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SOUHRN

Hadjipapanicolaou D, Kalisova L, Ko-
zelek P, Zukov I, Glaser T. Schizofrenie
a sebevrazedné jednani

U nemocnych schizofrenii je sebevraz-
da nejcastéj$i pricinou pred¢asného
umrti. Uvadi se, ze az 60-80% nemoc-
nych s psychotickou poruchou vykazuje
pfitomnost sebevrazednych myslenek,
20-40% se o sebevrazdu pokusi a 10 az
15% sebevrazedny pokus dokona. Ze
studii sledujicich nemocné schizofrenii
vyplyva, Ze riziko sebevrazedného jed-
nani je nejvyssi béhem casnych obdobi
nemoci. Sociodemografické rizikové
faktory spojené se suicidalnim jednanim
zahrnuji muzské pohlavi, nezaméstna-
nost a komorbidni abuzus drog a alko-
holu. Ptitomnost depresivnich pfiznaka
a uvédoméni si nemoci a jejich dusledki
se u této skupiny nemocnych radi mezi
nejsilnéjsi predisponujici faktory sebe-
vrazednosti. Z mnohych studii vyply-
nuly névrhy postupti sméfujicich ke sni-
zeni suicidélniho jednani na primarni,
sekundarni i tercidarni drovni prevence.
Suicidalita nemocnych schizofrenii zu-
stava presto pal¢ivym problémem.

Klicova slova: sebevraZednost, schi-
zofrenie, rizikové faktory, deprese, na-
hled nemoci.

SUMMARY:

Hadjipapanicolaou D, Kalisova L, Ko-
zelek P, Zukov I, Glaser T. Schizophre-
nia and suicidality

In schizophrenia suicide has been con-
sistently the most common cause of pre-
mature death. Approximately 60-80% of
psychotic patients manifest suicidal idea-
tion, 20-40% actively attempt suicide and
10-15% complete the act. According to
studies involving individuals with schiz-
ophrenia the risk of suicide is influenced
by the stage of the disease with the higher
risk during the early phase of the disease.
Many risk factors are associated with
the suicidal behavior have been identi-
fied such as: male sex, unemployment,
and drug and alcohol abuse. Among the
illness related factors depression and
awareness of the illness are considered to
be the strongest predisposing factors for
suicidal behavior in this population of
patients and can occur in any time dur-
ing the course of the disease. Despite the
studies and indications on how to reduce
suicidal behavior in schizophrenia on
a primary, secondary and tertiary level
of prevention, suicidal behavior remains
a major health problem.

Key words: suicidality, schizophrenia,
risk factors, depression, insight.
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Sebevrazedné jedndani zistava dlouhodobym a zasadnim
celosvétovym zdravotnim problémem. Sebevrazednost se
fadi mezi prvnich deset pri¢in umrti ve vSech vékovych
kategoriich v mnoha zemich.! U nemocnych schizofrenii
je nejcastéj$i pricinou pred¢asného umrti.? Podle Shne-
idmana jsou suicidalni fantazie a suicidalni jednani témér
ve v$ech pripadech snahou uniknout nebo zastavit bolest,
ktera je v mysli pritomna.* Je nade v$i pochybnost, Ze one-
mocnéni zavaznou dusevni poruchou, jakou je schizofre-
nie, s sebou prindsi radu bolestnych obtizi. Je s ni spojena
jistd mira utrpeni, a tak mohou nemocni pod vlivem roz-
liénych okolnosti nahlédnout sebevrazdu jako posledni
moznost, jak se tohoto utrpeni zbavit.*

HISTORICKE SOUVISLOSTI

Na pocatku 20. stoleti vyslovil Kraepelin tvrzeni, ze sebe-
vrazda je zvlasté v prvnim obdobi nemoci ¢astd a vedou
k ni nejzavaznéj$i schizofrenni ptiznaky.”> Bleuler rovnéz
spojoval schizofrenii s vy$si mortalitou (1,4 : 1), a to zejmé-
na vlivem rozli¢nych neptimych nasledkt psychozy, jako je
odmitani potravy, onemocnéni tuberkulézou, pfitomnosti
zamérnych ¢i nezdmérnych zranéni véetné sebevrazedné-
ho jednani.® Pozdéji, v poloviné 20. stoleti, varoval ve své
praci Lipschutz, Ze nemocny se schizofrenii je potencialné
rizikovy pro sebevrazedné jednani, a diskutoval dilezi-
tost preventivnich opatfeni.’ Jednim z kli¢ovych meznika
v rozvoji prevence suiciddlniho jedndni u nemocnych se
schizofrenii bylo ztizeni krizové telefonni linky Shneidma-
nem a Farberowem v USA v roce 1959. Da se fici, ze prvni
védeckou studii tykajici se sebevrazednosti predlozili pravé
Shneidman s Farberowem na konci 50. let 20. stoleti a tato
studie pak predstavovala vyznamny ptinos pro vyhodnoco-
vani suicidalniho rizika u schizofrennich pacientu.®

MIRA SEBEVRAZEDNOSTI
U NEMOCNYCH SE SCHIZOFRENIi

Podle udajit Americké psychiatrické asociace z roku 1997
vyvine priblizné 60-80 % pacientil s psychézou suicidal-
ni ideace, 20-40 % pacientt s psychdzou se o sebevrazdu
pokusi a priblizné 10-15% sebevrazdu dokon¢i.® Miles
shrnul 34 studii s tématem schizofrenie a sebevrazednos-
ti a vyvodil zavér, ze témér 10 % nemocnych s psychézou
zemfe v disledku sebevrazedného jednani.' Jeho zavéry
byly nasledné podporeny Caldwellem a Gottesmanem,
ktefi na zakladé prehledu 14 studii tykajicich se umrtnosti
u nemocnych se schizofrenii shrnuli, Ze sebevrazednost
byla pri¢inou tmrti u 2,4 az 12,5 % u muzt a 0,04 az 4,6 %
u zZen.' Palmerova metaanalyza z roku 2005 odhadla, Ze
4,9% nemocnych se schizofrenii se béhem svého Zivota
pokusi o sebevrazdu.”? Pompili revidoval literaturu tyka-
jici se sebevrazednosti mezi pacienty hospitalizovanymi
pro schizofrenii a mira sebevrazednosti v daném souboru
nemocnych, kteti byli sledovani 1-26 let po prvni atace
schizofrenie (po prvni hospitalizaci pro schizofrenii), byla

6,8 %." Vysledky obsahlé studie tykajici se sebevrazednos-
ti u duSevné nemocnych, kterd probéhla ve Velké Britanii,
naznacily, Ze 20 % vSech sebevrazd bylo spojeno s diagné-
zou schizofrenie.

Z pravni definice vyplyva, ze smrt v dtsledku sebe-
vrazdy je neptirozena a jedinec ji svym konanim zptisobi
umyslné sam sobé."” K tomu, aby byla smrt vyhodnocena
jako sebevrazda, je nutné dokazat, ze osoba méla tmysl
akci provést, ze dany jedinec chtél zranit saim sebe, jeho ci-
lem bylo zemfit, a to v dobé, kdy rozumi nasledkim ¢inu.
U psychoz je ¢asto obtizné dokazat, ze autoagresivni akty
vedouci k umrti nejsou sebevrazdou v pravém slova smys-
lu. Zda se, ze 1ékari nékdy nadmérné vyhodnocuji amrti
nemocného s psychozou jako sebevrazdu, a to miize vést
k nadhodnocenym ¢iselnym udajiim tykajicim se zamér-
nych dmrti u této nemoci.'®

Studie sledujici osoby se schizofrenii ukazaly, Ze rizi-
ko sebevrazdy je ovlivnéno stadiem nemoci a Ze je vyraz-
né vy$si béhem casnych fazi nemoci. Podle Roye vétsina
schizofrennich nemocnych spachd sebevrazdu béhem
prvnich 10 let svého onemocnéni a velka ¢ast téchto umrti
se objevi brzy po odlé¢eni nemoci a propusténi nemoc-
ného z nemocnice."” Dalsi studie vyvodily, Ze dvé tfetiny
sebevrazd se vyskytly v priibéhu prvnich 5 let od propuk-
nuti nemoci.'®" Rossau a Mortensen zjistili, ze nejvyssi
riziko sebevrazdy bylo v obdobi po prvni hospitalizaci pro
schizofrenii.?® Calborg potvrdil tyto hypotézy zavérem, ze
nejvyssi suicidalni riziko s sebou nese prvni rok nemoci.?'
Podle Browna je nejvy$$i narast mortality béhem prvni
epizody schizofrenie, ptipadné v ¢asnych fazich nemoci.”?

PREHLED RIZIKOVYCH FAKTORU
SEBEVRAZEDNEHO JEDNANI

V predchozich letech se podatilo identifikovat fadu fak-
tort,, které mohou byt spojeny se suiciddlnim chovanim
u nemocnych se schizofrenii. Uréené faktory lze nasledné
u téchto nemocnych vyuzit k predikei a prevenci sebevra-
Zednosti. Systematicky souhrn 29 kvalitnich studii proka-
zal, ze mnoho dilezitych rizikovych faktort u schizofrenie,
jako jsou poruchy nalady, uzivani drog ¢i pfitomnost pred-
choziho suicidalniho jednani, je pfitomno v obdobném
rozsahu také u bézné populace.” Na druhé strané se zd4, ze
existuji také nékteré faktory sebevrazednosti pro schizofre-
nii specifické. Patfi mezi né vysoké IQ pred propuknutim
nemoci nebo nizka premorbidni troven fungovani.**
Sociodemografické rizikové faktory: Vysledky studii
hodnoticich sociodemografické faktory ve vztahu k suici-
dalité prokazaly, Ze se sebevrazedné jednani vyskytuje ¢as-
t&ji u muz,* u osob Zijicich osameéle, bez partnerského
vztahu,”* u nezaméstnanych » a obecné u osob s nedosta-
te¢nou socialni podporou.’® Nékteré dalsi studie vsak tyto
zavéry nepotvrdily a nenalezly korelaci muzského pohlavi
nebo pritomnosti partnerského vztahu se sebevrazednym
chovanim.* U nemocnych se schizofrenii v Ciné jsou to na-
priklad prevaziné Zeny, které Castéji sebevrazdu uskuteéni.”
Rizikové faktory spojené s nemoci: UZivani psycho-
aktivnich latek véetné alkoholu zvysuje riziko suicidia
u obecné populace a toto riziko dale nartista, pokud je
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spojené s pritomnosti diagndzy schizofrenie.® Byla na-
lezena pozitivni korelace mezi vy$si inteligenci pred pro-
puknutim nemoci,* vy$$im vzdélanim* a mirou sebevra-
zednosti. Lze predpokladat, ze vyssi inteligence a vy$si
vzdélani umoznuji vice si uvédomit nemoc se vSemi jejimi
duasledky, coz muze vést k rozvoji deprese. Miizeme vy-
vodit, ze vy$si vzdélani miize byt také spojeno s vétsi dis-
krepanci fungovani pred propuknutim nemoci a po jejim
propuknuti, coz muze nasledné ovliviiovat sebedtvéru
a vést k myslenkdm na ukonceni Zivota. Tyto hypotézy
nejsou plné potvrzeny védeckymi daty.*

Vétsina provedenych studii dosla k zavéru, ze deprese,
predchozi suicidalni pokusy, pocity beznadéje a bezvy-
chodnosti a ptitomnost nahledu onemocnéni (nahléd-
nuti pfitomnosti nemoci, potfeby 1écby a uvédoméni si
moznych disledkit nemoci) patfi mezi nejsilnéjsi predik-
tory sebevrazednosti u schizofrenie.”” Schwartz a Cohen
naznadili, ze pfitomnost depresivnich priznakil je nej-
presvédcivéjsim prediktorem sebevrazedného jednani.®
Ke stejnému zavéru dosly také dalsi empirické studie.’**4!
Schwartz a Smith sledovali 170 dospélych nemocnych se
schizofrenii, schizoafektivni poruchou a schizofreniform-
ni poruchou a zjistili, Ze nartist miry deprese je spojen se
vzrustem hladiny sebevrazednosti. Zaroven byla s narus-
tem autoagresivniho jednani spojena také mira uvédo-
méni si nemoci.”* Podobné vysledky dalsich studii vedly
ke zformovani teorie, dle které, pokud dojde u nemocné-
ho schizofrenii k uvédoméni si nemoci a nasledné zméné
v pohledu na dosavadni zivot, rozvine se strach ze zivo-
ta v budoucnosti (tzv. teorie demoralizace).®® Pacienti se
schizofrenii, ktefi nahliZeji pfitomnost nemoci, rozvinou
Castéji depresi a nasledné sebevrazedné ptiznaky a mtize
u nich byt pfitomna omezend schopnost prizptisobeni se
béznému Zivotu.* Dle Sirise by uvédomeéni si nemoci mélo
byt primarné posuzovano pri urcovani rizikovych fakto-
rtt psychézy.* Na druhé strané studie Bourgeoise et al.
na vzorku 980 pacientt prokazala, Ze uvédoméni si nemo-
ci je spojeno s narustem hladiny suicidality jen za ptedpo-
kladu, Ze nahled nemoci vede k pocitim beznadéje.*

Sebevrazedné chovani je také zminovano v souvislosti
s psychomotorickou agitaci a vnitinim neklidem. Hawton
popsal, Ze jsou presuicidalni schizofrenni pacienti v extrém-
nim napéti, neklidni a impulzivni.”” Pompili nicméné konsta-
toval, Ze spiSe nez agresivita mtize hrat dilezitéjsi roli v sebe-
vrazedném chovani nemocnych se schizofrenii impulzivita.*®
Také nékteré dalsi studie prokazaly, Ze zptisob sebevrazdy
a jeji dokondni jsou spojeny s pritomnosti impulzivity.***°

Vliv prfitomnosti pozitivnich psychotickych ptiznaka
na sebevrazedné jednani je nejasny. Caldwell a Gottesman
naznacuji, ze popularni presvédceni, Ze nemocny se schi-
zofrenii spachd sebevrazdu v dtisledku sluchovych ¢i impe-
rativnich halucinaci, je zfidka pravdivé.”! Na druhou stranu
mnozstvi retrospektivnich studif spise podporuje nazor, ze
pretrvavajici sluchové halucinace jsou se suicidalnim cho-
vanim spojeny.*>** Nicméné, Roy také zjistil, Ze imperativni
sluchové halucinace vyzyvajici k suiciddlnimu jednani jsou
u suicidalnich pokusti i dokonanych suicidii vzacné.™

Zda se, ze miru suicidalniho chovani mize ovliviiovat
pfitomnost soucasné se vyskytujicich obsedantnich pti-
znaku > a také pritomnost komorbidni posttraumatické
stresové poruchy.*
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Rizikové faktory spojené s lé¢bou: Jednim z nejvy-
znamnéj$ich rizikovych faktorti ovliviujicich suicidalni
jednani je akatizie. Studie Drakeho a Ehrlicha naznacuje,
ze impulsivni suicidalni pokusy byly spojeny s nezadou-
cimi u¢inky antipsychotické medikace, jako je akatizie.”
Tento nézor potvrdila také studie Cem Atbagoglua et al.,
kterd poukazala na vétsi riziko suicidélniho jednani u ne-
mocnych s akatizii ve srovnani s nemocnymi bez akati-
zie.”® Negativni postoj k medikaci a nespoluprace v 1é¢bé
jsou dal$imi faktory, které mohou hrat v sebevrazednosti
nemocnych s psychdézou duleZitou roli.” U nemocnych
schizofrenii, ktefi se pokusili o sebevrazdu, byl opakované
potvrzen vyssi pocet relapsti onemocnéni a ¢astéjsi hospi-
talizace.®® Danska studie vychazejici z registru sebevrazd
prokazala, ze 37 % muzll a 57 % Zen, ktefi spachali sebe-
vrazdu, bylo opakované hospitalizovano na psychiatrii.*'
Dal$im ovliviujicim faktorem mtize byt traumatickd zku-
$enost vztahujici se k okolnostem ptijeti na psychiatrii —
negativni zku$enost s policii, s hostilnim chovanim per-
sondlu apod.*

ROZVOJ DEPRESE BEHEM
ONEMOCNENI{ SCHIZOFRENII

Diagnostika pfitomnosti deprese a jeji 1é¢ba u nemocnych
schizofrenii je stale klinicky ndro¢nym tkolem. Depre-
sivni priznaky zistavaji nerozpoznany nebo prehlizeny
a neléceny. Zhodnoceni pritomnosti deprese u schizofre-
nie neni diilezité pouze proto, ze se spolupodili na utrpeni
nemocnych, ale je zaroven vaznym rizikovym faktorem
potencialniho sebevrazedného jednani. Je mnoho dife-
rencialné diagnostickych kategorii zahrnujicich depresiv-
ni pfiznaky: schizoafektivni porucha, organicka afektivni
porucha, negativni priznaky schizofrenie a poruchy pti-
zpusobeni se nemoci. Deprese se mize vyskytnout kdyko-
liv v priibéhu schizofrenie a jeji incidence je odhadovana
az na 65 %.%? Podle Hertze a Melvilla se depresivni pfizna-
ky bézné vyskytuji v prodromalni fazi akutnich psycho-
tickych epizod.®® Knights s Hirschem stanovili, Ze depre-
sivni pfiznaky se nejéastéji vyskytuji v akutni fazi nemoci
a objevuji se v nadpolovi¢ni vétsiné prvnich epizod nebo
u nelécenych pacient.®*® Depresivni priznaky se obje-
vuji, ackoliv v mensi mife (4-25 %), také v pokrocilejsich
fazich onemocnéni.®® Postpsychotickou depresi muze-
me rozdélit na dva typy podle obdobi, kdy se vyskytne.
Casné postpsychotickd deprese se mlize projevit jasnymi
depresivnimi priznaky v dobé probihajici akutni epizo-
dy, miize byt doprovazena psychotickymi ptiznaky, které
mohou zapadat do obrazu psychotické epizody. U pozd-
ni postpsychotické deprese se priznaky deprese objevi
az po zaléceni akutni psychotické epizody.®” 10-15% de-
presi podobnych ptiznakii u nemocnych se schizofrenii
muze spadat do kategorie tzv. akinetické deprese, kdy je
u nemocnych pritomna anergie a akineze, jez jsou nékdy
provazeny poklesem nalady a souvisi s uzivanim antipsy-
chotik.*® Role medikace je tedy v etiologii rozvoje deprese
u schizofrenie stale ponékud kontroverzni.®
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PODTYPY SEBEVRAZEDNYCH
PACIENTU SE SCHIZOFRENII

Hypotéza, Ze je pritomno nékolik podtypt suicidalnich
schizofrennich pacientt, byla opakované diskutovana
nékolika autory, a¢ neni podlozena klinickym testova-
nim.”*”"7? Pacienti spadajici do jednotlivych podtypt se
vyznacuji rozdilnou motivaci k sebevrazednému jednani
a odlisnym profilem psychopatologie.”” Rozdéleni suici-
délnich nemocnych se schizofrenii do podtypi se jevi jako
dulezity nastroj, ktery ndm muze pomoci porozumét psy-
chopatologii a motivaci nemocnych, kteti se o sebevrazdu
pokusili.

a) rozdéleni podle faze onemocnéni:

Nemocni spadajici do tzv. ¢asného podtypu jednaji sebe-
vrazedné v ¢asnych stadiich onemocnéni a jsou nejcastéji
motivovani k tomuto jednani pocity beznadéje, uzkosti
a pocity odlisnosti. U nemocnych, ktefi se pokusi o se-
bevrazdu v pozdnim stadiu nemoci, je pritomna zavazna
forma onemocnéni, $patna odpovéd na lé¢bu a zhor$end
socialni prizpusobivost. Dle Nymana a Johnsona je se-
bevrazedné jednani motivovano predev$im osobni krizi,
jako naptiklad emoénimi ¢i hmotnymi ztratami.”

b) rozdéleni dle klinického diagnostického
typu:

Suicidélni riziko je vysoké u tzv. paranoidniho subtypu
nemoci, ktery je charakterizovan bolestivym uvédoménim
si nemoci, snizenym sebevédomim, beznadéji a zvy$enym
vyskytem psychotickych priznakd. Tzv. neparanoidni typ
je charakterizovan pfitomnosti negativnich psychotickych
priznaki, niz§im uvédoménim si nemoci, nizéi pravdépo-
dobnosti toho, Ze se u nemocnych rozvine deprese nebo se
pokusi o sebevrazdu.”

c) rozdéleni podle postoje a projevii
chovani nemocného béhem
hospitalizace:

K prvnimu typu mizeme radit nemocné, kteti neptijali své

onemocnéni, nemaji nahled a odmitaji hospitalizaci. Tito

nemocni jsou ¢asto neklidni, impulzivni, itoéni a nespo-
lupracujici. Casto si stézuji na télesné ptiznaky, depresivni
ptiznaky u nich nejsou vét$inou pritomny. Ke druhému
typu patii spolupracujici, zavisli nemocni, ktefi jsou spo-
kojeni s péci. Nahled onemocnéni je u nich pfitomen, jsou
¢asto spokojeni s hospitalizaci a péci, kterou dostévaji.
Ve stresu ¢asto rozvijeji izkost a depresivni priznaky véetné
pocitl viny. Véts§inou se v priibéhu hospitalizace jejich stav
zlepsi a v chranéném prostredi psychiatrického oddéleni
nejsou suicidalni. Sebevrazedné jednani se u nich miize
vyskytnout na propustce nebo po propusténi z nemocnice,
kdy diky nizké frustra¢ni toleranci nezvladnou stres a ex-
pozici béznym Zivotnim problémim. K poslednimu typu
patfi zavisly, nespokojeny pacient. Tito nemocni maji vét-
$§inou vytvoren nahled nemoci, na pocatku hospitalizace

vkladaji do 1é¢by velkou nadéji, nicméné po néjaké dobé
dojdou k nazoru, Ze jim hospitalizace neptinasi to, co po-
trebuji. Roste u nich napéti, maji fadu pozadavka, nékdy
mohou byt nepratelsti az hostilni. Nemocni z této skupiny
jsou Casto sebevrazedni béhem pobytu v nemocnici, nemaji
kam jit nebo nedokdzou z nemocnice odejit, prestoze viru
v terapeuticky potencial hospitalizace ztratili.”®

MOZNOSTI ZVLADANI
SUICIDALNIHO CHOVANI
U NEMOCNYCH SE SCHIZOFRENIi

Suicidélni jedndni u nemocnych se schizofrenii je stile
pal¢ivym problémem, a¢ byla dosud uskuteénéna fada
studif na toto téma a byly navrzeny mozné zptisoby re-
dukce sebevrazedného jednani u nemocnych se schizofre-
nii. Je zfejmé, ze mdme moznost zasahovat na vSech tfech
stupnich prevence problému.”” Priméarni prevence zahrnu-
je eliminaci rizikovych faktort. Zhodnoceni suicidalniho
protoze otazka posouzeni Zivota nebo mozné smrti vzbu-
zuje v 1ékarich samotnych strach z diisledku posuzovani.”
Nicméné zhodnoceni suicidalniho rizika s sebou nese
nejlepsi predikovatelnost a prevenci suicidalniho jedna-
ni.”” Doporucuje se nastavit si s nemocnym vztah zaloze-
ny na dtvére, pokusit se ziskat co nejvice anamnestickych
udaji tykajicich se faktort sebevrazednosti, jako jsou po-
city beznadéje, pozitivni psychotické ptiznaky, informace
o pritomnosti suicidia v minulosti, o abuzu drog a alko-
holu, a také zhodnotit pritomnost depresivnich priznaku
a pocitti beznadéje.

Sekundarni prevence se zaméfuje na suicidalitu ne-
mocnych, u kterych jsou pritomny nékteré rizikové fakto-
ry, jako napriklad deprese ¢i sekundarni abuizus alkoholu
nebo drog. Rizikové faktory, jako je deprese ¢i beznadéj,
muzeme pripadnou terapeutickou intervenci ovlivnit, jiné
faktory, jako pohlavi, vék ¢i rasa, jsou neménné. Depresiv-
ni pfiznaky lze nékdy obtizné rozpoznat a oddélit od ne-
gativnich prfiznaka schizofrenie, v jejich rozliSeni nam
muze byt napomocna Calgarskd skala deprese.®

Zvlastni pozornost bychom méli vénovat nemocnym
s exacerbaci psychotickych ptiznakt béhem prvni epizo-
dy nemoci, kdy je sebevrazedné riziko vyssi, stejné jako
nemocnym s komorbiditou abtzu drog a alkoholu. Pti po-
davani medikace, kterd zpusobuje akatizii nebo dysforii,
bychom méli zvazovat ptidani anticholinergika. Klozapin
zUstava jedinym lékem, u néhoz byl potvrzen pozitivni vliv
na snizeni suicidalniho jednani.* K 1é¢bé deprese u ne-
mocnych se schizofrenii je doporuéeno pouzivat SSRI,
jejichz podavani se prokazalo u stfedné tézké a tézké de-
prese u schizofrenie jako G¢inné ve srovnani s placebem.®
Data tykajici se efektu stabilizatorti nalady jsou omezena.
Zatimco byl dobfe dokumentovan efekt stabilizatort nala-
dy na redukci agresivniho chovani, hostility a impulsivity,
efekt na sebevrazednost nebyl systematicky zkouman.*

Terciarni prevence se zaméfuje individualné na ne-
mocné, ktefi maji v anamnéze suicidalni pokus nebo jsou
suicidalni. Méli bychom se snazit o snizeni dopadu nemo-
ci a jejich stigmatizujicich disledki.
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Dle nékolika studii mtize stigmatizace vést k sebevra-
zednému jednani* Psychosocialni programy individua-
lizované zamétené na snizovani stigmatu by mély byt za-
¢lenény do rehabilitaénich programt po odlééeni akutni
faze nemoci. Je prokazano, ze farmakologicka lé¢ba spo-
le¢né s psychosocialnimi intervencemi ptisobi na snizeni
sebevrazednosti pozitivné.* Lékari by si méli v§imat, zda
nemocny neztraci nadéji, zda nema obtize v bézném Zzi-
voté, a méli by byt nemocnému napomocni ve vytyceni
dosazitelnych cilt a v jejich napliovani.* Socialni izolo-
vanost a naru$eni schopnosti pracovat byly také jako ri-
zikové faktory pro rozvoj suicidalniho jednani zminény.*”
Intervence typu nacviku socidlnich dovednosti, programy
pracovni rehabilitace nebo chranénd zaméstnani by mély
byt nedilnou soucasti 1é¢by nemocnych se schizofrenii.
Jako prinosné se jevi také podptirné psychoterapeutické
ptistupy, kdy md nemocny moznost ventilovat a diskuto-
vat své obtize v dennich aktivitach, socidlnim zapojeni,
pocity vyclenéni ze spole¢nosti ¢i stigmatizace nemoci.
Je také vhodné nezanedbavat dilezitou roli fungujiciho
rodinného prostfedi ve zvladani Zivota spojeného s one-
mocnénim schizofrenii. Nemocni, jejichZ rodinni ptislus-

nici jsou prili$ kriti¢ti ¢i hostilni, nebo vyjadiuji prilisnou
udast s nemocnym, trpi Castéj$imi relapsy onemocnéni
nez nemocni, jejichz rodiny své emoce prehnané neventi-
luji. Rodinna psychoedukace mutiZze snizit stresovy dopad
nemoci a snizit riziko relapsu nemoci.®**

ZAVER

Sebevrazedné jednani u nemocnych se schizofrenii je
ovlivnéno fadou stalych i proménlivych faktort. Je jedno-
zna¢né prokazano, Ze pravidelné monitorovani suicidality,
eventudlné rozvoje deprese, by mélo byt soucasti pravidel-
nych ambulantnich kontrol. Mnoho preventivnich inter-
venci mtiZze snizit riziko suicidalniho jednani. Ke snizeni
rizika rozvoje sebevrazedného jednani muzeme piispét
podporou spolupréace v 1é¢bé, vybérem vhodné medikace,
psychoeduka¢nimi a individudlné cilenymi destigmati-
za¢nimi aktivitami i zapojenim rodin nemocnych do 1é-
¢ebného procesu. Pres tyto zminéné moznosti véak zusta-
va pocet sebevrazd mezi nemocnymi se schizofrenif stale

vysoky.”

Caldwell CB, Gottesman II. Schizo-
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A case of isoniazid-induced delirium

(Pfipad deliria zptsobeného isoniazidem)

Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences
2013; 25 (2): E68-69

Jde o prvni zpravu o pfipadu isoniazidem navozeného ¢is-
tého deliria se vSemi klinickymi rysy podle kritérii DSM-
-IV.
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