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Suicidalni jednani pfedstavuje pfimé ohrozZeni Zivota a zdravi pacienta. Je nutna mezioborova spoluprace. Pfi hrozici sebevrazdé nebo
jiz probéhlém sebevrazedném pokusu je indikované psychiatrické vysetieni, které diagnostikuje ptipadnou dusevni poruchu a navrhne
terapeuticky postup. Dtlezité je zhodnoceni rizika opakovani sebevrazedného chovani.
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Suicidal behaviour represents a direct threat to the life and health of the patient. Interdisciplinary collaboration is essential. In the case

of impending suicide or attempted suicide, a psychiatric examination is indicated to diagnose a possible mental disorder and propose
a therapeutic strategy. Assessment of the risk of repeat suicidal behaviour is important.
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SuicidaIni jedndni predstavuje dalezity me-
zioborovy problém. S rizikem sebevrazedného
chovéni se maze nejcastéji setkat prakticky lékar
nebo psychiatr, jiZ probéhly suicidaini pokus pak
fesiinternista, chirurg, nebo Iékar anesteziologic-
ko-resuscita¢niho oddéleni. SuicidaIni jednanf
v 7adné své formé (ij. suicidaini myslenky, ten-
dence, suicidéIni pokus a dokonané sebevraz-
da) nepredstavuje samostatnou psychiatrickou
diagnézu (1). Pfipadnou dusevni poruchu mU-
Ze odhalit psychiatrické vysetfeni. Nej¢astéji je
viak sebevrazedné jednéni spojeno s depresivni
symptomatikou (2). V roce 2008 takto zemrelo
v Ceské republice 1379 osob, ztoho 1123 muz{
a 256 Zen. Jde o podstatné vice ztracenych lid-
skych Zivotl nez na silnicich pfi autonehodach.
Suicidalnich pokusU je ale vice, dle odhadd asi
20-30x vice, prevazuji Zeny (3). Identifikace akut-
niho suicidalniho rizika a jeho feseni predstavuje
dulezity faktor v prevenci.

SuicidaIni jednani je nejcastéji vysledkem
multifaktoridlniho procesu, na jehoz pribéhu
i vyusténi se podili vice vlivl (4). Ddlezitou roli
hrajf rizikové faktory, které predstavuji urcité
pozadi, na ném? se odehravaji aktudInf stresové
situace. Rizikové faktory jsou dulezité i tam, kde
probéhlé suicidalnf jednani hodnotime zpétné
jako zkratové. AktudIni stresova situace pak mize
predstavovat onu povéstnou ,posledni kapku’,
kterd vede k rozhodnuti odejit ze Zivota.

Rizikové faktory mohou plsobit na drovni
biologické, psychologické ¢i socidlni, ¢asto se

ve svém plsobeni potencuji a kombinujf. Dalsim
ddlezitym hlediskem je rozliseni vlivi dlouhodo-
bych a aktudlnich. Dlouhodobé pisobi napfi-
klad dusevniporucha, ale i dlouhou dobu trvajicf
neuspokojivé rodinné vztahy, nezaméstnanost,
slozita socidlnf situace. Za aktudlni rizikovy faktor
Ize povazovat stav paniky a vnitfniho chaosu ¢i
uzkosti, pocitl beznadéje pfi téz3i depresivni
symptomatice, ale i rozchod s partnerem, néhly
vyrazny konflikt s blizkou osobou, propusténi ze
zaméstnani, nedspéch pfi studiu (5, 6).

V rozvoji suiciddIniho jednani se tedy uplat-
nujf rzné vlivy. DaleZitou Ulohu hraji primarni
psychiatrické poruchy, osobnostnirysy a zpUso-
by reakce na stres. Na tyto okolnosti pak nase-
dajf aktudInf situacni stresové zatéze a obtizné
Zivotn{ situace. Nesmime téZ7 opomenout vliv
primarni podptrné skupiny, nejcastéji rodiny,
mUZe vsak jit i o ptatele, spolupracovniky. Tato
skupina pak mdze pusobit jako podptirna nebo
naopak selhavajici ve své podpore.

Vzhledem k tomu, Ze pocet sebevrazd na po-
Cet obyvatel stoupa s vékem, jednim z rizikovych
faktor( je vék. Cast&jsi je dokonané sebevrazda
ve vékovém obdobi 40-50 rokl a starsich lidf,
nad 60-70 rokd. Tim samoziejmeé nelze zlehcovat
nebezpeci dokonané sebevrazdy u dospivajicich
(7). U suicidalnich pokust je vyvoj opacny, nej-
Castéji se vyskytuji v adolescencia s vékem jejich
Cetnost vztazend na pocet obyvatel daného véku
klesa. Vice jsou dokonanou sebevrazdou ohroze-
ni muzi, kteff castéji pouzivaji tzv. tvrdé metody,
jako je strangulace, skok z vyse a stielna zbran.
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U Zen se naopak ¢asteji setkdme se sebevrazed-
nym pokusem pfi pouziti tzv. mékké metody,
nejcasteji intoxikace léky nebo porezéni. Nutno
vsak upozornit, Ze i tyto metody predstavujf ne-
bezpedi, vice nez 7% zemfelych sebevrazdou se
intoxikuje léky (8). Riziko zde predstavuje jejich
snadnd dostupnost. Dalsimi ddlezitymi riziko-
vymi faktory jsou predchozi suicidalni jednan,
nésilnost zvolené metody s malou moznosti z&-
chrany, velkd intenzita Umyslu zemtit, fantazie
0 posmrtném zivote. Velmi dlleZita je pfftomnost
dusevni poruchy. OhroZeni jsou zejména lidé trpi-
ci depresivni poruchou, schizofrenii (9), zavislostf
na alkoholu a dalsich ndvykovych latkach (10).
SuicidéIni jednani se téz nezfidka vyskytuje u po-
ruch pfijmu potravy a nékterych typd poruch
osobnosti (11). Bizarnost metody sebevrazed-
ného jednanf svéd¢i pro psychotickou motivaci.
Velmi dlleZity je rovnéz somaticky zdravotni
stav. Ohrozujici jsou zejména zdvazna chronic-
k& onemocnéni, kterd jsou bolestiva a znacné
snizujici kvalitu Zivota, s nepfiznivou prognézou
(12). Vyznamna je zivotni situace, kdy ohrozenf
jsou jedinci osaméli, rozvedeni nebo ovdoveli,
nezaméstnani. Ulohu hraje rodinna situace, kdy
riziko predstavuji nefungujici rodinné vztahy,
ale i predchozf suiciddIni jednani v rodiné (13).
To ma vyznam jak hereditarni ve smyslu nespe-
cifické vulnerability k sebevrazednému chovani,
tak i vyznam psychologicky (14). Je totiZz mozna
i ndpodoba a inspirace.

Suicidalnf myslenky a tendence jsou charak-
terizovany verbalnimi ¢i neverbalnimi zndmkami
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Tabulka 1. Z4sady krizové intervence

= Je nutné navézat s postizenym kontakt a ten dale
rozvijet.

= Je potieba udrzet komunikaci.

= Pomoci mize nas navenek klidny postoj (ackoliv
uvnitf klidnf nejsme) a urcitd direktivnost pfi
podpore adaptivnich strategif feSenf Zivotnich
problémd.

= Musime dat pacientovi najevo empatii, nezna-
mena to ovsem souhlas s jeho jednanim.

= Je nutné porozumét suicidalnimu jednani jako
voléni o pomoc.

= Je tfeba spolecné hledanf alternativniho fesenf
problémd, jak aktudlng, tak i pro budoucnost.

= Pfi hrozicim opakovéni sebevrazedného jednani
je nutné zajisténi nasledné péce.

toho, Ze jejich nositel se zabyva myslenkami na
sebevrazdu. Mohou byt pfitomné skryté i ote-
viené suicidalni vyroky a vyhrazky. Nékdy se ma-
Zzeme setkat s tzv. presuicidalnim syndromem,
kdy dochazi k omezenfiniciativy, zajmU, pfitom-
ny jsou nihilistické ideace. Doty¢ny nevyhleddva
ani dosud oblibené situace, vyhyba se osobnim
kontaktlim, v nicem nenachdzi zdroj potésenti.
Casté byvaji somatické stesky a poruchy spanku.
V této fazi je namisté psychiatrické vysetteni. To
by mélo odpoveédét na otdzku, zda jsou suicidal-
niideace minény vazné, jaky je jejich motiv, zda
je pritomna psychiatrickd porucha. Nejdilezitejs
je pak otazka, zda je mozné zvlddnout stav bez
hospitalizace. Riziko sebevrazedného jednani
naplnuje kritéria nebezpecnosti vici sobé pro
pobyt ve zdravotnickém zafizeni bez souhlasu
nemocného.

Pomoc pri akutné hrozicim
suicidalnim jednani

Neexistuje jednoduchy a jednoznacny na-
vod, jak zasdhnout pfi akutné hrozicim suici-

dalnim jednani. V kazdém pfipadé je zapotrebi
rychle zhodnotit situaci a navézat s postizenym
kontakt. Pokud nelze pomoci fyzickym ome-
zenim, je nutnd psychoterapeutickd krizova
intervence. Zasady krizové intervence ukazuje
tabulka 1.

Pomoc po suicidalnim pokusu

Po kazdém sebevrazedném pokusu je indi-
kovadno psychiatrické vysetfeni, které by mélo
zhodnotit jednak pfftomnost dusevni poruchy,
aktualnf stav a zejména nebezpedi opakova-
ni. Zavaznost suicidalniho pokusu je mnohdy
dana zpUsobem tohoto jednani. Za alarmujicf
|ze povaZovat poufZiti vyse uvedené tzv. tvr-
dé metody, tj. napt. strangulace, pouzitf strelné
zbrané. Vyznamny je dopis na rozlou¢enou, se-
psani zavéti, provedenf ¢inu s omezenim moz-
nosti zachrany. Vsechny tyto faktory je nutné
hodnotit individudlng, i s ohledem na to, zda
mohl postizeny chdpat nebezpecnost pouzité
metody (15). Pfi hodnocenf eventuality opako-
vani sebevrazedného jednani musime pocitat
i s moznosti disimulace. Dllezité mohou byt
Udaje od pribuznych ¢ znamych. Pri hrozicim
riziku recidivy je indikovéna hospitalizace na psy-
chiatrii, v nékterych pfipadech muze byt vhodny
pobyt v krizovém centru. V zavislosti na vysledku
vysetieni je pak nutné zahajit adekvétni psychi-
atrickou lé¢bu pffpadné dusevni poruchy.

Zavér

Sebevrazedné jednani je vyznamny mezi-
oborovy medicinsky problém. Ddlezité je iden-
tifikovat suicidalni riziko a primérené je fesit.
Potfebné je psychiatrické vysetfeni, které do-
poruci dalsi postup. Spradvné rozpoznanf rizika
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sebevrazdy a jeho feSeni mUZe zachranit Zivot a
zdravi postizeného.
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