cemi, pres suicidalni pokus, az po dokonané
suicidium. Ve vztahu k pohlavi, stejné jako
v celé populaci, u dokonanych sebevrazd
v adolescenci vyrazné prevazuji chlapci nad
divkami. Prostfedky uzivané pro suicidalni
chovani jsou odlisné, u divek pfevazuje into-
xikace medikamenty, u chlapcli prevazuji tzv.
tvrdé metody, jako je strangulace nebo strelna
zbran. V adolescentnim obdobi pfevazuji se-
bevrazedné pokusy divek. Suicidalni chovéni
je vysledkem multifaktoridlniho procesu, na
jehoz pribéhu i vyusténi se podili vice vliva
(14). Uvadény motiv byva spise spoustéjicim
nez pficinnym faktorem, ktery vede k realizaci
tohoto rizikového jednani. DdleZitou Ulohu
hraji primarni psychiatrické poruchy, osob-
nostni rysy a aktualni situacni zatézové okol-
nosti a konflikty. Vyskyt suicidia v rodiné, pfi-
padné suicidalnich proklamaci blizkych osob,
maze byt urc¢itym modelem feseni krizovych
situaci. S rizikem suicidalniho jednani je ¢astd
souvislost s depresi a nezfidka je neocekavany
suicidaIni pokus prvnim zjevnym piiznakem
zavazné afektivni poruchy. Uzka souvislost je
téz mezi sebevrazednym jedndnim a zavis-
losti na alkoholu a navykovych latkach, kdy
je alkohol nebo jina ndvykova latka uzita pred
suicidaInim jednanim. V adolescentnim véku
ma vyznam disharmonicky vyvoj osobnosti,
zejména spojeny s emocni nestabilitou a im-
pulzivitou. V soucasnosti vidime vice nez dfive
pacienty s poruchou pohlavni identity, gen-
derovou dysforii, u nichz je sebeposkozovani
nebo suicidalni chovani ¢astym divodem pro
psychiatrickou intervenci.

Do psychiatrické péce privadi tyto ado-
lescentni pacienty nejcastéji Uzkostné a de-
presivni potize, zavazné sebeposkozovani,
suicidalni chovani a souvisejici problémy ve
vztazich v rodinném i vrstevnickém prostie-
di. Symptomatika sebeposkozovani a suici-
déIniho chovani znepokojuje jak rodice, tak
i dalsi dospélé, ktefi prebiraji odpovédnost
(ucitelé, vychovatelé, zdravotnicti pracovnici).
Suicidalni chovani u adolescentu predstavuje
indikaci pro hospitalizaci, i kdyz m{ze vyka-
zovat manipulativni charakteristiky. V poca-
te¢nim diagnostickém kontaktu neni vzdy
snadné odlisit suicidalni motivaci od nesui-
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cidaIniho sebeposkozovani, zejména kdyz
jde o opakovanou intoxikaci psychofarmaky.
Samotné nesuicidalni sebeposkozovani mize
mit rdzny stupen zdvaznosti, a je rizikovym
faktorem pro suicidalni chovani. Prvni kon-
takt ¢asto vyvolava ambivalentni postoje i na
strané zdravotnik(, zejména musi-li v krizové
situaci rozhodovat o dal$im feseni. Podobné
jako u rodicq, i profesiondlové prozivaji Uzkost
ze zavazného sebeposkozeni adolescenta,
zéaroven si mohou myslet, Ze jde z jeho strany
o chovani manipulativni nebo demonstrativni.
Suportivni psychoterapeuticky pristup pro
adolescenta i jeho rodinu byva na pocatku
zdkladni terapeutickou intervenci, véetné do-
sazeni dohody o dal$im postupu lé¢by. Prvni
kontakt s emocné nestabilnim adolescentem
muze byt podstatny pro spolupraci a motivaci
k dalsi 1é¢bé. V ramci terapeutického uspo-
radani pfi hospitalizaci se vyuziva rezimova
1é¢ba, rdzné formy skupinové psychoterapie,
individudlni terapie, prace s rodinou. Délku
hospitalizace u téchto adolescentl je tieba
peclivé zvazovat, tak aby na jedné strané do-
$lo ke stabilizaci dusevniho stavu a oslabeni
suicidalniho rizika, na druhé strané je potieba
predejit pfilisSnému ,zabydleni” na psychiatric-
kém oddéleni.

Za zakladni terapeutické principy v pfi-
stupu k emocné nestabilnim adolescentlim
mUiZeme povazovat:

Vytvoreni stabilniho terapeutického ram-

ce.

Aktivni terapeuticky postoj.

Schopnost snaset negativni emoce pa-

cienta.

Propracovani vztahu mezi jeho pocity

a chovanim, zejména v oblasti autode-

struktivnich projeva.

Pevné hranice terapeutického usporadani.

Orientace na problémy ,tady a ted”.

Monitorovani vlastniho prozivani ve vzta-

hu k pacientim.

Terapeuticka prace s rodinou.

Psychoterapeutické ptistupy, plvodné
vytvorené pro lécbu dospélych, byly modifi-
kovany pro psychoterapii hrani¢nich pacientd

EMOCNE NESTABILNI ADOLESCENTI — DIAGNOSTIKA A TERAPIE
v adolescentnim véku. Pfikladem jsou nasle-
dujici terapeutické modely:

Dialekticka behavioralni terapie (Dia-
lectical behavior therapy) (15, 16) je adapto-
vana pro pouziti v adolescentnim véku. Jde
o syntézu behavioralni terapie a dialektické
filozofie, se zamérenim na emocni dysregula-
ci, nizkou toleranci ke stresu a interpersonalni
obtize.

Terapie zaloZzena na mentalizaci (Men-
talization-based therapy) (17, 18, 19) je inte-
grativni terapeuticky pfistup zamérfeny na
zlepseni mentaliza¢ni funkce (kapacity poro-
zumét a predikovat dusevni stavy a chovani
u sebe sama i druhych osob). Pomaha zejména
ke stabilizaci emoc¢niho prozivani a zlepseni
interpersonalnich vztaha.

Psychoterapie zaméfena na prenos
(Transference focused therapy) je struktu-
rovana psychoanalytickd terapie, ktera byla
vyvinuta Otto F. Kernbergem pro [é¢bu za-
vaznych hrani¢nich a narcistickych poruch
osobnosti. Je adaptovana pro adolescentni
vék. Cilem je zlep$eni v oblasti regulace emoci,
autodestruktivniho chovani a zlepseni v ob-
lasti interpersonalnich vztahd.

Schéma terapie (Schema therapy) je inte-
grativni smér, ktery rozviji kognitivné behavi-
oralni terapii, s integraci teorie vazby, gestalt
terapie a na emoce zamérené terapie. Pfistup
je modifikovan pro terapii déti a adolescentd,
zahrnuje praci s rodinou.

Terapie zaméfena na Iécbu problému
identity adolescentt (Adolescent Identity
Treatment) (20). Jde o model, ktery je inspi-
rovan teorii objektnich vztaht a terapii zamé-
fenou na prenos a déle integruje prvky KBT,
prvky psychodynamického pfistupu i rodin-
ného systemického pfistupu.

Psychoterapeuticky pfistup, v soucasné
dobé rozvijeny na fadé pedopsychiatrickych
pracovist, je dialekticko behavioralni terapie
(dale DBT) (15). Jde o psychoterapeuticky
program zaloZeny americkou psycholozkou
Marshou M. Linehanovou. Je zalozen na kom-
binaci pristupu dialektické filozofie a behavi-
oralni terapie. Dialektikou rozumime hledani
syntézy u dvou zprvu protichdidnych polarit,
a tedy tzv. ,zlaté stredni cesty”. V ramci dia-
lektického pfistupu DBT vyuzivd takzvana
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