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Praktický lékař a prevence sebevražedného jednání

Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Sebevražednost byla v roce 2008 v Česku nejnižší od konce 19. století. V roce 2007 zemřelo sebevraždou přibližně 1400 lidí. I tak to ale byla u mladých lidí ve věku od 19 do 25 let druhá nejčastější příčina smrti po automobilových nehodách. Úloha praktických lékařů v prevenci sebevražednosti je klíčová s ohledem na počty pacientů, s nimiž přicházejí do styku. Cílem tohoto sdělení je to, aby praktický lékař v tomto směru jednal co nejefektivněji. 

Co zvyšuje a snižuje riziko sebevražedného jednání?

	Co zvyšuje riziko sebevražedného jednání?
	Co snižuje a snižuje riziko sebevražedného jednání?

	Předchozí sebevražedné pokusy. Závislost na návykových látkách a patologické hráčství. Depresivní porucha. První ataka schizofrenie.
	Vysoká míra duševního zdraví, nezneužívá návykové látky, nemá problémy s hazardem.

	Sebevražedné představy konkrétního obsahu, který se týká způsobu provedení sebevraždy.
	Náboženská nebo jiná hodnoty, které zdůrazňují cenu lidského života.

	Sociální izolace. Bezdomovectví.

	Stabilní sociální situace, fungující síť sociálních vztahů, podpora ze strany okolí.

	Adolescence a důchodový věk
	Střední věk.

	Uvěznění. To, že se člověk stane obětí trestného činu nebo sexuálního zneužívání nebo že se trestného činu dopustí (Linsley a spol., 2007).
	Nepřítomnost kriminality.

	Nahromadění zátěžových životních události.
	Životní stabilita.

	Chronické bolestivé onemocnění
	Přiměřené tělesné zdraví.



	Malá dostupnost profesionální pomoci, neinformovanost o ni. Ekonomické, jazykové či psychologické překážky bránící využívání profesionální pomoci.
	Dobrá informovanost o tom, kde hledat pomoc pro různé problémy. Dostupnost profesionální pomoci a dobrá informovanost o ní. Schopnost ji využívat.


Má se praktický lékař rutinně ptát pacientů na sebevražedné myšlenky?

Odpověď na tuto otázku je spíše negativní. V současnosti neexistují důkazy, které by svědčily o příznivém efektu rutinního zjišťování sebevražedných tendencí. Praktický lékař se bude tedy pacienta na sebevražedné myšlenky a sebevražedné pokusy v anamnéze ptát zejména v situacích, kdy došlo k výskytu nebo k nahromadění rizikových faktorů.

Jak může praktický lékař pomoci pacientovi se sebevražednými tendencemi

Kombinace dále uvedených postupů je podle možností lékaře možná a lze předpokládat, že zvyšuje efektivitu intervence.

Zabývat se příčinami: Nejlogičtější je zabývat se příčinami sebevražedných tendencí. Tak praktický lékař může zprostředkovat léčbu pro depresi nebo sám nasadit antidepresiva. Praktický lékař také může provést krátkou intervenci pro problémy působené alkoholem, jinými návykovými látkami nebo hazardem (Nešpor, 2007), případně i dohodnout pacientovi léčbu ve specializovaném ambulantní nebo lůžkovém zařízení (tzv. aktivní předání). Může být také vhodné informovat pacienta o možnosti právního i sociálního poradenství (tyto služby jsou někde i bezplatně).

Krátce o antidepresivech: Vhodnější než klasická jsou moderní antidepresiva např. ze skupiny SSRI. Mají méně vedlejších účinku a menší toxicitu v případě, že by byl lék použit k sebevražednému pokusu. Podle některých autorů vedla vyšší dostupnost bezpečných antidepresiv v některých zemích k poklesu sebevražednosti zejména u lidí vyššího věku. Antidepresiva ovšem začínají působit po určité latenci (např. u seropramu je to 2-4 týdny). O tom je třeba pacienta informovat, aby pokračoval v užívání léků, i když nemají ještě žádný efekt. Z uvedeného je také zřejmé, že antidepresiva se nehodí k léčení krátkodobých depresivních rozlad, které by odezněly i bez léčby do tří týdnů.
Práce s okolím pacienta je důležitou součástí prevence sebevražd (Owens a spol., 2005, Mann a spol., 2005). Pozitivní roli zde mohou sehrát příbuzní, spolupracovníci, geriatrické sestry, kněží, pracovníci ve vězeňství, policisté atd. Praktický lékař může v rámci svého působení tyto osoby vzdělávat a připravovat.

Důležité je odstranit z okolí pacienta nebezpečné předměty, zejména zbraně a např. odebrat klíčky od auta. Zde bude praktický lékař většinou spolupracovat s okolím pacienta. Na celospolečenské úrovni prospívají přísné předpisy týkající se střelných zbraní a dalších nebezpečných předmětů. 

Nedobrovolná léčba je možná za situace, kdy je pacient nebezpečný sobě nebo okolí z důvodů duševní nemoci. Tuto podmínku jasně naplňuje např. pacienti s těžkou depresí nebo schizofrenií a sebevražednými tendencemi a závislí na alkoholu nebo na drogách po sebevražedném pokusu. Složitější situace je u sebevražedných tendencí u relativně duševně zdravých lidí nebo po sebevražedných pokusech demonstrativního charakteru. Aktivní přístup ze strany praktického lékaře je ale bezpečnější i v tomto případě. I kdyby nebyl pacient přijat psychiatrickém v zařízení, bude tam psychiatricky vyšetřen. To je u člověka po sebevražedném pokusu nebo s vážnými sebevražednými tendencemi vhodné.
Poskytnout kontakt na zařízení krizové intervence se nepřetržitým provozem. Seznam těchto zařízení lze snadno najít na Internetu, např. Centrum krizové intervence v Praze má tel 284016666.

Psychoterapie. Pacienta je třeba nechat projevit své pocity a myšlenky, naslouchat mu, neverbálně dávat najevo zájem a pochopení, vyhnout se moralizování. Pro pacientovy katastrofické vize je vhodné mít pochopení, ale nesdílet je. Někdy je možné využívat kulturní, náboženské a jiné názory a postoje pacienta, které jsou v rozporu se sebevražedným jednáním. V prevenci sebevražd je také užitečná kognitivně-behaviorální terapie i jiné formy psychoterapie. Praktický lékař je může zprostředkovat.

Poznámka: V zahraničí se někdy používá kontrakt s pacientem, že si neublíží. Jedná se o metodu, pro jejíž efektivitu neexistují důkazy a kterou proto nelze doporučit (Lewis, 2007).

Pomoc lidem po sebevražedném pokusu

Tito lidé by měli být dispenzarizováni a měli by mít možnost snadno a rychle vyhledat odbornou pomoc v případě dalších problémů.

Pomoc příbuzným lidí, které spáchali sebevraždu

Časté jsou zde pocity viny a depresivní symptomatologie. Praktický lékař v tomto případě může poskytnutím relevantních informací tyto pocity viny zmírnit a také zprostředkovat odbornou léčbu, pokud je potřebná. V případě déle trvajících deprese mohou být vhodná i antidepresiva.

Sebevraždy a sdělovací prostředky
Nejlepší je, když média o sebevražedných pokusech sebevraždách nereferují vůbec. Pokud už se tak děje, neměla by média sebevrahy oslavovat a uvádět návodné podrobnosti činu. Zdrženlivost médií a přijetí dobrovolných omezení v tomto směru vedla v různých zemích k nižší sebevražednosti.Média mohou také sehrávat pozitivní roli v tom, že budou veřejnost informovat o příznacích deprese a návykových nemocí i o tom, kde hledat pro tyto problémy pomoc (Mann et al., 2005
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Přílohy

Uvádíme zde užitečné dotazníkové nástroje. Uvádíme je zde proto, že ho praktický lékař může dát pacientovi vyplnit např. v čekárně. Otázky z  dotazníků může navíc lékař využít i při diagnostickém rozhovoru. Výsledky dotazníků je vhodné porovnat s dalšími zdroji informací, např. s anamnézou z okolí nebo s hodnotami jaterních testů u závislých na alkoholu.
Příloha 1: Beckova sebeposuzovací stupnice deprese

01. Nálada
0 -nemám smutnou náladu

1 -cítím se poněkud posmutnělý,sklíčený

2 -jsem stále smutný nebo sklíčený a nemohu se z toho dostat

3 -jsem tak smutný nebo nešťastný,že to nemohu už snést

02. Pesimismus
0 -do budoucnosti nepohlížím nijak pesimisticky nebo beznadějně

1 -poněkud se obávám budoucnosti

2 -vidím,že se už nemám na co těšit

3 -vidím,že budoucnost je zcela beznadějná a nemůže se zlepšit

03. Pocit neúspěchu
0 -nemám pocit nějakého životního neúspěchu

1 -mám pocit,že jsem měl v životě více smůly a neúspěchu než obvykle lidé mívají

2 -podívám-li se zpět na svůj život,vidím,že je to jen řada neúspěchů

3 -vidím,že jsem jako člověk(otec,manžel a pod) v životě zcela zklamal

04. Neuspokojení z činnosti
0 -nejsem nijak zvlášť nespokojený

1 -nemám z věcí takové potěšení,jako jsme míval

2 -už mne netěší skoro vůbec nic

3 -ať dělám cokoliv,nevzbudí to ve mne sebemenší potěšení

05. Vina
0 -necítím se nijak provinile

1 -občas cítím,že jsem méněcenný,horší než ostatní

2 -mám trvalý pocit viny

3 -ovládá mne pocit,že jsem zcela bezcenný,zlý provinilý člověk

06. Nenávist k sobě samému
0 -necítím se zklamán sám sebou

1 -zklamal jsem se sám v sobě

2 -jsem dost znechucen sám sebou

3 -nenávidím se

07. Myšlenky na sebevraždu
0 -vůbec mi nenapadne na mysl,že bych si měl něco udělat

1 -mám někdy pocit,že by bylo lépe nežít

2 -často přemýšlím jak spáchat sebevraždu

3 -kdybych měl příležitost,tak bych si vzal život

08. Sociální izolace
0 -neztratil jsem zájem o lidi a okolí

1 -mám poněkud menší zájem o společnost lidí než dříve

2 -ztratil jsem většinu zájmu o lidi a jsou mi lhostejní

3 -ztratil jsem veškerý zájem o lidi a nechci s nikým nic mít

09. Nerozhodnost 

0 -dokážu se rozhodnou v běžných situací 

1 -někdy mám sklon odkládat svá rozhodnutí 

2 -rozhodování v běžných věcech mi dělá obtíže  

3 -vůbec v ničem se nedokážu rozhodnout 

10. Vlastní vzhled   

0 -vypadám stejně jako dříve  

1 -mám starosti,že vyhlížím staře nebo neatraktivně  

2 -mám pocit,že se můj zevnějšek trvale zhoršil,takže vypadám dosti nepěkně  

3 -mám pocit,že vypadám hnusně až odpudivě 

11. Potíže při práci  

0 -práce mi jde od ruky jako dříve  

1 -musím se nutit,když chci něco dělat  

2 -dá mi velké přemáhání,abych cokoliv udělal  

3 -nejsem schopen jakékoliv práce 

12. Únavnost  

0 -necítím se více unaven než obvykle  

1 -unavím se snáze než dříve  

2 -všechno mne unavuje  

3 -únava mne zabraňuje cokoli udělat 

13. Nechutenství  

0 -mám svou obvyklou chuť k jídlu  

1 -nemám takovou chuť k jídlu jak jsem míval  

2 -mnohem hůře mi teď chutná jíst  

3 -zcela jsem ztratil chuť k jídlu  

Hodnocení: 

00 – 08 až 09:  Norma

09 – 24: Lehká až střední deprese

25 a více: Těžká deprese

Příloha 2. Dotazník závislosti na alkoholu (kritéria pro závislost na jiných psychoaktivních látkách jsou obdobná)

Všechny následující otázky se týkají období posledních 12 měsíců. Vyberte tu z následujících odpovědí, která se nejvíc blíží skutečnosti, a zatrhněte ji.

1. Cítili jste během posledních 12 měsíců silnou touhu nebo nutkání pít alkohol? Ne - Někdy - Často

2. Nedokázali jste se ve vztahu k alkoholu ovládat? (Pili jste i tehdy, když to bylo nevhodné, nebo jste vypili víc, než jste původně chtěli?) Často - Někdy - Ne

3. Měli jste tělesné odvykací potíže („absťák“) po vysazení alkoholu (např. nejčastěji třes po ránu)? Ne - Někdy - Často

4. Zvyšovali jste dávku alkoholu, abyste dosáhli účinku, původně vyvolaného nižší dávkou?  Často - Někdy - Ne

5. Zanedbávali jste dobré záliby kvůli alkoholu nebo jste potřebovali víc času k získání a k pití alkoholu nebo k zotavení se z účinku alkoholu? Ne - Někdy - Často

6. Pokračovali jste v pití alkoholu přes škodlivé následky, o kterých jste věděli? Často - Někdy - Ne

Vyhodnocení

Spočítejte odpovědi „často“ a odpovědi „někdy“

3 - 6 odpovědi „často“ a „někdy“ znamenají, že se jedná o závislost.

Příloha 3. Dotazník na patologické hráčství

Patologické hráčství (F63.0)

1. Vyskytly se během roku dvě nebo více epizod hazardního hraní?
2. Opakovaly se tyto epizody přesto, že vyvolávaly tíseň a narušovaly každodenní život?
3. Cítil jste těžko zvladatelné puzení k hazardu nebo jste se ve vztahu k hazardu nedokázal ovládat?
4. Byl jste často zaujat myšlenkami a představami týkajícími se hazardu?
Vyhodnocení

Patologický hráč by měl odpovědět kladně na všechny uvedené otázky. Při jedné kladné odpovědi se patrně bude jednat o hráčství a sázkařství, tj. kód Z72.6 podle Mezinárodní klasifikace nemoci (MKN-10). V případě dvou a tří kladných odpovědí je vhodné důkladnější vyšetření včetně anamnézy z okolí pacienta.

