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AMBULANTNI PSYCHIATRIE

Timto pFispévkem je zahajena rubrika ambulantni psychiatrie, ve které se budou objevovat ¢lanky tykajici se problém
ambulantni praxe. Mély by mit jednoduchou podobu a vzdy se zabyvat jednim tématem, jako jsou napfiklad konkrétni
terapeutické postupy a zkuSenosti, které nemusi byt zcela podloZeny zasadami ,,mediciny zaloZzené na diikazech,
nicméné jsou ovérené praxi nebo jsou inspirativni pro kolegy. Taktéz se mohou objevit témata z pravni a posudkové
oblasti, souvisejici s psychiatrickou ambulantni praxi. Doufejme, Ze tyto pfispévky budou ¢tivé a pfinosné v praktic-
kém dopadu pro psychiatry v prvni linii.

SUICIDALITA V AMBULANTNI PSYCHIATRII

MUDr. Erik Herman
Psychiatricka ambulance, Praha

Téma suicidality je neodlucné spojeno s psychiatrickou praxi a vzhledem k ostatnim medicinskym oborim je specifickeé.
Hodnoceni rizika suicidalniho jednani u pacienta je zadsadni v kazdodenni ambulantni préaci.

Kdy je indikovano peclivé hodno-

ceni rizika suiciddlniho jednani

» Situace krizové intervence nebo pfi akut-
nim pfijmovém vy3etfeni.

*  Jakékoli vstupni psychiatrické vySetfeni.

oV pfipadé jakékoli zmény v Ié¢ebném
uspofadani (ukonéeni ambulantni 1é¢by,
pfedani k jinému psychiatrovi, odeslani
k hospitalizaci, ndvrat z hospitalizace).

*  N&hla zmény v klinickych projevech paci-
enta (af jiz zhoreni nebo nahlé, dramatic-
ké zlepSeni stavu).

* NelepSeni nebo postupné horSeni stavu
i pfes intenzivni 1é¢bu.

o Ocekavani nebo zaztek nahlé osobni
ztrdty (Umrti nebo nemoc blizké osoby,
rozchod, rozvod) nebo psychosocidlni
stresor (finanéni ztrata, problémy se za-
konem, ponizeni nebo zesmésnéni).

* Pocatek télesné nemoci (pfedevsim Zivot
ohrozujici, mrzacici, zohyzdujici nebo
spojené s vyznamnou bolesti nebo ztratou
sobéstacnosti).

Charakteristické rysy, které
je nutné vyset¥it u pacientt
s rizikem suiciddlniho jednani

Aktudlni prezentace suicidality

*  Myslenky na suicidium nebo sebepo$ko-
zeni, plany, chovani a umysly.

*  Specifické metody zamyslené k provedeni
suicidia, véetné zhodnoceni jejich letality
a pacientovy pfedstavy o jejich letalité,
dostupnost stelnych zbrani.

*  Projevy pocitli bezvychodnosti, impulzivi-
ty, anhedonie, nezvladané tzkosti.

*  Ddvody pro¢€ Zit a plany do budoucna.

* UZivani alkoholu a jinych ndvykovych latek
a jejich aktualné konzumované mnozstvi.

*  Myslenky na nasilné chovani vici druhym,
plany, umysly tohoto typu.

Psychiatrickd morbidita

o Aktudlni pfiznaky psychické poruchy se
zvlastnim  zfetelem k porucham ndlady
(depresivni  porucha, smiSené epizody
bipoldmi poruchy), schizofrenie, zavislosti
na navykovych latkach, uzkostné poruchy,
poruchy osobnosti (zviasté emocné nesta-
bilni a disocidlni).

*  Psychické poruchy a psychiatricka lé¢ba
v anamnéze.

Osobni anamnéza

* Pfedchozi suicidalni pokusy, nezdafené
a prerusené suicidalni pokusy a jiné se-
beposkozujici jednani.

*  Pfedchozi nebo aktualni somatické nemo-
ci a jejich lé¢ba.

* Suicidia nebo suicidaini pokusy v pfi-
buzenstvu, v€etné psychickych poruch
a zavislosti na ndvykovych latkach.

Psychosocidlni situace

*  Akutni psychosocialni krize, dlouhotrva-
jici psychosociélni stres (neddvnd nebo
oCekévana emoéni ztréta, rozchody, umrti
blizkych osob; finanéni problémy nebo
zména v socioekonomickém postaveni,
konflikty v rodiné, domdci nasili, aktualni
nebo minulé sexudlni zneuZivani nebo
opomijeni.

* Postaveni v zaméstnéni, nezaméstna-
nost, kvalita bydleni, pfitomnost nebo
absence socidlni podpory.
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*  Rodinna konstelace, kvalita vztahd v roding.
*  Kulturni nebo naboZenské postoje vici
smrti a sebevrazde.

Osobnostni prednosti a slabiny

*  Zvladaci (coping) schopnosti.

*  Rysy osobnosti.

* Reakce na stres v minulosti.

*  Schopnost adekvatné testovat realitu.

* Schopnost snadSet psychickou bolest
a uspokojovat psychické potreby.

Faktory spojené se zvySenym
rizikem suicidéIniho jednéni

SuiciddIni myslenky a chovani

Predstavy o suicidiu, planovani, pokusy
v minulosti, vyuZiti metod s vysokou letalitou,
suicidalni umysly.

Psychické poruchy

Depresivni  porucha, bipolarni porucha
(pfedevsim depresivni a smiSend epizoda),
schizofrenie, mentalni anorexie, zavislost
na alkoholu, zavislost na jinych navykovych
latkach, skupina B poruch osobnosti (emo¢né
nestabilni — hranicni), komorbidita poruch na
oselall

Somatické nemoci

Neurologické nemoci (roztrouSena skle-
réza, Huntingtonova nemoc, Urazy mozku
a michy, zachvatovd onemocnéni), maligni
nadory, HIV/AIDS nakazy, vfedova choroba
gastroduodena, chronické obstrukéni plicni
nemoc (obzvlasté u muz{), chronické ledvinné
selhavani, chronicka dialyza, chronicka bolest,
nemoci naru$ujici sobéstacnost.
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Psychosocidlni aspekty

Nedavna ztrata socidlni podpory (véetné
bydleni o samoté), nezaméstnanost, pokles
v socioekonomické urovni, Spatné vztahy s pri-
marni rodinou, domaci nasili, nedavna nepfizni-
va zivotni udalost.

Trauma v détstvi
Sexudlni zneuzivani, télesné zneuzivani.

Genetické vlivy a vliv rodiny

Suicidalita v pokrevenstvu (zvIasté u pfi-
buznych prvniho stupné), pfitomnost psychic-
ké poruchy (v&etné zavislosti) v rodiné.

Psychologické vlivy

Pocity beznadéje, pocity psychické bo-
lesti, zdvazna nepfestavajici uzkost, panické
ataky, pocity poniZeni nebo studu, rozruseni,
shizené sebehodnoceni, extrémni narcistickéa
zranitelnost, impulzivita, agrese a nasili vigi
druhym, agitace.

Kognitivni rysy

Ztrdta nebo omezeni exekutivnich psy-
chickych funkci, zdzeni mySleni (tunelové
vidéni), polarizované ¢ernobilé mysleni.

Demografické rysy

Muzské pohlavi, ovdovéni nebo svobod-
na(y), zvlasté u muzl; stafi (vékova skupina
s nejvy88im pomérnym rizikem sebevrazdy);
adolescence a mladsi dospélost (vékova
skupina s nejvy88im absolutnim pocétem
sebevrazd), bilda rasa, homosexualita nebo
bisexualita.

Dalsi rysy

Pfistup ke stfelnym zbranim, intoxikace
navykovou latkou (obzvlasté pokud ji bézné
nepoziva), nestabilni terapeuticky vztah.

Protektivni faktory vicéi suicidiu
Déti v roding, pocit zodpovédnosti vigi
roding, téhotenstvi, vira, Zivotni spokojenost,

Tabulka 1.

Diagnéza

Standardizovany pomér imrtnosti suicidiem**

(udava, kolikrat je vyssi riziko umrti suicidiem v dané skupiné
proti riziku dmrti suicidiem v bézné populaci)

Suicidalni pokus v anamnéze
Psychické poruchy

Poruchy pfijmu potravy
Depresivni porucha
Zévislost na sedativech
Smiseny abusus

Bipolarni porucha

Zavislost na opiatech
Dyshtymie

Obsedantné kompulzivni porucha
Panicka porucha
Schizofrenie

Poruchy osobnosti
Zévislost na alkoholu
Psychické poruchy v détstvi
Zévislost na kanabisu
Neurotické poruchy
Mentalni retardace
Télesné nemoci

AIDS

Epilepsie

Urazy michy

Urazy mozku
Huntingtonova nemoc

Rakovina

38,4

23,1

20,4
20,3
19,2
15,0
14,0
12,1

11,5
10,0
8,45
7,08
5,86
743
3,85
3,72
0,88

6,58
511
3,82
3,50
2,90
1,80

**Standardizovany pomér Umrtnosti uréuje pomér mezi Umrtim suicidiem u osob s danou poruchou a
ocekavanou mortalitou suicidiem osob v bézné populaci. Pro béznou populaci je standardizovany pomér
umrtnosti roven 1,00. (Harris EC, Barraclough B. Suicide as an outcome for mental disorders: a meta-

-analysis. Br. J. Psychiatry 1997; 170: 205-228.)
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schopnost adekvatniho testovani reality, po-
zitivni zvlddaci (coping) schopnosti, podpora
z okoli, pozitivni terapeutické spojenectvi.

Pomeérné riziko suicidia u osob
se suiciddInim pokusem
v anamnéze a podle diagnéz*
(viz tabulka 1)

*Hodnoty jsou odvozeny z metaanalyzy 249
studii suicidality u rdznych psychickych poruch,
publikovanych mezi rokem 1966 a 1993.

Doporuceni terapeutického
postupu u osob s riiznym rizikem
suiciddlniho jednani

Hospitalizace je indikovdna vzdy
Po suicidalnim pokusu, pokud:

* je pacient psychoticky

* Dbyl pokus nasilny, téméF letéini nebo pfe-
dem promysleny

* Dbyla u¢inéna opatfeni, kterd branila za-
chrané

o trva suicidaini plan nebo umysl

* nedoSlo k Ulevé nebo pacient lituje za-
chrany
se jednd o muze starsiho 45 let s poCinaji-
ci psychickou poruchou

* se jedna o alterace psychického stavu
télesnou nemoci (metabolickd, toxicka,
infekéni etiologie).

Pfi suicidalnich myslenkdch, pokud:

* ma pacient specificky plan s vysokou
letalitou

* je pevné rozhodnuti k suicidiu.

Hospitalizace je indikovdna spise ano
Po suicidalnim pokusu, pokud nejsou

naplnény vyse uvedené parametry
Pfi suicidalnich myslenkdch, pokud:

* je pfitomna psychédza

* je pfitomna jind z&dvaznd psychické poru-
cha

* jsou pfitomny suicidaini pokusy v ana-
mnéze, obzvlasté medicinsky zavazné

* je pfitomna komorbidni zévaznd télesna
nemoc (neurologicka, nadorové onemoc-
néni...)

* neni schopen ambulantné spolupracovat.

Pfi nepfitomnosti suicidalnich myslenek,
pokud Ize na né usuzovat z aktudini situace
nebo z anamnézy nebo z ddaju od blizkych
osob.

Od hospitalizace mizZe byt upusténo
Po suicidalnim pokusu nebo v pfitomnosti

suidicalnich myslenek, pokud:

* byl sucidaini pokus jako pfima reakce na
nepfiznivou Zzivotni udalost (neuspéch
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u zkousky, partnersky rozchod, hadka...),
zejména pokud se pohled pacienta na
vyznam této situace zménil

*  suicidalni plan nebo pokus s nizkou letalitou

*  pacient spolupracuje, ma dobrou rodinnou
a socialni podporu

* je schopen ambulantné spolupracovat.

Ambulantni péce bude prospésnéjsi
nez hospitalizace

Pokud jsou u pacienta pfitomny chronické
suicidalni myslenky nebo myslenky na sebe-

poskozeni, avSak bez realizace suicidalniho a je schopen se Ucastnit ambulantni psychi-
pokusu v minulosti, zvlasté pokud se nachdzi  atrické péce.
ve stabilni Zivotni situaci s podporou rodiny
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