Umys[né sebeposkozeni vystifelem z pusky, brokovnice a vétsi ru¢ni strelné 1
zbrané

X74 Umyslné sebeposkozeni vystfelem z jiné a neuréené stielné zbrané 29

X75 Umyslné sebeposkozeni vybusnou latkou 1

X76 Umysiné sebeposkozeni koufem, dymem a ohném 6

X177 Umyslné sebeposkozeni vodni parou, horkymi vypary a horkymi pfedméty 4

X78 Umyslné sebeposkozeni ostrym pfedmétem 192

X79 Umyslné sebeposkozeni tupym predmétem 33

X80 Umysiné sebeposkozeni skokem s vyse 136

X81 Umyslné sebeposkozeni skokem nebo lehnutim si pfed pohybujici se predmét 16

X82 Umyslné sebeposkozeni havarii motorového vozidla 1

X83 Umyslné sebeposkozeni jinymi uréenymi prostfedky 56

X84 Umyslné sebeposkozeni neuréenymi prostredky 78

Celkem 7223
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