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Péce o détské pacienty se sebevrazednym chovanim vyzaduje mezioborovou spolupraci, a to nejcastéji mezi pediatrem a psy-
chiatrem. | pfes jejich nedostatek je pravé ¢innost psychiatrl ¢asto ta stézejni. Cilem ¢lanku je pfiblizit ¢tenafi problematiku
Casné identifikace sebevrazedného chovani a aspekty spoluprace mezi pediatrem a psychiatrem u détskych pacienta.
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The care of children with suicidal behaviour needs interdisciplinary cooperation, most often this includes paediatricians and psy-
chiatrists. Psychiatry is ranked among the most crucial ones. The aim of this article is to present the aspects of early identification
of suicidal behaviour in children and cooperation between paediatricians and psychiatrics.
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Sebevrazdu Ize definovat jako védomé a imy-
siné ukonceni zivota jedince vlastni rukou. Tento
¢in, oproti sebezabitf, vyZaduje jasny, védomy tmy-
sl zemfit. Jedna se o zdvaznou intrapersonalni po-
ruchu pudu sebezachovy vzniklou v ddsledku rdiz-
nych traumatizujicich vlivd. Presuicidainichovanije
spojeno simpulzivitou a iritabilitou, naopak ztrata
poslednich socidlnich vazeb je pak ¢asto spou-
sté¢em vlastniho rozhodnutf k sebevrazednému
jednani (1). Faktorem zvyseného rizika sebevrazdy
mUze byt piitomnost sebevrazedného jednani
v rodinné anamnéze, psychiatrické onemocnéni
¢i jind traumatizujici udalost. Prehled rizikovych
faktor( uvadi tabulka 1 (2, 3).

Samotny sebevraZzedny akt nentf jen jednora-
zové zélezitost, ale dlouhodoby proces s urcitym

vyvojem — od sebevrazednych myslenek a ten-
dendi, pres stanoveni pldnu az k samotnému
rozhodnuti a vykonani. U déti viak striktni déle-
nf Uvahy a jedndni nema takovy vyznam, proto
je lepsi pouzivat souhrnny ndzev sebevrazedné
chovani (1). Sebevrazedny pokus je pak jednou
z vyznamnych forem sebevrazedného chovani.
Jde o Zivot ohrozujici akt s Umyslem zemitit, avsak
bez letdlniho konce a ¢asto s celozivotnimi na-
sledky. Pro détskou populaci je navic pfiznacné
riziko, které spociva v mylném hodnoceni letality

ze zvolené sebevrazedné metody (2).

Sebevrazdy se fadi na druhé misto v pficinach
umrti osob mezi 10.-19. rokem Zivota (4). Napriklad

v roce 2018 bylo v Ceské republice evidovano
37 Umrti ve vékové skupiné 15-19 let v dlsledku
sebevrazedného jednani (5). Mladistvi tak pfedsta-
vuiji specifickou rizikovou populaci —az 23 % umrtf
0s0b mezi 15-24 lety je spojeno se sebevrazednym
jednanim, 7-14 % mladistvych se sebeposkozuje,
20-45 % pfiznava sebevrazedné Uvahy (6). Naopak
u prepubertélnich déti je sebevrazedné jednani
vyjimecné, ale vyskytuje se také. Vyvoj poctu se-
bevrazd v celé ¢eské populaci ukazuje graf 1 (7).
Déti a mladistvi v psychiatrické péci se
od téch dospélych odlisuji nékolika aspekty.
Jednak nejsou casto schopni dobfe vyjadfit
své pocity a potreby. Vyznamnéjsiroli v rozvoji
sebevrazednych Uvah hraje vliv rodiny a pro-
stfedi. Zejména u mladsich détf je pak nutno
prihlédnout k vyvojovému aspektu vnimani
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smrti. V pfedskolnim véku je obvykle smrt cha-
péna jako reverzibilni fenomén, tedy odchod ¢i
usnuti ¢lovéka s moznosti ndvratu. Mezi $estym
az osmym rokem Zivota je pak personifikovéna
a teprve kolem osmého az desétého roku je
dité jasné schopno vnimat jejf ireverzibilitu, vie-
obecnost a Uplnost. Dalsim aspektem je fakt,
7e informace ohledné stavu pacienta a jeho
anamnézu je ¢asto nutno ziskavat z pozorovani
nonverbalnfho chovani ¢i z objektivnich zprav
(napriklad ze skoly). V neposledni fadé je nutno
zminit, Ze nékteré nemoci manifestujici se v pe-
diatrickém véku jsou zatiZzeny horsi prognézou
(naptiklad psychotickd onemocnéni). Tabulka 2
shrnuje rozdily faktor( asociovanych se sebe-
vrazdami dospélych a mladistvych (8).

Cilem prevence sebevrazedného jednani
u déti a mladistvych je nejenom vcasné identifi-
kace rizika, ale téZ snaha o eliminaci jednotlivych
rizikovych faktord. V rdmci primérni prevence se
jednd o obecnou podporu dusevniho zdravi,
podporu rodinnych vztaht a o dostatek kvalit-
nich mimoskolnich aktivit. Ne méné vyznamna
je existence rdznych podptrnych organizaci,
linek dGvery apod., stejné tak snaha o reduk-
ci dostupnosti sebevrazednych prostredkd,
tj. zejména lékd a zbrani. Sekundarni prevence
spociva v casném zachytu a lé¢bé klinickych
projevy. Pro tercidrni prevenci je pak charakteris-
tické zmirnéni nasledkd jiz probéhlé sebevrazdy
a hlavné zabranént jejimu opakovani (3).

S ohledem na to, Ze po sebevrazednych po-
kusech jsou déti a mladistvi ¢asto hospitalizovani
na pediatrickych pracovistich veetné jednotek in-
tenzivni péce, je nasledny casny screening rizika
sebevrazdy velmi ddlezity. Viytvafi tak navic prvni
kontakt s psychiatrickou péci nejen ditéte ¢i mla-
distvého, nybrz i s jeho blizkymi (9). Zde rovnéz
probihd nutna spoluprdce mezi pediatrem a psy-
chiatrem. Vichni pacienti v riziku sebevrazdy (coz
jsou rovnéz vsichni po sebevrazedném pokusu),
by méli absolvovat zhodnoceni miry tohoto rizika.
Na zékladé odborného posouzenf je pak potieba
navazat s multidisciplinarni spolupraci, kterd kromé
zdravotnikd zahrnuje i pacienta a jeho blizké.

V neposledni fadé je potfeba zhodnotit sa-
motnou zavaznost sebevrazedného pokusu —
zejména peclivost pfipravy (planovany ¢in, dopis
na rozloucenou) a dalsi okolnosti (jedinec po
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Faktory zvyseného rizika sebevrazedného chovdni (upraveno dle 2, 3)

Faktor

Priklady

Hereditarni zatéz

Sebevrazedné jednani v rodinné anamnéze

Pfitomnost ¢i hrozba bolestivé
emocionalni situace

Umrti blizkého

Rozvod rodict

Syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbdvaného ditéte

Porucha funkce rodiny

Neuplna ¢i nefungujici rodina

Psychiatrické onemocnéni

Deprese
Psychotickd onemocnéni

Somaticky zdravotni stav

Chronickd onemocnéni

Temperament Impulzivita
Nalada Pocity ztraty nadéje a bezradnosti
Ostatni Podrobny plan sebevrazdy

Sepisovani posledni vile
Dostupnost prostfedkd (zbrané, 1éky, ndvykové latky)

Rozdily faktort asociovanych se sebevrazdami dospélych a mladistvych (upraveno dle 8)

Kategorie faktort

Rozdil oproti sebevrazdam dospélych

Rizikové faktory

Mladistvi majf ¢astéji sebevrazedné myslenky
Casta impulzivita

Castejsi sebevrazedné pokusy

Vyssi vliv skupiny a médii na mladistvé

Diagndzy Méné psychotickych poruch u mladistvych
Symptomy Sebevrazedné myslenky jsou u mladistvych ¢astéjsi
a zaroven jsou Castéji popirany
Casté podcenovani letality pokust u mladistvych
Lécba Uzivani jinych skupin Iéciv oproti dospélym

Zahmuti rodiny do lé¢by (terapeutické
i medikamentozni) je nezbytné

Pravni problematika

Mladsi adolescenti mohou mit mensi kompetenci
pfi rozhodovéni o 1é¢bé
Dulezita spoluprace s rodici ¢i institucemi

Rizikové faktory dokonanych sebevraZd u mladistvych (upraveno dle 8, 10)

Individualni a demografickeé faktory

Véknad 14 let

Muzi

Dité z nechténého téhotenstvi
Predchozi sebevrazedny pokus
Oteviené sebevrazedné proklamace
Pfistup k vysoce letdlnim metoddm

Faktory rodiny a prostiedi

Sebevrazedné jednani v rodiné

Dusevni onemocnéni ¢i porucha osobnosti v rodineé
Rozpad ¢i nefunkénost rodiny

SexudIni zneuzivani ¢i tyrani v rodiné

Zanedbavani

Ztrata blizkého v rodiné (odchod ¢i umrti)

Trestna ¢innost a vykon trestu v rodiné

Zneuzivani ndvykovych latek v rodiné

Faktory spojené s dusevnim stavem

Deprese

Bipolarni afektivni porucha

Uzivani ndvykovych latek

Psychozy

Poruchy chovani (zejména ve spojeni s impulzivitou)
Pocit beznadéje, ztrata viry v moznosti zmény

v rodiné, vztazich

Konflikt se sexudlni pfislusnosti a rolf

¢inu neusiluje o pomoc, nadale si preje zemitit,
lituje, e se akt nepoved|). Je nutno viak pomys-
let na fakt, ze déti casto nejsou schopny spravné
posoudit nebezpecnost pouzité metody (at uz
ve smyslu pfecenéni nebo podcenéni).

V soucasnosti neexistuje jednoznacna la-

boratorni metoda, zobrazovacf vysetfenf &i

dotaznik, které by byly schopny odhalit riziko
sebevrazdy dospélého jedince, natoz détské-
ho pacienta (6). Je proto dUlezité soustredit se
na standardizované klinické posouzeni. Jak
bylo uvedeno, klicové je posouzeni rizika psy-
chiatrem. Kromé cilenych dotaz( na sebevra-
zedné myslenky a zhodnocent rizikovych fak-

/ Pediatr. praxi 2020; 21(4): 320-322 / PEDIATRIE PRO PRAXI



CASNA IDENTIFIKACE SEBEVRAZEDNEHO CHOVANI U DETI A SPOLUPRACE MEZI PEDIATREM A PSYCHIATREM

torQ (Tab. 3) je nezbytné ziskat informace od
okoli nemocnych, zejména pecujicich osob,
tj. rodicd, péstound, pracovnikd vychovnych
Ustavd a dalsich (8, 10). Vhodné je doplnéni
takového hodnoceni o nékterou ze skal, které
jsou pouzivany. K tomuto bodu je potfeba
podotknout, Ze samotné vyuziti dotaznfku
nenahradi vysetfeni klinickym pracovnikem,
ale mUze jej doplnit o dalsi pohled a podpofit
rozhodnuti v nejasném pfipadu (11).

Jednim ze screeningovych nastroju, kte-
ry se pouzivé pro hodnoceni pacientl ve
véku od 10 do 21 let v prostfedi akutni pé-
e, je tzv. ASQ — The Ask Suicide Screening
Questions (Tab. 4). Je to ¢tyfbodovy nastroj
pro screening rizika sebevrazdy (12, 13) - do-
tazovany odpovidé na jednoznacné skéle ano/
ne. Kladna odpovéd na kteroukoli otdzku je
povazovana za pozitivni zachyt a je vhodné
polozit patou otdzku: ,Pfemyslis nad tim, ze
by ses chtél/a v tuto chvili zabit?”. Poté samo-
zfejmeé nasleduje dalsi specializovana péce.
Vyhodou tohoto dotaznikového néastroje je
fakt, ze Skalu nemusf uzivat pouze zdravotnik
s psychiatrickym vzdélanim. MGze byt snadno
uzivana i pediatry ¢i sestrami na pediatric-
kém oddéleni. Dalsi vyhodou je, Ze se jedna
se o pracovniky, které pacienti jiz znajf a ne-
vytvari se tak velké stigma, které mlze byt
naopak pocitovano pfi styku s psychiatrem.
Screeningovy rozhovor by mél byt téZ prova-
dén bez pfitomnosti rodice ¢i doprovodu. ASQ
je charakterizovéan senzitivitou 98 %, specifi-
citou 66 % a negativni prediktivni hodnotou
97 % (11).

Casné identifikace rizika sebevrazdy je z4-
kladnim krokem Uspésného zvladdani tohoto
fenoménu. Zadné vyzkumy neprokazaly, Ze by
piimé otazky tykajici se sebevrazednosti vedly
ke zvySenému riziku sebevrazedného jednanf.
Neméné dllezité je pak nasledné navézani te-
rapeutického vztahu jak s pacientem, tak s jeho
blizkymi s tim, Ze dalsf kroky pak zavisi na indi-
vidualizovaném lé¢ebném plénu - od dopo-
ruceni pro ambulantni péci pfes hospitalizaci
na détském psychiatrickém oddéleni. Rozsah
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ASQ - The Ask Suicide Screening Questions (volny preklad, upraveno dle 12,13)

Otazka

Ano/Ne

Prél/a sis v poslednich nékolika tydnech umfit?

Mél/a jsi v poslednich nékolika tydnech pocit, ze by
pro tebe nebo tvoji rodinu bylo lepsi, kdybys nezil/a?

Mél/a jsi v minulém tydnu myslenky na sebevrazdu?

Pokusil/a ses nékdy v minulosti o sebevrazdu?

Sebevrazdy v Ceské republice

Sebevrazdy v Ceské republice - cela populace (1950-2018)
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¢lanku nedovoluje podrobnéjsi rozvedent pro-
blematiky bezpeci prostiedi, nebot i na uza-
vienych oddélenich dochazi k sebevrazednym
pokustm. Zasadni ovsem je, aby ¢asna identifi-
kace rizika sebevrazdy byla standardizovanym
krokem v komplexnim klinickém hodnoceni.
Standardizace snizuje variabilitu ve vystupech
z klinickych procest a pfispiva tak vyssi mife
kvality poskytovanych sluzeb (14).

Znalost rizikovych faktor sebevrazedného
chovani u déti a mladistvych je zésadni pro pri-
marni prevenci. Jiz provedeny sebevrazedny po-
kus predstavuje vyznamny rizikovy faktor dokona-
né sebevrazdy. K ¢asné identifikaci a zhodnocenf
rizika sebevrazdy existuje nékolik screeningovych
nastrojl. Dotaznik ASQ je velmijednoduchy, ma
vysokou detekeni schopnost a v bézné praxi
je snadno pouZzitelny — dle nazoru autord bez
vetsich Uprav i pro ¢eské podminky jako nastroj

screeningovy. Mezioborova spoluprace, zejména
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line]. Center for Disease Control and Prevention (CDC) 2016.
[cit. 10-4-020]. Dostupné z: http://nccd.cdc.gov/youthonline
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mezi pediatrem a psychiatrem, viak nadale zlsta-
va tou stéZejni v rdmci ¢asné diagnostiky i terapie.

Sebevrazdy se fadi na druhé misto v pfici-
nach umrti osob mezi 10.-19. rokem Zivota.
Véichni pacienti v riziku sebevrazdy, vcetné
téch po sebevrazedném pokusu, by méli
absolvovat zhodnoceni miry tohoto rizika.

ASQ (The Ask Suicide Screening Questions)
je jednoduchy ¢tyfbodovy nastroj pro scree-
ning sebevrazedného rizika.

Vyuziti ndstroji hodnoceni rizika sebevrazdy
musi byt standardizovanym krokem v klinic-
kém hodnoceni, ma-li pfinést mensi miru
variability ve vystupech.

VZdy je potfeba pamatovat na empaticky,
neostrakizujici zpUsob jednani s pacienty
i jejich blizkymi. | pfes to, ze sebevrazedné
jednani mlze byt ,voldnim o pomoc” ¢ ma-
nipulaci, je vyznamnym signalem o tom, ze
pacient potiebuje podporu.

[cit. 10-4-2020]. Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/
ceska-republika-podle-pohlavi-a-veku-2008-2017-b1c67xq334
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