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SOUHRN

Koutek J, Kocourkova J. Sebeposkozovani a suicidalita v adolescenci

Sebeposkozovani i sebevraZzedné chovani patfi do spektra autoagresivniho jednani, které je zejména v obdobi do-
spivani ¢asté. Sebeposkozovani samo o sobé nema za cil zemfit, je viak vyznamnym rizikovym faktorem pro suici-
dalni jednani. Pfedstavuje védomé, zamérné, opakované sebezrarovani bez védomé suicidalni motivace. Nejcastéji
jde o Fezna poranéni kizZe, zapésti, predlokti, hfbetl rukou, Skrabance, vyfezavani znakd do kaze. Do okruhu sebe-
poskozovani byva zahrnovano i predavkovani léky, které je opakované a neni u néj patrny pfimy suicidalni motiv.
Vyskyt sebeposkozovani je casty zejména v adolescentni populaci, s pfevahou divek. Byva spojeno s osobnostni
patologii, nejastéji je diagnostikovana hraniéni porucha osobnosti s rysy emoéné nestabilnimi, pfipadné s rysy diso-
cidlnimi a histrionskymi. Pfi¢ina maze byt téZ spojena s détskymi traumaty, uvazovano byva emoéni nebo i sexudlni
zneuzivaniv détstvi. Sebevrazedné chovani zahrnuje Siroké spektrum autoagresivity od suicidalnich ideaci a tenden-
ci pfes sebevrazedny pokus aZ po dokonané suicidium. Dokonana sebevraZzda je definovana jako védomé a imyslné
ukonéeni Zivota. Rozhodnuti zemfit nemusi byt jednoznaéné, mohou byt ambivalentni postoje, typické zejména pro
adolescentni vék. Suicidalni chovani je vysledkem multifaktorialniho procesu, na jehoz pribéhu i vyuisténi se podili
vice vlivd. DileZitou Glohu hraji rizikové faktory, napfiklad problémy v rodinnych a vrstevnickych vztazich, pfitom-
nost psychiatrické poruchy, vliv sociélnich siti. SebevraZzednému jednani mize predchazet presuicidalni syndrom,
jehoz soudasti byvaji somatické obtize. Dilezita je spoluprace pediatra s psychologem a pedopsychiatrem, kromé
oblasti somatického stavu je nutné vyhodnoceni suicidalniho rizika a zajisténi adekvatni péée. Nezastupitelna role
praktického pediatra je v oblasti prevence.

Kliéova slova: sebeposkozovani, suicidalni chovani, adolescence, suicidalni riziko, prevence

SUMMARY

Koutek J, Kocourkova J. Self-harm and suicidal behavior in adolescence

Self-harm and suicidal behavior fall within the spectrum of autoaggressive behavior, which is especially common
during adolescence. Self-harm itself is not intended to lead to death, but it is a significant risk factor for suicidal
behavior. It involves conscious, deliberate, repetitive self-injury without clear suicidal motivation. The most common
forms of self-harm include cutting the skin (on the wrists, forearms, backs of hands), scratching, and carving symbols
into the skin. Overdosing on medication, which is repetitive and without obvious suicidal intent, is often included
in the category of self-harm. The occurrence of self-harm is particularly frequent among adolescents, with a higher
prevalence among girls. It is often associated with personality pathology, with the most common diagnosis being
borderline personality disorder, which is characterized by emotionally unstable traits, and possibly also dissocial and
histrionic traits. The cause can also be linked to childhood trauma, such as emotional or sexual abuse. Suicidal be-
havior encompasses a wide range of autoaggressiveness, from suicidal ideations and tendencies to suicide attempts
and completed suicides. A completed suicide is defined as the conscious and intentional ending of one’s life. The
decision to die may not be clear-cut, and ambivalence is typical, especially in adolescence. Suicidal behavior is the
result of a multifactorial process, in which multiple factors contribute to its course and outcome. Risk factors play
an important role, for example, problems in family and peer relationships, the presence of a psychiatric disorder, the
influence of social media. Suicidal behavior may be preceded by a pre-suicidal syndrome, which often includes so-
matic symptoms. Collaboration between pediatricians, psychologists, and child psychiatrists is crucial. In addition to
addressing the physical condition, suicidal risk assessment and appropriate care must be ensured. The indispensable
role of the general pediatrician lies in prevention.
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Sebeposkozovaniisebevrazedné chovani patii do spektra au-
toagresivniho jednani, které je zejména v obdobi dospivani
Casté. Sebeposkozovani samo o sobé nema za cil zemfit, je
vsak vyznamnym rizikovym faktorem pro suicidalni jednani
at jiz ve formé sebevrazedného pokusu, nebo dokonané se-
bevrazdy. Sebeposkozovani ani suicidalni jednani v soucasné
dobé nepredstavuje samostatnou diagnostickou jednotku,
v americké psychiatrické klasifikaci DSM-5 je vSak v kapito-
le Poruchy uréené pro dalsi zkoumani uvedena Porucha se
suicidalnim jednanim a Nesuicidalni sebeposkozovani.® Toto
autodestruktivni chovani byva ¢asto spojeno s dal$imi psy-
chiatrickymi poruchami, jako je deprese, porucha prizpuso-
beni, poruchy chovani. Nezridka je pritomen komplikovany
osobnostni vyvoj, hrani¢ni osobnostni rysy, emo¢ni nestabi-
lita.® V obou pfipadech jsou pritomny prozitky smutku, bez-
moci, beznadéje, zaroven i studu a vzteku. Zvlasté rizikova
je v dospivajicim véku kombinace deprese a agrese, kdy se
kombinuji pocity auto- i heteroagresivni. Rozdil mezi obéma
formami tohoto chovani je v postoji ke smrti. Zatimco sebe-
poskozovani je nejcastéji sebezrarovani bez védomé sebevra-
zedné motivace,® sebevrazedné jednani je autoagresivni akt
s amyslem zemfit. V poslednich letech se vsak stale Casté&ji
setkavame s kombinaci tohoto nebezpe¢ného chovani.
Autodestruktivni chovani se miize projevovat na jednom
konci spektra jako zptusob zachazeni s hranici rizika (riziko-
vé sporty, nekontrolované chovani ve vztahu k navykovym
latkam, sexu apod.) pres zretelnéji vyjadené nesuicidalni
sebeposkozovani a suicidalni pokusy az po konec spektra
s dokonanou sebevrazdou. Pro autoagresivni chovani v ado-
lescentnim véku jsou téz typické zcela rizikové a Zivot ohro-
Zujici aktivity, jako je jizda na stfese metra ¢i vlaku, jizda
na narazniku metra apod. Tyto aktivity jiz stoji blize vyslo-
venému suiciddlnimu jednani, kdy muze dojit k redlnému
ohrozeni zivota.®

SEBEPOSKOZOVANI

Sebeposkozovani v détském a adolescentnim véku je feno-
mén, k jehoz vyraznému rozsiteni doslo v poslednich asi 10—
15 letech. V predchozi dobé se tato symptomatika vyskytovala
podstatné vzacnéji, pred lety se sebeposkozovani objevovalo
zejména u vézinu ve vykonu trestu. Madge et al. uvadéji vyskyt
sebeposkozovani ve vékové skupiné 14—17 rokt 13,5 % u divek
a 4,3% u chlapc,® jiné studie popisuji vyskyt 13—23 % v ado-
lescentni populaci.© Je nepochybné, Ze frekvence tohoto jevu
se dale zvysuje, tento trend posilila jesté covidovd pandemie
a jeji dasledky. Sebeposkozovani sice nema primarné suici-
dalni motivaci, je vSak vyznamnym rizikovym faktorem pro
sebevrazdu.”? V posledni dobé se setkavame s prolinanim
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tohoto autoagresivniho chovani, kdy je pritomno jak sebe-
poskozujici, tak suicidalni jednani. Sebeposkozovani tohoto
typu je potreba odlisit od sebezranovani napt. pii psychotic-
ké poruse, pod vlivem bludu. Toto sebezranovani byva bizarni
a ve svych somatickych dusledcich zavaznéjsi.
Sebeposkozovani neni dosud samostatnou nozologickou
jednotkou, v 10. revizi MKN jsou rtzné zpusoby zamérného
sebeposkozeni uvedeny v kapitole Zevni pri¢iny nemoci a mr-
ti.® V DSM- 5 je v kapitole Onemocnéni uréena k dalsimu
zkoumani uvedena diagnéza Nesuicidalni sebeposkozovani.!)
Nesuicidalni sebeposkozovani se vyskytuje zejména pri depre-
sivni poruse, nevyvazeném vyvoji osobnosti s rysy emo¢ni ne-
stability, byva souéasti symptomatiky poruch pfijmu potravy.®
Sebeposkozovani je charakterizovano védomym, zamér-
nym, ¢astym opakovanym sebezraniovanim bez védomé sui-
cidalni motivace, pfi némz dochdzi k naruseni télesné inte-
grity bez zavazného letalniho dosahu. Nejcasté&ji jde o fezna
poranéni kiuze, zapésti, predlokti, htbettt rukou, skraban-
ce, vyfezavani znaka do kize. K sebeposkozeni byvaji po-
uzivany ostré predméty, napr. Ziletka, sklo, kus zrcadla.
Dalsi formou sebeposkozeni je popaleni, napf. cigaretou.
Do okruhu sebeposkozovani byva zahrnovano i predav-
kovani léky, které je opakované a neni u néj patrny primy
suicidalni motiv. Nasi pacienti ¢asto hovori o tom, Ze chtéli,
»aby jim bylo jen $patné®. Afektivni projevy, které provazeji
sebeposkozeni, maji specifickou dynamiku a prabéh:
1. pritomnost udalosti, ktera prinasi vnitini diskomfort
(ztrata, konflikt, narcistické zranéni);
. zesileni pocit dysforie, napéti, tzkosti, vzteku,
. potieba regulovat psychickou rovnovahu;
. sebeposkozeni;
. uvolnéni napéti.

U W N

Motivy pro sebeposkozenijsourozliéné, nejéastéji uvadénym
motivem byva pocit vzteku na sebe, potieba tillevy od napéti.
Déti a dospivajici, kteti se sebeposkozuji, jako motiv ¢asto
uvadéji, Ze fyzicka bolest piehlusi bolest psychickou. Nékdy
zminuji potrebu trestu za své dle jejich predstavy nevhodné
chovani. Pfikladem muiZe byt sebeposkozovani anorekticky,
ktera se tresta za prijem jidla.(®

Diagnostika sebeposkozovani se téZ odviji od somatické-
ho stavu. Zjistujeme pritomnost jizev na kzi v rizné fazi
hojeni, mohou byt pritomny kruhovité popaleniny od ciga-
rety nebo jina kozni poranéni.

Sebeposkozovani je tieba odlisit od suicidalniho chovani,
s nimz byva nékdy i v medicinském prostredi zaménovano.
Situace je o to slozitéjsi, ze zejména v posledni dobé nacha-
zime u nasich pacientti zaroven sebeposkozovani i sebevra-
zedné chovani.

Shodné charakteristiky nachazime v tom, Ze sebeposko-
zujici se i suicidalni osoby prozivaji depresi a pocity bezmoci
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a beznadéje, obé skupiny maji suicidalni myslenky a fanta-
zie, jsou vice agresivni, afektivné nestabilni a projevuji hra-
ni¢ni osobnostni rysy.

Otazkou je, jak a pro¢ se sebeposkozovani u daného dité-
te ¢i adolescenta rozvine. Je mozné zvazovat predchazejici
symptomatiku, nejéastéji anxiézné-depresivni, at jiz v ramci
deprese, poruchy prizptisobeni, nebo jiné tzkostné neuro-
tické poruchy. Zaroven se ve své praxi setkavame s tim, ze
sebeposkozovani neni jen disledkem psychopatologickych
projevi, ale mtize jim predchazet a byt naopak jejich prici-
nou. Vyznamnym faktorem pri rozvoji sebeposkozovani je
napodoba. Toto jednani je svym zpusobem ,infekéni“. Ne-
zridka slysime od nasich pacientek, Ze jim sebeposkozovani
poradila kamaradka jako prostiedek, jak fyzickou bolesti
prehlusit bolest psychickou. Sebeposkozovani lze také cha-
rakterizovat jako navykové chovani, na které se rozvine za-
vislost.™ Vznikla zavislost pak zpétné vede k emo¢ni labilité
a zesiluje anxiézné-depresivni psychopatologii. Velmi dtle-
7ity je vliv internetu a socialnich siti, kde se adolescenti tim-
to tématem zabyvaji. Casto se v této souvislosti setkavame
také s navykem a zavislosti na komunikaci na internetu.(®

SUICIDALNI CHOVANI

Sebevrazedné chovani zahrnuje $iroké spektrum autoagre-
sivity od suicidalnich ideaci a tendenci pres sebevrazedny
pokus az po dokonané suicidium. Dokonana sebevrazda je
definovana jako védomé a tumyslné ukonceni zivota.®® Sten-
gel definuje suicidium jako zamérny sebeposkozujici akt, pri
némz si osoba, ktera se ho dopousti, nemtiize byt jista, zda
jej prezije. Tato definice vyjadiuje fakt, ze rozhodnuti zemfit
nemusi byt jednozna¢né, mohou byt ambivalentni postoje.®
Zejména pro adolescentni vek je typické ,,dat Zivot v sazku“.
Nasi pacienti nezfidka po sebevrazedném pokusu uvadéji, ze
pocitali s obéma moznostmi vytsténi svého jednani.
Dokonana sebevrazda v détském véku je relativné vzac-
n4, ¢astéjsi je pak ve véku dospivajicim, i kdyz ani tam ne-
dosahuje takového vyskytu jako v celé populaci. U chlapctt
vsak predstavuje dulezitou pri¢inu smrti. V poslednich 10 le-
tech se v détském véku setkdvame opakované s tim, Ze pie-
vazuji pocty divek nad chlapci. Jde pochopitelné o statistiku
nizkych ¢isel, kde mtize hrat svou roli i ndhoda, ale z klinic-
ké praxe vime, Ze v posledni dobé se kombinace suicidalniho
a sebeposkozujiciho jednani vyskytuje vyrazné vice u divek.
V adolescentnim véku pak je jiz jasna prevaha chlapci, ale
ani v této vékové kategorii nedosahuje takového poméru
jako v dospélé populaci. V té je pomér muzu a zen zemrelych

sebevrazdou vyssinez 4 : 1 (tab. 1). ©>'9 Existuje v§ak pochyb-
nost, zda jsou uvedena ¢isla spravna, nebot Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky CR (UZIS) zjistil, Ze jeho &isla
poétu sebevrazd jsou niz$i nez poéty uvadéné Policii CR.
V roce 2023 bylo dle Policie CR v celé populaci 1535 sebe-
vrazd, dle UZIS to bylo 1249. Lze soudit, Ze dosud uvadéna
¢isla jsou podhodnocena.®™ Dle Policie CR byl v roce 2024
pocet sebevrazd v Cesku 1547, poéty déti a dospivajicich ne-
jsou dosud vyhodnoceny.

Pro adolescentni vék je typicky suicidalni pokus, kde vy-
razné prevazuji divky. Presnou statistiku suicidalnich poku-
st k dispozici neméame, v celé populaci se odhaduje pomér
k dokonanym sebevrazdam asi 30 : 1, v adolescentnim véku
pak 100 : 1.09 Z klinické zku$enosti mtizeme pozorovat vze-
stup tohoto typu suicidalniho chovani. To mohou dokladat
i poc¢ty hospitalizovanych na Détské psychiatrické klinice
FN Motol po sebevrazedném pokusu. Zatimco v devadesa-
tych letech 20. stoleti to bylo pramérné 25 déti a dospivaji-
cich roéné, po roce 2010 jiz vice nez 40. Tento trend pokraco-
val i v dal$ich letech, dramaticky nartst pak nastal v letech
covidové pandemie. V roce 2020 bylo pfijato 79 pacient,
v roce 2021131, v roce 2022 180, v dalsich dvou letech doslo
k poklesu na cca 140 pacient ro¢né. Podobné registrujeme
vzestup poctu sebeposkozujicich se.

Suicidalni chovani je vysledkem multifaktoridlniho pro-
cesu, na jehoz prubéhu i vyasténi se podili vice vlivi. Uva-
dény motiv byva spise spoustécim nez pri¢innym faktorem,
ktery vede k realizaci tohoto rizikového jednéani. DileZitou
lohu hraji rizikové faktory, jako jsou primarni psychiatric-
ké poruchy, osobnostni rysy a aktualni situa¢ni zatézové
okolnosti a konflikty.®® Sebevrazdou jsou ohrozeni dospi-
vajici trpici zejména depresi,®” poruchou pfijmu potravy,®’
sebevrazedné jednani se ¢asto vyskytuje v pripadé dishar-
monického osobnostniho vyvoje.?? Vyznam ma podpora ¢i
selhavani primarni podpurné skupiny, v pripadé dospivaji-
cich nejéastéji rodiny.® Dilezité jsou i vrstevnické vztahy.

V popredi zajmu pri sledovani familidrnich souvislosti
suicidalniho jednani stoji faktory hereditarni a genetické
i psychologické. Hereditarni vlivy se projevuji svym vyzna-
mem privzniku biologicky podminénych dusevnich nemoci,
jako je depresivni porucha nebo schizofrenie. Nékteré stu-
die navic prokazuji nespecifickou vulnerabilitu pro suicidal-
ni jednani nezavisle na psychiatrické diagnéze.?» Vyznam
sebevrazedného jednani v rodiné je rovnéz psychologicky.
Vyskyt suicidia v rodiné muize byt urcitym navodem a mode-
lem reSeni krizové situace. M4 sviij vyznam dokonce i v ro-
dinach, kde je tato anamnéza tabuizovana. Rizikovym fak-
torem je rovnéz dlouhodobé konfliktni rodinné prostredi,

Tab. 1: Poéty dokonanych sebevrazd déti a adolescenti v Ceské republice dle UZIS

Vék Pohlavi 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
0-14 Chlapci 3 5 1 2 0 3 1 3 3 7 1 5
0-14 Divky 1 2 1 5 0 6 3 4 1 3 2 3
15-19 | Chlapci 28 36 28 14 26 34 31 19 16 17 25 25
15-19 | Divky 4 5 6 7 11 18 6 11 8 8 14 15
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Tab. 2: Faze presuicidalniho syndromu dle Ringela

1. faze omezeni iniciativy, zajma, nihilistické pfedstavy, ,nic
nema smysl, budoucnost neni Zddna“, omezeni osobnich
kontaktd, staZeni do sebe, somatické obtize

2. faze  agresivni fantazie zamérené vici sobé, ale i ostatnim
osobam

3.faze  prani smrti, konkretizované suicidalni ideace

konflikty mezi dospivajicim a rodiéi, ale i zhorsena adaptace
v rdmci vrstevnického prostredi, Sikana, v sou¢asné dobé
rozmahajici se kybersikana. DileZitou emo¢né vyznamnou
oblasti jsou romantické vztahy v adolescenci, poé¢inajici se-
xudlni zkusenosti a otazky vlastni identity. Nezridka je pri-
tomna tzv. genderova dysforie.

POSOUZENI SUICIDALNIHO RIZIKA

Dilezité pro zachranu zZivota je posouzeni rizika dokonané
sebevrazdy tam, kde identifikujeme néjakou formu suici-
dalniho chovani nebo sebeposkozovani. Pfitomnost sebepo-
skozovani je vyznamnym rizikovym faktorem pro suicidalni
pokus i dokonané suicidium. Vlastnimu sebevrazednému
jednani Casto predchazeji suicidalni ideace a tendence,
které muze dospivajici verbalizovat, projevy psychického
diskomfortu s uzkostné-depresivni symptomatikou a dal-
§i priznaky poéinajiciho dusevniho onemocnéni. Casto se
pred vlastnim autoagresivnim aktem rozviji tzv. presuici-
dalni syndrom, ktery popsal Ringel (tab. 2).?9 Soucasti to-
hoto syndromu je kromé psychickych obtizi uréity vzorec
chovani, omezeni osobnich kontakti, stahovani se do sebe,
absence ve skole. Dulezité mohou byt somatické obtize, pro
které muze adolescent navstivit svého praktického détské-
ho 1ékare. Ten pak muze byt prvnim, ktery zachyti hrozici
sebevrazedné jednani. Lékar by mél zejména v pripadech
ne zcela jasného somatického nalezu vénovat téZ pozornost
psychickému stavu pacienta. Je dilezité vyhodnotit rizikové
a projektivni faktory a znaky suicidalniho rizika (tab. 3).?9
Pomoci muze téz dotaznik suicidalniho rizika CASPI (Child-
-Adolescent Suicidal Potential Index), ktery je kratky a vy-
hodnoceni nezabere mnoho ¢asu. Dtlezité je rovnéz ziskani
dalsich anamnestickych dat od rodi¢a.

Presuicidalni syndrom tomuto jednani nepredchézi tam,
kde jde o impulzivni, tzv. zkratkové jednani, kdy adolescent
okamzité reaguje na nastalou situaci, napf. neocekavany
skok z okna po konfliktu s rodic¢i. V klinické praxi se také mu-
zeme setkat se situaci, kdy po obdobi psychickych obtizi do-
jde k domnélému zlep$eni dusevniho stavu, divka ¢i chlapec
se uvolni a poté se dopusti sebevrazedného jednani. Vime, ze
definitivni rozhodnuti o sebevrazdé muze pfinést navenek
uvolnéni a celkové zklidnéni, o kterém se okoli mtuze domni-
vat, Ze doslo k upravé psychickych obtizi. Hrozici suicidalni
riziko je indikaci pro psychiatrické vysSetreni, pripadné psy-
chiatrickou hospitalizaci. Plati, Ze pokud je dité ¢i adolescent
v ohroZeni timto jedndnim, je nutna hospitalizace i bez jeho
souhlasu nebo souhlasu zakonného zastupce.
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Tab. 3: Znaky suicidalniho rizika dle Pfeffera

Pfedpovéditelnost
chovani ditéte i
adolescenta

Vysoké riziko
Nizka

Nizké riziko

Vysoka

Okolnosti
suicidalniho chovani

Dité a dospivajici je

sam, ma promysleny

plan, nelze pfedpo-
kladat zachranu

Nablizku je jina oso-

ba, postizeny nema

plan, Ize predpokla-
dat zachranu

Letalita zpdsobu Vysoka Nizka
suicidalniho chovani

Umysl zemfit Vyrazny Nejisty
Pfitomna Zavazna deprese, Minimalni

psychopatologie

poruchy chovani,
zneuzivani navyko-
vych latek

Copingové
mechanismy

Slaby dsudek, impul-
zivni projevy

Dobry Gsudek, dobra
sebekontrola

Emocni prozZivani

Vyrazné pocity

Mirné projevy téchto

bezmoci, beznadéje, emoci
vzteku, viny a studu
Schopnost ditéte Nedostate¢na, ambi- Dobra
komunikovat valentni komunikace
Podpora rodiny Nedostate¢na, ne- Dobra
konzistentni
Psychosocialni stres Vysoky Nizky

LECBA A PREVENCE

Terapie vychazi z podrobného vysSetieni dospivajiciho. Pii vyset-
feni je zapotiebi zamérit se na okruhy problémi (tab. 4). Lé¢ba
je komplexni, ¢asto zahrnujici pristupy psychofarmakologické
i psychoterapeutické. Pri zjisténi depresivni poruchy jsou indi-
kovana antidepresiva. Pro détsky veék jsou schvalena antidepre-
siva typu SSRI sertralin, fluvoxamin a fluoxetin. Nezridka vsak
powzijeme i antidepresiva tzv. off-label, napt. citalopram, escita-
lopram, mirtazapin, venlafaxin. Pfi zahajeni 1é¢by antidepresivy
byva zminovano zvysené riziko sebevrazednychideacia chovani,
literarni udaje nejsou jednoznacné. V kazdém pripadé je zejmé-
na v prvnich tydnech 1é¢by pottebny zvySeny dohled.?** Suici-
dalnijednani mtize byt i prvnim priznakem psychotické poruchy,
v tomto pripadé motivace i zptisob provedeni byvaji bizarni.®
Pri zjisténi schizofrenni poruchy jsouindikovana antipsychotika.

Tab. 4: Okruhy, na které je nutno se zaméfFit pfi vysetieni

Udalosti, které predchazely suicidalnimu aktu

Davody a motivy pro suicidalni chovani

Problémy a konflikty, které dospivajici projevuje

Aktudlni psychopatologické projevy

Psychopatologické projevy v minulosti véetné predchéazejiciho
suicidalniho jednani

Pfipadna psychiatricka porucha

Riziko autodestruktivniho chovani v sou¢asnosti

Zavaznost suicidalniho umyslu

Protektivni a pozitivni vyvojové faktory a okolnosti
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Soucasti 1é¢by je psychoterapie, zejména v pripadé
emoc¢né nestabilnich adolescent je vhodna dialekticko-
-behavioralni terapie (DBT), ktera je zamérena na kont-
rolu emoc¢nich vykyvii.®® Nedilnou soucasti 1é¢by je prace
s rodinou a rodinnym prostfedim, ¢asto formou rodinné
terapie.

Dulezitou soucasti péce o dospivajici ohrozené suicidal-
nim jednanim je prevence.®Y Primarni prevence je zamérena
na sniZeni suicidalniho rizika v populaci. Sem patfi zejména
podpora spravného zivotniho stylu, posilovani protektiv-
nich faktort a oslabovani rizikovych faktort. Dulezité jsou
fungujici rodinné vztahy, schopnost rodiny pomoci dospiva-
jicimu v pripadé krizové situace, celkové podporujici rodin-
né prostredi. Nezastupitelnou roli hraji i pozitivni vrstevnic-
ké vztahy, zapojeni ve skolnim a studijnim prostiedi, zajmy
a zpusob strukturovani volného ¢asu. Sekundarni prevence
je zamérena na zachyceni a terapii klinickych projevii véet-
né krizové intervence tam, kde je mozné identifikovat u ado-
lescenta suicidalni riziko. Terciarni prevence se snazi mirnit

LITERATURA

1. DSM-5. Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch. Praha: Hogre-
fe-Testcentrum 2015.

2. Latalova K, Kamaradova D, Pragko J. Suicidalita u psychickych poruch. Pra-

ha: Grada 2015.

. Skegg K. Self-harm. Lancet 2005; 366: 1471-1483.

4. Kabiéek P, Csémy L, Hamanova J, et al. Rizikové chovani v dospivani a jeho
vztah ke zdravi. Praha: Triton 2014.

5. Madge N, Hewit A, Hawton K. Deliberate self-harm within an international
community sampe of young people: Comparative findings from the Child
and Adolescent Self-harm in Europe (CASE) Study. J Child Psychol Psychiatry
2008; 49(6): 667-677.

6. Peterson J, Freedenthal S, Sheldon CH, Andersen R. Nonsuicidal self injury
in adolescents. Psychiatry (Edgmont) 2008; 5(11): 20-26.

7. Pelkonen M, Marttunen M. Child and adolescent suicide: epidemiology, risk
factors, and approaches to prevention. Paediatr Drugs 2003; 5(4): 243-65.

8. Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize. Praha: Psychiatrické centrum
1992.

9. Claes L, Vandereycken W, Vertommen H. Self-care versus self-harm: pier-
cing, tattooing, and self-injuring in eating disorders. Eur Eat Disord Rev
2005; 13: 11-18.

10. PapeZova H, et al. Anorexie, bulimie a psychogenni piejidani. Interdiscipli-
nérni a transdiagnosticky pohled. Praha: Mlada fronta 2018

11. Nixon MK, Cloutier PF, Aggarwal S. Affect regulation and addictive aspects
of repetitive self — injury in hospitalized adolescents. ] Am Acad Child Ado-
lesc Psychiatry 2002; 41(11): 1333-1341.

12. Kolouch D, Kerner J, Hrdli¢ka M. Socidlni sité a jejich vliv na dusevni zdravi
mladeze. Ces Slov Psychiat 2023; 119(5): 186—192.

13. Zirkova l. Sebevrazda. In: Hosak L, Hrdlicka M, Libiger J, et al. (eds.). Psychi-
atrie a pedopsychiatrie. Praha: Karolinum 2015.

14. Liu RT, Walsh RFL, Sheehan AE, et al. Prevalence and correlates of suicide
and nonsuicidal self-injury in children, a systematic review and meta-analy-
sis. JAMA Psychiatry 2022; 79(7): 718-726.

15. Rydlo O, Say N, Taborska R, et al. Hledani svétla v temnoté: Souhrnna
zpréava o sebevrazedném jednéni a prevenci v Ceské republice 2023/2024.
Klecany: Narodni Gstav dusevniho zdravi 2025.

16. UZIS €R. Praha 2024.

17. Daikova $. Validace o sebevrazednosti. Konference DS, Ceské Bud&jovi-
ce, 5/2025.

18. Gijzen MWM, Rasing SPA, Creemers DHM, et al. Suicide ideation as a sym-
ptom of adolescent depression, a network analysis. J Affect Disord 2021;
278(1): 68-77.

w

32

duasledky psychické poruchy a zabranit opakovani autode-
struktivniho jednéni.

ZAVER

Sebeposkozovani a suicidalni jednani ve formé suicidalniho
pokusu je v adolescentnim véku relativné ¢asté. Jeho vyskyt
se v poslednich letech zvySuje, podstatny nartist jsme zare-
gistrovali béhem covidové pandemie.(?%® Jde vSak o trend,
ktery jiz pandemii v uréité mire predchazel. Toto zavazné
autodestruktivni jednani mtiZze ohroZovat zdravi a Zivot,
zaroven negativné ovliviiuje psychicky vyvoj véetné vyvoje
osobnosti. V ramci presuiciddlniho syndromu mohou byt
pritomny somatické obtize. Vyznamna je proto role praktic-
kych l1ékara pro déti a dorost, kteri se s témito psychickymi
obtiZzemi setkaji. Dulezité je identifikovat a vyhodnotit suici-
dalni riziko a v pripadé potreby zajistit naslednou pedopsy-
chiatrickou nebo psychologickou pééi. |
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