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Sebevrazedna aktivita a autoagresivni
jednani

Sebevrazda (suicidum) je védomé a umysiné ukonceni vlastniho zivota. Jedinec si smrt preje a
oCekava, ze si ji svym Cinem pfivodi.

 paticka - na zakladé psychické poruchy -(nejcasteji deprese, schizoafektivni poruchy a
schizofrenie, dekompenzace poruch osobnosti, zavislost na alkoholu)

« biicka (bilanéni) - z dGvodu nelinosné Zivotni situace, jedinec netrpi dusevni porucou, ale
dojde k zavéru ze pro néj i pro okoli bude lepsi, kdyz zemre (nevylécitelnd nemoc s
nesnesitelnou bolesti, spole¢enské reseni socialnich debakld - dluhy, prohrané bitvy, zrady,
necestné jednani, harakiri v Japonsku, cisafem nafizené sebevrazdy ve starovékém Rimé)

e impulzivni - v disledku akutné probihajici krize

* rozsirena - nemocny zavrazdi sebe a své blizké v domnélém presvédceni Ze jim hrozdi
nebezpedi, chtéji je vzit s sebou. (Casto na podhladé tézké psychotické deprese)

e hromadna - vice lidi se domluvi, ze spacha sebevrazdu (sekty)

Pokud se sebevrazda nezdafi (z riznych dlvod( - nebyli zvoleny dostate¢né prostredky, pomoc se
dostavila pfilis brzy). Mluvime o zdvazném sebevrazedném pokusu: tentamen suicidii, TS
nedokonana sebevrazda. Je dllezitou anamenstickou informaci. Pokud ma pacient jiz TS v anamnéze,
je v budoucnu riziko suicidalni aktivity zvySené. Vzdy se doptavame na motivace po probehlém TS a
okolnosti, které k takovému Cinu vedly.

Jiné formy agrese namirené proti sobé:

Sebeobétovani - specialni druh bilan¢ni sebevrazdy, jedinec obétuje svlj Zivot pro vyssi cile (J.
Palach). Jedna se o vystupnovani spolecenského pudu. Cilem jedince je umfit pro dobro
spole¢nosti. (Na rozdil od demonstrativni reakce, kde jedinec nema za cil umfit a sleduje jiné viastni
cile).

Parasuicidum - demonstrativni sebevrazedny pokus - pacient nesleduje cil zabit se, sleduje jiny cil
(napf. ziskat pozornost a péci okoli) tzv. volani o pomoc. Vétsinou jsou volené nefatalni prostredky,
nebo pacient nacasuje pokus tak, aby se vcas dostavila pomoc. Demontrativni suicidalni jednani mdze
predchazet vaznému suicidalnimu jednani. Je vyzvou pro okoli.

Sebezabiti - jednani ¢asto neni Ucelné a neni motivovano touhou umfit (napr.: ¢lovék v deliriu si
splete dvere s oknem a vypadne, Clovék unika pfed domélym nepfitelem vlivem halucinaci a
nevSimne si auto na silnici), ¢asto je motivovano pravé pudem sebezachovy, kdezto u sebevrazdy se
jedna o jeho potlaceni.

Automutilace - sebeposkozovani: projev autoagrese z rliznych motivaci (psychicka Gleva pfi
nesnesitelném napéti, sebepotrestani, upoutdni pozornosti, dysmorfofobie, Ucelové jednani - ziskani
invalidniho dlichodu, neodveleni na vojenské mise) ¢asté u poruch osobnosti, vyvojovych poruch, ale i
bilancné. Specialni formou automutilace je protestni hladovka.
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Vyvoj sebevrazedné aktivity

1.

4.

myslenky na sebevrazdu - m{zou byt vagni bez konkretizaci (jaké by to bylo, kdybych nebyl,
kdyby utrpeni skoncilo, myslenky na nesmysinost Zivota, prani umfit - také pasivni suicidalni
ideace), nebo konkrétni (myslenky na konkrétni formy - myslenky vyskoceni z okna, podrezani
Zil, spolykani |ék( aktivni suicidalni ideace). Pacient se v této fazi myslenkam spravidla brani,
zdlvodnuje pro¢ neni mozné aby sebevrazdu realizoval. Myslenky na sebevrazdu méizou byt i v ramci
obsedantniho syndromu, pacient nema Umysl umfit, obsesivnich myslenek na sebevrazdu se dési, snazi se je
zapudit. Dale se mdZou vyskytovat jako navykly zplsob zmirnéni tzkosti (“kdyZ bude nejhdr, tak se zabiju”) -
myslenky kratkodobé pfinasi Glevu, a tim se jejich vyskyt potencuje, ¢asté u osobnosti s hrani¢nimi rysy. | tyto
myslenky mdzou vést k suicidalniu jednani!

sebevrazedné tendence - Pacient se prestava myslenkam branit. Navrch k myslenkam ma i
zamér na zakladé téchto myslenek jednat (intent to act). Tendence vyrazné zvysuiji riziko
suicidalniho jednani.

. rozhodnuti o sebevrazdé - Pacient vytvori plan k realizaci sebevrazdy. Dochazi k

paradoxnimu uvolnéni, pacient navenek plsobi jako spokojeny a vyrovnany. Tato faze je
nebezpecnd, protoZze pozorovateli se pacient jevi jako v psychicky zlepseném stavu. Pacient zde
vyporadava své majetky, piSe dopisy na rozlou¢enou, zafizuje si prostredky k realizaci
sebevrazdy.

realizace sebevrazdy

Vyhodnoceni rizika

Suicidalni riziko by mélo byt vyhodnocovano vzdy individualné na zakladé strukturovaného rozhovoru
S pacientem.

Presuicidalni (Ringeluiv) syndrom:

zuzeni subjektivniho prostoru (tunelové vidéni - postizeny ma pocit, Ze ze situace neni
Uniku, citi se zavaleny, nevidi své moznosti, emoce se sméruji jednim smérem: zoufalstvi,
beznadéj, Uzkost, strach a bezmoc, neni schopnost soustredit se na to, co je v poradku, co
funguje, z ¢eho je mozné Cerpat nadéji a pozitivni energii, zuzuje se okruh spole¢enskych
kontaktd, vztahy, keté pacient md, ztraci hondotu, nic neprinasi potéseni)

zablokovana nebo proti sobé zamérovana agresivita (jedinec je presvédcen, Ze je to jeho
vlastni neschopnost a nedostatek kvalit, které ho dovedli tam, kde se nyni naléza a jiz neni
vychodiska, znevazuje se, verbalizuje pocity nenavisti vici sobé)

naléhavé sebevrazedné fantazie (pfinaseji predstavu Ulevy, osvobozeni, jsou stale lakave;jsi
a prijemné;jsi, od sebevrazednych Uvah, které prisli cestou subjektivniho zUZeni prostoru je
velmi blizko k sebevrazdé)

Psychologicka mapa (Schneidmanova) sebevrazedného terénu

nesnesitelnd psychicka bolest
frustorvani psychickych potreb
snaha vyprostiit se

snaha zbavit se védomi
bezmoc a skleslost

zUzené moznosti
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ambivalence (Clovek si podrizne hrdlo a zaroven vola o pomoc- oboji je opravdové)

sdélovani svého zameéru (80% lidi co dokona sebevrazdu to svému okoli predtim naznaci)
Uniky (odchody z domova, opusténi zaméstnani, rozchody s partnery)

celozivotni modely zvlddani (tendence k zachvatdm rozruseni, sklony k uzavrenosti, ¢ernobilé
vidéni svéta, zplsoby reseni ostrym rezem, tlustou ¢arou)

Rizikové faktory dokonanych sebevrazd

muzské pohlavi (i kdyZz maji Zeny vice suicidalnich pokus(, muzi ¢astéji sebevrazdu dokonaji,
voli ¢astéji trvdé zplsoby -obéseni, skok z vysky, strelna zbran, zeny voli ¢astéji otravu léky)
zavislost na psychoaktivnich latkach, gambling (spojena s pocity viny, pocity bezmoci,
beznadéje)

samota a osamélost

nezaméstnanost

sebevrazda v blizkém okoli jedince

bezdomovectvi

pretrvavaajici suicidalni ideace

TS v minulosti

vysoka letalita (smrtelnost) zvolené metody a jeji dostupnost

silné prani zemfit

pretrvavajici stresory

psychicka porucha (poruchy nalady, PTSD, PPP, psychézy, Uzkosti)

vazné zdravotni potize

nedavna psychiatricka hospitalizace

psychologické faktory: impulzivita, neuroticizmus, nizka sebehodnota, beznadéj
psychopatologie a suicidum u rodice

fyzické a sexualni zneuzivani

Rizikové vékové skupiny

od pubescence az po mladou dospélost
stfedni vék
stari

Hodnoceni zavaznosti suicidalniho zameéru po probéhlém pokusu:

predem planovany cin

dopis na rozloucenou

¢iny konané s vyhlidkou smrti (napf. zavét)

byl pfi Cinu sam

nacasovano tak, aby pomoc byla co nejméné pravdépodobnd
opatreni zabranujici odhaleni

neusiluje o pomoc

nadale si preje zemfit

nadale véri, ze pokus skonci smrtelné

Rozhodovani o hospitalizaci

Hospitalizace vzdy:
o specificky plan
o pevné rozhodnuti k suicidu
o po TS:
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= pokud je pacient psychoticky

hluboce depresivni

agitovany

ma pokracujici suicidalni plan

jde o nasilny pokus

nedavno se o TS pokousel a bylo branéno zachrané

lituje zachrany

jde o muze starsiho 45 let s pocinajici psychickou poruchou

Zije izolované

psychicky stav je alterovan somatickou nemoci (metabolicka, toxicka, infekéni)

* Hospitalizace spise ANO:
o ma suicidalni predstavy a plus:
» psychéza
= jind zavazna psychicka porucha
TS v anamnéze
komorbidni zavazna télesna nemoc (onkologicka, neurologicka...)
» neschopnost ambulantni spoluprace
= chybi zevni podplrny systém
= ma impulzivni povahu
= delSi dobu nespi
o neguje suicidalni predstavy, ale Ize na né usuzovat

* Hospitalizace spise NE
o po TS nebo s Gvahami
= pokud je TS reakci na nepfiznivou Zivotni udalost (netspéch u zkousky, partnersky
rozchod, hadka) zejména pokud ma pacient nahled
= metoda TS s nizkou letalitou (smrtelnosti)
» spolupracuje, ma dobrou rodinnou a socialni podporu
» je schopen ambulantné spolupracovat

¢ Ambulantni péce prospésnéjsi nez hospitalizace
o pacient ma suicidalni myslenky bez konkrétniho planu a prani zemfit a nikdy se o
sebevrazdu nepokusil

Pomiicky pro vyhodnoceni suicidalniho rizika:

7/ N

Sadpersons scale - jesté porad se pouziva, ale ukazuje se, Ze je tak malo senzitivni, Zze je mozné, ze
mUze byt dokonce vice Skodliva, nez uzite¢na.zdroj
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Tab. 1.: SAD PERSONS SCALE pro orientacni hodnoceni rizika suicidality. Za kazdy
pritomny rizikovy faktor se pricte jeden bod, pri nepritomnosti 0. Rozmezi 0—2 body: bez
nutnosti odborne psychiatricke lecby, 3—4 body: vhodna ambulantni léecba, pii souctu 5—6
bodli je doporuceno zvazit hospitalizaci a u 7—10 bodii je hospitalizace, popripadé i
nedobrovolna, doporucena, nebot’ hrozi vysoke riziko sebevrazdy

legenda akronymu v AJ | rizikova skupina body (1 = ano, 0 = ne)
S | SEX muz
A | AGE pod 20 a nad 45 let
D | DEPRESSION pridruzena deprese
P | PREVIOUS ATTEMPT | predchozi pokus
E | EXCESSIVE DRUG USE | abuzus drog nebo alkoholu
R | RATIONAL LOSS ztrata racionalniho mysleni
S | SEPARATED bez partnera, po rozvodu apod.
O | ORGANISED PLAN organizovany plan
N | NO SUPPORT chybi socialni opora
S | SICKNESS somatické onemocnéni (zavazné)

soucet bodua

Dalsi skaly, které se pouzivaji:
zdroj

Columbia suicide severity rating scale pouziva se na klinickych pracovistich, které maji
vypracovany plan pro jednotlivé Urovné rizika. (ambulantni [é¢ba psychiatrickd, psychoterapeuticka,

hospitalizace)
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Always ask questions 1 and 2. Past Month

1) Have you wished you were dead or wished
you could go to sleep and not wake up?

2) Have you actually had any thoughts about
killing yourself?

If YES to 2, ask questions 3, 4, 5 and 6.
If NO to 2, skip to question 6.

3) Have you been thinking about how you

might do this?
4) Have you had these thoughts and had High
some intention of acting on them? Risk

5) Have you started to work out or worked out Hiah
the details of how to kill yourself? Did you Rigk
intend to carry out this plan?

Always Ask Question 6 time | Monthe
6) Have you done anything, started to do anything,
or prepared to do anything to end your life? High
Examples: Took pills, tried to shoot yourself, cut yourself, tried to hang yourself; Risk

or collected pills, obtained a gun, gave away valuables, wrote a will or suicide
note, took out pills but didn't swallow any, held a gun but changed your mind or it
was grabbed from your hand, went to the roof but didn't jump, etc.

If yes, was this within the past 3 months?

Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS)

SABCS
Intenzita odpovédi od 0-5.Nejsou presné dané cutoff body pro miru rizika a vhodné intervence.
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1. Have you ever thought about or attempted to kill yourself?

(O Never

() It was just a brief passing thought

(O I have had a plan at least once to kill myself but did not try to do it
(O | have attempted to kill myself, but did not want to die

(O I have had a plan at least once to kill myself and really wanted to die
(O I'have attempted to kill myself, and really wanted to die

2. How often have you thought about killing yourself in the past year?
Never O -O-0O -0 -0 -0 VeryOften

3. Inthe past year, have you had an internal debate/argument (in your head)
about whether to live or die?

Never O -0 -0 -0 -0 =(O Frequently

4. Right now, how much do you wish to live?
NotatAll O -O-0O-0O -0 -0 VeryMuch

5. Right now, how much do you wish to die?
NotatAll O -O-O-O-0O-0O-0O VeryMuch

6. How likely is it that you will attempt suicide someday?
NotatAll O -0O -0 -0 -0 -0 VeryLikely
Suicidal Affect-Behavior-Cognition Scale (SABCS)

Jednani se sebevrazednym pacientem

(Cerpano z: Krizova intervence, Daniela Vodackova a kol., Remedium Praha 2012)

Pokud jsme v kontaktu s ¢lovékem, ktery i jen velmi zlehka naznacuje, ze jeho Zivot nema smysl,
zdvorila ohleduplnost a spoleCensky takt nejsou vhodnymi nastroji. Je Zadouci polozit otazku, zda
pacient mysli na to, Ze by bylo nejlepsi, kdyby tu nebyl a pokud ano, je nutné zeptat se primo jestli
uvazuje o sebevrazdé. S vyjimkou malych déti je vhodné pouzit konkrétné slovo sebevrazda. Toto
pojmenovani mlze prinést Ulevu a odtabuizovani problému, pacient ma pocit, Zze kone¢né mlze svoje
myslenky sdilet s nékym, a ten nékdo nepropada panice. Najednou se na to neciti sam. Pokud pacient
o sebevrazdé uvazuje, ptdme se ho zdali ma konkrétni plan. Pokud fekne Ze si mozna vezme
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néjaké prasky, nebo skoci z néjakého mostu, vime, Ze se pohybuje ve fazi Uvah, kde neni jesté
formovana tendence a rozhodnuti a zaujatost smrti neni tak silna jak napf. v pfipadé, kde rekne, ze

ma doma infuzni set a smrtici davku Iékd, nebo se ¢asto prochazi na misto, odkud by chtél skocit.
Pacienti se Casto setkavaji u okoli s bagatelizaci myslenek, ktera plyne z bezradnosti a z pfesvédceni, Ze pacientovi Ize
myslenku na sebevrazdu “podsunout” a nejlepsi by bylo se v rozhovoru tomuto tématu zcela vyhnout (“nic to neni, z
toho se vyspi, to ma nékdy kazdy”). Pokud pacient ale uvazuje o sebevrazdé, potiebuje byt povzbuzen o svych Gvahach
mluvit.

Pokud nas pacient konfrontuje s tim, Ze se mu snazime fict, Ze to nesmi udélat, pacientovi
rozhodnuti sebevrazdy aktivné nerozmlouvame, protoze by to mohlo vést k urychleni
sebevrazedného jednani. Je nutné pacientovi potvrdit jeho pravo na vlastni rozhodnuti a uspokojit
potrebu autonomie. Jde zde o kompetenci ¢lovéka utvaret a rozvijet svij Zivot, nebo smrt. (“Vy to
samozrejmé muZzete udélat, nikto Vam v tom nemUze zabranit”, “je to na Vas”). Davame najevo
respekt a prijeti. Nevyjadrujeme souhlas! Zaroven ale nabizime jiné varianty “sebevrazedny cin
Ize odlozit, dat Sanci tomu reSeni, které v tuto chvili nevidite”.

Moralizace nefunguje! (apely na odpovédnost ¢lovéka vici détem, blizkym, rozdélané praci jesté
zintenziviuji autoakusace, pocit zoufalstvi a své vlastni bezcennosti). Pokud ovSem pacient zaCne
sam mluvit o své rodiné, nebo praci, mizeme v ném podpofit uvédomeéni si pevnych bodl o které se
mUzZe opfit.

Na pocatku kazdého suicidalniho vyvoje je néjaké utrpeni z kterého se pacient neumi vymaniit - néco
se déje, neco pacient citi. Povzbuzujeme vyjadrovani emoci, potvrzujeme pravo Clovéka citit to, co
citi, pro vyjadrené emoce poskytujeme bezpecny rémec. Emocni pFijeti je zasadni.

Ptdme se pacienta co od smrti ocekava (Casto je to klid, pokoj, Uleva, Unik). A také co bude potom,
kto pacienta najde (¢asto je to osoba s niZ jedinec pomoci sebevrazdy komunikuje). M{ze se odhalit
Ze se jedna o problém ktery lIze resit jinak, nez smrti.

Pokud si pacient stézuje, ze nema kuraz na to aby se zabil, vysvétlujeme mu, ze neni zbabély, po
smrti touzi pouze jedna Cast jeho osoby, zatimco jina ¢ast moc dobre vi, pro¢ se smrti brani, vi proc
chce zit.

Ptdme se, jestli uz ¢lovék podobnou situaci zazil, podobny stav, jestli uz nékdy o sebevrazdé uvazoval,
nebo se o ni pokusil a pokud klient potvrdi. Ptdme se co mu tehdy pomohlo. Snazime se Clovéku
prfipomenout jeho vlastni kapacity a pfirozené zdroje pomoci a pokud mozno upozornit na limity této
situace, kterd jednou pomine. Ptdme se na protektivni faktory: Které aspekty vaseho Zivota prispivaji
k vasi vili zit? Pokud Vas napadaji myslenky na sebeublizeni, které strategie, nebo ¢innosti byste
pouzili k odklonéni téchto myslenek a zajisténi Vaseho bezpeci? Co by Vam pomohlo citit se vice
optimisticky, mit vice nadéje do budoucna?

Cilem je rozsirovat tunelové vidéni.

Podle toho, co pacientovi pomohlo v minulosti, které protektivni faktory ma nyni v zivoté mu pak
pomahame vytvorit bezpeCnostni plan a nabizime dalsi moznosti (hospitalizaci, poradenské a
psychoterapeutické sluzby etc.).

Zasady:

respektovani tempa (nedavame najevo netrpélivost, nespéchame, nenabizime slova
respektovani pomlk (nechat pacienta premyslet)

emocni angazovanost (vénovat pacientovi vylu¢nou pozornost)

prima a jasna komunikace

autenticita

respekt a ponechavani kompetence (pokud nehrozi bezprostredni nebezpeci)

byt “kotvou” (zachovat klid téla, otevrfenou polohu)

* jestlize pacient pfijde sdm osobné s myslenkou na sebevrazdu, znamena to ze chce pomoc
« direktivni jednani je v poradku, ale s Ucasti pacienta

e zachovani bezpeci

o dle stupné rizika vytvoreni jasného planu
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bezpecné angazma v domacim prostfedi za pomoci druhych osob

zintenzivnéni kontaktu

IGzko na krizovém centru a intenzivni prace s krizi

naplanovani ndvazné psychoterapie

psychiatricka Ié¢ba a hospitalizace v pripadé, ze suicidalita souvisi s psychopatologii
v pripadé bezprostfedniho ohrozeni zivota pacienta je indikovana akutni
psychiatricka hospitalizace i proti vli pacienta

« followup (v pfipadé ambulantniho feSeni, naplanovani dalsi navstévy)
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