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KO% ov® sl ovs§
sui ci dal ita, ssuuiicciiddgd |Innker Ssypwrd&8- amnteer venci a

Zoznam skratiek

BAP bi pol 8rna afekt2vna porucha
BzD benzodi azep?2ny
CPO oddel eni e centr8lneho pr2jmu

C-SSRS Kol umbijsk8 gk8la pre hodnotenie z¢
Rating Scale)

Dg. di agn-za podOa Medzin8rodne,j kl asi i

ECT el ektrokonaul z2vna | ielb

HIV/AIDS v2rus Oudskej i muni tnej nedostatol

CHOCHP chronick8 obgtruklng8 choroba pO¥%c

IP intrapsychi ckl

LBGTQ+ jedinec inej neg heterosexus8l nej ol
rgmec rmo8rovesgt ibi

MZ SR Mini sterstvo zdravotn2ctva Slovensl

NCZI N§rodn® centrum zdravotn2ckych i nf«

NDL negi aduce %l inky 1ieku

PF pul zovs8 frekvenci a

PL psychoakt2vna | 8t ka

PM psychomotoricklT

PST psychoterapia

RF rizi kov® faktory

RzZP rthd a zdravotn§ pomoc

SPC s¥%hrn charakteristicklch vlIastnost:

SSRI selekt2vne inhib2tory sp2tn®ho vyclt

GDTP gtandar dnl tdd ragmewttiickll most up

GOP gtandardnl operalnl postup

TCA tricyklick® antidepreszva

bzz Yast zwdm@ votn2cke zariadeni e

VLD vgeobecnl | ek8&8r pre dospelTch

VLDD vgeobecnl |l ek8r pre det.i a dorast

WHO Worl d Health Organisation (Svetovs§

ZS zdravotn§ starostlivosS$S

Kompetencie
Lek8r so gpgpeai alzda8lmee jospchiatra (psychiater)i p sy ¢ hivaytdreitcrkeBn i e

pacienta, diagnostika a i f er enci 81 na di agnosti ka, tyotbae venci a
indivi dwe§lapetuda i ck®ho pl 8nu, rozhodnuti e o potre
psychotera, kr2zovg§ intervenci a

VLD alebo VLDD, | egpBeci allizsntyac hv gpedcikal?zina $igi &88chn8s | ednd

kgpeci appdpbobomB, psychoterapia.
Lek8r bez G§GpeygchlIlwvpigatcreedn idagngstkadl ehéeé mencistkd, na di a
prevencia suicipdd nehpersw2nadiroumut vorba individué

rozhodnutie o potrebe poadspmirtna8l ipzsgckihed,z epws8ypd hadt eedr wk
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Lek8r TRZAPezpel eni e st ar os%tl n vm stabhspowaodpvadariee nt a p
naposkytovanie zdravotnstarostlivostipsychiatrovi

Psycholpsgychol - g sa@gpgpeaeailalzat@oimowdbore klinick:é
psychodlpsg) hodi agnostdicakgth o gy g & tardeagdostkae a prevencid® | n
suicid8lneho syndrpsmuyuchbkedinbh§88i antpreeencaa.

Psychoterapeut t . j - psychiater, psychol -g a inl odb«
psychoterapeutickom pr2stupe ¢erztmyfsil ko vparnz2osm uagcdle
| egi ssloatdmweci fi ckou zainteresovanosSou pacienta
poruchy asc er t i f icle§ttarhiakcaolvnnegjj plri nnositkir 2g®y®&h oitnetrearpvi.
anadv2zuj “aca gpecifick8 psychoterapia, psychoedu

Sesraipod8vanie farmakoterapie, ogetrovat eOsk® pos
Po absolvovahk? 2vondel §hmareaw®nicntier venci a.

Sestra so gegpeadi al§ici@lunom odbore ogetariovat eOs
ipod8vani e farmakoterapie, ogetrovateOsk® post.
Poabsol vovan?2kwvZzdeV &jvalihmzazww® nicntier venci a.

Pvod

T®ma suicidality je sw¥% asSou psxehiiatlircihc kzedir asvtoa
avgirgom ch&8pan?2 sdlapfkekcemp|] emepubg8anieu rlznyc
sa suicidalita dlhodobo vysBmrttuije sneldszdobdm®tdanc
cel osvetovo naj last eprgodoungpu epertdahbishe ] Yamr t nos
apredstavuj ¥% v8gny ver atdni®&m st arostl i vosti 0

Faktory gwiygiudiglcme uplnat Run di,komdnirgej gmeéjr o d n e | Yar o v
(Turecki, 2016; Tureck2019).

Suic2pgeumaj hor g2 mognl dopad dudgevnej kr2zy spt
rozvinutejpsychick@poruchyn a §i vo.d el poeak 8z an $syshich inpoluahar® med z i
a vysokI muli iciaidlio@mi c i dpBkusu.¥iacoako 60 %sui ctm8i Ppat ol ogi ck
motiv8ciups¥eihsickd mi s poarkolc20BWmi al Eezvadgen® sui ci
sprevs8§dza aj ni ekt or ®a kle 20€85 S1®i coi cdh8ol r neenmn @&  sOEOWMENRS nei
predi2cdeSnt i fviak Hovinduon, r sz gk vl @theka 2 vnych faktorov
psychickTch por %c h, apl i kw§ aisw u p rde aaeginet &St ooyhum ¢
managmentom sui.cid8l neho pacienta

V. mnohTch krajingch je hIl avsukidalityzdenneirfa nk2g§nc i sat raa t I
psychhc pbkto@@x\ny guj ¥ s ui(Sainiak®l, 2021). r i zi ko

Managment pacienta sozBodcod&hing mssiyoadd8§imoenha r
z0z 8kl adnlTch kompepgeyach &l -pgoyw,hiabyg e @ad h teu ko ®@p p & €
mal i vget c dokanchejdaciot n2 ci a

Vypracovanl gtandard | e adkammtn&agimewntme pzicn &rmd danlsa
syndr-mom v gpeci al i zov a@asspl aMisory 2018iCeldena kot, 2089 staro
Jacobsa kol, 2003 SAFET, Webera kol, 2017V o d 8§ | &kol.y2812Br oYo @ § | ,R045) §



Defin2cie

Suicidalita:p ot enci 81 vgetklch psychise&ldanqnisi2dniau.f unkci
Suicidg8§l nmosdghddymamieky sygig8@idl§iSa vi vopai sstmdr u) %
m! g e p raekbidizehoahfonicky am® g e Kk dntedzisea S v

Presuici d§gltnryojsfy8nzdaru-Tani:kdéS8v snjer §vani a, ktorlT zahRRa
priestoru (obmedazemmnejnjaine epr g ge2dvnaonsiter ann® vn2 mani
bezmocnosS), inhibovan% a prwf( $e bwlodsti Rejvamise b
nedostatolnosti riegiS situgciu, bezvichodiskovo
Sui cniyd 84myskjekt2vne 8aloakRv prriieand e, aby samodegt
ksmrteOn®mu koncu.

Suici d§l nesuryjjakYegrbtanr i e S al epbo sey@powBkwy zuj Y%com
Suici d8l neg etdé mceen ani§e pr a@sr 4,v uk srakmo®trray emme®h o ak't
predst akoga Sz a(ln2anpar . zabezpel 2 pad).zbraR, zhromagNuj
Preru@émri d8§I nyotpeornkcuis§| ne sebapogkodzuj %ce spr §v.
vamysl e zomrieS, aleakRokdesgkaskattykack®mu pogkod
Suicid8&lny pokus n(8senltna®@e nd osburiocv2oddni® :a vedom® s

odkt or ®ho | lovek ol ak8va smrS, a ktor® viedlo k
Sui c2daibuinmii e sebamsam®boowgO®nimia vedom2m konan
ol ak8v(@alstmrwne alebo pas2vne, napr. ak. |l ovek ¥m
Letalita met- -dy, smrt eOnos So bsjaenkotv2rvangee d m ®th @ z psepl res
spojen® sodnowmoetradeu al e®o nlkeonmuar?2 m.g dlye tzahloidtoav a S
jednotivcaao bj ekt 2 vnou nebezpelnosSou z |l ek&rskeho hO:
PDPmysel n® sebapoyygrhydelon@nsebapogkodzovanie bol est
gkodlivim spygivanz2eommbieeg$S ¥am

Sebazabitie(sebausmrtenie) ukoieniegi vot a j edi nca bzeozmrvie®$2m®ihroo Wammis
byS podcenenie nebezpelenstva, al ebo samovrage
dokonal ou samovragdou.
Suicid8§lnaskvdzahmanisieqdal i zuj Y%ci bezprostredn
(v&@l ginou | ej pr edcghi Svdozt ae zpSavcai genn§t au daa | prsesc hvg d z a

vyl erpani a) .

Suici dglgntyr uklt8mr:ovanl pi thdhakut actné¢mri Kkggki &t nej
riziko suicid8lneho spr8vania).

Kongtel al n®rdkomnosSistresuj %cich ¢givotnlch okol
Kr2zovg§ i:mntdédovehcipostup, pomocou t&sbbyzaskahnogj s a gp ¢
ng&hl ouowstdabhaom8ti ck Bino mo & ¢ejpstay, tabdiSpw 2 Obeni u negat
dopadovk r 2azy éSp g 2 p ad o e v ichjonithT stav,z mi e prajavyX t o r Ruj¥iehoo r ¢

fungovanie.
Suicid8§lne konani e s(us wii @a@®d@lan®s i sl pnregr @&calker,voevdooOm®
sebapogkodzsciYecCo nk opnrainvicedi S si  smr S.

Par asui ci dS&lenbea pkoognkaondi zeucji ¥ecCeo nk onni aenl i oe osktgrdmyosolbai S, z m
predpokl ad§, gnei nebude viesS k

Sebaobetovanie s u i cp?rdoisupne cvh p r etfjvcataletmo skupin@h o j e dn

AKk%tne sui cidzd§mea&miingzd koui ci d§l ny Ymysel s VYyS
vykonania a.rizikom ¥Yumrti a

Pl 8n bezpel nnpestmnamazvieddad?rolj ovt rpootd@irzy gol as s
(varovn® ndiakn§lnya, pkro at e Oov, rodi nu aj l ek8r a, Z
potenci 8l pougi S let&l nu met- -du).

Anti sui ci d8ldohgdadne@emterad k tz 0 vmedzidsob®usaoscui cciiad 81 nym r i zi
terapeut om, kt or § oeb spachsutj lep kw a0k yp raik oz wiegepre?l nsui ¢
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Prevencia
Suicidalitaj e z&8vagnim probl ®mo ma t &Rsejem®hoe zawegey k tay k-
ibapr obl @Memdimc2 nskym, ale aj ksddi¥g Inryymm,lp ir eokpobriRomivi imcckk1

Ztoht eadupdte®vencia suicidality predstavuj e kompl e
nai ndi vildad miettnej, region8lnej, ale aj celogtgtn
k't or ® poklest tierksuicidalit, e preuk8zan§ img cédp acieallichokam§

starostlivosS pom&ha diosa atni¥m, pktedro2 vda nkamn¥ %l o
cel ospololensky, ale aj c kok,ROdd).er @apreve kov® SKiucg
nevyhnut ®dvkagzo®h mal ogen®, mhiasit 9eletkomowmo c kg a ni
intervencie. Ide v g aokd | hodob T akaknp?l vexyomlic e s , ktorT si vy (gad

zainteresovanich partnerov.

Pri m8r na pucelalitginscai azameri ava prdeddvdetklBlcmuna od
vgeobecnlTch rizikovich faktorov a na podporu p

Najohrozenejg2mi skupinami s¥% mlad2 OQOudia a seni
tel esnl mi chorem@mosabosjobyl abady vo vazenskTlch
Sekund§8r nasumidaty mBciza % ohu v]asnl z8chyt suicid:

rozvoja suicid8l neho spr8vani a. Na tejto Yrovni
vr 8§t abea VVYLDD a dost up (psychidtrickgjp gsychobdickeptarostivosti j

asl ugi eb.

Tieto postupy sa zameriavaj ¥ naj m? na Oud? s p
rizikom.

Ter ci §r na sucidadity: ¢ mc iva mana g nieynttei esjuiwe @rail id* 1l egit §
zmi ernenia n8sl edkov suisaijd&landl d zikkek wsw,byalpaci &
spr§8§van2m a pozostalTlch, pretoge ide o vysokotr
reci d2v ia2 exsayxehib&lkl ch por Y%ch.

Kvart ®rna prevemkoi mareseincidalzbhwyt ol n®ho a neod
nevylieliteOne, cktoar & hmippe iceindsl Sn eanjutf kb rS§ vsavml iaus, S
paliat2vnej starostlivost.i

Pr e v e npateenianlge noa | i byS zameran® predovgetkI m na:

- zvygdgovani e |pablenmike suicidalityosvetyde st i gmati z8ci e

- osobnostnpodpavwjgiavot nl ch skbambdndténja zmysl u ¢i vot

- ppdporu dugevn®ho «dpiavg @yl crhe znodddptean rwii 2proavt e(kpt 2
faktorov),

- podporu komunitmnej koh®zi e

- vytvorenie,i mpl emeko@cdiun&ci u prevent2zvnych progr amo\

- redukciu rizikovlich faktorov pre suicidalitu
- z8konm®edaeni e dostupnogtniapri.et Sllorsytailpnomsed - & br
nagel eznilnich tratiach, kdepodksla suici d§lne spr §\

- zv 1 gdetnrhaszp o | o lzeechpsckwe d nos S m®d ipfoblematike suiciddlity r mo v a n 2
- vzdel 8vanie mpaonbagmennh&l svuigi d8§l neho pacienta
- zabezpelenie do ot aplnwditodbb aosdtbior MUk e fpre ®Boby z dr av

sosui ci d§8l nym rizikom, ,pre pozostallch po suic?
- podpor a paskytevanida v & oiin t e i \¢c ¢ higbd
- viskumer a anallza d8t v oblasti suicidality
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Epi demi ol - gi a

Suicidalita@njoen®ql o8 Ivigye t k liecabuicidaditgsav- gnaskdzhkrajnané t a, m
z rtodAayolloyod Oa WHO kagdwr dl sderickdod@y eit el i gne mi |
Ou dP® me r me dzi ssuuicd 2dd8il annyeme a proek dups @iz Imaeddt §16 iv 40,

pri hamnepriazni nejggomovfe&enie el osvetovej Yamr t
ojednu tretinu do roku 2030 je ukazpwa@Nom a
akompl exn®ho ak| n®ho pl 8nuokWwkBi pOBOe WHOUpgesadznj® z dr a
abykrajiny prijal.i opatrenia na prevenciu suicid.
strat ®gi e prevemRo2l)e suicidality (WHO

Pdapeadle suiswi dii dlasoych z 2@ gadsticdm z i ova®m MZ SR
prostr efdof otHV @myerdii eeokolnostamy s e | n ® tkadenis €3k a pazgeh o
aspracovani# y k o NGz &ui c2 di § r®prdEevisis Ypdrnzeshlou g e prédrosily a Dr a
nad zdravotnous t ar o e ti |l i \Sadpskisylgll §igeskytovatelia zdravotnej starostlivosti
poskytuj %ci z d r a vdbdrront/z asnteapsyaisatri, igarantspSychiatrial e t s k §
psychiatria, akt procddpleips az @i ddkiser o

Predpokl ad8 i sao v §draljzenyec@t 712 vodov nepresn® a s
ajsui ci d81 nyc h akpjekoals ohvl §jsee2ndydgdhgotvmo gnT ch prtchtbi n v zn
skreslenid/zd a jeqv e i sAvd idkof4mr ti a na okol nom®. slecdug | ea
ovamr t i @h| kaepj “uiag W& nevie presne st aleborvenss vonk:
dostatok d!kazovnS8nsa |Ithd® ¥Ynmr tdae jspdrs®DBben® cudz2z m
alebo HWapzdédhkl ad vo sWeOkmnhe uBarliggnSinmm i %“mysl om s ¥l a
o suicidalite

PodOa najaktu8l nej §2 cwrok#2D22j pragoviskb@&Z4d n(e2h0c2 JRe kbSorl sot
nahl § $@3s1ud It|d drédstavovalo 10,4 r 2 p madlOOVOOM b y voa.tMie sicidality

ngpriek mier mdnBRodkda b2 §88BBumi er ne kéfm@aj2ecli7)c.h aAvadke
oproti roku 202v z r 8§ s é¢t® A mpdd Z7goaprpor ovsmkom2001 ag Poet20, 8 %
su i crakii 2022 bol najvy @d roku 2016. Dlhodobo gy T r aprevabts u i ¢ 2 dvi(gokunu ¢

2022: 82,4 %) nadernami (2022: 17,6).

Dst axzdm®a v oZariadecik wku 2022nahl|l 824 1 sui ci d§&I| nymgrh2 ppaodkouvs o v
1000000 b y voa)t Gpidti roku 202 z r Schp oelt o 9, 7 pwo v @ angkank 20Qlr i
dogl o k pokl esu o Ypa?rgByp%.covsli (§9.69Mmmudy (1os%) a s t

Sui c 2?2 dhia8stefpeadznamenavo vekovelk a t e grokova viac (17,1p r 2 p/H0d @09),

Nal ej vibawve®05 mkov(1499p r 2 p/HAOCO0Y, 60 69 rokov (14,3 r 2 p/EOAOOOY

a 407 49 rokov (12,2pr 2 p/H0d ®F0). Me d zmim @lo r o v nnai ne2rny gdwddyc 2 di 2
knaj v iemunrBe jad i @ 20dai @-rolnlch.

Rovnakoakoywr edc h8dzaj %ci ch ,bolkocrmaj waijaow gwikai 2I2rRy ¢ h
skupine 15a ¢l9 rokov, ichp oet opakovanes t Yapvap b d ooko¥ 20087 2022 dosiahol no®

maximum, a to 148 pokusov (56p4r 2 p/E0@ @000 b y voa taeePvekovej skupiny). Teivrtiny

sui ci dpBkusvwe Vekovejk at e @5 17rl® riokov vykonalid i at§ IS VA | ng 8dstupom

nasl edovald. sui oive § | rk@0ti @ayriokevs($9,5vroz piEedka00), 407 49

rokov (13,8p r 2 p/H00 @O®) a 50 59 rokov (11,1p r 2 p/H0d @DO).



PodWz eamit r waolb®htha bol o najviac suic2di2 v Banskob
najl astejgie zaznamenan® v Bratislavskom kraj.i

Mot@wiantdhdizn8my780%at ent o parameter medzirolne zaz
Zozn8mych met3ddalVi p®es@G® konfildy @ampm ob I(I®RmMywo),pr 2 pady
bezz r o z wejiind & IO\V8rcSi fEyahatickej) (3,4 %)i konflikty a rodin®probi@ny (2,8 %).

Motvomsi i ¢ i d Bokusoy lwolip r e d o v Kpefliktikd rodin®p r 0 b (3®T¥)i Nn® v n¥t or né
a osobm@konflikty ap r o b (282¢) as a mo edr®pofusy bez r o z wneiimo & IO\(8rc8itea n e
psychotickej) (12,7 %). \p r 2 pekdsev détam| a d Tuc do 1%rokov to bolt i re dgstefje

konflikty a rodin®p r o0 b (3®40¢),i n ® vEo3Gbrkonfliikty ap r o b (3®20p), konflikty

agkol sk® (16,7 )b | ®my

Naastejrais pslobom vykonani a szudentedzadaserepskobz Tagae Eeni el
zr wnéjstrelnejz b r a ntretinao Atjbolv| a s e diaspadivglydom alkoholu aleboinej§ vy k o v e j
| § t Ncayjstegri's a mo edr m gokusom bola otravar i ot sadiekmi apomnenieo st r T m
predmetom

Pisui ci d8I1 nymwao vpok202otcdanoven¥ psychi797 Poiocbk ¥4 di adg
N a astégei lgod i a g reakaiaunagkl stres aa d a p@&paruchy (dg. F43d epres2vne epi .
(dg. F33, poruchy psychikya p r 8 v a niner®u g2 gkohdlli (dg. F10)neci di vuj %ce dep
poruchy (dg. F33).

Patofyziol -gia

Suici d8l njee skpornSevilannline vI sl edkom interakcie geneti
a situalnlich faktasev, MedetT ssaespvejavulnerabil
teoretickl r&mec na pochopenie vivoja suicid8§lne
JednT mlzgrndjedg2ch modul §torov ovplyvRuj %cich ri z
zdravia a sebaomroahz |OumdsiyadklatircpdhamaEpk pesdriulcih atntia u mat |
g i vRudalogi, ale naprieck tomgauni ch sui ci d §1I ifestovad.Zunvde d em &heomad! v o
sa suicidalite venavseetlemg @fio etl hamoygen@zycovan®
modelyZahRRaj % rlzne rizikov®, ale aj protekt2vne

Ri zi k ov @resucikdito:r y
A. Ak Yat ne
I Suicid8l ne myglienky
T Stratazmyslu
i Bezng8dej
i Insomnia
i Anxieta, nepokoj, agresia, agitsg8cia
T Pocity hnevu, zlosti potrestania niekoho (pomsta)
i Porucha kognit2vnych funkci 2
i Z¥%gen® mysl enie, polarizovan® myslenie
i Pocity hanby a pon2geni a
i Bezvichodi skovos$S
i Strata seba¥cty
T Extr ®mntai cnka8 cviusl ner abi l it a
I Nespol upire§ cbae v
i Strata ohOaduplnosti voli inTm (neuvedomovani
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Zmeny n8lady (depresia, zmiegan8 afekt2zvna s\
Osobnostn® zmeny

Ug2vanie/lntoxik8cia psychoakt2vnou | 8tkou
Pr2 sztbapklki ekom a inTm suicid8lnym met- -dam

B. Chroni ck®

i Predch8dzaj %ce suimnulastBl ne spr 88vanie, TS v

I Sebapogkodzuj Y“uce spr8vanie

i Ned8vna hospitaliz8cia

i Osamel osS, chilbaj %ca soci 8§l na podpor a

i Pozirddnang§ mmeamaWwWzai dalitu Bualebonamwmyejgic &
potrebn8 hospitaliz8cia) vr8tane konzumu PL

i LBGTQ+popul 8ci a

i Z1l ® zaobcdhtGez ani e v

i Negat2vne ¢givotn® udalosti v detstve

i Stresuj Y%ce ¢givotn® okolnost.i (aj ol ak8van®)

I Psychick8epoesélhaa BpfoPr u(cdheap men g2 empaczh idmdfeg®ni a
ment §1 na pauchy pgchikyaas pr §v adntisal edku ugitia/ug?va
ai nTch psychoaktpomyachy | E&deotknlorsd i n g sntag bmal n §

osobnosti, di soci § Wivea kompoobidity Ggrioa psychickoh pasushtou
(v komorbiditesd e pr e s 2 v n o (%rpoovreuRe hEpBuN) A B fi
I Telesn® ochoreni e: neurol ogick® ochorenia (

traumati ck® poignkeddédnie z@chygat av® ochoreni a)
vredowvo& oba, CHO@HRP vnajcm? oni ck§ di al bsusa, syst
bolesS, funkl|l n® poakltdreeivez fIlnanjutei e kc h alreo my )
i Pokles socioekonomi ck®ho statusu
i ZI ® rodinn® vzSahy
i Dom8ce nS8silie
i NezamestnanosS$S
i Adol esmeathpedds (vrchol okolo 23. roku ¢givota)
Prot ekt 2 vpressuididalitut or y

I Gensk® pohl avi e

Mangel stvo/ partnerskIl vzSah

Deti

Tehotenstvo

ZodpovednosS za rodinu
ZodpovednosS za dom8ceho mil §lika

i
i

|

|

i

i

T Viera/spiritualita
I Soci 8l nepodp®rae mi e a

i Existuj %ce zvl 8dacie strat ®gulogi, sk%senosS so
I Dobr 8 frustraln8 tolerancia

i Soci 8§l naiszhwlpmosS riegi S soci §lne situ8cie

i SpokojnosS so ¢givotom

i Ochota spolupracovaS v |lielbe

i Pozit2vny terapeutickIl vzSah
Vulnerdiltapressi ci d pFr8eani e sa povaguje za rozhoduj %ci
podvpl yvom vonkajk@2zauhj es tseak s ajreb wh jiededd mwiorvo rraenhrRtR&| r
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aeaj genet ac&j@chy 28f omp® wuicdémpk vani 8 vsod nz8ocshk.u p u j
G %udi e dadapjn ® adutkiadziue Ya, ge genetick8 vibava mt!ge
sui cidShnéhNRaAakhadom peittrigpe a bgSekt or T pfes g®@olon 2 maaw |
t r ans deba mo@ra ma n ow MAQ).8§Caspi a kol preuk8zal i, ge u je
aspjoeRdnu k-piu alely S, ktor2 zagil:@ stresuj Yce
depres2vne sympt - - my. Okrem toho @i vta,pradovadalial ost i
depresiuad ui cinygllneenkwyi aipdfkounsy vo veku 26 rokov u no
nemali v minulosti depresitAj met aanal 1 z a, do ktor e]j bol o zahrn
uk8zala silnl dtkazuSazwiyérsdwstitImewWas Soau ena s
zaobch8dzamimektde®sz@g® agn® ppa ddtdynps8yg ag svy cghei ncekt Ti cchk
Suicidalitas a v g a k e a pris Kinjckej absencii psychik T ch poi &bh,sau vl sku.
zamer inapk &) #do nncae nkortiz@w i é u mobrhzov@ievy get r enVias Imodkgw

vi skunmovm! gu st aS minpodkiadora pen enadlalgeneintt swui ci dal ity
pre diagnostiku, i edthuwe g prevenciu

Kl asi fsiuk &idd ¢ ycla fokusos:
A. Podmdmat i jEecimogn® charakpowsiucasdbBbetnid8ko®Pkhb pokus
- Biian®@:2vom je vyriegiS neriegiteOnl probl ®m, |

|l epgom svete, kde probl ®m, ktorT ho tr&pi neex
- Bilm@uot2v vych8dza z racion8lneho mezmedsnuteiCny
bolesS, nevylieliteOn® ochor)enie, neriegitelOn¥
- Pseudobijleadnilnne®&: sa pre samovragdu rozhodne v
ivnzma |l en svoj .neriegiteOnl probl ®m
- Pati(cpka® ol:ogis&kk®uj e sa pri.psychickich poruchS§c
- Demongt rneott22wmoem j e upozorni S na nejakl givotnl

( mt ge Kk o n |tiv.Solagiengaocu ) |,

- DPlel mo®2 wonvyjri egi S nej ajedirecg a v &owlosr upincd2bd i@m s(n a
dosi ahnuS svoj. uvedomovanil <cieO

- Skratnmovi®&vom je |voyrnaegriTSc hpireophglm@m® eisu (chiba bo
vkonan?2)

- Rozg®jredi nec okrem sSeflan psiob&d? smr S aj

- Sui ci d§| ndahodhoédai dvamawai acer T mis pslodlanej .osamovr agd e

B. Po ddDaykrvaniar 0z p oz naSkv¥atmelt r oni c k1  ( nmtergite)skuio lcd &S ny
syndr - m.

Klinickl obraz
Pri vivoji suicid§l ppemec ase&dOkmo &t i@/ riong s®ui ci d ¢
rizikom:

1. Suici d8Il ne myglienky: nemaj ¥ konkr ®t ny obsah,
2. Suicid8lne tendencienimeganéenyaammi nabeBnn]
3. Suicid8lne YWvahy: jekomeckom| is$ odioyRtuj e s my ¢
4

<

Rozhodnutie @ eal i z8ci i suiiemdeaeniAé §za upbat efn2 m @i
zl epgenie psychick®ho stavu.
5. Reali z8cia suic2dia.
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PodOa niektorTch Sanctiorvdwojj@a magre® d&8l neho syndr -
ktor® tvoria kontinuum medzisuneprditooomnos$ou demit ¢
|l epgie pos¥%di S mieru suicid8lneho rizika.

Kontinuum suicidality podOa: Mari s, Berman, Silve

Najni ggie rifNesuicid8lny

Sui ceé diS8dem8ci e (prech
Suicid8l ne ide8cie (

Suicid8l ne gest §

Di f Uzny rizikovl §i

Suicid8lny pl&n (v§gg

Suicid8lny pl&8n (kon

N2zko | et8l ny samovr

Vysoko | et @&ldmy pakoy

Najvyggie rigSuic?2dium

Pri posudzovan? suicid8l neho rizika | e potrebn
aprotekt2vnych fakaooon] chl it¥.Pawewkd @fj mehod2n ¢
predch&dzdjd8| semude sepk&vaai,yumpozmoekRpaj 2vli gen® ri z

nshl e zvigenie konzumu al koholu alebo drog
zmena begnej rutiny vrgp&mlkustravovac2ch ngvy

sui cidSpbné8kani a, naj md u pacientov s inlmi rizi
3pol ogky) :
i rozpr8vanie alebo p2sanie o smrti alebo samov
i vwhr8gani es goalamtecm2smmovr agdou
i hOadanie splsobov, ako sa zabi S; hOadanie p
prostriedkom
i z8uj estmroS al ebo n8silie
i zap8janie sa do riskantnlch aktiv2t zdanlivo
i odovzd8&vanie cennlch swteug2e iimlimd(prroed)kt or ® nee
i separ8cia od bl2zkych, snamia maS od nich poko
i ddamatick® zmeny n8lady (aj n8hle upokojenie
|
|

Rovnakoje!legint ®f iRikgelovhop r ers U dehos ki Hn - kit or T sa tie

svysokim ak%tnym rizikom suicid8lneho spr8vani a

A Z¥%genie subjekt obwmehlaezepej gseompueg2vanie a vn?
real ity, !IoT/ekizaInFeisaavabendobRuje soci 81l
bezmocnl .

A Zabl okovan§ agresivita pbebohpeil opes&sedie vih
kvality ani schopnosti, ktor® be jnalvinaﬁ,ods’;§ma

A Suicid8lnepfadsg8aiva vl ast nelpstnosinpotrebeg raefaskrcti &zc2hr o
bl2zkych naR.
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Cestapacientas 0 s ui ci d8| nysw sty@mea -z2nbrmav ot nej
starostlivosti

1.

Identifikuj sui ci d8§8l (o smypejl podOd&bog®mucBant 1)

Zisti, |i je pacient intoxizkndwample!| p soybcshea avkgtc?
vbezpel nom prostred2opddtodreeni atintbki ggei ev
Vpr2pade intoxik8cie nen®8moxilk®tl logu ck®nt ak tol
(viac inform8ci? na: https://www. ntic.sk/).

2.VyhodnoS aktu8l neas zi§kil aisllen e ors¥xdesnto uap ufj a kpt codr av

Suicid8l mm@: pacient 1

a. Ak®Bm§ p a priangerzto mr:i e S
a) akteevsni chce ubl 2gi S
b) pas2vne odmietdzisel pbul bcherpntivpmid  agley ch
j ej nepr2tomnost. pos %N pr2tomnossS varo
protekt2vnyzadbdakdlorbezpel n¥s a podporn¥
psychoterapie alebo ambulantnej psychiatrickej starostlivosti.

b. Ak o dl ho trvs suilcii dBkenyakvamp g ealk & 1 g keo j eehhro
intenzita/tendenciak e al i z8ci i suic2di a.

Ak m8§ pacient chroni ck® suicid8l ne my ¢
bezpredc#w€&€dehj medi c2nsky z8vagnhvgldy s yiecipdogtir
vyhodnoti S mieru%saveRdEBMeMChimiei ka pr2to
stresor sr ove R EBM jA®fnzabezpelen§8 bezpeln§ a |
aprebi eha ambuilcakng& n§t afrsosduBiVavtarS SNC LI ELBA ]
VHODNEJGI A AKO HOSPI TALI ZzCCI A.

c. Ak§8 je z8vagnosS :suiicisd/g|pnrezhtoo mvan®y ssluui ci d &1l n

tendencie alebo pacient reali zoval suicid§sgl
p 0 s Y.dtrieb somatickej starostlivostibtak j e i ndi kovab&zp@ls&mt o
prostred?. Po zlepgen2/stabiliz8cii stavu
suicid8l neho konani a.

Na vyhodnotenie z8vagnost:i sugcandl netian® i
psychometrick®hodgi mumanty. nédpr . Kol umbi j s

z8vagnosti ( gspueiccii8lanlyi t yopl n,ok ktgceradrnd@pe allue ch e
akceptovanim, na dtkazoch zalogenlT mrni§str o]
vyug2va jednoducho formulovan® otg8zky, Kt o
pom§hzadir¥av ot n2 c¢c ke mauh opdrnaoctoivah 2 kio& i u rizika ot
pos%di S z8vagnosS a bwerzlpir®sNaleg?n opds tt wh.t oPa
oz®k tTkajwucich sa suicidg&8lnych myglienok

mesiac plus jednej] ot 8zky tTkaj %cej sa celo
d. AKkT m8§& charakter suicid8lna aktivita:
a) Pipatol ogi ckesjui cnotd 8 vB8egiotakethbin® twy hjoednot i S
klinickilstaboazS adi agn-zu psychickej poru

pr2slugn®ho GDTP pre zisten¥% psychick¥% po
b) Pri inom charakteres ui ci d 81 n(eg o satkutpiuvji tpyod Oa s ch®my
suici dSsityymeyhatno8:
- oakl typ suicid§lnej aktivity igl o,
12



- pr2tomnosS varovnl clprsoitgerk&l2ow,y crhi Ziakka wliro

- kompl et nl klinickI obraz, di agnosticky
avpr2pade | ej zistenia postupwsjitepésdPaypit
poruchu.

3. Navrhni adekv §tcniue @ onnisem iveebndi®)un e s

INTERVENCIE

Vgdy je nutn8§8 intervencia, nepost al 2¥%rpmpaceiRe nEtBaw i
A A)i

PotrebyR®odreot i S Ik P hdobowrkaozs S say c hi ¢ kej  psouriuccihdy§ | nketjo
aktivite apostupo v p dOa pr2sl ¢9go®hoapGPpTPodOa sch®my 2. |
suicid8lnej aktivity)

Z8roveR vylpodnomn®sj psychopatol ogi cklycsmklamt el
potenci 8§l omppeispged&niku Suiazigd ®lveeRp @s 2Ymmyysmt uvpl y

napri ebeh kr2zz¢veframgdyealvieanlk§ etenzi a, psychomot c
wwzkosS, agitovanosS, aypedpade v ogitwtvapt§iédansemnpr 2 z
psychofarmakan a i ch ovpl yvnenie (postupuj podOa sch®my

N§sl echngu®aeci enta so suieadBfaoyaS YWUkny ¥ Vows | ikrotvesr v
akol.,2012Br oo @& 8§ | ,R015) §

Po é&gmpe| kr2zovej i nrteed wkeanicii is, uikeceiNd &It edheo kr i zi ka
Ak sp/acui ent aupcPdd®mn®t ewgdénen&ybaz suicid8l neho p
Silne zast Ypen® s% protekt2vne faktory, mogno oV
Y POSTALE¢ AMWBNAE | NTERVENCI A: zZzamer ani e s a na

odovzdani e kont aktu na pohotovostn¥% ospoghij S dc
ambul antn% psychiatrick¥% kontrolu

Ak sp/acui entaupcPd®mMn® mygli enky soi siud &liemhygldehmyg n?2 p |
Rizi kov® faktory prevyguj Y% protekt2vne, ale aspo
Y HOSPI TALI ZCCI A MDGE BYs NEVYHNUTNC: proi rozh
charakter ri zi kdoowsTtcuhpnoa ISt okrrvz oa esjS ivrnytperravceorvcaiSe |, p
bezpel nosti paci ent a

Ak sp/acui ent aupcPd®mMn® myglienky so suicid8lnym pl
Y HOSPI TALI ZzCCI A JE NEVYHNUTNC (aj nedobr ovooc(
i nf or mov airplo dsOvah Ipas? sl BIPN®hado GOPdukci e .suici d§l net

Upacientapo s ui ci d§(ajomppekpgempo ) o maku vaesdpeonR cj:he df eank tzo

T s pr2tomn® psychotick® sympt - - my

f jednalo sa o n8silnl pokus, takmer let8&lny, vop

T pacient sa abpeppedti i el z8chrane

T pretrv8vaj % suicid8lne tendenci e

f pacient je nekritickl k spicid8lnemu pokusu, O

f pr2tomnosS psychickej poruchy (naj m2 jej vzpl
45r okov, mugsk® pohl avi e

1T pacient m® | médpotdporu rodiny al/alebo soci 8l nehc
situs8ci e
f impul z2vne spr8vanie, Sagk§ agit8cia, n2zka Kkri
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T zmena dugevn®ho stavu metabolickekt,ort8o xsiic kwey g a ¢

Nal giu gtrukt %rovan¥% zdravotn¥% starostlivosS
f vpr2pade samovragednich myglienok, ak m§ paciel
o gpecifickl pl&n s vysokou letalitou
o silnl samovragednl ¥ mysel (suicid8lne tende

Y HOSPITALI ZCCI A JE NEVYHNUTNC (cdjentne cheproadwd(
i nf or mov airplo dsOah Ipas® s1 G Pho GOP

U pacientasos u i c imidr§/1gn gmieakjke s %| as @ opsrt 2atl @wme) deedneinc hz f akt o

T psychotick8 porucha,(i mperat2vne halucin8cie)

T z8vagn8 psychick8 porucha

1 predchS8gduiagi“ad 81 ny pokus/y, najm2 ak boli medi c?2

1 potenci 8l ne priSaguj Y%ca komorbidita (napfr2klad

T nedostatol ng8 odpoveN, prambulnemiomejos&S| stpo | wpp ar
Il i el be

T potreba kontrolovania ug2vaneij medi k8ci e al ebo

T potreba sl edovani a, klinickTch testov al ebo
gtrukt %rovanl pr2stup

T nedostatoln8 podpora rodiny a/alebo so&i 8l neho

1 nekvalitnl t ernaepleouwttiucpknio svSz Srdhasan,ej ambul ant nej

T absenci a suicid8l neho pokusu al ebo sui ci

alepripsychiatrickom vygetren? al alebo heteroanal
pr.apgmhe zvigen® .suicidg§lne riziko
Y HOSPI TALI ZCCI A MDGE BYs NEVYHNUTNC ( aj nedobr
i nf or mov airplo dsOah Ipas® s1 G Pho GOP

Upacientapos ui ci d81 mdémbpokupe 2pade pr2tomno,aki suicid

A siicidalita je reakciou na ak¥tnu nepriazni v
probl ®my vo vzSahu), naj m2siatku8ucgi ipaci ent zmeni

A p 8§n/ metenddeenacie maj ¥% n2zku letalitu

A pacient mpositpabiuljbua,gi votn¥% situ§ciu

A pacient je schopehl spovafradpuoa®l ania, pr2p. al
s¥%l asSou prebiehaj %cej l' i el by

Y PREPUSTENIE DO DOMCCEHO PROSTRBEDPORPQARDWBKCCI
hALGI EHO POSTUPU

Nefarmakol ogi ck® intervenci e

Kr8tkapdwti ck® intervenci emaankaogem&ntp,sypbdper api

ai nternetov® slugby zameran® na pr2znaky samovr a

T p 8nezpel nost. i pacient a

T regt rprk?cd thu Wk okn, al kohol upod.r o(gBan i erbtrdwjii agame par e
mnogstvp | iekov)

1 psychoterapid vr 8t ane antisuicid8l neho kontraktu, Kkr2:;
T lie|l eodr8in (vr 8tane mognosti telefonick®ho, pr2p.
1 zabezpelbsniu@enosti adekv8tneteleshbghpesgbbrekBct
T eduk ®piodrebe spolupr8ce pri l i el be (pod)8t ane n8§s
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Kr2zov§8 i nptaecriveenntcai asou sui ci d8l nym Ysmysl| om
Ci edl:st aS pacienta do stavu rovnovs8§édy| v®h&mpi oke ¢

aby sme sa dostali k z8&8kladnTm probl ®mom, ktor®
Z8kl adn® | ast.i kr2zovej intervenci e:

1. Vybudovanie ter appcentdni ck ®ho vzSahu s

2. Pochopenie situ8cie (probl ®&mu) .

3. UvoOnenie em-ci 2, aprz2np erineind e pazkosadkov .

4. Mobili z8cia soci 8l nej siete.

5. Orienr&ailate a hOadanie alternat2vnych riege.

6. Eduk 8§crieasml pl 8n, kde hOadaS pomoc, keby sa s

Z8sady pr8ce s pacientom so suicid8lnym ¥amysl| om
i O samovr aojtdveo rheorveo,r pTt aj s an ap rsiaanmoos r gy esdanmo rl &
i Navipgcisentom | o najlepg? kont akt aBuyphn¥%kni

spaci ent om, sprevs8§dzaj ho, poskytni mu dost
jednoduchT m ijta@yikmimor mi§ died)g zopakuj. Kontrol uj
I Pacienta regpektuj, aj keby pretrvsgval jeho
NevytvE8raj ngtl ak. Nevyhov§8r aj pacientovi pr ¢
BuN na stotavner gnvatiadozv&dioef $a@ oaj viac.
PTtaj sa na to, | o m8§ pacientovi smrS prinies

Hovor ok 0 n e | mezwdtniosti smrti.
PTtaj sa, kto ho ng§jde,ipraasakimchooabsabmi 2Nal

Zal ni roeorpenadepl n® pole pomocou dial - -gu.
Objavujte alternat2zvne (aj neobvykl ®) riegen
pani ku, bezp@de), ZEmepghi ot @V o hpuivmagopyanget
alebo ni|l nahrmiNgrosadadmirnat2vnymi

i HOadajte oporn® body v pacientovom (givote (ne

i SamovragednT | indga® dgnagan® om®mtje St eagehval i kp
nemus?2 egte vidiesS.

i Vyhni sa moralizovani u,enahknddpoeedoostnievyal

apod,pokitaddm os 8§m nehovor 2.
T SYWstreN s a na pr2beh \yjcdadckmdwani poverm-udiza,

prenebezpel nl r&mec (emoln® prijatie).

i PTtaj sa namioubketpaprekbhal r inipupstiPliv@ir 2 zy (
kt o mu, aby si spomenulj enhao vslials& cnh®? ) plblizod reo j (el
ainakonel nosS Sagivej situ8cie.

i Zvg8g mogauvmiBesS ci d81 ny kontrakt (pr2p. iba ver
apoan2m ruky; je vhoAntsRyi aibd/g§Ipr slonnk/o ritéfle anlut u r

obl asti sk%semypodRlogmSBkezme l{wadsltolhDpaci ent a

Farmakol ogick® intervenci e

Ak%tna intervenci a cpoe Q@saubieczipde§|inSo nk rpookkyu svee ds¥sc e  k
gi mtbnova ¢givotnkahdifoupnukicm®n &8l na resmabetzfel ap,
konzili8rne vygetrenia alebo intervencie.
Pozit2vne ovplyvnisSpg§makapsychick¥% tenziu a
Adekvgtna ¢kiedhaped¥simiah ochsemueéemrd dsktnem® wedB vk
Zv8(gi Sv.ramafkiot predpi sovanej/bdzpedl|bry®,( TarLli?2iBr@pDunyzs
kl oz &pa2jris. EBM potvrdenl #&ntEGT) ci §lbrey wfeidn k§ci
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sohOadom na jej toxickl potenci 8l pri pred8vkov

prik o mb i rma§ ckioihod om). NepredpisovaS rizikov® mnogst
Pri agitovanosti, agres2vnom spr8vanz (amt@geobygSyc
parent er §krnoav efRo rENBaM) PAGAr e bn® je zisti S | i pacient
| 8t Kou nsem8 alergiu na pod8vanil |iek.

Po suicidg8lnom pokuse |liekmi m§& byS prim8rne ri

vbezpé nom prostred?.

Hospitali z8ci a

Potrebn® zabezpeli S bezpelnosS papakovtan®zhbddeol
miery suicid@gdnmdde,r ihekskpiatcaVeinzt8§ csi ou nes¥hl as? a
s¥hil &Nsal g2 poastpmp?2 spoudgOh ®ho GOP pri (HesipbtralvioDhe
bezi nf or movan®ho s¥%Whl asu) .

Po pr ephuwsstpendapsn t8wp ] podOa sch®my mM§ a3 puasdiean
zabezpelen® kontr ol npfebehur@h ca ntt ¥agRd ReyRy(eB B M Mihleid n ®

je, abyma | pacient hporsipiptrael piuzs§tceine? zzabezpel enl aj dory
spolu s doprovodorp r i pr elpegSiatn& | izz18c i Na legdounk opraasnt upe (1 i el
regi me, odipon tv4dl @lnn Tachi uvaynpet aenin®blo psychiatr a, \

postupe pri objaveméddslh. sRoch @dlge pwthodem® zjpd&k ad ant a
jeho ambul antn®hog§ ms$cmmi att & lae hdomodnsfrd padientsn € m iz np ac

kontrol n®hRo kiygy@tgsa@aniaR nedostav2, je potrebn®,
telefonicky peestttakt cswa S¥ir@¥lerRe EBIMvidkdddin® i nf or m§
(@¥%spegnl, | n &ovitakpvargenphacierpay leu sp od r e b n ® zdmwotng) a me n a S

dokument §ci iprpepdigéSmtcheo) § @ijptraglviez §zc i e) .

TabuOka | . 1

?furJ,,l’\JL‘F Pri prepospéenhal zz8ci e
postupy i’

Samovragednl Ymysel nie je pr2tomnl.

Ak¥%t na samovragedn8 kr2za sa zredukoval a.
Zdmvotnl stav pacienta je stabilizovanT.

Pacient nie je pod vplyvom alkoholu alebo drogy.

Pacient nem§& apri2asnmpupg kkbdzup ki m predmetom je K
Kontaktsr o di n o u /osobatiz &y mhadb b hz ae O postape.an? o

Vide8l nom pr2pade bola zabezpelen8 soci 8l na p
prepusten?z,

I nformovanl bol ambulantnl psychiater.
Pacient bol edukovanl o Nal gom postupe (| i aihch
T uambul antn®ho psychiatra, vgeobecn®ho | e kp8d)
aodovzdan® mu boli kontakty.

Pacient je nastavenl na |lielbu psychickej por
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TabuOka | 2

Eduk8cia p@mbulkanhbeadj 2zkglch o0s]
Pre pacienta
PorozumieS s{(Vysvetlis$s pacientovi ge j e po
riziku nahodnotenie suicid8lneho rizika.
RozpoznaS valfPotr ebn® pgcientom pentiiuo vsavyy sav et | i S mu
ari zi kov® fakarizikov® faktory, tiedg mognosS i
Ug2vaS |lieky|Vysvetli S pacientovi, abyekR&vypsma

odpor %l ani a mu | atenciu n8stupu %l inkBbL,)im&o
NDL, podpangicyamo Iviekov podOa
konzulgr8cpades nei stoty.
NekonzumovaS|Vysvetli S pacientovi ge al kohol
alebo in® psypotenciuptbil (ldezvplyv na samo§v
| 8§t ky preto sa ich konzumu treba vyvar
Z 0 s t kerffakte Pripravi S spolu s pacieuwysmepl BB
spacientom slek8rom spolupracova$S analgZ2e |bbdessa

c 2 t porgadku.

Ko mu ni &psychiaom

Vysvetli S pacientovi, ge
Sagkostiach, NBPL, vgetkTch
alergi8ch,n2ont vdir skh®a oo afd e
Vpr2pade zhorgenia stavu,

I er adlo

ug?2v g
my g

pr2p.

Preb | 2 z k ei naps 0 &

gila/doprovod/ opatrovateOa

PoznaS varov
ari zi kov® f ak
Kl §sS ot 8&zky
Pon%ka$S podp
Reagova$S oka
niektop o k &ssd mo v r

Pon¥%Wknutie mogameviabhedonrclsS poci
samovragdy.

KI §sS pri amenootr iglkde .o Pol %vaS poz
Ubezpeli S, ge veWsi apai mdgsprzbebpyi
Vysvetl i S, ge alkohol alebo in® p
(dezinhibilnlT) wvplyv nsaprsSsammires g
konzumu treba vyvarovas.
VyhOadaS pomoc profesion§l a.

4. Dokumentu;j

Po cell | as

i pop2asktSugl, ny

i zhodnouii Siridkd,] n e
:

[

zap?2s aks o
bl 2zkych)

Vpr2pade sui

I zabezpel ?

s e b &kquenigi ZS (MZ SR)27 12f.
z a me r pychatma, gerontopsychiatrid,e t p&k®gc hi at r i a

s a
za z n a me @ eitkryence, ich prieberaNal gi e

potostchkoh ®r dpkumenkbvpBbodeagn
stav

j e

spolupodi ebOal na

cidg8l neho pokusu | ek§8r:

adgsfanienfeari reu FH8 r8as e ninea gkalnbst “my s el n®h o

pYitevdsbrdylye nn B mf or
Hi 8 s modliéha j e

staros

Ingtrukci e na

osobak t sap® k Yessiuli ac 2adtorgj bolgp o s k ypt snyud h8i zadt rrai vcokt8n §

v¥%t var och

psychiatrickTlch

zari aden?2
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Vpr2pade dokontvV®esnt®hwnomizdrdawot n?2 dleklBrzari aden?

zabezpel tlomnamanpipupvalo s

privol 8 obhljadaj “sceho | ek8r a

informuje ved¥%ceho pracovn2ka DbzZZ

zabezpel 2f owvympolUuSeBR le§seni ek plrid stz aumysel n®ho s:¢
an8dhe ho odovzd§8 ved¥%cemu pracovn?2kovi DzZZz

i zabezpel? bezodkladn® hl 8senie suic?2dia Pol 2ci

Progn- za
Progn:-za z§8yprsi?2m8ordnepgr 2plsiyncyni c k e poruchy, ktor 8
ati edg od mognost ip ordepdour kitoSv apfeortiezki tk @ vy® a

Zabezpedregmari a8cia starostlivosti
GpecializovanWaciteantost siovossuS codg§8l nym syndr - mom
akl i nick? p gy8arntta | - pgoosukibpdantngjzamviotaej starostlivosti alebs t av n e j
zdravohej starostlivostipod Oa z8§vagnosti ps®Ritointh®lsntdhop sryiczii kek
alalebot el esnej komorbidity. T8to gpecializovan8 sta
m: ge byS ktorlckgOwekacpdmd ko geiDlalkeboVivR k pdychol
alebopsychoterapeut.

hal gi e odpor %l ani a
VzhOadomuk ge naj Y% innejgou strat®giou je zamer

Ywrovniach, potr e hep @mpjexne pedsoupovhShokpezberntcd ghe
Vz8&uUuj me humani z8ci e zdravotnej starostlivost.i
nemor al vysjokoiodhornl pr2stup vgetklch ost'b zap:

sprg8&vania, preto je potrebo®gri onf%c tcfowkladta k ahn@® a

Mi mo rezort zdravotn2ctva je potrebn® zamera$S po
Rezot gk o | samear:a Spedp orau gkioms&stcih psychgtvogovsS pki
skupiny, systematickypr acowhB8ozsenl mi ks®w®i paomiadénst vo pri
aporozvodovsg8zgvolsll emdti i)k a,

Rezortsoci 8§ niejz apmeSrcaesr ¢ me n&@a ksok dilpéiobo ynezamestrarseniori,
osamel 2 Oudi a

Rezort dopravy: i dent i fi ko kies$h®h OQadi ska oidEyhesprs@vani a
najel ezmvyghaddvaShargih®@rann®

Rezort vn¥t omganiwotkshayys qor esui ci d8§1 npgrch mprrad awrmcko v

apr2slugn2kov .Policajn®ho zboru
Zbor vaziewmstkielj neajr gsatninprsopySop r e s u i ¢ prejagobhnagkiivity
Zzameran® na prevenciu suicidality.

Mi mov! §dne :popd pakiozo§ cdiiakiiitywzaaSme naapre®nciu suicidality.

M® &ir e g u Ireportiagd suicidaliteapr ezent §ci u alteNaept shomoh r i e
miesteas p! sobe samovragdy, nepoug2vaS term2ny ako A
zobrazeniam a vgdypomocvs§ded&n? mf komBaktuona | inku

Gp e cadgplnkygt andar du

| . Kol umbijsk8 gk&8l a pr edalitydGbiumbtaeSunidide Sezefity Rafing o s t i
Scale, GCSSRS)*

| . ZAntisuicid8ny kontrakt
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Pl 8n bezpelnosti pacient a
s ¢ h ®niy : Suicid@ny pacient I.
| 2 Patologick charaktesuicidginej aktivity
| 3 Inl charaktesuicidgnej aktivity
| 4 Prepustenie hospitali&cie
Odpor Yl ani a prevRali@g? gdadidtara u
I

Prvl pl 8novan audit a revz2zia.tohto gtandar dn®h
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Pozn8mka:
Ak klinickT st aiv vay goasdoubji% ni®n To kporl 2nsomlte bk prevbac

uv8&dza tento gtandardnl postalkp,sgevenmgnl daj %wad |
vygetreni a, komor bidity anlae bd! klaizeol cbha, alteekdpa npar 2z
konzult&8cie alebo klinick®ho konz21lia.

TakTto klinickl postup m8&8 byS jasne zaznamenanl
PlinnosS

Tento gtandardnT po <5 nopembra2028b “suda %| i nnosS od

Zuzana Dol i nko\
mi ni sterka zdr avc
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Gpeay8&§Hdopl nok gKalnWmbidiuskK8 Jgk8&8l a pre hodnotenie

Kol umbi j

sk8 gk8la pre hodnot e

(Columbia Suicide Severity Rating Scale, €SSRS)

CNO NIE

Pol og ot

Bzky | . 1 a

posl ednT 1

GELANI E 1

Gel 8te si, aby ste bo

ZOMRI Es anezobudili sa?
suircibd2 |[Mgte samovragedn® myg
MY GL I EN

Ak j e na

ot SENO® Ispl1t agdpaveN s§zky | . 3, 4,
akiecod poNIE,N spTtajotsa kpur il amd

surci b3 |Preml gOali ste o tom,
METE DA
sulcipg4 |[KeN ste mali tietZonymy
DMYSEL podOa nich aj konaS?
'PEIFI5 Zal ali ste uskutol Rov
N Rozml gOatéetat emhadko
Pl §nujete realizova$s
pol as gi Vv
|6 |Ug ste niekedy wurobil
SUl €1 DG l ebo ste boli ri ra
sPREVAN |2 oS vp P
ukonlili svoj gi vot ?
Ak, CNO, spltaj sa: posl| edm& 3
LASOVh |7 |IBol o to polas posl edn
RCMEC

Vyhodnot

eni e odpov e|Riziko Intervencie

CNO na o

t 8zku | . 1 |[n2zk|{VyhodnoS pr2tomno
aprotekt2vnych fa

CNO na ot8zku | . 3 |stre|Pos¥%“N bezpelnosS
mesiacmi) hospitaliz8ci u.
CNO na ot8zku | . 4,|vyso|Zabezpel bezpelno

ako 3 mesiacmi)

ahospitalizuj ho.
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Gpeci 8l ny dopl nAkt igsg windiad 8lluny .k@ntr akt

Antisuici &8l ny kontra

Dohodaoner eal i zovan?2 suic2di a

Ja, , tI mto pre

nepokvissianmosvar asipdkug nlaznm s amp vouj a § o t

nal ej prehl asuj em, ge keN budemtwma® 8ivels
dok&8gem vliastnou v:Oou zvl &8§dnuS, podnikne
1. pripomeniem si, §gesikanigk dgm pne hjtagkkoo | ¥hnoy
pok¥ss i Ssamowr agdvukabaBovr agdu,
2. zav ohagen . 155 ( tai epsoRmoovcs )I,i nakk spir onsyt srle2d]
ge si ubl 2gi m,

3. zavol 8m ktor®koOvek alebo na vgetky ng

ge si ubl2gim, ale m8m samovragedn® my
mi en, | 2 s ia@ k T c hakdorQ veesk Nal g2 ch r e | nef voarr
uvedendoczhn aveme bezpel nosti pacient a, k t

4, budem tel afoddkdwasS dowWmeédya, koOko bude

samovragedn® myglienky neust %pi a.
podpis d8tum
svedok d&8t um
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Gpeci 8l ny dopl nPlkBedipt andai dpaki edt a

PLCN BEZPELNOSTI PACIENTA

Krok 1: Varovn® sign8ly (myglienky, predstavy,
alebovi es@movragednT m myglienkam:

1.

2.

3.

Krok 2: Vn¥%torn®isecht ®gti er ®vinSgeami ar obi S, doboy

abys o m kovntaktovalla i n% osobu (relaxal n® tec

vg2ZmavossS):
1.

2.
3.

Krok 3: oudia a soci 8l ne prostredie, ktor ® mi
1. meno telef-nne | 2slo_______
2. meno telef-nne | 2slo_______
3. meno telef-nne | 2slo_______

Krok 4: oudia, ktorpbnmob: mt gem pogiadaS o
1. meno telef-nne | 2slo o
2. meno telef-nne |2slo___
3. meno telef-nne |2slo___

Kr ok 5: Odbornzci al ebo zariadeni a, ktor ®

samovragedn® myglienky:

1. meno | ek8ra/terapeuta _ __ .~
2. meno |l ek8ra/terapevuvta _ ____
3. z8chrann8 zdravotn8 sltuejlbeed . | 2 s o
4, Kr2zovs§8 |linka prvej pomcedief . 1 2slo_ |

Krok 6: Zabezpelenie prostredia
1.

2.
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l ngtrukcie na poug2vanie gabl - -ny p

Krok 1: Rozpozn8§vanie varovnich sign8lov
- Spitajte sa AAko budete vedieS, kedy by s
- Spiltajte sa: AlLnoetper epjreevnaitgeQa & eoN szaamovr agde
- UveNte varovn® sign8ly (myglienky, predsta
viastnich slov pacienta.

Krok 2: Poug2vanie vn¥%tornlch strat®gi? zvl §da
It aAte maget e s8§m/sama urobi S, ak znovu B
om, ako nekona$S podOa svojich myglienok?
i < .
2

jte sa: ALo si mysl 2te, ako je pravdase

poug2van?2 strat®gi? zvl 8da
chom, agei vch8aohobatepokeN n
zalogenl na spoluprn&di§laer
o |i s¥% identifikovan® al't

Krok 3: Soci§8lne kontakty, ktor® mtgu odvr §ti S

- Ak krok 2 kr2zu nevyriegi alebo nezn2gi ri

- SpltajbeasabBAKak® soci 8§l ne prostredie v§&m
Kto v&m pomtge c2ti S sa lepgie, keN sa s n

- Pacienta pogiadajte, aby wuviedol zoznam ni
prvsg ®@ognos

- Pogiadajte pacient a, aby uviedol bezpel n®

- Myslite na to, ge v tomto kroku nie s¥% odh

Krok 4: Kontaktovanie |l enov rodinwoal pbb pr kg

- Ak krok 3 nevyriegi kr2zu hal eabboy npeozung?idgi krrig

-V tomto kroku, na rozdiel od predch8dzaj Yc

- Spiltajte sa ALovagemysbidioagOawebphagtersa p
opomoc?id al ebo AKtoo kjoem vsa g ony so p?otreonu rgaez psras
vstrese?in

- Pacienta pogiadajte, aby uvipdwllt e3 hoos o bayb y
tel ef okontaktt ®b ®k T mi osobami z t ohrteod uzkoczi nia nkur,?
myglienok

- Spitajte sa AS akou pravdepodobnosSou by

- Ak sa vyskytn¥% pochybnosti o kpmrteklk8tgkwa a2 v
ako ich prekonas.

Krok 5: KontaktovamiadednBdi mjkov Yem i 2

- Ak krok 4 nevyriegi kr2zu alebo neznzgi ri

- Spitajte sa AKtorTch odborn2k&6vdonavé8ghevp®
a AMS8te aj inlTch poskytovateOov zdravotnej

- UveNte meno, | 2sl o a/alebo s2dlo |l ek8rauy

naprevenciu samovr §gd.
- Ak sa vyskytn% pochydtnloisudow, Kkioche matkitfoiviawnjzt ¢

sptsob, ako ich prekonas.
Krok 6: Zn2genie |let8§8lneho potenci 8lu pougitlec
- SplTtajte @&@ka® pparcd setnrtiagdky by zvagoval vppalgu
spacientomiég nt i fi kujte splsob, ako zabezpeli S a
- Pri met -dach s n2zkou letalitou je mogn® p
pr2stup k tTimto met- -dam. Obmedzetnidee pbry? sl
url eng, zodipzowyeldanjgn e srodbdai nnT pr2slugn2k, bl
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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
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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
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PREPUSTENIE Z

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

<
<
| Hospitalizacia na psychiatrii I
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