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Pécle o détské pacienty se sebevrazednym chovanim vyzZaduje mezioborovou spolupraci, a to nejcastéji mezi pediatrem a psychiatrem.
| pfes jejich nedostatek je pravé ¢innost psychiatri casto ta stézejni. Cilem ¢lanku je priblizit ¢tenafi problematiku ¢asné identifikace sebe-
vrazedného chovani a aspekty spoluprace mezi pediatrem a psychiatrem u détskych pacientu.
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The early identification of suicidal behaviour in children and cooperation between paediatricians and psychiatrics

The care of children with suicidal behaviour needs interdisciplinary cooperation, most often this includes paediatricians and psychiatrists.
Psychiatry is ranked among the most crucial ones. The aim of this article is to present the aspects of early identification of suicidal behaviour
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in children and cooperation between paediatricians and psychiatrics.
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Uvod

Sebevrazdu lze definovat jako vedomeé a umysiné ukonceni zivota jedin-
ce vlastni rukou. Tento ¢in, oproti sebezabiti, vyzaduje jasny, védomy dmysl
zemiit. Jedna se o zavaznou intrapersondlni poruchu pudu sebezachovy
vzniklou v dasledku réiznych traumatizujicich vlivd. Presuicidaini chovani je
spojeno s impulzivitou a iritabilitou, naopak ztrata poslednich socidlnich vazeb
je pak ¢asto spoustecem vilastniho rozhodnuti k sebevrazednému jednani (1).
Faktorem zvyseného rizika sebevrazdy mUze byt pritomnost sebevrazedného
jednani v rodinné anamnéze, psychiatrické onemocnéni ¢i jina traumatizujic
udalost. Prehled rizikovych faktord uvadi tabulka 1 (2, 3).

Samotny sebevrazedny akt nenf jen jednorazova zalezitost, ale dliouhodoby
proces s urcitym vyvojem — od sebevrazednych myslenek a tendendi, pres
stanoveni planu az k samotnému rozhodnuti a vykonani. U déetf vsak striktni
déleni Gvahy a jednani nema takovy vyznam, proto je lepsi pouzivat souhmny
nazev sebevrazedné chovani (1). Sebevrazedny pokus je pak jednou z vyznam-
nych forem sebevrazedného chovani. Jde o Zivot ohrozujici akt s Umyslem
zemlfit, avsak bez letalniho konce a ¢asto s celozivotnimi nasledky. Pro détskou
populadi je navic priznacné riziko, které spociva v mylném hodnocent letality
ze zvolené sebevrazedné metody (2).

Vyskyt a specifika u déti a dospivajicich

Sebevrazdy se fadi na druhé misto v pficinach umrti osob mezi 1019,
rokem Zivota (4). Napfiklad v roce 2018 bylo v Ceské republice evidovano
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37 umrti ve vékové skupiné 15-19 let v dUsledku sebevrazedného jednani (5).
Mladistvi tak predstavujf specifickou rizikovou populaci —az 23 % umrti osob
mezi 15-24 lety je spojeno se sebevrazednym jednanim, 7-14 % mladistvych
se sebeposkozuje, 20-45 % pfiznava sebevrazedné Uvahy (6). Naopak u pre-

Tab. 1. Faktory zvyseného rizika sebevraZzedného chovdni (upraveno dle 2, 3)

Faktor Priklady
Hereditarni zatéz Sebevrazedné jednani v rodinné
anamnéze

Umrti blizkého

Rozvod rodicu

Syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbdavaného ditéte

Pritomnost ¢i hrozba bolestivé
emocionalni situace

Porucha funkce rodiny NeuUplna ¢i nefunguijici 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 (zbraneg, Ieky,
navykové latky)
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pubertalnich déti je sebevrazedné jednani vyjimecné, ale vyskytuje se také.
VWvoj poctu sebevrazd v celé Ceské populaci ukazuje graf 1 (7).

Déti a mladistvi v psychiatrické péci se od tech dospelych odlisuji
nékolika aspekty. Jednak nejsou ¢asto schopni dobfe vyjadfit své poci-
ty a potreby. Vyznamnéjsi roli v rozvoji sebevrazednych dvah hraje vliv
rodiny a prostredi. Zejména u mladsSich déti je pak nutno prihlédnout
k vyvojovému aspektu vnimani smrti. V pfedskolnim veku je obvykle
smrt chapana jako reverzibilni fenomén, tedy odchod &i usnuti ¢lovéka

s moznosti navratu. Mezi Sestym az osmym rokem zivota je pak personi-
fikovana a teprve kolem osmého az desatého roku je dité jasné schopno
vnimat jeji ireverzibilitu, vSeobecnost a Uplnost. Dalsim aspektem je fakt,
Ze informace ohledné stavu pacienta a jeho anamnézu je ¢asto nutno
ziskavat z pozorovani nonverbalniho chovani ¢i z objektivnich zprav
(napfiklad ze Skoly). V neposledni fadé je nutno zminit, ze nékteré ne-
moci manifestujici se v pediatrickém véku jsou zatizeny horsi prognézou
(napfiklad psychotickd onemocnéni). Tabulka 2 shrnuje rozdily faktord
asociovanych se sebevrazdami dospélych a mladistvych (8).

Identifikace a hodnoceni rizika sebevrazedného chovani
Cilem prevence sebevrazedného jednani u deti a mladistvych je ne-
jenom vcasna identifikace rizika, ale téz snaha o eliminaci jednotlivych
rizikovych faktord. V rdmci primarni prevence se jedna o obecnou podporu
duSevniho zdravi, podporu rodinnych vztah a o dostatek kvalitnich mi-
moskolnich aktivit. Ne méné vyznamna je existence rdznych podpUrnych
organizaci, linek davery apod,, stejné tak snaha o redukci dostupnosti se-
bevrazednych prostiedkd, tj. zejména Iékd a zbrani. Sekundarni prevence
spociva v Casném zachytu a lécbé klinickych projeva. Pro terciarni prevenci
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Tab. 2. Rozdily faktord asociovanych se sebevrazdami dospélych a mladis-
tvych (upraveno dle 8)

Kategorie faktor = Rozdil oproti sebevrazdam dospélych

Rizikové faktory Mladistvi majf Castéji sebevrazedné myslenky
Casta impulzivita
Castejsi sebevrazedné pokusy

Vyssi vliv skupiny a médii na mladistve

Diagnézy Méneé psychotickych poruch u mladistvych
Symptomy Sebevrazedné myslenky jsou u mladistvych castéjsi
a zaroven jsou Castéji popirany
Casté podcenovani letality pokust u mladistvych
Lécba Uzivanf jinych skupin |éciv oproti dospélym
Zahrmuti rodiny do |éCby (terapeutické
i medikamentdzni) je nezbytné
Pravni Mladsi adolescenti mohou mit mensi kompetenci

problematika pfi rozhodovani o lécbe

Dalezita spoluprace s rodici ¢i institucemi

je pak charakteristické zmirnéni nasledkd jiz probehlé sebevrazdy a hlavné
zabranéni jejimu opakovani (3).

S ohledem na to, ze po sebevrazednych pokusech jsou déti a mladis-
tvi Casto hospitalizovani na pediatrickych pracovistich vcetné jednotek
intenzivni péce, je nasledny Casny screening rizika sebevrazdy velmi du-
lezity. Vytvali tak navic prvni kontakt s psychiatrickou péci nejen ditéte ¢i
mladistvého, nybrz i s jeho blizkymi (9). Zde rovnéz probiha nutna spolu-
prace mezi pediatrem a psychiatrem. VSichni pacienti v riziku sebevrazdy
(coz jsou rovnéz vsichni po sebevrazedném pokusu), by méli absolvovat
zhodnoceni miry tohoto rizika. Na zékladé odborného posouzeni je pak
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potieba navazat s multidisciplinarni spolupraci, ktera kromé zdravotnik{
zahrnuje i pacienta a jeho blizké.

V neposlednifade je potfeba zhodnotit samotnou zavaznost sebevra-
zedného pokusu — zejména peclivost pfipravy (planovany ¢in, dopis na
rozlouCenou) a dalsi okolnosti (jedinec po ¢inu neusiluje o pomoc, nadale
si preje zemiit, lituje, ze se akt nepovedl). Je nutno vsak pomyslet na fakt,
ze déti casto nejsou schopny spravné posoudit nebezpecnost pouzité

metody (at uz ve smyslu pfecenéni nebo podcenéni).

V soucasnosti neexistuje jednoznacna laboratorni metoda, zob-
razovaci vysetfeni i dotaznik, které by byly schopny odhalit riziko
sebevrazdy dospelého jedince, natoz detského pacienta (6). Je proto
dulezité soustredit se na standardizované klinické posouzeni. Jak by-
lo uvedeno, klicové je posouzeni rizika psychiatrem. Kromé cilenych
dotazl na sebevrazedné myslenky a zhodnoceni rizikovych faktord
(Tab. 3) je nezbytné ziskat informace od okoli nemocnych, zejména
pecujicich osob, tj. rodicd, péstound, pracovnikd vychovnych Ustavid
a dalsich (8, 10). Vhodné je doplnéni takového hodnoceni o nekterou
ze Skal, které jsou pouzivany. K tomuto bodu je potfeba podotknout, ze
samotné vyuziti dotazniku nenahradi vysetteni klinickym pracovnikem,
ale muze jej doplnit o dalsi pohled a podpofit rozhodnuti v nejasném
pfipadu (11).

Jednim ze screeningovych nastroju, ktery se pouziva pro hodnoceni
pacientl ve véku od 10 do 21 let v prostfedi akutni péce, je tzv. ASQ - The
Ask Suicide Screening Questions (Tab. 4). Je to Ctyfbodovy nastroj pro
screening rizika sebevrazdy (12, 13) — dotazovany odpovida na jednoznac-
né Skale ano/ne. Kladna odpoved na kteroukoli otazku je povazovana za
pozitivni zachyt a je vhodné polozit patou otazku: ,Premyslis nad tim,
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Tab. 3. Rizikové faktory dokonanych sebevrazd u mladistvych (upraveno dle
8,10)

Vek nad 14 let

Muzi

Dité z nechténého teéhotenstvi
Pfedchozi sebevrazedny pokus
Oteviené sebevrazedné proklamace
Pristup k vysoce letalnim metodam

Individualni
a demografické faktory

Faktory rodiny
a prostredi

Sebevrazedné jednani v rodiné

Dusevni onemocnéni ¢i porucha osobnosti
v rodiné

Rozpad ¢&i nefunkenost rodiny

Sexudlni zneuzivani ¢i tyrani v rodiné
Zanedbavani

/trata blizkého v rodiné (odchod &i umrti)
Trestna ¢innost a vykon trestu v rodiné
Zneuzivani navykovych latek v rodiné

Faktory spojené
s dusevnim stavem

Deprese

Bipoldrni afektivni porucha

Uzivani navykovych latek

Psychézy

Poruchy chovani (zejména ve spojeni s
impulzivitou)

Pocit beznadégje, ztrata viry v moznosti
zmeny v roding, vztazich

Konflikt se sexudlni pfislusnosti a roli

ze by ses chtél/a v tuto chvili zabit?”. Poté samozfejmé nasleduje dalsi
specializovana péce. Vyhodou tohoto dotaznikového nastroje je fakt, ze
skalu nemusi uzivat pouze zdravotnik s psychiatrickym vzdélanim. Maze
byt snadno uzivana i pediatry Ci sestrami na pediatrickém oddélent.
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Tab. 4. ASQ - The Ask Suicide Screening Questions (volny pfeklad, upraveno
dle 12,13)

Otazka

Ano/Ne

Pral/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?

Dalsi vyhodou je, ze se jedna se o pracovniky, které pacienti jiz znaji
a nevytvafi se tak velké stigma, které mUize byt naopak pocitovano pfi
styku s psychiatrem. Screeningovy rozhovor by mél byt téz provadén
bez pritomnosti rodice ¢i doprovodu. ASQ je charakterizovan senzitivi-
tou 98 %, specificitou 66 % a negativni prediktivni hodnotou 97 % (11).

Casné identifikace rizika sebevrazdy je zakladnim krokem Uspésného
zvlddani tohoto fenoménu. Zadné vyzkumy neprokézaly, Ze by piimé otazky
tykajici se sebevrazednosti vedly ke zvysenému riziku sebevrazedného jednani.
Neméné dulezité je pak nasledné navazani terapeutického vztahu jak s paci-
entem, tak s jeho blizkymi s tim, ze dalsi kroky pak zavisi na individualizovaném
|éCebném planu — od doporuceni pro ambulantni péci pres hospitalizaci na
détském psychiatrickém oddéleni. Rozsah ¢lanku nedovoluje podrobnéjsi
rozveden( problematiky bezpedi prostredi, nebot i na uzavienych oddélenich
dochazi k sebevrazednym pokustim. Zasadni ovsem je, aby ¢asna identifikace
rizika sebevrazdy byla standardizovanym krokem v komplexnim klinickém
hodnoceni. Standardizace snizuje variabilitu ve vystupech z klinickych procesu
a prispiva tak vyssi mire kvality poskytovanych sluzeb (14).
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Graf 1. SebevraZdy v Ceské republice

Sebevrazdy v Ceské republice -
cela populace (1950-2018)

Zavér

Znalost rizikovych faktor sebevrazedného chovani u déti a mla-
distvych je zadsadni pro primarni prevenci. Jiz provedeny sebevrazedny
pokus predstavuje vyznamny rizikovy faktor dokonané sebevrazdy.
K ¢asné identifikaci a zhodnocent rizika sebevrazdy existuje nékolik
screeningovych nastrojd. Dotaznik ASQ je velmi jednoduchy, ma vy-
sokou detekni schopnost a v bézné praxi je snadno pouzitelny — dle
nazoru autorl bez vétdich Uprav i pro Ceské podminky jako nastroj
screeningovy. Mezioborova spoluprace, zejména mezi pediatrem a psy-
chiatrem, vSak nadale zUstava tou stézejni v ramci Casné diagnostiky
| terapie.
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Stoji za zapamatovani

m Sebevrazdy se fadi na druhé misto v pficinach Umrti osob mezi
10.-19. rokem zivota.

®m VSichni pacienti v riziku sebevrazdy, vCetné téch po sebevrazedném
pokusu, by méli absolvovat zhodnoceni miry tohoto rizika.

m  ASQ (The Ask Suicide Screening Questions) je jednoduchy ctyfbodovy
nastroj pro screening sebevrazedného rizika.
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