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vSeobecny lekar pre deti a dorast

World Health Organisation (Svetova zdravotnicka organizacia)
zdravotna starostlivost’

Kompetencie
Lekar so $pecializaciou v $pecializaénom odbore psychiatra (psychiater) — psychiatrické vySetrenie

pacienta,

diagnostika a diferencialna diagnostika,

prevencia suicidalneho syndrému, tvorba

individualneho terapeutického planu, rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, psychoedukacia, podporna
psychoterapia, krizova intervencia.

VLD alebo VLDD, lekar — Specialista v roznych Specializaciach — skrining a nasledné odoslanie

k Specialistovi, podporna psychoterapia.

Lekar bez Specializacie — psychiatrické vySetrenie pacienta, diagnostika a diferencialna diagnostika,
prevencia suicidalneho syndromu, pod superviziou tvorba individualneho terapeutického planu,
rozhodnutie o potrebe hospitalizacie, psychoedukacia, podporna psychoterapia, krizova intervencia.



Lekar RZP — zabezpecenie starostlivosti o pacienta pri akitnom stave, transport a odovzdanie
na poskytovanie zdravotnej starostlivosti psychiatrovi.

Psycholog, psycholog so Specializaciou v Specializacnom odbore klinicka psychologia (klinicky
psycholog) — psychodiagnostické vysetrenie, diagnostika, diferencialna diagnostika a prevencia
suicidalneho syndrému, krizova intervencia, psychoedukacia, prevencia.

Psychoterapeut, t. j. psychiater, psycholog a iny odbornik s absolvovanym vycvikom v danom
psychoterapeutickom pristupe certifikovanom odbornou organizaciou v zmysle prislusnej platnej
legislativy so Specifickou zainteresovanost'ou pacienta podla typu, stavu, naliehavosti a zdvaznosti
poruchy as certifikditom v certifikacnej pracovnej Cinnosti psychoterapia — krizova intervencia
a nadvézujuca Specifickd psychoterapia, psychoedukacia, prevencia.

Sestra — podavanie farmakoterapie, osetrovatel'ské postupy, psychoedukacia, podporna psychoterapia.
Po absolvovani vzdelavania v krizovej intervencii — krizova intervencia.

Sestra so Specializaciou v Specializatnom odbore oSetrovatel’ska starostlivost’” v psychiatrii
—podéavanie farmakoterapie, oSetrovatel'ské postupy, psychoedukécia, podpornd psychoterapia.
Po absolvovani vzdelavania v krizovej intervencii — krizova intervencia.

Uvod

Téma suicidality je stcast'ou psychiatrickej starostlivosti, ale patri aj do praxe inych zdravotnikov
a v §irSom chapani sa tyka celej populacie. Napriek implementovaniu réznych preventivnych stratégii
sa suicidalita dlhodobo vyskytuje medzi ¢astymi pri¢inami smrti. Umrtia spdsobené samovrazdou st
celosvetovo najcastejSou preventabilnou pri¢inou predcasnej umrtnosti (WHO Suicide, 2021)
a predstavuju vazny problém starostlivosti o verejné zdravie.

Faktory zvySujuce suicidalne riziko sa uplatiiuji na individualnej, komunitnej aj narodnej trovni
(Turecki, 2016; Turecki, 2019).

Suicidium je najhor$si mozny dopad dusSevnej krizy spdsobenej reakciou na prezivané okolnosti ¢i
rozvinutej psychickej poruchy na Zivot ¢loveka. Je preukazana stvislost’ medzi psychickymi poruchami
a vysokym rizikom suicidia a/alebo suicidalneho pokusu. Viac ako 60 % suicidii ma patologicku
motivaciu suvisiacu s psychickymi poruchami (Ferrari a kol., 2014), ale zvySené suicidalne riziko
sprevadza aj niektoré telesné ochorenia (Conejero a kol., 2018). Suicidalnemu spravaniu je mozné
predist’ identifikaciou varovnych signalov, rizikovych a protektivnych faktorov, diagnostikou
psychickych poruch, aplikaciou preventivnych opatreni, vc€asnou diagnostikou a adekvatnym
manazmentom suicidalneho pacienta.

V mnohych krajinach je hlavnym zameranim stratégii prevencie suicidality identifikacia a liecba
psychickych poruch, ktoré zvysuju suicidalne riziko (Saini a kol., 2021).

Manazment pacienta so suicidalnym syndrémom a zhodnotenie suicidalneho rizika ma byt jednou
20 zakladnych kompetencii psychiatrov a psycholdgov, ale nevyhnutné je, aby zakladni kompetenciu
mali vSetci zdravotnici a dokonca aj laici.

Vypracovany Standard je adaptaciou medzinarodnych postupov k manazmentu pacienta so suicidalnym
syndromom v $pecializovanej psychiatrickej starostlivosti (Cassel a Wilson, 2018; Celder a kol., 2009;
Jacobs a kol., 2003; SAFE-T, Weber a kol., 2017; Vodackova a kol., 2012; Broz a Vodackova, 2015).



Definicie

Suicidalita: potencial vsetkych psychickych sil a funkcii, ktory smeruje k sebazniceniu.

Suicidalny syndrém: model dynamiky suicidalneho spravania (Stadia vyvoja smerujiiceho k suicidiu),
méze prebiehat’ aktitne, alebo chronicky a méze kolisat’ v intenzite.

Presuicidalny syndrom: trojfazovy vyvoj suicidalneho spravania, ktory zahfia zuZenie subjektivneho
priestoru (obmedzenejSie prezivanie a vnimanie, jednostranné vnimanie reality, socialnu izolaciu,
bezmocnost’), inhibovani a proti vlastnej osobe obrateni agresiu (sebaobvinovanie, pocity
nedostato¢nosti riesit’ situaciu, bezvychodiskovost’), suicidalne fantazie (al'avovy mechanizmus).
Suicidalny umysel: subjektivne oCakavanie a zroven prianie, aby samodestruktivne spravanie viedlo
k smrtel'nému koncu.

Suicidalne myslienky: subjektivna tizba zomriet’ alebo byt mftvy po sebaposkodzujiicom ¢ine.
Suicidalne tendencie: jedinec ma presnu, konkrétnu predstavu samovrazedného aktu a na zaklade tejto
predstavy zacina konat’ (napr. zabezpeci si zbran, zhromazd'uje lieky a pod.).

PreruSeny suicidalny pokus: potencidlne sebapoSkodzujice spravanie s dokazmi, Ze osoba mala
v umysle zomriet’, ale pokus zastavila skor, ako doslo k fyzickému poskodeniu.

Suicidalny pokus (tentamen suicidii): nasilné, dobrovolné a vedomé sebaposkodzujice konanie,
od ktorého ¢lovek o¢akava smrt’, a ktoré viedlo k poSkodeniu zdravia bez nasledku smrti.

Suicidium: zabitie seba samého nasilnym, dobrovolnym a vedomim konanim, od ktorého clovek
ocakava smrt’ (aktivne alebo pasivne, napr. ak ¢lovek imyselne neberie zivot udrzujuce lieky).
Letalita metody, smrtel'nost’” samovrazedného spravania: objektivne nebezpecenstvo pre Zivot
spojené so samovrazednou metdodou alebo konanim. Letalita sa nemusi vzdy zhodovat’ s o¢akavanim
jednotlivca a objektivnou nebezpecnost'ou z lekarskeho hl'adiska.

Umyselné sebaposkodzovanie: umyselné sebaposkodzovanie bolestivym, destruktivnym alebo inak
Skodlivym spravanim bez umyslu zomriet'.

Sebazabitie (sebausmrtenie): ukonéenie Zivota jedinca bez vedomého umyslu zomriet’. Pri¢inou méze
byt podcenenie nebezpecenstva, alebo samovrazedny pokus, ktory bol ukonceny neumyselne
dokonalou samovrazdou.

Suicidalna kriza: casovo ohranieny jav signalizujuci bezprostredné nebezpecenstvo suicidia
(vacsinou jej predchddza zavazna udalost’ v zivote pacienta a prechadza do fazy emocionalneho
vycerpania).

Suicidalny plan: Struktarovany plédn uskutocnenia suicidia (¢im viac je konkrétnejsi, tym je vysSie
riziko suicidalneho spravania).

KonStela¢né okolnosti: pritomnost’ stresujucich zivotnych okolnosti (aj o¢akavanych).

Krizova intervencia: odborny postup, pomocou ktorého sa $pecialista usiluje u 0soby zasiahnutej
néhlou udalostou s traumatickym potencialom stabilizovat’ jej stav, zabranit’ prehibeniu negativnych
dopadov krizy a zlepsit’ pripadne uz rozvinuty chronicky stav, zmiernit' prejavy, ktoré zhorsuju jeho
fungovanie.

Suicidalne konanie (suicidalne spravanie, suicidalna aktivita): nasilné, dobrovolné a vedomé
sebaposkodzujuce konanie S cielom privodit’ si smrt’.

Parasuicidalne konanie: sebapoSkodzujuce konanie s ciel'om nie¢o ovplyvnit’, zmenit’, o ktorom osoba
predpoklada, ze nebude viest’ k smrti.

Sebaobetovanie: suicidium v prospech prezitia iné¢ho jednotlivca alebo skupiny.

Akttne suicidalne riziko: oznameny akuatny suicidalny umysel s vysokou pravdepodobnost'ou
vykonania a rizikom umrtia.

Plin bezpecnosti pacienta: zoznam zvladacich stratégii a zdrojov podpory pocas suicidalnej krizy
(varovné signaly, kontakt na priatel'ov, rodinu aj lekara, zabezpecit’ bezpecné prostredie, t. j. znizit
potencidl pouzit’ letalnu metodu).

Antisuicidalny kontrakt: dohoda 0 nerealizovani suicidia medzi osobou so suicidalnym rizikom a
terapeutom, ktora obsahuje kroky ako bezpecne postupovat’ pri zvySeni suicidalneho rizika.
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Prevencia

Suicidalita je zdvaznym problémom verejného zdravia, ktory zahfiia v sebe rozne aspekty a nie je
iba problémom medicinskym, ale aj socialnym, ekonomickym, kultGrnym ¢i politickym problémom.
Z tohto dovodu prevencia suicidality predstavuje komplexnu ulohu, ktora si vyZzaduje rieSenie
na individuélnej, komunitnej, regionalnej, ale aj celostatnej Girovni. Uginnost preventivnych programov,
ktoré vedu k poklesu miery suicidality, je preukazana vo viacerych krajinach. Specializovana zdravotna
starostlivost’ pomaha iba tym, ktori sa k nej dostanu, preto vyznamnu ulohu zohrdva osveta zamerana
celospolodensky, ale aj cielene na rizikové skupiny (Cernak a kol., 2014). Pre prevenciu suicidality st
nevyhnuté v€asné, na dokazoch zalozené, multisektorovo realizované a ¢asto ekonomicky nenaro¢né
intervencie. lde vsak o dlhodoby aktivny akomplexny proces, ktory si vyzaduje spolupracu
zainteresovanych partnerov.

Primarna prevencia suicidality: sa zameriava predovSetkym na identifikaciu a odstranovanie
vSeobecnych rizikovych faktorov a na podporu protektivnych faktorov vo vsSeobecnej populdcii.
Najohrozenejsimi skupinami sit mladi 'udia a seniori, ale aj 'udia s psychickymi poruchami, zavaznymi
telesnymi chorobami a osoby zbavené osobnej slobody vo viazenskych zariadeniach.

Sekundarna prevencia suicidality: ma za tlohu véasny zachyt suicidalneho syndrému a zabranenie
rozvoja suicidalneho spravania. Na tejto urovni zohravaju dolezitti ulohu odbornici na dusevné zdravie
vratane VLD a VLDD a dostupnost’ $pecializovanej (psychiatrickej, psychologickej) starostlivosti
a sluzieb.

Tieto postupy sa zameriavaji najmé na l'udi s psychickymi poruchami so zvySenym suicidalnym
rizikom.

Terciarna prevencia suicidality: je v manazmente suicidality tiez vel'mi ddlezita a tyka sa nielen
zmiernenia nasledkov suicidalneho pokusu, ale zameriava sa aj na blizke osoby pacienta so suicidalnym
spravanim a pozostalych, pretoze ide o vysokotraumatizujucu udalost’. Zaroven zahfiia profylaxiu
recidiv a exacerbacii psychickych poruach.

Kvartérna prevencia suicidality: ako prevencia zbytoéného a neoddvodneného utrpenia
nevylieCitel'ne chorych pacientov, ktoré moze viest aj k suicidalnemu spravaniu, ma byt sucastou
paliativnej starostlivosti.

Preventivne opatrenia by mali byt’ zamerané predovsetkym na:

- zvySovanie povedomia o problematike suicidality, osvety, destigmatizacie,

- 0sobnostny rozvoj a podporu Zivotnych hodnét, zmyslu zivota a sebahodnotenia,

- podporu dusevného zdravia, reziliencie a copingovych mechanizmov (podporu protektivnych
faktorov),

- podporu komunitnej kohézie,

- vytvorenie, implementaciu a koordinaciu preventivnych programov,

- redukciu rizikovych faktorov pre suicidalitu,

- zédkonné obmedzenie dostupnosti letdlnych metdd (napr. dostupnost zbrani, zabrany
na zelezni¢nych tratiach, kde sa suicidalne spravanie vyskytuje a pod.),

- zvySeny doraz na spolo¢enskil zodpovednost’ médii pri informovani o problematike suicidality,

- vzdelavanie profesionalov v manazmente suicidalneho pacienta,

- zabezpecenie dostupnosti odbornikov asluzieb v oblasti duSevného zdravia (pre osoby
S0 suicidalnym rizikom, pre pozostalych po suicidiu),

- podpora a uprava poskytovania krizovych intervenénych sluzieb,

- vyskum, zber a analyza dat v oblasti suicidality.
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Epidemiologia

Suicidalita je globalny fenomén vo vSetkych regionoch sveta, miera suicidality sa v§ak medzi krajinami
z roznych dovodov lisi. Podla WHO kazdoro¢ne vo svete v dosledku suicidia zomrie priblizne milion
Pudi. Pomer medzi suicidiami a suicidalnymi pokusmi sa predpokladd vrozmedzi 1 : 10 — 40,
pri¢om najnepriaznivej$i pomer je v nizSom veku. ZniZenie celosvetovej umrtnosti na samovrazdy
0 jednu tretinu do roku 2030 je ukazovatelom a cielom trvalo udrzatelného rozvoja podl'a OSN
a komplexného akéného planu WHO pre dusevné zdravie na roky 2013 — 2030. WHO presadzuje,
aby krajiny prijali opatrenia na prevenciu suicidality, idealne prostrednictvom komplexnej narodne;j
stratégie prevencie suicidality (WHO, 2021).

Udaje 0 poéte suicidii a suicidalnych pokusov su ziskavané statistickym zistovanim MZ SR
prostrednictvom formularu Hldsenie pricin a okolnosti umyselného sebaposkodenia ZS, ktorého zber
a spracovanie vykonava NCZI. Suicidia hlasia prisluiné pracoviska sadneho lekérstva Uradu pre dohl’ad
nad zdravotnou starostlivostou. Suicidalne pokusy hlasia poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
poskytujuci zdravotnu starostlivost’ v odbornom zamerani psychiatria, gerontopsychiatria, detska
psychiatria, ak poskytli zdravotnu starostlivost’ 0sobe po suicidalnom pokuse.

Predpokladd sa vsak, ze tieto Udaje su zrdznych dovodov nepresné a skutoény pocet suicidii
aj suicidalnych pokusov je vyssi ako je pocet hlasenych pripadov. Jednou z moznych pri¢in vzniku tohto
skreslenia udajov je, Ze sa suicidia eviduju ako ,,umrtia na okolnost' s neurcenym umysiom®. Jedna sa
0 umrtia, kde obhliadajuci ¢i pitvajuci lekar nevie presne stanovit’ vonkajsiu pri¢inu umrtia alebo nema
dostatok dokazov na to, ¢i sa jedna o nésilné timrtie sposobené cudzim zavinenim, sebaposkodenim
alebo urazom. Napriklad vo Velkej Britanii si umrtia s neuréenym umyslom st¢astou udajov
o suicidalite.

Podl'a najaktualnejSich udajov NCZI (2023) bolo v roku 2022 pracoviskami sudneho lekarstva SR
nahlasenych 563 suicidii, ¢o predstavovalo 10,4 pripadov na 100 000 obyvatel'ov. Miera suicidality
napriek miernemu kolisaniu ma v SR od roku 1993 mierne klesajuci charakter (Brazinova, 2017). AvSak
oproti roku 2021 vzrastol pocet samovrazd 0 2,7 % a pri porovnani s rokom 2001 az o 20,8 %. Pocet
suicidii v roku 2022 bol najvyssi od roku 2016. Dlhodobo maja vyrazna prevahu suicidia muzov (v roku
2022: 82,4 %) nad zenami (2022: 17,6).

Ustavné zdravotnicke zariadenia v roku 2022 nahlésili 724 suicidalnych pokusov (13,3 pripadov/
100 000 obyvatel'ov). Oproti roku 2021 vzrastol ich pocet 0 9,7 %, avsak pri porovnani s rokom 2001
doslo k poklesu 0 19,8 %. V pomernom zastupeni zeny prevysovali (59,5 %) muzov (40,5 %).

Suicidia boli najéastejsie zaznamenané vo vekovej kategorii 70 rokov a viac (17,1 pripadov/100 000),
d’alej vo vekovej kategorii 50 — 59 rokov (14,9 pripadov/100000), 60 — 69 rokov (14,3 pripadov/100000)
a 40 — 49 rokov (12,2 pripadov/100 000). Medziroénym porovnanim miery suicidii doslo
K najvyraznejsiemu narastu suicidii u 20- az 29-ro¢nych.

Rovnako ako v predchadzajticich rokoch, aj v roku 2022, bolo najviac suicidalnych pokusov vo vekovej
skupine 15 az 19 rokov, ich pocet opakovane stiipa a v obdobi rokov 2008 — 2022 dosiahol nové
maximum, a to 148 pokusov (56,4 pripadov/100 000 obyvatel'ov danej vekovej skupiny). Tri Stvrtiny
suicidalnych pokusov vo vekovej kategorii 15 — 19 rokov vykonali dievéata. S vacsim odstupom
nasledovali suicidalne pokusy vo vekovej kategorii 20 — 29 rokov (19,5 pripadov/100 000), 40 — 49
rokov (13,8 pripadov/100 000) a 50 — 59 rokov (11,1 pripadov/100 000).



Podl'a tizemia trvalého pobytu bolo najviac suicidii v Banskobystrickom kraji, suicidalne pokusy boli
najcastejSie zaznamenané v Bratislavskom kraji.

Motiv suicidia nebol znamy az v 78,9 % a tento parameter medziroéne zaznamenal dokonca vzostup.
Zo znamych motivov prevladali iné vnatorné osobné konflikty a problémy (11,7 %), pripady
bez zrozumitel'nej motivacie (vratane psychotickej) (3,4 %) ¢i konflikty a rodinné problémy (2,8 %).

Motivom suicidalnych pokusov boli predovsetkym konflikty a rodinné problémy (34,7 %), iné vnttorné
a osobné konflikty a problémy (26,2 %) a samovrazedné pokusy bez zrozumitel'nej motivacie (vratane
psychotickej) (12,7 %). V pripade pokusov deti a mladych I'udi do 19 rokov to boli tiez najcastejsie
konflikty a rodinné problémy (34,4 %), iné vnutorné osobné konflikty a problémy (32,2 %), konflikty
a skolské problémy (16,7 %).

Najcastejsim sposobom vykonania suicidia bolo obesenie, zaskrtenie a zadusenie, skok z vysky a vystrel
z ru¢nej strelnej zbrane. Az tretina osob bola v ¢ase suicidia pod vplyvom alkoholu alebo inej navykovej
latky. Najcastejsim samovrazednym pokusom bola otrava a priotravenie sa liekmi a poranenia ostrym
predmetom.

Pri suicidalnych pokusoch malo v roku 2022 stanovenu psychiatricki diagnézu az 70,7 % osob.
Najcastejsie islo 0 diagnozu reakcia na tazky stres a adaptacné poruchy (dg. F43), depresivne epizody
(dg. F32), poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim alkoholu (dg. F10) a recidivujiace depresivne
poruchy (dg. F33).

Patofyziologia

Suicidalne spravanie je kone¢nym vysledkom interakcie genetickych, psychickych, environmentalnych
a situac¢nych faktorov, ktory sa vyvija v Case. Model stresovej vulnerability je vS§eobecne uznavany ako
teoreticky ramec na pochopenie vyvoja suicidalneho spravania.

Jednym z najdolezitejSich modulatorov ovplyviujicich riziko suicidalneho spravania je stav dusevného
zdravia a sebaobraz Cloveka. Av§ak mnohi l'udia trpia psychickymi poruchami a prezili traumatizujuce
zivotné udalosti, ale napriek tomu sa u nich suicidalny syndrom nemanifestoval. Z uvedeného dévodu
sa suicidalite venuje mnoho vyskumov a na vysvetlenie jej etiopatogenézy boli vypracované rozne
modely. Zahfnaja rozne rizikové, ale aj protektivne faktory.

Rizikové faktory pre suicidalitu:
A. Akitne
— Suicidalne myslienky
— Strata zmyslu
— Beznadej
— Insomnia
— Anxieta, nepokoj, agresia, agitacia
— Pocity hnevu, zlosti a potrestania niekoho (pomsta)
— Porucha kognitivnych funkecii
— Z0zené myslenie, polarizované myslenie
— Pocity hanby a ponizenia
— Bezvychodiskovost’
— Strata sebaucty
— Extrémna narcisticka vulnerabilita
— Nespolupraca v liecbe
— Strata ohladuplnosti voci inym (neuvedomovanie si dosledkov samovrazdy voci inym)
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Zmeny nalady (depresia, zmie$ana afektivna symptomatika)
Osobnostné zmeny

Uzivanie/Intoxikécia psychoaktivnou latkou

Pristup k zbrani, k lieckom a inym suicidalnym metodam

Chronické

Predchadzajtce suicidalne spravanie, TS v minulosti

Sebaposkodzujuce spravanie

Nedavna hospitalizacia

Osamelost’, chybajuca socialna podpora

Pozitivna rodinna anamnéza pre suicidalitu a/alebo psychicka poruchu (vyznamnejsie, ak je
potrebna hospitalizdcia) vratane konzumu PL

LBGTQ + populacia

Z1¢ zaobchadzanie v detstve

Negativne zivotné udalosti v detstve

Stresujuce Zivotné okolnosti (aj ocakavané)

Psychicka porucha: depresivna porucha, BAP (depresivna, zmieSana epizoda), schizofrénia,
mentalna anorexia, poruchy psychiky a spravania v désledku uZitia/uZivania alkoholu
ainych psychoaktivnych latok, poruchy osobnosti (najmid emocne nestabilnd porucha
osobnosti, disocialna porucha osobnosti) v/bez komorbidity s inou psychickou poruchou
(v komorbidite s depresivnou poruchou) (iroveii EBM ,,B<)

Telesné ochorenie: neurologické ochorenia (skleroza multiplex, Huntingtonova choroba,
traumatické poskodenie mozgu a miechy, zdchvatové ochorenia), malignity, HIV/AIDS,
vredova choroba, CHOCHP najmi u muzov, chronicka dialyza, systémovy lupus erytematosus,
bolest’, funkcné poskodenie (najmé ak ide o aktitne vzplanutie choroby)

Pokles socioekonomického statusu

Z1¢ rodinné vztahy

Doméce nasilie

Nezamestnanost’

Adolescentny, mlady dospely (vrchol okolo 23. roku zivota) a vys$si vek (nad 60 rokov)

Protektivne faktory pre suicidalitu:

Zenské pohlavie

Manzelstvo/partnersky vzt'ah

Deti

Tehotenstvo

Zodpovednost’ za rodinu

Zodpovednost’ za domaceho milacika
Viera/spiritualita

Socialne zazemie a podpora

Existujuce zvladacie stratégie, skiisenost’ so zvladnutim stresu v minulosti
Dobra frustracna tolerancia

Socialna zru¢nost’ — schopnost’ riesit’ socialne situacie
Spokojnost’ so zivotom

Ochota spolupracovat’ v liecbe

Pozitivny terapeuticky vztah

Vulnerabilita pre suicidalne spravanie sa povazuje za rozhodujuci faktor, ktory urcuje, ¢i sa prejavi
pod vplyvom vonkajsich stresorov. Ukazuje sa, Ze u niektorych jedincov zahfia nielen environmentalne,
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ale aj genetické faktory a najma ich vzajomné interakcie. Suicidalne spravanie sa zoskupuje v rodinach.
Stadie dvojéiat a adopéné studie ukazuju, Ze genetickd vybava moze vysvetlit az 50 % rozptylu
suicidalneho spravania. Prikladom mo6ze byt pleiotropia niektorych génov, napr. pre serotoninovy
transportér alebo monoaminooxidazu (MAO). Caspi a kol. preukazali, ze u jedincov nesucich
aspoii jednu kopiu alely S, ktori zazili stresujuce zivotné udalosti, sa vo veku 21 az 26 rokov zvysili
depresivne symptomy. Okrem toho zivotné udalosti, ktoré sa vyskytli po 21. roku zivota, predpovedali
depresiu a suicidalne myslienky alebo suicidalny pokus vo veku 26 rokov u nositel'ov alely S, ktori
nemali v minulosti depresiu. Aj metaanalyza, do ktorej bolo zahrnutych 54 publikovanych stadii,
ukazala silny dokaz o suvislosti medzi alelou Sa zvySenou citlivostou na stres v pripade zlého
zaobchadzania v detstve. Aj niektoré zavazné podtypy psychickych poriach odrazaju genetické rizika.
Suicidalita sa vsak vyskytuje aj pri klinickej absencii psychickych poruch, unich sa vyskumy
zameriavaju napriklad na koncentracie kortizolu, funkéné zobrazovacie vysetrenia mozgu. Vysledky
vyskumov sa mozu stat’ mimoriadne dolezitym podkladom pre manazment suicidality ako biomarkery
pre diagnostiku, liecbu a tiez prevenciu.

Klasifikacia suicidii a suicidalnych pokusov:

A. Podl'a metivacie je mozné charakterizovat’ niekol’ko typov suicidii a suicidalnych pokusov:

— Biické: motivom je vyriesit’ nerieSiteny problém, jedinec sa domnieva, ze sa prebudi v novom,
lepSom svete, kde problém, ktory ho trapi neexistuje.

— Bilanéné: motiv vychadza z racionalneho rozhodnutia v redlnej Zivotnej situdcii (napr. neznesite'na
bolest’, nevylie¢iteI'né ochorenie, neriesite'na zivotnu situaciu a pod.).

— Pseudobilan¢né: jedinec sa pre samovrazdu rozhodne v dosledku tzv. ,tunelového videnia“
— vnima len svoj neriesitelny problém.

— Patické (patologické): vyskytuje sa pri psychickych poruchéch.

— DemonsStrativne: motivom je upozornit’ na nejaky Zivotny problém, nie je realny umysel zomriet’
(moze koncit’ smrt'ou), tzv. volanie o pomoc.

—  Utelové: motivom je vyriesit nejaky Zivotny problém (jedinec sa hovorenim o suicidiu snai
dosiahnut’ svoj uvedomovany ciel’.

— Skratové: motivom je ¢o najrychlejSie vyriesit' problémovu Zivotnu situaciu (chyba boj motivov
V konani).

— Rozsirené: jedinec okrem seba privodi smrt’ aj inym osobam.

— Suicidalna dohoda: dohoda medzi dvoma a viacerymi osobami o spolo¢nej samovrazde.

B. Podla dizky trvania rozpoznavame: akutny a chronicky (moze kolisat’ v intenzite) suicidalny
syndrom.

Klinicky obraz
Pri vyvoji suicidalneho syndromu je mozné pozorovat niekolko stavov s odliSnym suicidalnym
rizikom:

1. Suicidalne myslienky: nemaju konkrétny obsah, jedinec sa im brani.

2. Suicidalne tendencie: jedinec sa im nebrani, ma k nim pasivny ambivalentny postoj.

3. Suicidalne Givahy: jedinec sa stotoziiuje s mySlienkou ukonéit’ Zivot.

4. Rozhodnutie o realizacii suicidia: ,,faza platé“ — zmierenie s ukonéenim zivota, paradoxné

zlepSenie psychického stavu.
5. Realizacia suicidia.
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Podl’a niektorych autorov je mozné v ramci vyvoja suicidalneho syndromu pozorovat viacero stavov,
ktoré tvoria kontinuum medzi nepritomnost’ou suicidalneho rizika a suicidiom. Ich identifikacia umozni

lepsie posudit’ mieru suicidalneho rizika.

Kontinuum suicidality podl’a Maris, Berman, Silverman, 2000:

Najnizsie riziko suicidia Nesuicidalny

Najvyssie riziko suicidia ¢ Suicidium

Suicidalne ideécie (prechodné, fluktuujice)

Suicidalne ideacie (chronické)

Suicidalne gesta

Diftizny rizikovy zivotny Styl

Suicidalny plan (vagny, neletalny)

Suicidalny plan (konkrétny, letalny)

Nizko letalny samovrazedny pokus

Vysoko letdlny samovrazedny pokus

Pri posudzovani suiciddlneho rizika je potrebné sa zamerat’ nielen na identifikaciu rizikovych

a protektivnych faktorov, ale sti¢asne aj varovnych signalov, ktoré zvycajne niekol’ko hodin az dni
predchadzaju suicidalnemu spravaniu. lde o akttne priznaky, upozoriiujuce na zvySené riziko
suicidalneho spravania, najmi u pacientov s inymi rizikovymi faktormi (zvlast vyznamné su prvé
3 polozky):

rozpravanie alebo pisanie o smrti alebo samovrazde,

vyhrazanie poranenim sa alebo samovrazdou,

hladanie spdsobov, ako sa zabit; hladanie pristupu k tabletkim, zbraniam alebo inym
prostriedkom,

zaujem o smrt’ alebo nasilie,

zapéjanie sa do riskantnych aktivit zdanlivo bez uvazenia,
odovzdavanie cennych veci inym (pre ktoré neexistuje iny dovod),
separacia od blizkych, snaha mat’ od nich pokoj, l[u¢enie sa s nimi,
dramatické zmeny nalady (aj nahle upokojenie sa),

nahle zvysenie konzumu alkoholu alebo drog,

Zmena beznej rutiny vratane stravovacich navykov a spanku.

Rovnako dolezité je identifikovat’ priznaky Ringelovho presuicidalneho syndromu, ktory sa tieZ spaja
s vysokym akutnym rizikom suicidalneho spravania:

» Zuzenie subjektivneho priestoru: obmedzenejSie prezivanie a vnimanie, jednostranné vnimanie

reality, Clovek sa citi zavaleny, izoluje sa, ochudobiiuje socidlne vztahy, je osamely, uzkostny,

bezmocny.

» Zablokovana agresivita alebo jej obratenie voci sebe: postihnuty je stale viac presvedCeny, Ze nema

kvality ani schopnosti, ktoré by mal mat’, sam zavinil celu situaciu, z ktorej nie je vychodiska.
* Suicidalne fantdzie: predstava vlastnej smrti, fantazirovanie o vlastnom pohrebe a reakciach

blizkych nan.
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Cesta pacienta so suicidalnym syndrémom V systéme zdravotnej
starostlivosti

1.

Identifikuj suicidalny umysel (postupuj podla schémy Suicidalny pacient 1):

Zisti, ¢i je pacient intoxikovany psychoaktivnou latkou, zabezpe¢ observaciu pacienta
V bezpecnom prostredi do odznenia intoxikacie a opétovne zisti, ¢i pretrvava suicidalny amysel.
V pripade intoxikacie neznamou latkou kontaktuj Narodné toxikologické informacné centrum
(viac informacii na: https://www.ntic.sk/).

2. Vyhodnot’ aktualne suicidalne riziko na zaklade posidenia faktorov (postupuj podl'a schém
Suicidalny pacient 1 a 2):

a. Aké ma pacient prianie zomriet”:

a) aktivne si chce ublizit,

b) pasivne odmieta lie¢bu ochorenia — zisti, ¢i je pritomna psychicka porucha — v pripade
jej nepritomnosti posud pritomnost varovnych signalov, rizikovych faktorov,
protektivnych faktorov — zabezpeC bezpecni a podpornt Zivotnu situdciu formou
psychoterapie a/alebo ambulantnej psychiatrickej starostlivosti.

Ako dlho trva suicidalny umysel: ¢i je akuatny, alebo chronicky aakd je jeho
intenzita/tendencia k realizacii suicidia.

Ak  ma pacient chronické suicidalne myslienky a/alebo sebaposkodzovanie
bez predchddzajucich medicinsky zdvaznych suiciddlnych pokusov, vidy je potrebné
vyhodnotit’” mieru suicidalneho rizika (drovein EBM ,,C*). Ak nie je pritomny akutny
stresor (uroveii EBM ,D%), je zabezpeCend bezpetna a podporna Zivotna situacia
a prebicha ambulantnd psychiatrickd starostlivost — AMBULANTNA LIECBA JE
VHODNEJSIA AKO HOSPITALIZACIA.

Aka je zavaznost’ suicidalneho amyslu: ¢i si pritomné suicidalne myslienky, suicidalne
tendencie alebo pacient realizoval suicidalny pokus. Po suicidalnom pokuse je potrebné
posudit’ potrebu somatickej starostlivosti a ak je indikovana, poskytovat’ ju v bezpe¢nom
prostredi. Po zlepSeni/stabilizicii stavu sa ma opidtovne vyhodnotit' aktualne riziko
suicidalneho konania.

Na vyhodnotenie z&vaznosti suicidilneho rizika je mozné pouzit’ aj Standardizované
psychometrické inStrumenty. K vhodnym patri napr. Kolumbijské Skala pre hodnotenie
zavaznosti suicidality (Specialny doplnok S$tandardu ¢. 1), ktora je vSeobecne
akceptovanym, na dokazoch zalozenym nastrojom na hodnotenie suicidalneho rizika, ktory
vyuziva jednoducho formulované otazky, ktoré moze polozit ktokolvek. Vysledky
pomahaju zdravotnickemu pracovnikovi zhodnotit’ mieru rizika ohrozenia suicidiom,
posudit’ zdvaznost’ a bezprostrednost’ tohto rizika a urcit’ d’alsi postup. Pozostava z piatich
otazok tykajucich sa suicidalnych myslienok (zvySujacich sa v zavaznosti) za posledny
mesiac plus jednej otazky tykajucej sa celozivotného suicidalneho spravania.

Aky ma charakter suiciddlna aktivita:

a) Pri patologickej motivacii suicidilnej aktivity je potrebné vyhodnotit’ kompletny
klinicky obraz a stanovit' diagnézu psychickej poruchy. Dalej sa postupuje podla
prislusného SDTP pre zisten psychickil poruchu.

b) Pri inom charaktere suicidalnej aktivity (postupuj podl'a schémy 3. Iny charakter
suicidalnej aktivity) a vyhodnot’:

- 0 aky typ suicidalnej aktivity islo,
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- pritomnost’ varovnych signalov, rizikovych a protektivnych faktorov,

- kompletny klinicky obraz, diagnosticky posud’ pritomnost’ psychickej poruchy
aV pripade jej zistenia postupuj podla prisluného SDTP pre zistent psychicku
poruchu.

3. Navrhni adekvatnu intervenciu (s ciePom zniZit’ suicidalne riziko):

INTERVENCIE

Vzdy je nutna intervencia, nepostaci pacientovi pontknut’ jej bezbariérovi dostupnost’ (irovein EBM
»A%).

Potrebné je vyhodnotit’ pritomnost’ a klinicky obraz psychickej poruchy, ktora viedla k suicidalnej
aktivite a postupovat’ podla prislusného SDTP (postupuj podla schémy 2. Patologicky charakter
suicidélnej aktivity).

Zarovenn vyhodnotit' aj pritomnost’” psychopatologickych a telesnych priznakov s vysokym
potencidlom prispiet’ Kk pretrvavaniu suiciddlneho wmyslu a ziaroveil s negativnym vplyvom
na priebeh krizovej intervencie (intrapsychicka tenzia, psychomotoricky nepokoj, hypo/insomnia,
uzkost, agitovanost, agresia, vegetativne priznaky). V pripade ich pritomnosti zvazit’® podanie
psychofarmaka na ich ovplyvnenie (postupuj podl'a schémy 3. Iny charakter suicidalnej aktivity).
Nasledne je mozné U pacienta so suicidalnym myslom realizovat’ krizovia intervenciu (Vodackova
a kol., 2012; Broz a Vodackova, 2015).

Po uspesnej krizovej intervencii, ked’ ddjde k redukcii suicidalneho rizika:

Ak sti u pacienta pritomné suicidalne myslienky a tendencie bez suicidalneho planu

Silne zastupené su protektivne faktory, mozno ovplyvnit’ modifikovatel'né rizikové faktory

— POSTACi AMBULANTNA INTERVENCIA: zameranie sa na redukciu symptémov,
odovzdanie kontaktu na pohotovostni sluzbu, dostupnu krizovi intervenciu a odporudit’
ambulantnu psychiatricka kontrolu.

Ak su u pacienta pritomné suiciddlne myslienky so suicidalnym planom, ale bez suicidalnych tendencii:
Rizikové faktory prevySuju protektivne, ale aspon niektoré protektivne faktory su pritomné

— HOSPITALIZACIA MOZE BYT NEVYHNUTNA: pri rozhodovani je potrebné zvazit
charakter rizikovych faktorov a dostupnost’ krizovej intervencie, moZnost’ vypracovat’ plan
bezpe€nosti pacienta.

Ak sti u pacienta pritomné suicidalne myslienky so suicidalnym planom a so suicidalnymi tendenciami:
— HOSPITALIZACIA JE NEVYHNUTNA (aj nedobrovolna, ak pacient nepodpise

informovany siihlas — podPa prislusného SOP/SDTP): do redukcie suicidalneho rizika.

U pacienta po suiciddlnom pokuse (aj prerusenom), ak je pritomny asporn jeden z uvedenych faktorov:

e su pritomné psychotické symptomy,

e jednalo sa o nasilny pokus, takmer letalny, vopred planovany,

e pacient sa zabezpecil, aby predisiel zachrane,

e pretrvavaju suicidalne tendencie,

e pacient je nekriticky k suicidalnemu pokusu, l'utuje zachranu,

e pritomnost’ psychickej poruchy (najmi jej vzplanutie alebo suicidalne myslienky), vek nad
45 rokov, muzské pohlavie,

e pacient ma nedostato¢nu podporu rodiny a/alebo socialneho prostredia, vratane nestabilnej Zivotnej
situdcie,

e impulzivne spravanie, tazka agitacia, nizka kritickost’ alebo zjavné odmietanie pomoci,
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e zmena duSevného stavu metabolickej, toxickej, infekénej alebo inej etiologie, ktora si vyzaduje
dal$iu Struktarovanu zdravotnu starostlivost,
e v pripade samovrazednych myslienok, ak ma pacient:
o Specificky plan s vysokou letalitou,
o silny samovrazedny imysel (suicidalne tendencie).
— HOSPITALIZACIA JE NEVYHNUTNA (aj nedobrovolni, ak pacient nepodpiSe
informovany siihlas — podPa prislusného SOP/SDTP).

U pacienta so suiciddlnymi myslienkami, ak je siuicasne pritomnd (postaci jeden z uvedenych faktorov):

e psychoticka porucha (imperativne halucinacie),

e zavazna psychickd porucha,

e predchadzajuci suicidalny pokus/y, najméd ak boli medicinsky zdvazné,

e potencialne pritazujica komorbidita (napriklad akutne neurologické ochorenie, rakovina, infekcia),

e nedostato¢na odpoved’, prip. nemoznost’ spolupracovat’ v ambulantnej alebo v parcidlnej istavne;j
lieCbe,

e potreba kontrolovania uzivanej medikacie alebo ECT,

e potreba sledovania, klinickych testov alebo diagnostickych postupov, ktord si vyzaduje
Struktirovany pristup,

¢ nedostato¢na podpora rodiny a/alebo socialneho prostredia, vratane nestabilnej zivotnej situacie,

e nekvalitny terapeuticky vzt'ah a nedostupnost’ v€asnej ambulantnej kontroly,

e absencia suicidalneho pokusu alebo suicidalnych myslienok/planov/tendencii,
ale pri psychiatrickom vysetreni a/alebo heteroanamnéza naznacuje vysoké suicidalne riziko,
prip. akutne zvySené suicidalne riziko.

— HOSPITALIZACIA MOZE BYT NEVYHNUTNA (aj nedobrovol’n4, ak pacient nepodpiSe

informovany sihlas — podPa prisluiného SOP/SDTP)

U pacienta po suiciddlnom pokuse alebo v pripade pritomnosti suicidalnych myslienok / planu, ak:

* suicidalita je reakciou na akutnu nepriaznivil zivotni udalost’ (napriklad neuspesnd skuska,
problémy vo vztahu), najmé ak uz pacient zmenil svoj postoj k situécii,

* plan/metoda a tendencie maju nizku letalitu,

e pacient ma stabilntl a podporujicu zivotnu situaciu,

* pacient je schopny spolupracovat’ a realizovat’ odporticania, prip. antisuicidalny kontrakt, ktory je
sucast’'ou prebiehajicej liecby.

— PREPUSTENIE DO DOMACEHO PROSTREDIA PO EDUKACII A S ODPORUCANIAMI

DALSIEHO POSTUPU

Nefarmakologické intervencie

Kratke terapeutické intervencie ako st psychoterapia, case management, podporné telefonické

a internetové sluzby zamerané na priznaky samovrazdy:

e plan bezpecnosti pacienta,

e restrikcia pristupu k liekom, alkoholu, drogdm, zbraniam a pod. (pacientovi nepredpisovat’ vicsie
mnozstvo liekov),

e psychoterapia (vratane antisuicidalneho kontraktu, krizovej intervencie),

e liecebny plan (vratane moznosti telefonického, prip. pisomného kontaktu s lekarom, linky dovery),

e zabezpecenie dostupnosti adekvatnej lieCby psychickych poruch a telesnych ochorenti,

e edukacia 0 potrebe spoluprace pri lie¢be (vratane nastupu ucinku, kontinualnej lie€by a pod.).

14



Krizova intervencia u pacienta so suicidalnym umyslom
Ciel’: dostat’ pacienta do stavu rovnovahy v rdmci kradtkodobého terapeutického/intervenéného procesu,
aby sme sa dostali k zakladnym problémom, ktoré s bazou pre jeho suicidalny tmysel.

Zakladné casti krizovej intervencie:

1. Vybudovanie terapeutického vztahu s pacientom.
Pochopenie situacie (problému).
Uvolnenie emocii a zmiernenie uzkosti, prip. inych priznakov.
Mobilizacia socialnej siete.
Orientécia v realite a hl'adanie alternativnych rieSeni problému.
Edukacia a presny plan, kde hl'adat’ pomoc, keby sa situacia zhorsila.

o gk~ wd

Zasady prace s pacientom so suicidalnym umyslom:

— O samovrazde hovor otvorene, pytaj sa priamo na samovrazdu a na samovrazedny plan.

— Naviaz s pacientom ¢o najlep$i kontakt a ponikni mu vo vztahu s nim bezpecie. Bud’
S pacientom, sprevadzaj ho, poskytni mu dostatok ¢asu. Hovor pomaly, zrozumitelne,
jednoduchym jazykom, dolezité informacie zopakuj. Kontroluj svoj hlas aj re¢ svojho tela.

— Pacienta re$pektuj, aj keby pretrvaval jeho suicidalny umysel. Kazdy ma pravo sa rozhodnut’.
Nevytvaraj natlak. Nevyhovaraj pacientovi pravo na smrt’.

— Bud’ na strane Zivota, otvoreny hovorit’ o smrti a dozvediet’ sa o nej ¢o najviac.

— Pytaj sa na to, o ma pacientovi smrt’ priniest’, co od nej ocakava.

— Hovor o konec¢nosti a nezvratnosti smrti.

— Pytaj sa, kto ho najde, za akych okolnosti, ¢o bude d’alej — pracuj s tymito obsahmi d’ale;j.

— Zacni rozsirovat’ jeho percepéné pole pomocou dialogu.

— Objavujte alternativne (aj neobvyklé) rieSenia ako zmiernit' jeho utrpenie (ztfalstvo, bolest,
paniku, beznadej, strach a pod.). Zmensi totalitu v pacientovom uvazovani — princip vsetko
alebo ni¢ nahrad’te alternativnymi moznostami.

— Hradajte oporné body v pacientovom zivote (napr. rodina, domdace zviera, praca...).

— Samovrazedny ¢in je mozné odlozit’ a dat’ Sancu inému rieSeniu, ktor¢ v tejto chvili pacient
nemusi eSte vidiet.

— Vyhni sa moralizovaniu, hodnoteniu, nevyzyvaj pacienta k zodpovednosti za ostatnych
a pod., pokial’ o tom sam nehovori.

— Sustred sa na pribeh pacienta, povzbudzuj ho k vyjadrovaniu emocii, poskytni mu
pre ne bezpecny ramec (emocné prijatie).

— Pytaj sanato ako pacient v minulosti prekonal zivotné krizy (ako to riesil v minulosti?) — ved” ho
k tomu, aby si spomenul na vlastné zdroje (¢o je v jeho silach?), zdroje pomoci z okolia,
aj na konecnost’ tazivej situacie.

— Zvaz moznost uzavriet' Antisuicidalny kontrakt (prip. iba verbalny, potvrdeny pohl'adom do o¢i
a podanim ruky; je vhodné, aby pisomnu formu Antisuicidalneho kontraktu realizoval iba v tejto
oblasti skiiseny odbornik) alebo vypracovat’ Plan bezpecnosti pacienta (Priloha ¢. 1, 2).

Farmakologické intervencie

Akutna intervencia po suicidalnom pokuse s cielom zabezpecit’ kroky veduce k zachrane a obnove
zivota (obnova Zivotnych funkcii, kardiopulmonalna resuscitacia), v pripade potreby zabezpeéit
konzilidrne vySetrenia alebo intervencie.

Pozitivne ovplyvnit’ intrapsychicku tenziu a spanok.

Adekvatna liecba psychickych poruch a telesnych ochoreni, ktoré veda k suiciddlnemu spravaniu.
Zvazit riziko V. benefit predpisovanej liecby (TCA, BZD vs SSRI /bezpecné, antiimpulzivne/, litium,
klozapin /maji EBM potvrdeny antisuicidalny ucinok/, ECT). Vyber medikacie realizovat
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s ohl'adom na jej toxicky potencial pri predavkovani (mysliet aj na moznost’ potenciacie ucinku
pri kombinacii s alkoholom). Nepredpisovat’ rizikové mnozstva liekov.

Pri agitovanosti, agresivnom spravani alebo psychotickej poruche je potrebna aktitna sedacia (moze byt
parenteralna forma) (irovein EBM ,,C*). Potrebné je zistit’ ¢i pacient nie je intoxikovany CNS tlmivou
latkou a ¢i nem4 alergiu na podévany liek.

Po suicidalnom pokuse lieckmi ma byt primarne rieSeny somaticky stav, pacient ma byt umiestneny
v bezpeénom prostredi.

Hospitalizacia

Potrebné zabezpecit’ bezpecnost’ pacienta (zvySeny dozor), adekvatnu liecbu a opakované hodnotenie
miery suicidalneho rizika. V pripade, ak pacient s hospitalizaciou nestihlasi a nepodpise informovany
sthlas — d’al§i postup podla prislusného SOP pri nedobrovolnej hospitalizicii (Hospitalizacia
bez informovaného suhlasu).

Po prepusteni z hospitalizicie (postupuj podl'a schémy 4. Prepustenie z hospitalizacie) méa mat’ pacient
zabezpecené kontrolné ambulantné vySetrenie v priebehu prvého tyzdia (arovei EBM ,,A%). Vhodné
je, aby mal pacient pri prepusteni z hospitalizacie zabezpeceny aj doprovod blizkej osoby a aby bol
spolu s doprovodom pri prepustani z hospitalizacie edukovany o d’alsom postupe (liecbe, lieCebnom
rezime, odportcaniach, kontrolnych vysetreniach — u ambulantného psychiatra, v§eobecného lekara,
postupe pri objaveni sa suicidalneho rizika a pod.). Rovnako vhodné je o prepusteni pacienta informovat’
jeho ambulantného psychiatra, oznamit’ mu telefonicky kontakt pacienta a dohodnut’ pre pacienta termin
kontrolného vySetrenia. Pokial’ sa nan nedostavi, je potrebné, aby sa ho ambulantny psychiater pokusil
telefonicky kontaktovat’ a posudil suicidalne riziko (drovei EBM ,D“). Uvedené informacie
(aj tispesny, ¢i neuspe$ny pokus o kontaktovanie pacienta) je potrebné zaznamenat v zdravotnej
dokumentdcii pacienta (aj v prepustacej sprave z hospitalizacie).

Tabul’ka €. 1

Pri prepusteni z hospitalizacie

Samovrazedny imysel nie je pritomny.

Akutna samovrazedna kriza sa zredukovala.

Zdravotny stav pacienta je stabilizovany.

Pacient nie je pod vplyvom alkoholu alebo drogy.

Pacient nema pristup k zbraniam, pristup k poskodzujicim predmetom je kontrolovany.

Kontakt s rodinou/blizkymi osobami bol nadviazany a boli edukovani o postupe.

V idealnom pripade bola zabezpecena socialna podpora, ktora bude kontaktovat’ pacienta nasledujtci den po

prepusteni.

Informovany bol ambulantny psychiater.

Pacient bol edukovany o d’alsom postupe (liecbe, lieCebnom rezime, odporucaniach, kontrolnych vySetreniach
— U ambulantného psychiatra, v8eobecného lekara, postupe pri objaveni sa suicidalneho rizika a pod.)
a odovzdané mu boli kontakty.

Pacient je nastaveny na liecbu psychickej poruchy, ktorymi trpi.
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Tabul’ka ¢. 2

Standardné

Edukacia pacienta v ambulantnej lie¢be a blizkych osob

Pre pacienta

Porozumiet’ suicidalnemu
riziku

Vysvetlit' pacientovi, ze je potrebné absolvovat’ vySetrenie zamerané
na hodnotenie suicidalneho rizika.

Rozpoznat’ varovné signaly
a rizikové faktory

Potrebné je spolu s pacientom identifikovat’ a vysvetlit mu varovné signaly
a rizikové faktory, tiez moznost’ ich modifikovat’.

Uzivat lieky podla
odportcania

Vysvetlit’ pacientovi, aby nevysadil lieky bez konzultacie s lekdrom, vysvetlit’
mu latenciu nastupu uéinku liekov, pripravit ho na mozné NUL, manaZovat
NUL, podporit ho v uZivani lickov podla odporadani lekara, umoznit
konzultaciu v pripade neistoty.

Nekonzumovat’ alkohol
alebo iné psychoaktivne

Vysvetlit' pacientovi, ze alkohol alebo iné psychoaktivne latky mdézu mat
potenciujuci (dezinhibi¢ny) vplyv na samovrazedné myslienky a spravanie,

latky preto sa ich konzumu treba vyvarovat'.
Zostat’ v kontakte Pripravit’ spolu s pacientom plan kontrolnych vysetreni a vysvetlit mu, ze bude
S pacientom s lekarom spolupracovat’ dlhsi ¢as, kym ho spravne nastavi na liecbu a bude sa

citit’ v poriadku.

Komunikovat’ s psychiatrom

Vysvetlit' pacientovi, ze je dolezit¢ lekara informovat o zdravotnych
tazkostiach, NUL, vietkych uZivanych liekoch aj vyzivovych doplnkoch,
alergiach, otvorene snim diskutovat o samovrazednych myslienkach.
V pripade zhorS$enia stavu, prip. otazok, ¢o najskor kontaktovat’ svojho lekara.

Pre blizke osoby — napr. rodi¢a/doprovod/opatrovatel’a

Poznat’ varovné signaly

a rizikové faktory

Klast otazky

Ponukat’ podporu

Reagovat’ okamzite, ak sa
niekto pokusi 0 samovrazdu

Ponutknutie moznosti hovorit' o samovrazednych pocitoch méze znizit’ riziko
samovrazdy.

Klast’ priame otazky o samovrazde. Poctvat’ pozorne. NepreruSovat'.
Ubezpecit, ze veci sa mdzu zlepsit’ a su aj iné spdsoby ako sa da situacia riesit’.
Vysvetlit, ze alkohol alebo iné psychoaktivne latky moézu mat’ potenciujuci
(dezinhibi¢ny) vplyv na samovrazedné myslienky a spravanie, preto sa ich
konzumu treba vyvarovat’.

Vyhladat’ pomoc profesionala.

4. Dokumentuj

Po cely ¢as je potrebné dokumentovat’ diagnosticko-terapeuticky proces:

— popisat’ aktualny stav,

—  zhodnotit’ suicidalne riziko,
— zapisat,, kto sa spolupodiel’al na hodnoteni rizika (vratane blizkych pacienta a inych lekarov),
— zaznamenat vSetky intervencie, ich priebeh a d’alSie instrukcie (vratane edukacie pacienta a jeho

blizkych).

V pripade suicidalneho pokusu lekar:

— zabezpeCi vyplnenie

a odoslanie formulara ,Hlasenie pricin a okolnosti umyselného

sebaposkodenia — ZS (MZ SR) 2 — 12, Instrukcie na predloZenie formulara pre utvary s odbornym
zameranim psychiatria, gerontopsychiatria, detska psychiatria zverejiiuje NCZI. Hlaseniu podlieha
0soba, ktora sa pokusila 0 suicidium, a ktorej bola poskytnuta psychiatricka zdravotna starostlivost’
v utvaroch psychiatrickych zariadeni.
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V pripade dokoné&eného suicidia v istavnom zdravotnickom zariadeni (UZZ) lekar:

— zabezpeci, aby sa s telom nemanipulovalo,

— privola obhliadajuceho lekara,

— informuje veduceho pracovnika UZZ,

—  zabezpedi vyplnenie formuldra SU SR ,, Hldsenie pricin a okolnosti timyselného sebaposkodenia**
a nasledne ho odovzda vediicemu pracovnikovi UZZ,

— zabezpeci bezodkladné hlasenie suicidia Policii SR.

Prognoza
Progndza zavisi od priciny, primarnej psychickej poruchy, ktora sa prejavuje suicidalnym konanim
a tiez od moznosti redukovat’ rizikové a podporit’ protektivne faktory.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Specializovant starostlivost o pacienta so suicidalnym syndrémom poskytuji najmd psychiatri
a klinicki psychologovia v ramci poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo tstavnej
zdravotnej starostlivosti podla zavaznosti suicidalneho rizika a pritomnosti psychickej poruchy
a/alebo telesnej komorbidity. Tato $pecializovana starostlivost’ je bezbariérova. Prvym kontaktom vsak
moze byt ktorykol'vek zdravotnicky pracovnik, predovsetkym vsak VLD alebo VLDD, psycholog
alebo psychoterapeut.

DalSie odporu¢ania

Vzhl'adom k tomu, Ze najucinnejSou stratégiou je zamerat’ sa na prevenciu suicidality na vsetkych jej
urovniach, potrebné je pristupovat’ k nej komplexne v jednotlivych rezortoch a kompetenciach.
V zaujme humanizacie zdravotnej starostlivosti je doélezity nediskriminujici, nestigmatizujuci,
nemoralizujlci a vysokoodborny pristup vsetkych osdb zapojenych do manazmentu suicidalneho
spravania, preto je potrebné rozsirit’ edukacéné aktivity a osvetu, rozsirujuce vzdelanie v tejto oblasti.

Mimo rezort zdravotnictva je potrebné zamerat’ pozornost’ aj na:

Rezort Skolstva: zamerat' sa na podporu ¢innosti Skolskych psycholégov, ucitel'ov, vytvorit' peer
skupiny, systematicky pracovat’ s ohrozenymi skupinami (krizové poradenstvo pri rozvodoch
a porozvodova problematika, zavislosti).

Rezort socialnej prace: zamerat’ sa na ohrozené skupiny ako st dlhodobo nezamestnani, seniori,
osameli l'udia.

Rezort dopravy: identifikovat rizikové miesta z hladiska vyskytu suicidalneho spravania
na zelezniciach a vybudovat’ ochranné bariéry.

Rezort vnutra: organizovat workshopy o presuicidalnych prejavoch pre pracovnikov rezortu
a prislusnikov Policajného zboru.

Zbor vizenskej a justi¢nej straze: organizovat workshopy o presuicidalnych prejavoch a aktivity
zamerané na prevenciu suicidality.

Mimovladne organizacie: podporit’ a koordinovat’ aktivity zamerané na prevenciu suicidality.

Média: regulovat’ reporting o suicidalite a prezentaciu alternativnych rieSeni kriz. Nepisat' o presnom
mieste a sposobe samovrazdy, nepouzivat’ terminy ako ,,netispesna“ samovrazda, vyhnut sa grafickym
zobrazeniam a vZdy uvadzat’ informaciu o pomoci s uvedenim kontaktu na linku dévery.

)4

pecialne doplnky $tandardu
¢.1  Kolumbijska $kala pre hodnotenie zavaznosti suicidality (Columbia Suicide Severity Rating
Scale, C-SSRS)*
¢.2  Antisuicidalny kontrakt
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¢.3  Plan bezpecnosti pacienta
schémy: ¢. 1  Suicidalny pacient I.

¢.2  Patologicky charakter suicidalnej aktivity
¢.3  Iny charakter suicidalnej aktivity
¢.4  Prepustenie z hospitalizacie

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po dvoch rokoch.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako
uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalSie
vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zalozeny na dokazoch alebo na zdklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobtda u¢innost’ od 15. novembra 2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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Specidlny doplnok $tandardu &. 1: Kolumbijska $kéla pre hodnotenie zivaznosti suicidality

r

Kolumbijska skala pre hodnotenie zavaznosti suicidality ANO NIE
(Columbia Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS)
Poloz otazky ¢. 1 a 2: posledny mesiac

ZELANIE 1 | Zelate si, aby ste boli mftvy alebo aby ste zaspali
ZOMRIET a nezobudili sa?

SUIQIDALNE 2 | Mate samovrazedné myslienky?

MYSLIENKY

Ak je na otazku &. 1 odpoved” ANO, spytaj sa otazky &. 3,4, 5 a 6;

ak je odpoved’ NIE, spytaj sa priamo otazku ¢. 6

ukonili svoj zivot?

SUIC¥DALNA 3 | Premyslali ste o tom, ako by ste to mohli urobit™?
METODA
SUICIDALNY | 4 | Ked’ ste mali tieto myslienky, mali ste v imysle
UMYSEL podla nich aj konat™?
5 . | 5 | Zacali ste uskutoc¢novat’ tieto myslienky?
SPECIFICKY PV . .
PLAN Rozmysrali ste nad detailmi ako sa zabit™?
Planujete realizovat’ tento plan?
pocas zivota
. 6 | Uz ste niekedy urobili nieco, zacali ste robit’ nie¢o
SUICIDALNE lebo ste boli pri , bit’ nied by st
SPRAVANIE alebo ste boli pripraveny urobit’ nieco, aby ste

Ak, ANO, spytaj sa:

posledné 3 mesiace

CASOVY 7 | Bolo to pocas poslednych 3 mesiacov?

RAMEC

Vyhodnotenie odpovedi Riziko | Intervencie

ANO na otazku &. 1 alebo 2 nizke Vyhodnot pritomnost’ rizikovych
a protektivnych faktorov.

ANO na otazku &. 3 alebo 6 (pred viac ako 3 | stredné | Posud’ bezpe&nost' pacienta a zvaz

mesiacmi) hospitalizaciu.

ANO na otazku &. 4, 5 alebo 6 (pred menej vysoké | ZabezpeC bezpecnost’ pacienta

ako 3 mesiacmi) a hospitalizuj ho.
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Specialny doplnok $tandardu &. 2: Antisuicidalny kontrakt

Antisuicidalny kontrakt

Dohoda o0 nerealizovani suicidia

Ja, , tymto prehlasujem, Ze si nijako neublizim,
nepokisim sa o samovrazdu, ani heukon¢im svoj Zivot samovrazdou.

Dalej prehlasujem, Ze ked” budem mat’ niekedy myslienky na samovrazdu, ktoré su silnejsie ako
dokézem vlastnou vél'ou zvladnut’, podniknem nasledujuce kroky:

1. pripomeniem si, Ze za Ziadnych okolnosti si nikdy nemoéZem nijako imyselne ubliZit’,
pokusit’ sa 0 samovraZdu alebo vykonat’ samovrazdu,

2. zavolam na tel. &. 155 (tiesiiova linka pomoci), ak si myslim, Ze mi bezprostredne hrozi,
Ze si ublizim,

3. zavolam ktorékol’'vek alebo na vSetky nasledujuce ¢isla, aj ked’ bezprostredne nehrozi,
Ze si ubliZim, ale mam samovraZedné myslienky (moj vlastny zoznam ,,bezpe¢nostnych*
mien, Cisiel, adries, a akychkolvek d’alSich relevantnych kontaktnych informacii
uvedenych v Zozname bezpec¢nosti pacienta, ktoré ma ochrania),

4. budem telefonovat’ s toP’kymi Pud’mi a dovtedy, kolko bude potrebné, kym moje
samovraZedné myslienky neustuipia.

podpis datum

svedok datum
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Specialny doplnok $tandardu &. 3: Plan bezpeénosti pacienta

PLAN BEZPECNOSTI PACIENTA

Krok 1: Varovné signaly (mySlienky, predstavy, ndlada, situdcia, spravanie), ktoré mézu spésobit’ krizu
alebo viest’ k samovrazednym myslienkam:

1.

2.

3.

Krok 2: Vnutorné stratégie zvladania — veci, ktoré mézem urobit’, aby mi z mysle odisli problémy bez toho,
aby som Kkontaktoval/a int osobu (relaxaéné techniky, fyzicka aktivita, individudlne rozptylenie,
v§imavost’):

1.

2.
3.

Krok 3: Cudia a sociidlne prostredie, ktoré mi poskytuju rozptylenie:

1. meno telefonne ¢islo
2. meno telefonne ¢islo
3. meno telefonne ¢islo

Krok 4: Cudia, ktorych mdéZem poZiadat’ o pomoc:

1. meno telefonne ¢islo
2. meno telefonne ¢islo
3. meno telefonne ¢islo

Krok 5: Odbornici alebo zariadenia, ktoré moéZem kontaktovat’, ked” budem mat’ Kkrizu alebo
samovraZedné myslienky:

1. meno lekara/terapeuta telef. ¢islo

2. meno lekara/terapeuta telef. ¢islo

3. zachranna zdravotna sluzba telef. ¢islo
4. Krizova linka prvej pomoci telef. ¢islo

Krok 6: Zabezpecenie prostredia:

1.

2.
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InStrukcie na pouZivanie §ablony planu bezpeénosti pacienta

Krok 1:

Krok 6:

Rozpoznavanie varovnych signalov

Spytajte sa: ,,Ako budete vediet, kedy by ste mali pouzit’ plan bezpec¢nosti?*

Spytajte sa: ,,Co prezivate, ked’ zatnete premyslat’ o samovrazde alebo ked’ sa citite vel'mi ne§tastny/a?
Uved’te varovné signaly (myslienky, predstavy, myslienkové procesy, nalada alebo spravanie) pomocou
vlastnych slov pacienta.

Pouzivanie vnutornych stratégii zvladania

Spytajte sa: ,,Co mdZzete sam/sama urobit’, ak znovu budete mat’ suicidalne myslienky, aby ste si pomohli
V tom, ako nekonat’ podl'a svojich myS$lienok?*

Spytajte sa: ,,Co si myslite, ako je pravdepodobné, Ze by ste boli schopny/a urobit’ tento krok v &ase
krizy?*

Ak mate pochybnosti o pouZivani stratégii zvladania, spytajte sa ,,Co by vam mohlo stat’ v ceste, ked’
premyslate o tychto aktivitach, alebo o tom, Ze ich urobite, ked’ na ne myslite?*

Pouzite pristup zaloZzeny na spolupraci a rieSeni problémov, aby ste sa uistili, Ze potencidlne prekazky
sa rieSia a/alebo ¢i st identifikované alternativne stratégie zvladania.

Socidlne kontakty, ktoré mézu odvratit’ pozornost’ od krizy

Ak krok 2 krizu nevyriesi alebo neznizi riziko, poucte pacienta, aby pouzil krok 3.

Spytajte sa ,,Kto alebo aké socialne prostredie vAm pomoze aspoil na chvilu odputat’ sa od problémov?
Kto vam pomdze citit’ sa lepsie, ked’ sa s nimi stretnete?*

Pacienta poziadajte, aby uviedol zoznam niekol’kych I'udi a socialnych prostredi, ak nie je k dispozicii
prva moznost’.

Poziadajte pacienta, aby uviedol bezpecné miesta, kde by mohol byt’ medzi l'ud’'mi, napr. kaviaren.
Myslite na to, Ze v tomto kroku nie st odhalené samovrazedné myslienky a pocity.

Kontaktovanie ¢lenov rodiny alebo priatel’ov, ktori méZu pontiknut’ pomoc pri rieSeni krizy

Ak krok 3 nevyriesi krizu alebo nezniZi riziko, pacienta pouéte ho, aby pouzil krok 4.

V tomto kroku, na rozdiel od predchadzajuceho, si pacienti uvedomia, Ze su v krize.

Spytajte sa ,,Co si myslite, na koho z vasej rodiny alebo z priatel'ov by ste sa po¢as krizy mohli obratit’
0 pomoc? alebo ,Kto je vasou oporou a o kom si myslite, ze sa mdzete s nim rozpravat, ked’ ste
V strese?*

Pacienta poziadajte, aby uviedol 3 osoby, ktorym moze zavolat’ a poucte ho, aby vyuzil moznost
telefonického kontaktu s tol’kymi osobami z tohto zoznamu, kym nedéjde k redukcii krizy/suicidalnych
myslienok.

Spytajte sa: ,,S akou pravdepodobnost'ou by ste boli ochotni kontaktovat’ tieto osoby?*

Ak sa vyskytni pochybnosti o kontaktovani osdb, identifikujte potencialne prekazky a vyrieste sposob,
ako ich prekonat’.

Kontaktovanie odbornikov a zariadeni/institucii

Ak krok 4 nevyriesi krizu alebo neznizi riziko, pacienta poucte, aby pouzil krok 5.

Spytajte sa ,,Ktorych odbornikov na dusevné zdravie by sme mali zahrnit’ do vasho planu bezpe¢nosti?*
a ,,Mate aj inych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti?

Uved'te meno, ¢islo a/alebo sidlo lekara, miesto sluzby urgentnej starostlivosti, krizova linku
na prevenciu samovrazd.

Ak sa vyskytni pochybnosti o kontaktovani jednotlivcov, identifikujte potencidlne prekazky a vyrieste
spdsob, ako ich prekonat’.

ZniZenie letalneho potencialu pouzitych prostriedkov

Spytajte sa pacienta, aké prostriedky by zvazoval pouzit' pocas samovrazednej krizy a v spolupraci
s pacientom identifikujte spdsob, ako zabezpecit’ alebo obmedzit’ pristup k tymto prostriedkom.

Pri metddach s nizkou letalitou je mozné poziadat’ pacienta, aby ich sam odstranil alebo obmedzil svoj
pristup k tymto metddam. Obmedzenie pristupu pacienta k vysoko letalnej metéde by mala robit’ na to
urcend, zodpovedna osoba — zvycajne rodinny prislusnik, blizky priatel’ alebo policia.
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DOKUMENTUJ CELY PROCES (v kaZzdom kroku)

Vyhodnot pritomnost suicidalneho amyslu: Q
aj 1 pozitivna odpoved’ svedéi pre pritomnost suicidalneho umy. popi$ akiualny stav
ohodnof riziko
zapi3, kio sa spolupodieral na hodnotent rizika (vratane blizkych pacienta a inych lekarov)

zaznamenaj intervenciu a dalSie in3trukcie (vratane edukécie pacienta a jeho blizkych)

MA PACIENT
SUICIDALNY UMYSEL?
Definicia:
0soba, ktora ma
suicidalny amysel

« Zelali by ste si, aby ste boli mftvy?
« Zelali by ste si zaspat a nezobudit sa?
« Napadio Vam, Ze sa zabijete?

ZABEZPEC OBSERVACIU PACIENTA V BEZPECNOM PROSTREDI DO
ODZNENIA INTOXIKACIE (podi'a moZnosti pracoviska - vo v8eobecnej
nemocnici sa odpora¢a CPO, kde je aj adekvatna somaticka starostlivost)

ANO

Je pacient intoxikovany?

EDUKUJ PACIENTA O RIZIKACH,
KTORE VYPLYVAJU Z KONZUMU —>
PSYCHOTROPNYCH LATOK

Dalsf postup podta
prislu$ného SOP pre F1X.Y

Ma pacient suicidalny amysel?

REALIZUJ TOXIKOLOGICKE VYSETRENIE
DOKUMENTUJ ALKOHOLEMIU (do 0,0%-)

| VYHODNOT AKTUALNE RIZIKO SUICIDALNEHO KONANIA |

ké ma pacient prianie

zomrie

PASIVNE
Definicia: pacient odmieta lietbu ochorenia,
ktorym trpf, Coho nasledkom je vysoke riziko
smrtefného konca

AKTIVNE
Definicia: pacient si chce aktivne ubliZit s
Gmyslom zomriet

»  JE PRITOMNA PSYCHICKA PORUCHA?

\

POSUD PRITOMNOST VAROVNYCH

ZABEZPECENIE BEZPECNEJ A
PODPORNEJ ZIVOTNEJ SITUACIE

e SIGNALOV, RIZIKOVYCH FAKTOROV, —> PREBIEHAJUCA PST A/ALEBO
IS . T = PROTEKTIVNYCH FAKTOROV AMBULANTNA PSYCHIATRICKA
— . Algg(rjilr]o’ trrva Su‘c'da'"}’}fTY,sﬁ':— = 2 STAROSTLIVOST

-

AKUTNY
Definicia: vysoka intenzita a/alebo vysokéa
tendencia k realizacii suicidia

CHRONICKY
Definicia: dihotrvajici umysel s kolfsavou
intenzitou, t.€. nizkou a bez tendencie k
realizacii

v

SUICIDALNY POKUS (tentamen suicidii, TS)

SUICIDALNE MYSLIENKY
Definicia: subjektivna tiZba zomriet alebo

SUICIDALNE TENDENCIE

byt mftvy
aspori na 1 z 3 otazok odpovie ANO:
1. Zelali by ste si, aby ste boli mftvy?
2. Zelali by ste si zaspat a nezobudit sa?
Napadlo Vam, Ze sa zabijete?

Definicia: predstava samovraZedného aktu

(pacient m& minimélne suicidalny plan (aj

vagny, neletalny), napr. zabezpedi si lieky,
zbrarf)

l

Definicia: dobrovolné a vedomé konanie, od ktorého
pacient otakava smrt (aj v pripade, Ze do3lo k
zastaveniu takéhoto konania e$te pred poskodenim
zdravia)

PATOLOGICKY

|

" Aky charakter m4 suicidaina aktivita?

INY

—»:.Iéﬁérébna somaticka starosﬁi{@éﬁt’fb*

Dalsf postup podia
somatického stavu v
bezpe&nom prostredi

l

Po zlep$eni/stabilizacii
somatického stavu -
VYHODNOT AKTUALNE
RIZIKO SUICIDALNEHO
KONANIA




PATOLOGICKY CHARAKTER SUICIDALNEJ AKTIVITY

Y

VYHODNOT KOMPLETNY KLINICKY OBRAZ

Dali postup podra prisludného SOP
pre prislugnd psychickd poruchu

Najvyssie riziko:

+ Depresivna epizoda
« Bipolarna afektivna porucha (depresivna, Zzmie3ana epizoda)
¢ Schizofrénia (najmé ak s sticasne pritomné
depresivne priznaky, schizoafektivna porucha)
« Mentalna anorexia
« Poruchy psychiky a spravania - zapricinené uzitim/uzivanim psychoaktivnych latok
« Poruchy osobnosti - emo¢ne nestabilna, disocialna
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INY CHARAKTER SUICIDALNEJ AKTIVITY ~—> VYHODNOT KOMPLETNY KLINICKY OBRAZ

—\L

Y Y

BILANGNY UCELOVY, DEMONSTRATIVNY SKRATOVY

Definicia: motivécia k samovraZde vychadza DEIE R EIET DR B Gl Definicia: ciefom samovraZdy je ¢o

B A T q nejaky Zivotny problém alebo nari upozomit, ot — o T
z racionalneho rozhodnutia v redinej Zivotnej s < e - najrychlejsie (skratovo) vyriesit zloZita . o
Situacii nie je realny umysel zomriet (méze kondit e Najvyssie riziko:

Dalsi postup podra prisludného SOP
pre prisludna psychicka poruchu

{[e]

smrtou)
« Depresivna epizoda
« Bipolamna afektivna porucha (depresivna, zmie3ana epizoda)
v « Schizofrénia (najma ak st sttasne pritomné

depresivne priznaky, schizoafektivna porucha)

Mentaina anorexia

Poruchy psychiky a spravania - zapriCinené uZitim/uZivanim psychoaktiviych
latok

« Poruchy osobnosti - emotne nestabilna, disocialna

JE PRITOMNA

POSUD PRITOMNOST VAROVNYCH SIGNALOV, RIZIKOVYCH FAKTOROV, PROTEKTIVNYCH FAKTOROV PSYCHICKA PORUCHA?

VAROVNE SIGNALY b
(moZu o niekolko hodin aZ dni predchadzat’ suiciddinemu spravaniu): akudtn
priznaky upozorriuji na zvysené riziko samovrazedného spravania, najma u
pacientov s inymi rizikovymi fakiormi (zvi&3t vjznamné st prvé 3 polozky):

SU PRITOMNE PRIZNAKY AKO IP TENZIA, PM
> NEPOKOJ, HYPO/INSOMNIA? (lzkost,
agitovanost, agresia, vegetativne priznaky)?

.

Rozpravanie alebo pisanie o smrti, alebo samovrazde

VyhraZanie poranenim sa alebo samovrazdou

Hladanie spésobov, ako sa zabit; htadanie pristupu k liekom, zbraniam alebo
inym prostriedkom

Zaujem o smrt alebo nasiie ~~ peeees
Zapajanie sa do riskaninych aktivit zdanlivo bez uvéZenia
QOdovzdavanie cennych vecf inym (pre ktoré neexistuje iny doévod)
Separ4cia od blizkych, snaha mat od nich pokoj, IG¢enie sa s nimi
Dramatické zmeny nalady (aj nahle upokojenie sa)

Nahle zvyZenie konzumu alkoholu alebo drog

Zmena beZnej rutiny vratane stravovacich navykov a spanku

Cino Y e |

ZVAZ PODANIE PSYCHOFARMAKA
m Cier: upokojenie pacienta, zlepsenie
< kontaktu s nim; postupuj podla SPC
ZREALIZUJ Zva? cestu podania: p.o., parenteraine
KRIZOVU (anxiolytikum, antipsychotikum) E

INTERVENCIU

RIZIKOVE FAKTORY

A

UPOKOJIL SA PACIENT?
Letalita metédy a jej dostupnost’ (definicia: objektivna miera nebezpe&enstva
suicidalnej metody pre Zivot)

Zabranenie zachrane

Nekritickost k TS, I'Gtost' zachrany

Nedostato¢ny kontakt s realitou (chyba nahlad k situacii a moZnostiam jej
rieSenia - nemysli sa psychoticka strata kontakiu s realitou)

Predchéadzajici TS, najma ak bol medicinsky zavazny

Sebaposkodzujuce spravanie

Sucidalita v rodine

Pozitivna rodinna anamnéza pre psychické poruchy

Aktuélne pritomné stresujica Zivotna udalost (vratane doméceho nésilia)
PritaZujuca somatickd komorbidita (novodiagnostikovand véa#na choroba
nepriazniva prognoza, bolest)

Pritomnost zvysenej IP tenzie, PM nepokoja, hypo/insomnie alebo impulzivita

EDUKACIA PACIENTA o:

NIE
Definicia: pretrvava

varovnych signalov, RF, PF

dalsom manaZzmente stavu, prip. lietby

potrebe spoluprace pri lietbe

potrebe abstinencie od psychoaktivnych latok
moZnostiach PST, vratane krizovej intervencie

zdrojoch podpory vratane odovzdania kontaktov pomaci
(zvaZif podpisanie antisuicidaineho kontraktu™)

akutne riziko
suicidalnej aktivity

AKA JE ZAVAZNOS
PRETRVAVAJUCEHO
SUICIDALNEHO
UMYSLU?

A
Y

JE KRIZOVA INTERVENCIA USPESNA?

gy g

Chybajace rodinné zazemie P .
PoKIesJ socioekonomického statusu, nezamestnanost i [ Pretrvavait suicidaine tendencie | ‘ Prefrvavaju suicidaine mySlienky bez planu l‘_*ﬂ NAVRHNI PSYCHIATRICKU HOSPITALIZACIU |
Zé&vaZné heteroanamnestické tdaje (list na rozlatku, SMS, varovné signaly)
Nedavna hospitalizacia

Nespolupréca pri lie¢be

Muzské pohlavie

Vek - rana dospelost (vrchol okolo 23. roku Zivota), seniorsky vek

y
Pacient nesthlasi s psychiatrickou hospitalizaciou |

e pritomny nepriazniv
spomer rizikovych a protektivnyc
faktorov?

h>

% | NiE |
SU PRITOMNE PRIZNAKY AKO IP TENZIA, PM NEPOKOJ,

N HYPO/INSOMNIA? (lizkost, agitovanost, agresia, vegetativne
_~"Je mozny postup - priznaky)? 4
fioda SOP pre nedobrovolnip. A 0

~_hospitalizéciu? -~ [ NE | Vydaj bezpetny potet
™~ g tabliet
g anxiolytika/hypnotika.
Na zniZenie tenzie a
zlep3enie spanku
odporu¢ ambulaniné
psychiatrické vy3etrenie
na dalsi defi, vydaj
kontakt

PROTEKTIVNE FAKTORY B

Zenské pohlavie
ManZelstvo/partnersky vztah
Deti

Tehotenstvo

Zodpovednost za rodinu

PSYCHIA]RICKJ\ HOSPITALIZACIA DO REDUKCIE
SUICIDALNEHO RIZIKA (potas nej PST a prip. aj
Zodpovednost za doméaceho milatika podéavanie anxiolytik/hypnotik (redukcia IP tenzie a
Viera/spiritualita Gprava spanku), psychodiagnostika, ziskanie
Socidlne zazemie a podpora  ~ pe---- - heteroanamnézy, modifikacia FR a PF, adekvatny Dalsf postup podra SOP
[E))c()lts):gjiuries lf;édaatccl)lee?;rr?ct?ge, sklsenost so zvladnutim stresu v minulosti manaZment a lietba v:‘éelk%lrcgll;l achorenl, ktorymi pacient pre nedobrovolnt hospitalizaciu
Sociélna zruénost - schopnost riedif sociélne situacie
Spokojnost so Zivotom - — - —
Ochota spolupracovat v lietbe a realizovat odporGtania | Pacient shlasi s hospitalizaciou | ‘ Pacient nesuhlasf s hospitalizaciou

Pozitivny terapeuticky vztah

R I A A

PREPUSTENIE Z

.| OPAKOVANE HODNOTENIE MIERY PO ZNIZENi MIERY HOSPITALIZAGIE
* SUICIDALNEHO RIZIKA SUICIDALNEHO RIZIKA

<
<
| Hospitalizacia na psychiatrii I




Prepustenie z hospitalizacie

« zabezpetit konirolné ambulaniné psychiatrické vy3eirenie v priebehu prvého
tyZzdria - vhodné je o prepusteni pacienta informovat jeho ambulantného
psychiatra a dohodntt termin kontrolného vyZetrenia

» edukovat pacienta a jeho doprovod o dalom postupe (lietba, lietebny rezim,
odporacania, kKontrolné vy3etrenia - u ambulantného psychiatra, vseobecného
lekéra, postup pri opatovnom objaveni sa suicidalneho rizika a pod.

InforméAcie pre

PACIENTA

Porozumiet suicidalnemu
riziku

\Vysvellit pacientovi, e je potrebné absolvovat vy3efrenie
zamerané na hodnotenie suicidalneho rizika.

Informacie pre

DOPROVOD

Rozpoznat varovné signaly a
rizikove faktory

Potrebné je spolu s pacientom identifikovat' a vysvetlit mu
arovné signaly a rizikové fakiory, tieZ moZnost ich
modifikovat.

Poznat varovné signaly a
rizikové faktory

Pontknutie moZnosti hovorit o samovraZednych pocitoch
méZe zniZit riziko samovraZdy.

UZivat' lieky podra
odportcania

\Vysvellit pacientovi, aby nevysadil lieky bez konzultacie s
lekarom, vysvetlit mu latenciu nastupu Gginku liekov, pripravit
ho na mozné NUL, manaZovat NUL, podporit ho v uZivani
liekov podra odporGani lekdra, umoZnit konzultaciu v
pripade neistoty.

Klast otazky

Klast priame otazky o samovraZde. Pogivat pozorne.
Neprerugovat.

Nekonzumovat alkohol alebo
iné psychotropne latky

\Vysvetlit pacientovi, Ze alkohol alebo iné psychotropné Iatky!
moéZu mat potenciujici (dezinhibigny) vplyv na samovraZedné
myslienky a spravanie, preto sa ich konzumu treba
yvarovat'.

Ponukat podporu

Ubezpetit, Ze veci sa moZu zlepsit a st aj iné sposoby ako
sa d4 situécia riedit.

ysvetlit, Ze alkohol alebo iné psychoaktivne latky moZu mat
potenciujaci (dezinhibiny) vplyv na samovraZzedné myslienky
A spravanie, preto sa ich konzumu treba vyvarovat.

Zostat' v kontakte s pacientom

Pripravit spolu s pacientom plan konfrolnych vy3etreni a
ysvellit mu, Ze bude s lek&rom spolupracovat dih3f ¢as, kym
ho spravne nastavf na lie¢bu a bude sa cftit v poriadku.

Reagovat okamiite, ak sa
niekto pokusi o samovraZdu

Vyhladat pomoc profesionala.

Komunikovat s psychiatrom

\Vysvetlit pacientovi, Ze je doleZité lekéra informovat o
zdravotnych faZkostiach. NUL, v3etkych uZivanych liekoch a
yZivovych doplnkoch, alergiach, otvorene s nim diskutovat o
samovraZednych myslienkach. V pripade zhor3enia stavu,
prip. otazok, ¢o najskor kontaktovat svojho lekara.




