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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 rodine

Dusevni onemocnéni ¢i porucha osobnosti
v rodiné

Rozpad &i nefunkenost rodiny

Sexualni 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

Bipolarni afektivni porucha

Uzivani navykovych latek

Psychézy

Poruchy chovani (zejména ve spojeni s
impulzivitou)

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

Konflikt se sexualni pfislusnosti a roli

ze by ses chtél/a v tuto chvili zabit?”. Poté samozfejmée 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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