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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 casto schopni dobfe vyjadfit své poci-
ty a potreby. Vyznamnéjsi roli v rozvoji sebevrazednych dvah hraje vliv
rodiny a prostredi. Zejména u mladsich 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
(napriklad 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 faktorl = Rozdil oproti sebevrazdam dospélych

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

Vyssi viiv skupiny a médii na mladistve

Diagnozy 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 dospéelym
Zahrmuti rodiny do lécby (terapeutické
i medikamentdzni) je nezbytné
Pravni Mladsi adolescenti mohou mit mensi kompetenci

problematika pfi rozhodovani o [é¢bé

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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