Sdéleni z praxe

Suicidadlni jedndni a psychiatricka konzilia

MUDry. PhDr. David Vanék
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Autor shrnuje své zkusenosti konziliarniho psychiatra s hodnocenim suicidalniho rizika u pacientq, ptijatych po sebevrazedném poku-
su v ramci konzilii na somatickych oddélenich. Prezentuje soubor pacienti konziliarné vysetfenych béhem jednoho roku v nemocnici
Slany. V diskuzi se pokousi o zhodnoceni faktorii napomocnych pfi rozhodovani o postupech péce o tyto pacienty. Zamysli se také nad
vyhodami a nevyhodami nedobrovolné hospitalizace.
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Suicidal behavior and liaison psychiatry

The author summarises his experience of a liaison psychiatrist with the evaluation of suicide risk in patients admitted to medical wards
after a suicide attempt. He presents a sample of patients assessed by his liaison psychiatric service in Slany Hospital over a period of one
year. In discussion he tries to evaluate factors helpful in making decisions about the care for these patients. He also considers advantages

and disadvantages of an involuntary admission.
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Uvod

Péce o pacienty se sebevrazednym
jednanim byva v psychiatrické praxi jedna
z nejndro¢néjdich jednak pro zdvaznost a ri-
ziko letality (z hlediska pacienta), jednak pro
mozné pravni dlisledky (z hlediska |ékafe).
V pfipadé poskytovéni péce formou konzilia
na somatickém oddéleni toto byva podstatné
naroc¢néjsi — vétsinou pacienta po suicidalnim
pokusu (TS) blize nezndme, podminky pro
vydetfeni mivaji k idedlu daleko, ¢asto byvame
v Casové tisni. Vyjadfit se zavazné (pfesné to
se po nds od kolegt ze somatickych oddélent
ocekavad) k dalsSimu terapeutickému postupu
a eventudlni hospitalizaci (nezfidka nedobro-
volné) vyzaduje zna¢nou davku zkudenosti, te-
oretické prlpravy, vhledu do situace, odhadu
rizik i odvahy.

Suicidalita na Uzemi ceskych zemi dosud
byla na dlouholetém minimu — dosahovala 13,7
dokonanych sebevrazd na 100000 obyvatel,
v poslednich nékolika letech se ale mirné zvysu-
je. Maxima dosahovala v roce 1913 (32/100 tisic)
a v roce 1934 (40/100 tisfc) (1).

Sebevrazdy mézeme rozlisit na biické (napf.
bilan¢ni, kdy motiv vychazi z reality a nemusf
byt spojen s psychickou poruchou) a patické
(motiv vychazi z psychopatologie) (2). Dokonané
sebevrazdy patické byvaji ¢asto spojeny s dia-
gnozou deprese a alkoholové zavislosti, suici-
dalni pokusy, zvlasté opakované, nezfidka s po-
ruchami osobnosti (3). Pfi konziliich se ¢asto
setkdvame také s parasuicidiem - sebevrazdou
demonstrativniho charakteru.

Dle Botswicka byva 1-2 % pacientl hospi-
talizovanych na JIP a 1-5% na ARO z dlvodu

predavkovaniléky. Pfitomnost télesné choroby
zvysuje riziko suicidia 2-100x, suicidaini pokus
vanaméze 100x. Velmi podstatné zvysen rizi-
ka je u pacientl s depresi a ablizem alkoholu.
Zeny se pokouseji o suicidium tfikrat cast&ji
nez muZi, ti ale sebevrazdu Ctyfikrat castéji
dokonaji (2).

Z metaanalyzy, kterou provedli Harris
a Barraclough (4), vyplyva, ze riziko umrti sui-
cidiem je u jedincy, ktefi se jiz o sebevrazdu
pokusili dfive nebo trpi psychickou poruchou,
mnohondsobné vy3si nez u bézné populace.

Soubor a metoda

Soubor tvorili pacienti konzilidrné vysetfeni
na somatickych oddélenich Nemocnice Slany
od 1. z&ff 2010 do 31. srpna 2011. Je pravidlem,
7e pacient po suicidalnim pokusu je hospita-
lizovadn a psychiatricky vysetfen. Soubor byl
charakterizovan z hlediska psychiatrickych dia-
gndz stanovenych konzilidrnim psychiatrem.
Podsoubor pacientl po TS byl déle charakteri-
zovan z hlediska diagndézy, zplsobu provedenti
pokusu a nasledné péce. Pri popisu soubor(
bylo pouzito percentudlnich vyjadren.
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Vysledky

V obdobi od 1. z&ff 2010 do 31. srpna 2011
jsme konzilidrné vysetfili 142 pacientl na so-
matickych oddélenich Nemocnice Slany ve
Stfedoceském kraji. Z toho 70% konzilif bylo na in-
ternich oddélenich a internf jednotce intenzivni
péce — viz graf 1. Skladbu pacientd dle diagnéz
ilustruje graf 2. Nejcastéji jsme byli volani k vy-
Setfeni pacientd s organickou dusevni poruchou
(33%), ddle s poruchami pfizplisobeni a Uzkostnym
syndromem (23 %), depresi (18 %) a dusevnimi po-
ruchami spojenymi s abtzem alkoholu (12 %).

Ze 142 vysetfenych bylo 26 hospitalizovéano
po suicidalnim pokusu.

Z téchto 26 pacientl bylo 77 % hospitali-
zovano na internich oddélenich a JIPu. Pokud
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se pokusime rozlisit tento 26¢lenny soubor dle
diagndzy, 13 z nich trpélo depresivni poruchou
F 3x.x (t.}. 50%), 7 bylo diagnostikovdno v rdm-
ci poruch prizptsobeni — Uzkostné depresivni
reakce F 43.2 (t.j. 27 %) —viz graf 3. 73% ze sou-
boru tvofily zeny, 27 % muzi. Nejvytizengjsi mé-
sice co do poctu konzilif u suicidalnich pacientl
byl leden - 5 pacientd a kvéten - 6. (graf 4).
Vzhledem k malé velikosti souboru jsme nehod-
notili statistickou vyznamnost ani neporovnavali
s daty z jinych studi.

Zpusob provedeni TS ukazuje tabulka 1.
Nejcastéjsi byla otrava léky, ¢asto v kombinaci
s alkoholem (celkem 17 pac.). Ve 12 pfipadech
(469%) byli pacienti po stabilizaci somatického
stavu propusténi dom, 13 pacient (50 %) bylo
prelozeno do lazkového psychiatrického zafize-
ni, 1 pacient zstaval dlouhodobé v Nemocnici
Slany. Pfi rozhodovani o dimisi nebo dalsi hos-
pitalizaci jsme se fidili rizikem pokracujiciho sui-
cidalniho jednanf a souhlasem ¢i nesouhlasem
s lé¢bou. Kazdému byla moznost psychiatrické
hospitalizace nabidnuta. Kazdému pacientovi,
ktery byl dimitovan, byla doporucena nasledna
psychiatrickd kontrola a event. [é¢ba.

Tabulka 1. Zplsob provedeni

Pofezéni 2
Léky

Suicidalni proklamace

Léky a vyfukové plyny

Pofezani + obéseni + autonehoda
Skok z vysky

Léky + alkohol

Alkohol + pokus o skok pod vlak

— NN — N —

Diskuze

Zhodnocen( rizika opakovénf suicidalniho
jednani u konzilidarné vysetfovaného pacienta
byva jednim z nejobtiznéjsich ukoll psychiatric-
ké praxe. Rada studif se pokusila urcit jednotlivé
faktory a jejich prediktivni véhu — podrobnéji viz
Prasko v Konzilidrni psychiatrii (2), Postupech
v 1é¢bé psychickych poruch (5), ¢&i Herman (6).
Americka psychiatricka asociace vydala doporu-
Ceni, v kterych pffpadech pacienta hospitalizovat
¢i je mozné pokracovat v [é¢bé ambulantné (7),
viz tabulka 2.

Podstatné byva zjisténi okolnosti TS, zda
si pacient vypracoval plan provedeni, kdo za-
volal pomocg, jak byl pokus nacasovan, zpUsob
a letalita provedeni, somaticka a psychiatricka
anamnéza, socidlni zdzemi, osobnostnirysy pa-
cienta. Poméhd ndm prostudovani event. zpravy
RZP, pfijimaciho vysetfeni, pohovor s pfibuz-
nymi, osetfujicim personalem. Pfi samotném
psychiatrickém vysetfenf je zdsadnf zjisténi, zda
je pacient kriticky ke svému ¢inu, ma tendence

Graf 3. Pocty pacientl po TS dle diagnéz
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se v rdznych studiich a doporucenich mirné od-
liuje, pro nasi konzilidrni praxi jsme si vytvorili
algoritmus, ktery ndm pomaha v rozhodovani
o dalsim terapeutickém postupu a doporucenti
pro oSetfujici |ékafe ze somatickych oddélen{ —
viz tabulky 3 a 4. Tato voditka jsou samoziejmeé
pouze orientacni, dlleZité je posouzeni kazdého
jednotlivého pacienta a individudlni zhodnoce-
ni téchto faktord. U pacientl s psychiatrickou
komorbiditou, zvlasté deprese nebo psycho-
tického onemocnéni, musime zvézit floridnost
pfiznakl a jejich souvislost se suicidalnim jed-
nanim. Jestlize je Usudek podstatné ovlivnén
probihajici psychickou poruchou a nemudzeme
vyloucit pokracujici suicidalni myslenky, kloni-
me se k hospitalizaci. Ve shodé s voditky APA
(7) hospitalizujeme pacienta v psychiatrickém
I0Zkovém zafizeni vzdy, pokud je psychotic-
ky nebo hluboce depresivni. Také pfi alteraci
psychického stavu télesnou poruchou trvdme
na hospitalizaci, nejlépe na somatickém oddé-
lenf. Oproti témto voditkdm se neklonime k hos-
pitalizaci vzdy, pokud se jednd o muze starsiho
45 let s pocinajici psychickou poruchou. V téchto
pfipadech individudlné zvazujeme riziko dalsiho
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suicidalniho jednani a dle toho se rozhodujeme
o dalsim postupu.

PFi snizovani suicidalniho rizika klademe dd-
raz na snizeni stresu ze somatického onemocné-
ni, psychickych poruch a psycho-socidlnich pro-
blémd. Spolupracujeme se somatickymi lékafi,
pfibuznymi, s psychiatry, u kterych se doty¢ny
|é¢i. Pokud je pacient naklonén psychiatrické
hospitalizaci, zpravidla to uvitdme a doporucu-
jeme - jednak z hlediska terapeutického a z&-
jmu pacienta, jednak z forenzniho pro omezent
rizika opakovani TS. OdliSna situace nastava,
pokud pacient s hospitalizaci zdsadné nesou-
hlasi. Zde musime uvézlivé posoudit viechny
rizikové faktory pro opakovani suicidainiho jed-
nanf a rozhodnout se pro feseni situace. Pokud
usoudime, Ze trvaji suicidalni tendence a pacient
je nebezpecny sobé, doporucujeme preklad
do lGzkového psychiatrického zafizenf i proti
vili dotyéného, zpravidla za asistence Policie CR.



Tabulka 2. Kritéria APA

Tabulka 4. Hospitalizace na psychiatrii

Sdéleni z praxe

Hospitalizace je indikovana vzdy:

Po suiciddlInim pokusu, pokud:

m je pacient psychoticky

m byl pokus nasilny, témér letdIni nebo predem

promysleny

byla ucinéna opatfeni, kterd branila zachrané

trva suicidaini plan nebo umysl

nedoslo k Ulevé nebo pacient lituje zachrany

se jednd o muze starsiho 45 let s pocinajici

psychickou poruchou

m se jednd o alterace psychického stavu télesnou
nemoci (metabolicka, toxicka, infekénf etiologie)

Pri suiciddlnich myslenkdch, pokud:
m ma pacient specificky plan s vysokou letalitou
m je pevné rozhodnuti k suicidiu

Hospitalizace je indikovana spiSe ano:

Po suicidalnim pokusu, pokud nejsou naplnény

vyse uvedené parametry

Pi suiciddlInich myslenkdch, pokud:

m je pfitomna psychdza

m je pfitomna jind zavazna psychickd porucha

m jsou pfitomny suicidalni pokusy v anamnéze,
obzvldsté medicinsky zavazné

m je piitomna komorbidni zavazna télesnd nemoc
(neurologickd, nddorové onemocnéni...)

m nenischopen ambulantné spolupracovat

Pfi nepfitomnosti suicidalnich myslenek, pokud

Ize na né usuzovat z aktudinf situace nebo

zanamnézy nebo z Udaji od blizkych osob

Od hospitalizace muze byt upusténo:

Po suiciddinim pokusu nebo v pfitomnosti

suidicdlnich myslenek, pokud:

m byl sucidaini pokus jako pfima reakce na nepriz-
nivou Zivotni udalost (nedspéch u zkousky,
partnersky rozchod, hadka. . .), zejména pokud se
pohled pacienta na vyznam této situace zménil

m suicidaini pldn nebo pokus s nizkou letalitou

m pacient spolupracuje, méa dobrou rodinnou
a socidlni podporu

m je schopen ambulantné spolupracovat.

Tabulka 3. Faktory pro hodnoceni suicidalniho
rizika

A: Socialni zazemi
Akutni stres

B: Pfedchozi pokusy
Somatické onemocnéni, chronicka bolest
Pfiprava - suicidalni plan
Letalita zpUsobu provedent
Psychiatrickd komorbidita (psychoéza, deprese)

C:Nahled
Vdle k Zivotu
Postoj k opakovani TS

Do doby uskute¢néni prevozu je nutny zvyseny
dohled nad pacientem. Ddkladna dokumentace
pfipadu je samozfejmosti, zapis musf odpovidat
nasemu rozhodnuti.

Z hlediska forenzniho se ocitdme na ten-
kém ledu, na jedné strané ndm hrozf zaloba
za zanedbani povinné lékarské péce, na dru-
hé za omezovani osobnich svobod a poruseni

Vzdy: 1x C,2X B, IXB+ A

Spise ano: faktor ze skupiny B

Spise ne: impulzivni ¢in, pod akt. vlivem alkoholu, drog, po konfliktu, demonstrativni, lituje ¢inu, ma nahled,
socidlni zazemi, nepldnovany TS, sdm zavolal RZP, opatfeni k zdchrané

Dulezity klinicky dojem a z&vér psychiatrického vysetfeni — pokud trvaji u pacienta suicidalni tendence,

hospitalizace nutnd i proti jeho vli

prdva na ochranu osobnosti. Ndpomocna ndm
mohou byt doporuceni Psychiatrické spolec-
nosti (8) pfi pouzivani omezovacich prostred-
kQ. V letosnim roce vysla metodické prirucka
Ministerstva spravedInosti pro detencnf fizenf
(9), tato ale fesi pfedevsim pribéh nedobrovolné
hospitalizace v 1Gzkovém zafizeni a nesoustredi
se podrobné na samotnou detenci a okolnosti
dopraveni pacienta do lé¢ebny. V rdmci konzilia
je situace ponékud ulehc¢ena tim, ze doty¢ny
se v nemocnici jiz nachazi, pokud ale mame
akutné suicidainfho pacienta, ktery s hospita-
lizaci zadsadné nesouhlasi, v ordinaci, nastava
problém, ktery pro ambulantniho psychiatra
leckdy prosté nemd dobré feseni. V fadé statl je
pfitom otazka odesilani k nedobrovolné hospita-
lizace precizné fedena a rozhodnuti nebyva jen
na lékafi, ale téZ na orgénech statni spravy (10).

U fady pacientll mUze byt ambulantni psy-
chiatrickd lé¢ba prospésnéjsi nez Ustavni, kdy
hospitalizace proti jejich vali mize pozname-
nat terapeuticky vztah a naslednou spolupraci.
Podstatné je vzdy zvazit osobnostni pfednosti
a slabiny doty¢ného (6). Hospitalizace umoznuje
sniZit vyznamné akutni suicidaini chovani, ale
o tom, zda m4 také dlouhodoby efekt, neexistuji
7adné dikazy. Naopak je zndmo, Ze po propus-
téniz nemocnice dochdzi ke zfetelnému nérdstu
suicidalnich pokust (5).

Faktory a kritéria hodnoceni rizika suicidal-
niho chovani nelze brat jako rigidni algoritmus.
U jednotlivych pacient( bychom je méli hodnotit
individudlné. Napt. pfedchozi TS vanamnéze ma
jinou véhu u pacienta s rekurentnf tézkou depre-
sivnf poruchou a jinou u jedince, ktery se opa-
kované demonstrativne v opilosti sebeposko-
zuje. Predchozi pokus nenfzékonnym divodem
k nedobrovolné hospitalizaci — pokud u pacienta
netrvaji suicidalni tendence, v 1é¢ebné jej proti
jeho vUli ¢asto nepfijmou, a pokud ano, druhy
den jej po podepsani reverzu vétsinou propusti.

Zavér
Nase vysledky se shodujf s poznatky jinych
studii z hlediska epidemiologie (2/3 soubo-

ru tvofily Zeny, nejcastéjsi zplsob TS otrava
léky, pfevaha pacientl s depresivni poruchou).
ViySetfovani pacientd po TS v rdmci konzilif je
naro¢na praxe, vyzadujici zkusenosti, schopnos-
ti zhodnoceni miry rizika dalsiho suicidédlniho
jednani a navrzeni terapeutického planu, ktery
bude brat v Gvahu okolnosti a potfeby konkrét-
niho pacienta po suicidalnim pokusu.

Podeékovdni za cenné kritické pfipominky
MUDr. Pavlovi Fridrichovi.
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