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Zoznam skratiek 

BAP bipol§rna afekt²vna porucha 

BZD benzodiazep²ny 

CPO oddelenie centr§lneho pr²jmu 

C-SSRS Kolumbijsk§ ġk§la pre hodnotenie z§vaģnosti suicidality (Columbia Suicide Severity 

Rating Scale) 

Dg. diagn·za podŎa Medzin§rodnej klasifik§cie chor¹b, 10. rev²zie 

ECT elektrokonvulz²vna lieļba 

HIV/AIDS  v²rus Ŏudskej imunitnej nedostatoļnosti/syndr·m z²skanej imunodeficiencie 

CHOCHP chronick§ obġtrukļn§ choroba pŎ¼c 

IP intrapsychickĨ 

LBGTQ+ jedinec inej neģ heterosexu§lnej orient§cie a/alebo s rodovou identitou presahuj¼cou 

r§mec rodovej bin§rnosti 

MZ SR Ministerstvo zdravotn²ctva Slovenskej republiky 

NCZI   N§rodn® centrum zdravotn²ckych inform§ci² 

NĐL neģiaduce ¼ļinky lieku 

PF pulzov§ frekvencia 

PL psychoakt²vna l§tka 

PM psychomotorickĨ 

PST psychoterapia 

RF rizikov® faktory 

RZP rĨchla zdravotn§ pomoc 

SPC s¼hrn charakteristickĨch vlastnost² lieku 

SSRI selekt²vne inhib²tory spªtn®ho vychyt§vania seroton²nu 

ĠDTP ġtandardnĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ postup 

ĠOP ġtandardnĨ operaļnĨ postup 

TCA tricyklick® antidepres²va 

ĐZZ ¼stavn® zdravotn²cke zariadenie 

VLD  vġeobecnĨ lek§r pre dospelĨch 

VLDD   vġeobecnĨ lek§r pre deti a dorast 

WHO World Health Organisation (Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia) 

ZS zdravotn§ starostlivosŠ 

   

Kompetencie 
Lek§r so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore psychiatra (psychiater) ï psychiatrick® vyġetrenie 

pacienta, diagnostika a diferenci§lna diagnostika, prevencia suicid§lneho syndr·mu, tvorba 

individu§lneho terapeutick®ho pl§nu, rozhodnutie o potrebe hospitaliz§cie, psychoeduk§cia, podporn§ 

psychoterapia, kr²zov§ intervencia. 

 

VLD  alebo VLDD, lek§r ï ġpecialista v r¹znych ġpecializ§ci§ch ï skr²ning a n§sledn® odoslanie 

k ġpecialistovi, podporn§ psychoterapia. 

 

Lek§r bez ġpecializ§cie ï psychiatrick® vyġetrenie pacienta, diagnostika a diferenci§lna diagnostika, 

prevencia suicid§lneho syndr·mu, pod superv²ziou tvorba individu§lneho terapeutick®ho pl§nu, 

rozhodnutie o potrebe hospitaliz§cie, psychoeduk§cia, podporn§ psychoterapia, kr²zov§ intervencia. 



4 

Lek§r RZP ï zabezpeļenie starostlivosti o pacienta pri ak¼tnom stave, transport a odovzdanie 

na poskytovanie zdravotnej starostlivosti psychiatrovi. 

 

Psychol·g, psychol·g so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore klinick§ psychol·gia (klinickĨ 

psychol·g) ï psychodiagnostick® vyġetrenie, diagnostika, diferenci§lna diagnostika a prevencia 

suicid§lneho syndr·mu, kr²zov§ intervencia, psychoeduk§cia, prevencia.  

 

Psychoterapeut, t. j. psychiater, psychol·g a inĨ odborn²k s absolvovanĨm vĨcvikom v danom 

psychoterapeutickom pr²stupe certifikovanom odbornou organiz§ciou v zmysle pr²sluġnej platnej 

legislat²vy so ġpecifickou zainteresovanosŠou pacienta podŎa typu, stavu, naliehavosti a z§vaģnosti 

poruchy a s certifik§tom v certifikaļnej pracovnej ļinnosti psychoterapia ï kr²zov§ intervencia 

a nadvªzuj¼ca ġpecifick§ psychoterapia, psychoeduk§cia, prevencia. 

 

Sestra  ï pod§vanie farmakoterapie, oġetrovateŎsk® postupy, psychoeduk§cia, podporn§ psychoterapia. 

Po absolvovan² vzdel§vania v kr²zovej intervencii ï kr²zov§ intervencia. 

 

Sestra so ġpecializ§ciou v ġpecializaļnom odbore oġetrovateŎsk§ starostlivosŠ v psychiatrii  

ï pod§vanie farmakoterapie, oġetrovateŎsk® postupy, psychoeduk§cia, podporn§ psychoterapia. 

Po absolvovan² vzdel§vania v kr²zovej intervencii ï kr²zov§ intervencia. 

 

Đvod 
T®ma suicidality je s¼ļasŠou psychiatrickej starostlivosti, ale patr² aj do praxe inĨch zdravotn²kov 

a v ġirġom ch§pan² sa tĨka celej popul§cie. Napriek implementovaniu r¹znych prevent²vnych strat®gi² 

sa suicidalita dlhodobo vyskytuje medzi ļastĨmi pr²ļinami smrti. Đmrtia sp¹soben® samovraģdou s¼ 

celosvetovo najļastejġou preventabilnou pr²ļinou predļasnej ¼mrtnosti (WHO Suicide, 2021) 

a predstavuj¼ v§ģny probl®m starostlivosti o verejn® zdravie. 

 

Faktory zvyġuj¼ce suicid§lne riziko sa uplatŔuj¼ na individu§lnej, komunitnej aj n§rodnej ¼rovni 

(Turecki, 2016; Turecki, 2019). 

 

Suic²dium je najhorġ² moģnĨ dopad duġevnej kr²zy sp¹sobenej reakciou na preģ²van® okolnosti ļi 

rozvinutej psychickej poruchy na ģivot ļloveka. Je preuk§zan§ s¼vislosŠ medzi psychickĨmi poruchami 

a vysokĨm rizikom suic²dia a/alebo suicid§lneho pokusu. Viac ako 60 % suic²di² m§ patologick¼ 

motiv§ciu s¼visiacu s psychickĨmi poruchami (Ferrari a kol., 2014), ale zvĨġen® suicid§lne riziko 

sprev§dza aj niektor® telesn® ochorenia (Conejero a kol., 2018). Suicid§lnemu spr§vaniu je moģn® 

pred²sŠ identifik§ciou varovnĨch sign§lov, rizikovĨch a protekt²vnych faktorov, diagnostikou 

psychickĨch por¼ch, aplik§ciou prevent²vnych opatren², vļasnou diagnostikou a adekv§tnym 

manaģmentom suicid§lneho pacienta. 

 

V mnohĨch krajin§ch je hlavnĨm zameran²m strat®gi² prevencie suicidality identifik§cia a lieļba 

psychickĨch por¼ch, ktor® zvyġuj¼ suicid§lne riziko (Saini a kol., 2021). 

Manaģment pacienta so suicid§lnym syndr·mom a zhodnotenie suicid§lneho rizika m§ byŠ jednou 

zo z§kladnĨch kompetenci² psychiatrov a psychol·gov, ale nevyhnutn® je, aby z§kladn¼ kompetenciu 

mali vġetci zdravotn²ci a dokonca aj laici. 

 

VypracovanĨ ġtandard je adapt§ciou medzin§rodnĨch postupov k manaģmentu pacienta so suicid§lnym 

syndr·mom v ġpecializovanej psychiatrickej starostlivosti (Cassel a Wilson, 2018; Celder a kol., 2009; 

Jacobs a kol., 2003; SAFE-T, Weber a kol., 2017; Vod§ļkov§ a kol., 2012; Broģ a Vod§ļkov§, 2015). 
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Defin²cie 
Suicidalita: potenci§l vġetkĨch psychickĨch s²l a funkci², ktorĨ smeruje k sebazniļeniu. 

Suicid§lny syndr·m: model dynamiky suicid§lneho spr§vania (ġt§di§ vĨvoja smeruj¼ceho k suic²diu), 

m¹ģe prebiehaŠ ak¼tne, alebo chronicky a m¹ģe kol²saŠ v intenzite. 

Presuicid§lny syndr·m: trojf§zovĨ vĨvoj suicid§lneho spr§vania, ktorĨ zahŘŔa z¼ģenie subjekt²vneho 

priestoru (obmedzenejġie preģ²vanie a vn²manie, jednostrann® vn²manie reality, soci§lnu izol§ciu, 

bezmocnosŠ), inhibovan¼ a proti vlastnej osobe obr§ten¼ agresiu (sebaobviŔovanie, pocity 

nedostatoļnosti rieġiŠ situ§ciu, bezvĨchodiskovosŠ), suicid§lne fant§zie (¼ŎavovĨ mechanizmus). 

Suicid§lny ¼mysel: subjekt²vne oļak§vanie a z§roveŔ prianie, aby samodeġtrukt²vne spr§vanie viedlo 

k smrteŎn®mu koncu. 

Suicid§lne myġlienky: subjekt²vna t¼ģba zomrieŠ alebo byŠ mŘtvy po sebapoġkodzuj¼com ļine. 

Suicid§lne tendencie: jedinec m§ presn¼, konkr®tnu predstavu samovraģedn®ho aktu a na z§klade tejto 

predstavy zaļ²na konaŠ (napr. zabezpeļ² si zbraŔ, zhromaģŅuje lieky a pod.). 

PreruġenĨ suicid§lny pokus: potenci§lne sebapoġkodzuj¼ce spr§vanie s d¹kazmi, ģe osoba mala 

v ¼mysle zomrieŠ, ale pokus zastavila sk¹r, ako doġlo k fyzick®mu poġkodeniu. 

Suicid§lny pokus (tentamen suic²dii): n§siln®, dobrovoŎn® a vedom® sebapoġkodzuj¼ce konanie, 

od ktor®ho ļlovek oļak§va smrŠ, a ktor® viedlo k poġkodeniu zdravia bez n§sledku smrti. 

Suic²dium: zabitie seba sam®ho n§silnĨm, dobrovoŎnĨm a vedom²m konan²m, od ktor®ho ļlovek 

oļak§va smrŠ (akt²vne alebo pas²vne, napr. ak ļlovek ¼myselne neberie ģivot udrģuj¼ce lieky). 

Letalita met·dy, smrteŎnosŠ samovraģedn®ho spr§vania: objekt²vne nebezpeļenstvo pre ģivot 

spojen® so samovraģednou met·dou alebo konan²m. Letalita sa nemus² vģdy zhodovaŠ s oļak§van²m 

jednotlivca a objekt²vnou nebezpeļnosŠou z lek§rskeho hŎadiska. 

Đmyseln® sebapoġkodzovanie: ¼myseln® sebapoġkodzovanie bolestivĨm, deġtrukt²vnym alebo inak 

ġkodlivĨm spr§van²m bez ¼myslu zomrieŠ. 

Sebazabitie (sebausmrtenie): ukonļenie ģivota jedinca bez vedom®ho ¼myslu zomrieŠ. Pr²ļinou m¹ģe 

byŠ podcenenie nebezpeļenstva, alebo samovraģednĨ pokus, ktorĨ bol ukonļenĨ ne¼myselne 

dokonalou samovraģdou. 

Suicid§lna kr²za: ļasovo ohraniļenĨ jav signalizuj¼ci bezprostredn® nebezpeļenstvo suic²dia 

(vªļġinou jej predch§dza z§vaģn§ udalosŠ v ģivote pacienta a prech§dza do f§zy emocion§lneho 

vyļerpania). 

Suicid§lny pl§n: ġtrukt¼rovanĨ pl§n uskutoļnenia suic²dia (ļ²m viac je konkr®tnejġ², tĨm je vyġġie 

riziko suicid§lneho spr§vania). 

Konġtelaļn® okolnosti: pr²tomnosŠ stresuj¼cich ģivotnĨch okolnost² (aj oļak§vanĨch). 

Kr²zov§ intervencia: odbornĨ postup, pomocou ktor®ho sa ġpecialista usiluje u osoby zasiahnutej 

n§hlou udalosŠou s traumatickĨm potenci§lom stabilizovaŠ jej stav, zabr§niŠ prehŌbeniu negat²vnych 

dopadov kr²zy a zlepġiŠ pr²padne uģ rozvinutĨ chronickĨ stav, zmierniŠ prejavy, ktor® zhorġuj¼ jeho 

fungovanie. 

Suicid§lne konanie (suicid§lne spr§vanie, suicid§lna aktivita): n§siln®, dobrovoŎn® a vedom® 

sebapoġkodzuj¼ce konanie s cieŎom privodiŠ si smrŠ. 

Parasuicid§lne konanie: sebapoġkodzuj¼ce konanie s cieŎom nieļo ovplyvniŠ, zmeniŠ, o ktorom osoba 

predpoklad§, ģe nebude viesŠ k smrti. 

Sebaobetovanie: suic²dium v prospech preģitia in®ho jednotlivca alebo skupiny. 

Ak¼tne suicid§lne riziko: ozn§menĨ ak¼tny suicid§lny ¼mysel s vysokou pravdepodobnosŠou 

vykonania a rizikom ¼mrtia. 

Pl§n bezpeļnosti pacienta: zoznam zvl§dac²ch strat®gi² a zdrojov podpory poļas suicid§lnej kr²zy 

(varovn® sign§ly, kontakt na priateŎov, rodinu aj lek§ra, zabezpeļiŠ bezpeļn® prostredie, t. j. zn²ģiŠ 

potenci§l pouģiŠ let§lnu met·du). 

Antisuicid§lny kontrakt: dohoda o nerealizovan² suic²dia medzi osobou so suicid§lnym rizikom a 

terapeutom, ktor§ obsahuje kroky ako bezpeļne postupovaŠ pri zvĨġen² suicid§lneho rizika. 



6 

Prevencia 
Suicidalita je z§vaģnĨm probl®mom verejn®ho zdravia, ktorĨ zahŘŔa v sebe r¹zne aspekty a nie je 

iba probl®mom medic²nskym, ale aj soci§lnym, ekonomickĨm, kult¼rnym ļi politickĨm probl®mom. 

Z tohto d¹vodu prevencia suicidality predstavuje komplexn¼ ¼lohu, ktor§ si vyģaduje rieġenie 

na individu§lnej, komunitnej, region§lnej, ale aj celoġt§tnej ¼rovni. ĐļinnosŠ prevent²vnych programov, 

ktor® ved¼ k poklesu miery suicidality, je preuk§zan§ vo viacerĨch krajin§ch. Ġpecializovan§ zdravotn§ 

starostlivosŠ pom§ha iba tĨm, ktor² sa k nej dostan¼, preto vĨznamn¼ ¼lohu zohr§va osveta zameran§ 

celospoloļensky, ale aj cielene na rizikov® skupiny (Ļern§k a kol., 2014). Pre prevenciu suicidality s¼ 

nevyhnut® vļasn®, na d¹kazoch zaloģen®, multisektorovo realizovan® a ļasto ekonomicky nen§roļn® 

intervencie. Ide vġak o dlhodobĨ akt²vny a komplexnĨ proces, ktorĨ si vyģaduje spolupr§cu 

zainteresovanĨch partnerov. 

 

Prim§rna prevencia suicidality: sa zameriava predovġetkĨm na identifik§ciu a odstraŔovanie 

vġeobecnĨch rizikovĨch faktorov a na podporu protekt²vnych faktorov vo vġeobecnej popul§cii. 

Najohrozenejġ²mi skupinami s¼ mlad² Ŏudia a seniori, ale aj Ŏudia s psychickĨmi poruchami, z§vaģnĨmi 

telesnĨmi chorobami a osoby zbaven® osobnej slobody vo vªzenskĨch zariadeniach. 

 

Sekund§rna prevencia suicidality: m§ za ¼lohu vļasnĨ z§chyt suicid§lneho syndr·mu a zabr§nenie 

rozvoja suicid§lneho spr§vania. Na tejto ¼rovni zohr§vaj¼ d¹leģit¼ ¼lohu odborn²ci na duġevn® zdravie 

vr§tane VLD a VLDD a dostupnosŠ ġpecializovanej (psychiatrickej, psychologickej) starostlivosti 

a sluģieb. 

Tieto postupy sa zameriavaj¼ najmª na Ŏud² s psychickĨmi poruchami so zvĨġenĨm suicid§lnym 

rizikom. 

 

Terci§rna prevencia suicidality: je v manaģmente suicidality tieģ veŎmi d¹leģit§ a tĨka sa nielen 

zmiernenia n§sledkov suicid§lneho pokusu, ale zameriava sa aj na bl²zke osoby pacienta so suicid§lnym 

spr§van²m a pozostalĨch, pretoģe ide o vysokotraumatizuj¼cu udalosŠ. Z§roveŔ zahŘŔa profylaxiu 

recid²v a exacerb§ci² psychickĨch por¼ch. 

 

Kvart®rna prevencia suicidality: ako prevencia zbytoļn®ho a neod¹vodnen®ho utrpenia 

nevylieļiteŎne chorĨch pacientov, ktor® m¹ģe viesŠ aj k suicid§lnemu spr§vaniu, m§ byŠ s¼ļasŠou 

paliat²vnej starostlivosti. 

 

Prevent²vne opatrenia by mali byŠ zameran® predovġetkĨm na: 

- zvyġovanie povedomia o problematike suicidality, osvety, destigmatiz§cie, 

- osobnostnĨ rozvoj a podporu ģivotnĨch hodn¹t, zmyslu ģivota a sebahodnotenia, 

- podporu duġevn®ho zdravia, reziliencie a copingovĨch mechanizmov (podporu protekt²vnych 

faktorov), 

- podporu komunitnej koh®zie, 

- vytvorenie, implement§ciu a koordin§ciu prevent²vnych programov, 

- redukciu rizikovĨch faktorov pre suicidalitu, 

- z§konn® obmedzenie dostupnosti let§lnych met·d (napr. dostupnosŠ zbran², z§brany 

na ģelezniļnĨch tratiach, kde sa suicid§lne spr§vanie vyskytuje a pod.), 

- zvĨġenĨ d¹raz na spoloļensk¼ zodpovednosŠ m®di² pri informovan² o problematike suicidality, 

- vzdel§vanie profesion§lov v manaģmente suicid§lneho pacienta, 

- zabezpeļenie dostupnosti odborn²kov a sluģieb v oblasti duġevn®ho zdravia (pre osoby 

so suicid§lnym rizikom, pre pozostalĨch po suic²diu), 

- podpora a ¼prava poskytovania kr²zovĨch intervenļnĨch sluģieb, 

- vĨskum, zber a analĨza d§t v oblasti suicidality. 
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Epidemiol·gia 
Suicidalita je glob§lny fenom®n vo vġetkĨch regi·noch sveta, miera suicidality sa vġak medzi krajinami 

z r¹znych d¹vodov l²ġi. PodŎa WHO kaģdoroļne vo svete v d¹sledku suic²dia zomrie pribliģne mili·n 

Ŏud². Pomer medzi suic²diami a suicid§lnymi pokusmi sa predpoklad§ v rozmedz² 1 : 10 ï 40, 

priļom najnepriaznivejġ² pomer je v niģġom veku. Zn²ģenie celosvetovej ¼mrtnosti na samovraģdy 

o jednu tretinu do roku 2030 je ukazovateŎom a cieŎom trvalo udrģateŎn®ho rozvoja podŎa OSN 

a komplexn®ho akļn®ho pl§nu WHO pre duġevn® zdravie na roky 2013 ï 2030. WHO presadzuje, 

aby krajiny prijali opatrenia na prevenciu suicidality, ide§lne prostredn²ctvom komplexnej n§rodnej 

strat®gie prevencie suicidality (WHO, 2021). 

 

Đdaje o poļte suic²di² a suicid§lnych pokusov s¼ z²skavan® ġtatistickĨm zisŠovan²m MZ SR 

prostredn²ctvom formul§ru Hl§senie pr²ļin a okolnost² ¼myseln®ho sebapoġkodenia ZS, ktor®ho zber 

a spracovanie vykon§va NCZI. Suic²di§ hl§sia pr²sluġn® pracovisk§ s¼dneho lek§rstva Đradu pre dohŎad 

nad zdravotnou starostlivosŠou. Suicid§lne pokusy hl§sia poskytovatelia zdravotnej starostlivosti 

poskytuj¼ci zdravotn¼ starostlivosŠ v odbornom zameran² psychiatria, gerontopsychiatria, detsk§ 

psychiatria, ak poskytli zdravotn¼ starostlivosŠ osobe po suicid§lnom pokuse. 

 

Predpoklad§ sa vġak, ģe tieto ¼daje s¼ z r¹znych d¹vodov nepresn® a skutoļnĨ poļet suic²di² 

aj suicid§lnych pokusov je vyġġ² ako je poļet hl§senĨch pr²padov. Jednou z moģnĨch pr²ļin vzniku tohto 

skreslenia ¼dajov je, ģe sa suic²di§ eviduj¼ ako Ă¼mrtia na okolnosŠ s neurļenĨm ¼myslomñ. Jedn§ sa 

o ¼mrtia, kde obhliadaj¼ci ļi pitvaj¼ci lek§r nevie presne stanoviŠ vonkajġiu pr²ļinu ¼mrtia alebo nem§ 

dostatok d¹kazov na to, ļi sa jedn§ o n§siln® ¼mrtie sp¹soben® cudz²m zavinen²m, sebapoġkoden²m 

alebo ¼razom. Napr²klad vo VeŎkej Brit§nii s¼ ¼mrtia s neurļenĨm ¼myslom s¼ļasŠou ¼dajov 

o suicidalite. 

 

PodŎa najaktu§lnejġ²ch ¼dajov NCZI (2023) bolo v roku 2022 pracoviskami s¼dneho lek§rstva SR 

nahl§senĨch 563 suic²di², ļo predstavovalo 10,4 pr²padov na 100 000 obyvateŎov. Miera suicidality 

napriek miernemu kol²saniu m§ v SR od roku 1993 mierne klesaj¼ci charakter (Braģinov§, 2017). Avġak 

oproti roku 2021 vzr§stol poļet samovr§ģd o 2,7 % a pri porovnan² s rokom 2001 aģ o 20,8 %. Poļet 

suic²di² v roku 2022 bol najvyġġ² od roku 2016. Dlhodobo maj¼ vĨrazn¼ prevahu suic²di§ muģov (v roku 

2022: 82,4 %) nad ģenami (2022: 17,6).  

 

Đstavn® zdravotn²cke zariadenia v roku 2022 nahl§sili 724 suicid§lnych pokusov (13,3 pr²padov/ 

100 000 obyvateŎov). Oproti roku 2021 vzr§stol ich poļet o 9,7 %, avġak pri porovnan² s rokom 2001 

doġlo k poklesu o 19,8 %. V pomernom zast¼pen² ģeny prevyġovali (59,5 %) muģov (40,5 %). 

 

Suic²di§ boli najļastejġie zaznamenan® vo vekovej kateg·rii 70 rokov a viac (17,1 pr²padov/100 000), 

Ņalej vo vekovej kateg·rii 50 ï 59 rokov (14,9 pr²padov/100000), 60 ï 69 rokov (14,3 pr²padov/100000) 

a 40 ï 49 rokov (12,2 pr²padov/100 000). MedziroļnĨm porovnan²m miery suic²di² doġlo 

k najvĨraznejġiemu n§rastu suic²di² u 20- aģ 29-roļnĨch. 

 

Rovnako ako v predch§dzaj¼cich rokoch, aj v roku 2022, bolo najviac suicid§lnych pokusov vo vekovej 

skupine 15 aģ 19 rokov, ich poļet opakovane st¼pa a v obdob² rokov 2008 ï 2022 dosiahol nov® 

maximum, a to 148 pokusov (56,4 pr²padov/100 000 obyvateŎov danej vekovej skupiny). Tri ġtvrtiny 

suicid§lnych pokusov vo vekovej kateg·rii 15 ï 19 rokov vykonali dievļat§. S vªļġ²m odstupom 

nasledovali suicid§lne pokusy vo vekovej kateg·rii 20 ï 29 rokov (19,5 pr²padov/100 000), 40 ï 49 

rokov (13,8 pr²padov/100 000) a 50 ï 59 rokov (11,1 pr²padov/100 000). 
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PodŎa ¼zemia trval®ho pobytu bolo najviac suic²di² v Banskobystrickom kraji, suicid§lne pokusy boli 

najļastejġie zaznamenan® v Bratislavskom kraji. 

 

Mot²v suic²dia nebol zn§my aģ v 78,9 % a tento parameter medziroļne zaznamenal dokonca vzostup. 

Zo zn§mych mot²vov prevl§dali in® vn¼torn® osobn® konflikty a probl®my (11,7 %), pr²pady 

bez zrozumiteŎnej motiv§cie (vr§tane psychotickej) (3,4 %) ļi konflikty a rodinn® probl®my (2,8 %). 

 

Mot²vom suicid§lnych pokusov boli predovġetkĨm konflikty a rodinn® probl®my (34,7 %), in® vn¼torn® 

a osobn® konflikty a probl®my (26,2 %) a samovraģedn® pokusy bez zrozumiteŎnej motiv§cie (vr§tane 

psychotickej) (12,7 %). V pr²pade pokusov det² a mladĨch Ŏud² do 19 rokov to boli tieģ najļastejġie 

konflikty a rodinn® probl®my (34,4 %), in® vn¼torn® osobn® konflikty a probl®my (32,2 %), konflikty 

a ġkolsk® probl®my (16,7 %).  

 

Najļastejġ²m sp¹sobom vykonania suic²dia bolo obesenie, zaġkrtenie a zadusenie, skok z vĨġky a vĨstrel 

z ruļnej strelnej zbrane. Aģ tretina os¹b bola v ļase suic²dia pod vplyvom alkoholu alebo inej n§vykovej 

l§tky. Najļastejġ²m samovraģednĨm pokusom bola otrava a priotr§venie sa liekmi a poranenia ostrĨm 

predmetom. 

 

Pri suicid§lnych pokusoch malo v roku 2022 stanoven¼ psychiatrick¼ diagn·zu aģ 70,7 % os¹b. 

Najļastejġie iġlo o diagn·zu reakcia na ŠaģkĨ stres a adaptaļn® poruchy (dg. F43), depres²vne epiz·dy 

(dg. F32), poruchy psychiky a spr§vania zapr²ļinen® uģit²m alkoholu (dg. F10) a recidivuj¼ce depres²vne 

poruchy (dg. F33). 

 

Patofyziol·gia 
Suicid§lne spr§vanie je koneļnĨm vĨsledkom interakcie genetickĨch, psychickĨch, environment§lnych 

a situaļnĨch faktorov, ktorĨ sa vyv²ja v ļase. Model stresovej vulnerability je vġeobecne uzn§vanĨ ako 

teoretickĨ r§mec na pochopenie vĨvoja suicid§lneho spr§vania. 

JednĨm z najd¹leģitejġ²ch modul§torov ovplyvŔuj¼cich riziko suicid§lneho spr§vania je stav duġevn®ho 

zdravia a sebaobraz ļloveka. Avġak mnoh² Ŏudia trpia psychickĨmi poruchami a preģili traumatizuj¼ce 

ģivotn® udalosti, ale napriek tomu sa u nich suicid§lny syndr·m nemanifestoval. Z uveden®ho d¹vodu 

sa suicidalite venuje mnoho vĨskumov a na vysvetlenie jej etiopatogen®zy boli vypracovan® r¹zne 

modely. ZahŘŔaj¼ r¹zne rizikov®, ale aj protekt²vne faktory. 

 

Rizikov® faktory pre suicidalitu: 

A. Ak¼tne 

ï Suicid§lne myġlienky 

ï Strata zmyslu 

ï Bezn§dej 

ï Insomnia 

ï Anxieta, nepokoj, agresia, agit§cia 

ï Pocity hnevu, zlosti a potrestania niekoho (pomsta) 

ï Porucha kognit²vnych funkci² 

ï Z¼ģen® myslenie, polarizovan® myslenie 

ï Pocity hanby a pon²ģenia 

ï BezvĨchodiskovosŠ 

ï Strata seba¼cty 

ï Extr®mna narcistick§ vulnerabilita 

ï Nespolupr§ca v lieļbe 

ï Strata ohŎaduplnosti voļi inĨm (neuvedomovanie si d¹sledkov samovraģdy voļi inĨm) 
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ï Zmeny n§lady (depresia, zmieġan§ afekt²vna symptomatika) 

ï Osobnostn® zmeny 

ï Uģ²vanie/Intoxik§cia psychoakt²vnou l§tkou 

ï Pr²stup k zbrani, k liekom a inĨm suicid§lnym met·dam 

 

B. Chronick® 

ï Predch§dzaj¼ce suicid§lne spr§vanie, TS v minulosti 

ï Sebapoġkodzuj¼ce spr§vanie 

ï Ned§vna hospitaliz§cia 

ï OsamelosŠ, chĨbaj¼ca soci§lna podpora 

ï Pozit²vna rodinn§ anamn®za pre suicidalitu a/alebo psychick¼ poruchu (vĨznamnejġie, ak je 

potrebn§ hospitaliz§cia) vr§tane konzumu PL 

ï LBGTQ + popul§cia 

ï Zl® zaobch§dzanie v detstve 

ï Negat²vne ģivotn® udalosti v detstve 

ï Stresuj¼ce ģivotn® okolnosti (aj oļak§van®) 

ï Psychick§ porucha: depres²vna porucha, BAP (depres²vna, zmieġan§ epiz·da), schizofr®nia, 

ment§lna anorexia, poruchy psychiky a spr§vania v d¹sledku uģitia/uģ²vania alkoholu 

a inĨch psychoakt²vnych l§tok, poruchy osobnosti (najmª emoļne nestabiln§ porucha 

osobnosti, disoci§lna porucha osobnosti) v/bez komorbidity s inou psychickou poruchou 

(v komorbidite s depres²vnou poruchou) (¼roveŔ EBM ĂBñ) 

ï Telesn® ochorenie: neurologick® ochorenia (skler·za multiplex, Huntingtonova choroba, 

traumatick® poġkodenie mozgu a miechy, z§chvatov® ochorenia), malignity, HIV/AIDS, 

vredov§ choroba, CHOCHP najmª u muģov, chronick§ dialĨza, syst®movĨ lupus erytematosus, 

bolesŠ, funkļn® poġkodenie (najmª ak ide o ak¼tne vzplanutie choroby) 

ï Pokles socioekonomick®ho statusu 

ï Zl® rodinn® vzŠahy 

ï Dom§ce n§silie 

ï NezamestnanosŠ 

ï AdolescentnĨ, mladĨ dospelĨ (vrchol okolo 23. roku ģivota) a vyġġ² vek (nad 60 rokov) 

 

Protekt²vne faktory pre suicidalitu: 

ï Ģensk® pohlavie 

ï Manģelstvo/partnerskĨ vzŠah 

ï Deti 

ï Tehotenstvo 

ï ZodpovednosŠ za rodinu 

ï ZodpovednosŠ za dom§ceho mil§ļika 

ï Viera/spiritualita 

ï Soci§lne z§zemie a podpora 

ï Existuj¼ce zvl§dacie strat®gie, sk¼senosŠ so zvl§dnut²m stresu v minulosti 

ï Dobr§ frustraļn§ tolerancia 

ï Soci§lna zruļnosŠ ï schopnosŠ rieġiŠ soci§lne situ§cie 

ï SpokojnosŠ so ģivotom 

ï Ochota spolupracovaŠ v lieļbe 

ï Pozit²vny terapeutickĨ vzŠah 

 

Vulnerabilita pre suicid§lne spr§vanie sa povaģuje za rozhoduj¼ci faktor, ktorĨ urļuje, ļi sa prejav² 

pod vplyvom vonkajġ²ch stresorov. Ukazuje sa, ģe u niektorĨch jedincov zahŘŔa nielen environment§lne, 
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ale aj genetick® faktory a najmª ich vz§jomn® interakcie. Suicid§lne spr§vanie sa zoskupuje v rodin§ch. 

Ġt¼die dvojļiat a adopļn® ġt¼die ukazuj¼, ģe genetick§ vĨbava m¹ģe vysvetliŠ aģ 50 % rozptylu 

suicid§lneho spr§vania. Pr²kladom m¹ģe byŠ pleiotropia niektorĨch g®nov, napr. pre seroton²novĨ 

transport®r alebo monoaminooxid§zu (MAO). Caspi a kol. preuk§zali, ģe u jedincov nes¼cich 

aspoŔ jednu k·piu alely S, ktor² zaģili stresuj¼ce ģivotn® udalosti, sa vo veku 21 aģ 26 rokov zvĨġili 

depres²vne sympt·my. Okrem toho ģivotn® udalosti, ktor® sa vyskytli po 21. roku ģivota, predpovedali 

depresiu a suicid§lne myġlienky alebo suicid§lny pokus vo veku 26 rokov u nositeŎov alely S, ktor² 

nemali v minulosti depresiu. Aj metaanalĨza, do ktorej bolo zahrnutĨch 54 publikovanĨch ġt¼di², 

uk§zala silnĨ d¹kaz o s¼vislosti medzi alelou S a zvĨġenou citlivosŠou na stres v pr²pade zl®ho 

zaobch§dzania v detstve. Aj niektor® z§vaģn® podtypy psychickĨch por¼ch odr§ģaj¼ genetick® rizik§. 

Suicidalita sa vġak vyskytuje aj pri klinickej absencii psychickĨch por¼ch, u nich sa vĨskumy 

zameriavaj¼ napr²klad na koncentr§cie kortizolu, funkļn® zobrazovacie vyġetrenia mozgu. VĨsledky 

vĨskumov sa m¹ģu staŠ mimoriadne d¹leģitĨm podkladom pre manaģment suicidality ako biomarkery 

pre diagnostiku, lieļbu a tieģ prevenciu. 

 

Klasifik§cia suic²di² a suicid§lnych pokusov: 

A. PodŎa motiv§cie je moģn® charakterizovaŠ niekoŎko typov suic²di² a suicid§lnych pokusov: 

- Biick®: mot²vom je vyrieġiŠ nerieġiteŎnĨ probl®m, jedinec sa domnieva, ģe sa prebud² v novom, 

lepġom svete, kde probl®m, ktorĨ ho tr§pi neexistuje. 

- Bilanļn®: mot²v vych§dza z racion§lneho rozhodnutia v re§lnej ģivotnej situ§cii (napr. neznesiteŎn¼ 

bolesŠ, nevylieļiteŎn® ochorenie, nerieġiteŎn¼ ģivotn¼ situ§ciu a pod.). 

- Pseudobilanļn®: jedinec sa pre samovraģdu rozhodne v d¹sledku tzv. Ătunelov®ho videniañ 

ï vn²ma len svoj nerieġiteŎnĨ probl®m. 

- Patick® (patologick®): vyskytuje sa pri psychickĨch poruch§ch. 

- Demonġtrat²vne: mot²vom je upozorniŠ na nejakĨ ģivotnĨ probl®m, nie je re§lny ¼mysel zomrieŠ 

(m¹ģe konļiŠ smrŠou), tzv. volanie o pomoc. 

- Đļelov®: mot²vom je vyrieġiŠ nejakĨ ģivotnĨ probl®m (jedinec sa hovoren²m o suic²diu snaģ² 

dosiahnuŠ svoj uvedomovanĨ cieŎ. 

- Skratov®: mot²vom je ļo najrĨchlejġie vyrieġiŠ probl®mov¼ ģivotn¼ situ§ciu (chĨba boj mot²vov 

v konan²). 

- Rozġ²ren®: jedinec okrem seba privod² smrŠ aj inĨm osob§m. 

- Suicid§lna dohoda: dohoda medzi dvoma a viacerĨmi osobami o spoloļnej samovraģde. 

 

B. PodŎa dŌģky trvania  rozpozn§vame: ak¼tny a chronickĨ (m¹ģe kol²saŠ v intenzite) suicid§lny 

syndr·m. 

 

KlinickĨ obraz 
Pri vĨvoji suicid§lneho syndr·mu je moģn® pozorovaŠ niekoŎko stavov s odliġnĨm suicid§lnym 

rizikom: 

1. Suicid§lne myġlienky: nemaj¼ konkr®tny obsah, jedinec sa im br§ni. 

2. Suicid§lne tendencie: jedinec sa im nebr§ni, m§ k nim pas²vny ambivalentnĨ postoj. 

3. Suicid§lne ¼vahy: jedinec sa stotoģŔuje s myġlienkou ukonļiŠ ģivot. 

4. Rozhodnutie o realiz§cii suic²dia: Ăf§za plat·ñ ï zmierenie s ukonļen²m ģivota, paradoxn® 

zlepġenie psychick®ho stavu. 

5. Realiz§cia suic²dia. 
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PodŎa niektorĨch autorov je moģn® v r§mci vĨvoja suicid§lneho syndr·mu pozorovaŠ viacero stavov, 

ktor® tvoria kontinuum medzi nepr²tomnosŠou suicid§lneho rizika a suic²diom. Ich identifik§cia umoģn² 

lepġie pos¼diŠ mieru suicid§lneho rizika. 

 

Kontinuum suicidality podŎa Maris, Berman, Silverman, 2000: 

Najniģġie riziko suic²dia Nesuicid§lny 

 Suicid§lne ide§cie (prechodn®, fluktuuj¼ce) 

 Suicid§lne ide§cie (chronick®) 

 Suicid§lne gest§ 

 Dif¼zny rizikovĨ ģivotnĨ ġtĨl 

 Suicid§lny pl§n (v§gny, nelet§lny) 

 Suicid§lny pl§n (konkr®tny, let§lny) 

 N²zko let§lny samovraģednĨ pokus 

 Vysoko let§lny samovraģednĨ pokus 

Najvyġġie riziko suic²dia Suic²dium 

 

Pri posudzovan² suicid§lneho rizika je potrebn® sa zameraŠ nielen na identifik§ciu rizikovĨch 

a protekt²vnych faktorov, ale s¼ļasne aj varovnĨch sign§lov, ktor® zvyļajne niekoŎko hod²n aģ dn² 

predch§dzaj¼ suicid§lnemu spr§vaniu. Ide o ak¼tne pr²znaky, upozorŔuj¼ce na zvĨġen® riziko 

suicid§lneho spr§vania, najmª u pacientov s inĨmi rizikovĨmi faktormi (zvl§ġŠ vĨznamn® s¼ prv® 

3 poloģky): 

ï rozpr§vanie alebo p²sanie o smrti alebo samovraģde, 

ï vyhr§ģanie poranen²m sa alebo samovraģdou, 

ï hŎadanie sp¹sobov, ako sa zabiŠ; hŎadanie pr²stupu k tabletk§m, zbraniam alebo inĨm 

prostriedkom, 

ï z§ujem o smrŠ alebo n§silie, 

ï zap§janie sa do riskantnĨch aktiv²t zdanlivo bez uv§ģenia, 

ï odovzd§vanie cennĨch vec² inĨm (pre ktor® neexistuje inĨ d¹vod), 

ï separ§cia od bl²zkych, snaha maŠ od nich pokoj, l¼ļenie sa s nimi, 

ï dramatick® zmeny n§lady (aj n§hle upokojenie sa), 

ï n§hle zvĨġenie konzumu alkoholu alebo drog, 

ï zmena beģnej rutiny vr§tane stravovac²ch n§vykov a sp§nku. 

 

Rovnako d¹leģit® je identifikovaŠ pr²znaky Ringelovho presuicid§lneho syndr·mu, ktorĨ sa tieģ sp§ja 

s vysokĨm ak¼tnym rizikom suicid§lneho spr§vania: 

Å Z¼ģenie subjekt²vneho priestoru: obmedzenejġie preģ²vanie a vn²manie, jednostrann® vn²manie 

reality, ļlovek sa c²ti zavalenĨ, izoluje sa, ochudobŔuje soci§lne vzŠahy, je osamelĨ, ¼zkostnĨ, 

bezmocnĨ. 

Å Zablokovan§ agresivita alebo jej obr§tenie voļi sebe: postihnutĨ je st§le viac presvedļenĨ, ģe nem§ 

kvality ani schopnosti, ktor® by mal maŠ, s§m zavinil cel¼ situ§ciu, z ktorej nie je vĨchodiska. 

Å Suicid§lne fant§zie: predstava vlastnej smrti, fantaz²rovanie o vlastnom pohrebe a reakci§ch 

bl²zkych naŔ. 
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Cesta pacienta so suicid§lnym syndr·mom v syst®me zdravotnej 

starostlivosti 
1. Identifikuj suicid§lny ¼mysel (postupuj podŎa sch®my Suicid§lny pacient 1): 

 

ï Zisti, ļi je pacient intoxikovanĨ psychoakt²vnou l§tkou, zabezpeļ observ§ciu pacienta 

v bezpeļnom prostred² do odznenia intoxik§cie a opªtovne zisti, ļi pretrv§va suicid§lny ¼mysel. 

V pr²pade intoxik§cie nezn§mou l§tkou kontaktuj N§rodn® toxikologick® informaļn® centrum 

(viac inform§ci² na: https://www.ntic.sk/). 

 

2. VyhodnoŠ aktu§lne suicid§lne riziko na z§klade pos¼denia faktorov (postupuj podŎa sch®m 

Suicid§lny pacient 1 a 2): 

a. Ak® m§ pacient prianie zomrieŠ:  

a) akt²vne si chce ubl²ģiŠ, 

b) pas²vne odmieta lieļbu ochorenia ï zisti, ļi je pr²tomn§ psychick§ porucha ï v pr²pade 

jej nepr²tomnosti pos¼Ņ pr²tomnosŠ varovnĨch sign§lov, rizikovĨch faktorov, 

protekt²vnych faktorov ï zabezpeļ bezpeļn¼ a podporn¼ ģivotn¼ situ§ciu formou 

psychoterapie a/alebo ambulantnej psychiatrickej starostlivosti. 

 

b. Ako dlho trv§ suicid§lny ¼mysel: ļi je ak¼tny, alebo chronickĨ a ak§ je jeho 

intenzita/tendencia k realiz§cii suic²dia. 

Ak m§ pacient chronick® suicid§lne myġlienky a/alebo sebapoġkodzovanie 

bez predch§dzaj¼cich medic²nsky z§vaģnĨch suicid§lnych pokusov, vģdy je potrebn® 

vyhodnotiŠ mieru suicid§lneho rizika (¼roveŔ EBM ĂCñ). Ak nie je pr²tomnĨ ak¼tny 

stresor (¼roveŔ EBM ĂDñ), je zabezpeļen§ bezpeļn§ a podporn§ ģivotn§ situ§cia 

a prebieha ambulantn§ psychiatrick§ starostlivosŠ Ÿ AMBULANTNĆ LIEĻBA JE 

VHODNEJĠIA AKO HOSPITALIZĆCIA. 

 

c. Ak§ je z§vaģnosŠ suicid§lneho ¼myslu: ļi s¼ pr²tomn® suicid§lne myġlienky, suicid§lne 

tendencie alebo pacient realizoval suicid§lny pokus. Po suicid§lnom pokuse je potrebn® 

pos¼diŠ potrebu somatickej starostlivosti a ak je indikovan§, poskytovaŠ ju v bezpeļnom 

prostred². Po zlepġen²/stabiliz§cii stavu sa m§ opªtovne vyhodnotiŠ aktu§lne riziko 

suicid§lneho konania. 

Na vyhodnotenie z§vaģnosti suicid§lneho rizika je moģn® pouģiŠ aj ġtandardizovan® 

psychometrick® inġtrumenty. K vhodnĨm patr² napr. Kolumbijsk§ ġk§la pre hodnotenie 

z§vaģnosti suicidality (ġpeci§lny doplnok ġtandardu ļ. 1), ktor§ je vġeobecne 

akceptovanĨm, na d¹kazoch zaloģenĨm n§strojom na hodnotenie suicid§lneho rizika, ktorĨ 

vyuģ²va jednoducho formulovan® ot§zky, ktor® m¹ģe poloģiŠ ktokoŎvek. VĨsledky 

pom§haj¼ zdravotn²ckemu pracovn²kovi zhodnotiŠ mieru rizika ohrozenia suic²diom, 

pos¼diŠ z§vaģnosŠ a bezprostrednosŠ tohto rizika a urļiŠ Ņalġ² postup. Pozost§va z piatich 

ot§zok tĨkaj¼cich sa suicid§lnych myġlienok (zvyġuj¼cich sa v z§vaģnosti) za poslednĨ 

mesiac plus jednej ot§zky tĨkaj¼cej sa celoģivotn®ho suicid§lneho spr§vania. 

 

d. AkĨ m§ charakter suicid§lna aktivita:  

a) Pri patologickej motiv§cii suicid§lnej aktivity je potrebn® vyhodnotiŠ kompletnĨ 

klinickĨ obraz a stanoviŠ diagn·zu psychickej poruchy. ńalej sa postupuje podŎa 

pr²sluġn®ho ĠDTP pre zisten¼ psychick¼ poruchu. 

b) Pri inom charaktere suicid§lnej aktivity (postupuj podŎa sch®my 3. InĨ charakter 

suicid§lnej aktivity) a vyhodnoŠ: 

- o akĨ typ suicid§lnej aktivity iġlo, 
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- pr²tomnosŠ varovnĨch sign§lov, rizikovĨch a protekt²vnych faktorov, 

- kompletnĨ klinickĨ obraz, diagnosticky pos¼Ņ pr²tomnosŠ psychickej poruchy 

a v pr²pade jej zistenia postupuj podŎa pr²sluġn®ho ĠDTP pre zisten¼ psychick¼ 

poruchu. 

3. Navrhni adekv§tnu intervenciu (s cieŎom zn²ģiŠ suicid§lne riziko) : 

INTERVENCIE  

Vģdy je nutn§ intervencia, nepostaļ² pacientovi pon¼knuŠ jej bezbari®rov¼ dostupnosŠ (¼roveŔ EBM 

ĂAñ). 

 

Potrebn® je vyhodnotiŠ pr²tomnosŠ a klinickĨ obraz psychickej poruchy, ktor§ viedla k suicid§lnej 

aktivite a postupovaŠ podŎa pr²sluġn®ho ĠDTP (postupuj podŎa sch®my 2. PatologickĨ charakter 

suicid§lnej aktivity). 

Z§roveŔ vyhodnotiŠ aj pr²tomnosŠ psychopatologickĨch a telesnĨch pr²znakov s vysokĨm 

potenci§lom prispieŠ k pretrv§vaniu suicid§lneho ¼myslu a z§roveŔ s negat²vnym vplyvom 

na priebeh kr²zovej intervencie (intrapsychick§ tenzia, psychomotorickĨ nepokoj, hypo/insomnia, 

¼zkosŠ, agitovanosŠ, agresia, vegetat²vne pr²znaky). V pr²pade ich pr²tomnosti zv§ģiŠ podanie 

psychofarmaka na ich ovplyvnenie (postupuj podŎa sch®my 3. InĨ charakter suicid§lnej aktivity). 

N§sledne je moģn® u pacienta so suicid§lnym ¼myslom realizovaŠ kr²zov¼ intervenciu (Vod§ļkov§ 

a kol., 2012; Broģ a Vod§ļkov§, 2015). 

 

Po ¼speġnej kr²zovej intervencii, keŅ d¹jde k redukcii suicid§lneho rizika: 

Ak s¼ u pacienta pr²tomn® suicid§lne myġlienky a tendencie bez suicid§lneho pl§nu 

Silne zast¼pen® s¼ protekt²vne faktory, moģno ovplyvniŠ modifikovateŎn® rizikov® faktory 

Ÿ POSTAĻĉ AMBULANTNĆ INTERVENCIA: zameranie sa na redukciu sympt·mov, 

odovzdanie kontaktu na pohotovostn¼ sluģbu, dostupn¼ kr²zov¼ intervenciu a odporuļiŠ 

ambulantn¼ psychiatrick¼ kontrolu. 

 

Ak s¼ u pacienta pr²tomn® suicid§lne myġlienky so suicid§lnym pl§nom, ale bez suicid§lnych tendenci²: 

Rizikov® faktory prevyġuj¼ protekt²vne, ale aspoŔ niektor® protekt²vne faktory s¼ pr²tomn® 

Ÿ HOSPITALIZĆCIA MĎĢE BYş NEVYHNUTNĆ: pri rozhodovan² je potrebn® zv§ģiŠ 

charakter rizikovĨch faktorov a dostupnosŠ kr²zovej intervencie, moģnosŠ vypracovaŠ pl§n 

bezpeļnosti pacienta. 

 

Ak s¼ u pacienta pr²tomn® suicid§lne myġlienky so suicid§lnym pl§nom a so suicid§lnymi tendenciami: 

Ÿ HOSPITALIZĆCIA JE NEVYHNUTNĆ (aj nedobrovoŎn§, ak pacient nepodp²ġe 

informovanĨ s¼hlas ï podŎa pr²sluġn®ho ĠOP/ĠDTP): do redukcie suicid§lneho rizika. 

 

U pacienta po suicid§lnom pokuse (aj preruġenom), ak je pr²tomnĨ aspoŔ jeden z uvedenĨch faktorov: 

¶ s¼ pr²tomn® psychotick® sympt·my, 

¶ jednalo sa o n§silnĨ pokus, takmer let§lny, vopred pl§novanĨ, 

¶ pacient sa zabezpeļil, aby prediġiel z§chrane, 

¶ pretrv§vaj¼ suicid§lne tendencie, 

¶ pacient je nekritickĨ k suicid§lnemu pokusu, Ŏutuje z§chranu, 

¶ pr²tomnosŠ psychickej poruchy (najmª jej vzplanutie alebo suicid§lne myġlienky), vek nad 

45 rokov, muģsk® pohlavie, 

¶ pacient m§ nedostatoļn¼ podporu rodiny a/alebo soci§lneho prostredia, vr§tane nestabilnej ģivotnej 

situ§cie, 

¶ impulz²vne spr§vanie, Šaģk§ agit§cia, n²zka kritickosŠ alebo zjavn® odmietanie pomoci, 
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¶ zmena duġevn®ho stavu metabolickej, toxickej, infekļnej alebo inej etiol·gie, ktor§ si vyģaduje 

Ņalġiu ġtrukt¼rovan¼ zdravotn¼ starostlivosŠ, 

¶ v pr²pade samovraģednĨch myġlienok, ak m§ pacient: 

o ġpecifickĨ pl§n s vysokou letalitou, 

o silnĨ samovraģednĨ ¼mysel (suicid§lne tendencie). 

Ÿ HOSPITALIZĆCIA JE NEVYHNUTNĆ (aj nedobrovoŎn§, ak pacient nepodp²ġe 

informovanĨ s¼hlas ï podŎa pr²sluġn®ho ĠOP/ĠDTP). 

 

U pacienta so suicid§lnymi myġlienkami, ak je s¼ļasne pr²tomn§ (postaļ² jeden z uvedenĨch faktorov): 

¶ psychotick§ porucha (imperat²vne halucin§cie), 

¶ z§vaģn§ psychick§ porucha, 

¶ predch§dzaj¼ci suicid§lny pokus/y, najmª ak boli medic²nsky z§vaģn®, 

¶ potenci§lne priŠaģuj¼ca komorbidita (napr²klad ak¼tne neurologick® ochorenie, rakovina, infekcia), 

¶ nedostatoļn§ odpoveŅ, pr²p. nemoģnosŠ spolupracovaŠ v ambulantnej alebo v parci§lnej ¼stavnej 

lieļbe, 

¶ potreba kontrolovania uģ²vanej medik§cie alebo ECT, 

¶ potreba sledovania, klinickĨch testov alebo diagnostickĨch postupov, ktor§ si vyģaduje 

ġtrukt¼rovanĨ pr²stup, 

¶ nedostatoļn§ podpora rodiny a/alebo soci§lneho prostredia, vr§tane nestabilnej ģivotnej situ§cie, 

¶ nekvalitnĨ terapeutickĨ vzŠah a nedostupnosŠ vļasnej ambulantnej kontroly, 

¶ absencia suicid§lneho pokusu alebo suicid§lnych myġlienok/pl§nov/tendenci², 

ale pri psychiatrickom vyġetren² a/alebo heteroanamn®za naznaļuje vysok® suicid§lne riziko, 

pr²p. ak¼tne zvĨġen® suicid§lne riziko. 

Ÿ HOSPITALIZĆCIA MĎĢE BYş NEVYHNUTNĆ (aj nedobrovoŎn§, ak pacient nepodp²ġe 

informovanĨ s¼hlas ï podŎa pr²sluġn®ho ĠOP/ĠDTP) 

 

U pacienta po suicid§lnom pokuse alebo v pr²pade pr²tomnosti suicid§lnych myġlienok / pl§nu, ak: 

Å suicidalita je reakciou na ak¼tnu nepriazniv¼ ģivotn¼ udalosŠ (napr²klad ne¼speġn§ sk¼ġka, 

probl®my vo vzŠahu), najmª ak uģ pacient zmenil svoj postoj k situ§cii, 

Å pl§n/met·da a tendencie maj¼ n²zku letalitu, 

Å pacient m§ stabiln¼ a podporuj¼cu ģivotn¼ situ§ciu, 

Å pacient je schopnĨ spolupracovaŠ a realizovaŠ odpor¼ļania, pr²p. antisuicid§lny kontrakt, ktorĨ je 

s¼ļasŠou prebiehaj¼cej lieļby. 

Ÿ PREPUSTENIE DO DOMĆCEHO PROSTREDIA PO EDUKĆCII A S ODPORĐĻANIAMI 

ńALĠIEHO POSTUPU 

 

 

Nefarmakologick® intervencie 
Kr§tke terapeutick® intervencie ako s¼ psychoterapia, case management, podporn® telefonick® 

a internetov® sluģby zameran® na pr²znaky samovraģdy: 

¶ pl§n bezpeļnosti pacienta, 

¶ reġtrikcia pr²stupu k liekom, alkoholu, drog§m, zbraniam a pod. (pacientovi nepredpisovaŠ vªļġie 

mnoģstvo liekov), 

¶ psychoterapia (vr§tane antisuicid§lneho kontraktu, kr²zovej intervencie), 

¶ lieļebnĨ pl§n (vr§tane moģnosti telefonick®ho, pr²p. p²somn®ho kontaktu s lek§rom, linky d¹very), 

¶ zabezpeļenie dostupnosti adekv§tnej lieļby psychickĨch por¼ch a telesnĨch ochoren², 

¶ eduk§cia o potrebe spolupr§ce pri lieļbe (vr§tane n§stupu ¼ļinku, kontinu§lnej lieļby a pod.). 
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Kr²zov§ intervencia u pacienta so suicid§lnym ¼myslom 

CieŎ: dostaŠ pacienta do stavu rovnov§hy v r§mci kr§tkodob®ho terapeutick®ho/intervenļn®ho procesu, 

aby sme sa dostali k z§kladnĨm probl®mom, ktor® s¼ b§zou pre jeho suicid§lny ¼mysel. 

 

Z§kladn® ļasti kr²zovej intervencie: 

1. Vybudovanie terapeutick®ho vzŠahu s pacientom. 

2. Pochopenie situ§cie (probl®mu). 

3. UvoŎnenie em·ci² a zmiernenie ¼zkosti, pr²p. inĨch pr²znakov. 

4. Mobiliz§cia soci§lnej siete. 

5. Orient§cia v realite a hŎadanie alternat²vnych rieġen² probl®mu. 

6. Eduk§cia a presnĨ pl§n, kde hŎadaŠ pomoc, keby sa situ§cia zhorġila. 

 

Z§sady pr§ce s pacientom so suicid§lnym ¼myslom: 

ï O samovraģde hovor otvorene, pĨtaj sa priamo na samovraģdu a na samovraģednĨ pl§n. 

ï Naviaģ s pacientom ļo najlepġ² kontakt a pon¼kni mu vo vzŠahu s n²m bezpeļie. BuŅ 

s pacientom, sprev§dzaj ho, poskytni mu dostatok ļasu. Hovor pomaly, zrozumiteŎne, 

jednoduchĨm jazykom, d¹leģit® inform§cie zopakuj. Kontroluj svoj hlas aj reļ svojho tela.  

ï Pacienta reġpektuj, aj keby pretrv§val jeho suicid§lny ¼mysel. KaģdĨ m§ pr§vo sa rozhodn¼Š. 

Nevytv§raj n§tlak. Nevyhov§raj pacientovi pr§vo na smrŠ. 

ï BuŅ na strane ģivota, otvorenĨ hovoriŠ o smrti a dozvedieŠ sa o nej ļo najviac.  

ï PĨtaj sa na to, ļo m§ pacientovi smrŠ priniesŠ, ļo od nej oļak§va.  

ï Hovor o koneļnosti a nezvratnosti smrti. 

ï PĨtaj sa, kto ho n§jde, za akĨch okolnost², ļo bude Ņalej ï pracuj s tĨmito obsahmi Ņalej. 

ï Zaļni rozġirovaŠ jeho percepļn® pole pomocou dial·gu. 

ï Objavujte alternat²vne (aj neobvykl®) rieġenia ako zmierniŠ jeho utrpenie (z¼falstvo, bolesŠ, 

paniku, bezn§dej, strach a pod.). Zmenġi totalitu v pacientovom uvaģovan² ï princ²p vġetko 

alebo niļ nahraŅte alternat²vnymi moģnosŠami. 

ï HŎadajte oporn® body v pacientovom ģivote (napr. rodina, dom§ce zviera, pr§ca...). 

ï SamovraģednĨ ļin je moģn® odloģiŠ a daŠ ġancu in®mu rieġeniu, ktor® v tejto chv²li pacient 

nemus² eġte vidieŠ. 

ï Vyhni sa moralizovaniu, hodnoteniu, nevyzĨvaj pacienta k zodpovednosti za ostatnĨch 

a pod., pokiaŎ o tom s§m nehovor². 

ï S¼streŅ sa na pr²beh pacienta, povzbudzuj ho k vyjadrovaniu em·ci², poskytni mu 

pre ne bezpeļnĨ r§mec (emoļn® prijatie). 

ï PĨtaj sa na to ako pacient v minulosti prekonal ģivotn® kr²zy (ako to rieġil v minulosti?) ï veŅ ho 

k tomu, aby si spomenul na vlastn® zdroje (ļo je v jeho sil§ch?), zdroje pomoci z okolia, 

aj na koneļnosŠ Šaģivej situ§cie. 

ï Zv§ģ moģnosŠ uzavrieŠ Antisuicid§lny kontrakt (pr²p. iba verb§lny, potvrdenĨ pohŎadom do oļ² 

a podan²m ruky; je vhodn®, aby p²somn¼ formu Antisuicid§lneho kontraktu realizoval iba v tejto 

oblasti sk¼senĨ odborn²k) alebo vypracovaŠ Pl§n bezpeļnosti pacienta (Pr²loha ļ. 1, 2). 

 

Farmakologick® intervencie 
Ak¼tna intervencia po suicid§lnom pokuse s cieŎom zabezpeļiŠ kroky ved¼ce k z§chrane a obnove 

ģivota (obnova ģivotnĨch funkci², kardiopulmon§lna resuscit§cia), v pr²pade potreby zabezpeļiŠ 

konzili§rne vyġetrenia alebo intervencie. 

Pozit²vne ovplyvniŠ intrapsychick¼ tenziu a sp§nok. 

Adekv§tna lieļba psychickĨch por¼ch a telesnĨch ochoren², ktor® ved¼ k suicid§lnemu spr§vaniu. 

Zv§ģiŠ riziko v. benefit predpisovanej lieļby (TCA, BZD vs SSRI /bezpeļn®, antiimpulz²vne/, l²tium, 

klozap²n /maj¼ EBM potvrdenĨ antisuicid§lny ¼ļinok/, ECT). VĨber medik§cie realizovaŠ 
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s ohŎadom na jej toxickĨ potenci§l pri pred§vkovan² (myslieŠ aj na moģnosŠ potenci§cie ¼ļinku 

pri kombin§cii s alkoholom). NepredpisovaŠ rizikov® mnoģstv§ liekov. 

Pri agitovanosti, agres²vnom spr§van² alebo psychotickej poruche je potrebn§ ak¼tna sed§cia (m¹ģe byŠ 

parenter§lna forma) (¼roveŔ EBM ĂCñ). Potrebn® je zistiŠ ļi pacient nie je intoxikovanĨ CNS tlmivou 

l§tkou a ļi nem§ alergiu na pod§vanĨ liek. 

Po suicid§lnom pokuse liekmi m§ byŠ prim§rne rieġenĨ somatickĨ stav, pacient m§ byŠ umiestnenĨ 

v bezpeļnom prostred². 

 

Hospitaliz§cia 
Potrebn® zabezpeļiŠ bezpeļnosŠ pacienta (zvĨġenĨ dozor), adekv§tnu lieļbu a opakovan® hodnotenie 

miery suicid§lneho rizika. V pr²pade, ak pacient s hospitaliz§ciou nes¼hlas² a nepodp²ġe informovanĨ 

s¼hlas ï Ņalġ² postup podŎa pr²sluġn®ho ĠOP pri nedobrovoŎnej hospitaliz§cii (Hospitaliz§cia 

bez informovan®ho s¼hlasu). 

 

Po prepusten² z hospitaliz§cie (postupuj podŎa sch®my 4. Prepustenie z hospitaliz§cie) m§ maŠ pacient 

zabezpeļen® kontroln® ambulantn® vyġetrenie v priebehu prv®ho tĨģdŔa (¼roveŔ EBM ĂAñ). Vhodn® 

je, aby mal pacient pri prepusten² z hospitaliz§cie zabezpeļenĨ aj doprovod bl²zkej osoby a aby bol 

spolu s doprovodom pri prep¼ġŠan² z hospitaliz§cie edukovanĨ o Ņalġom postupe (lieļbe, lieļebnom 

reģime, odpor¼ļaniach, kontrolnĨch vyġetreniach ï u ambulantn®ho psychiatra, vġeobecn®ho lek§ra, 

postupe pri objaven² sa suicid§lneho rizika a pod.). Rovnako vhodn® je o prepusten² pacienta informovaŠ 

jeho ambulantn®ho psychiatra, ozn§miŠ mu telefonickĨ kontakt pacienta a dohodn¼Š pre pacienta term²n 

kontroln®ho vyġetrenia. PokiaŎ sa naŔ nedostav², je potrebn®, aby sa ho ambulantnĨ psychiater pok¼sil 

telefonicky kontaktovaŠ a pos¼dil suicid§lne riziko (¼roveŔ EBM ĂDñ). Uveden® inform§cie 

(aj ¼speġnĨ, ļi ne¼speġnĨ pokus o kontaktovanie pacienta) je potrebn® zaznamenaŠ v zdravotnej 

dokument§cii pacienta (aj v prep¼ġŠacej spr§ve z hospitaliz§cie).  

 

TabuŎka ļ. 1 

 

Pri prepusten² z hospitaliz§cie  

 

SamovraģednĨ ¼mysel nie je pr²tomnĨ. 

Ak¼tna samovraģedn§ kr²za sa zredukovala. 

ZdravotnĨ stav pacienta je stabilizovanĨ. 

Pacient nie je pod vplyvom alkoholu alebo drogy. 

Pacient nem§ pr²stup k zbraniam, pr²stup k poġkodzuj¼cim predmetom je kontrolovanĨ. 

Kontakt s rodinou/bl²zkymi osobami bol nadviazanĨ a boli edukovan² o postupe. 

V ide§lnom pr²pade bola zabezpeļen§ soci§lna podpora, ktor§ bude kontaktovaŠ pacienta nasleduj¼ci deŔ po 

prepusten². 

InformovanĨ bol ambulantnĨ psychiater. 

Pacient bol edukovanĨ o Ņalġom postupe (lieļbe, lieļebnom reģime, odpor¼ļaniach, kontrolnĨch vyġetreniach 

ï u ambulantn®ho psychiatra, vġeobecn®ho lek§ra, postupe pri objaven² sa suicid§lneho rizika a pod.) 

a odovzdan® mu boli kontakty. 

Pacient je nastavenĨ na lieļbu psychickej poruchy, ktorĨmi trp². 
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TabuŎka ļ. 2 

 

Eduk§cia pacienta v ambulantnej lieļbe a bl²zkych os¹b  

 

Pre pacienta 

PorozumieŠ suicid§lnemu 

riziku 

VysvetliŠ pacientovi, ģe je potrebn® absolvovaŠ vyġetrenie zameran® 

na hodnotenie suicid§lneho rizika. 

RozpoznaŠ varovn® sign§ly 

a rizikov® faktory 

Potrebn® je spolu s pacientom identifikovaŠ a vysvetliŠ mu varovn® sign§ly 

a rizikov® faktory, tieģ moģnosŠ ich modifikovaŠ. 

Uģ²vaŠ lieky podŎa 

odpor¼ļania 

VysvetliŠ pacientovi, aby nevysadil lieky bez konzult§cie s lek§rom, vysvetliŠ 

mu latenciu n§stupu ¼ļinku liekov, pripraviŠ ho na moģn® NĐL, manaģovaŠ 

NĐL, podporiŠ ho v uģ²van² liekov podŎa odpor¼ļan² lek§ra, umoģniŠ 

konzult§ciu v pr²pade neistoty. 

NekonzumovaŠ alkohol 

alebo in® psychoakt²vne 

l§tky 

VysvetliŠ pacientovi, ģe alkohol alebo in® psychoakt²vne l§tky m¹ģu maŠ 

potenciuj¼ci (dezinhibiļnĨ) vplyv na samovraģedn® myġlienky a spr§vanie, 

preto sa ich konzumu treba vyvarovaŠ. 

ZostaŠ v kontakte 

s pacientom 

PripraviŠ spolu s pacientom pl§n kontrolnĨch vyġetren² a vysvetliŠ mu, ģe bude 

s lek§rom spolupracovaŠ dlhġ² ļas, kĨm ho spr§vne nastav² na lieļbu a bude sa 

c²tiŠ v poriadku. 

KomunikovaŠ s psychiatrom VysvetliŠ pacientovi, ģe je d¹leģit® lek§ra informovaŠ o zdravotnĨch 

Šaģkostiach, NĐL, vġetkĨch uģ²vanĨch liekoch aj vĨģivovĨch doplnkoch, 

alergi§ch, otvorene s n²m diskutovaŠ o samovraģednĨch myġlienkach. 

V pr²pade zhorġenia stavu, pr²p. ot§zok, ļo najsk¹r kontaktovaŠ svojho lek§ra. 

Pre bl²zke osoby ï napr. rodiļa/doprovod/opatrovateŎa 

PoznaŠ varovn® sign§ly 

a rizikov® faktory 

Kl§sŠ ot§zky 

Pon¼kaŠ podporu 

ReagovaŠ okamģite, ak sa 

niekto pok¼si o samovraģdu 

Pon¼knutie moģnosti hovoriŠ o samovraģednĨch pocitoch m¹ģe zn²ģiŠ riziko 

samovraģdy. 

Kl§sŠ priame ot§zky o samovraģde. Poļ¼vaŠ pozorne. NepreruġovaŠ. 

UbezpeļiŠ, ģe veci sa m¹ģu zlepġiŠ a s¼ aj in® sp¹soby ako sa d§ situ§cia rieġiŠ. 

VysvetliŠ, ģe alkohol alebo in® psychoakt²vne l§tky m¹ģu maŠ potenciuj¼ci 

(dezinhibiļnĨ) vplyv na samovraģedn® myġlienky a spr§vanie, preto sa ich 

konzumu treba vyvarovaŠ. 

VyhŎadaŠ pomoc profesion§la. 

 

4. Dokumentuj 

Po celĨ ļas je potrebn® dokumentovaŠ diagnosticko-terapeutickĨ proces: 

ï pop²saŠ aktu§lny stav, 

ï zhodnotiŠ suicid§lne riziko, 

ï zap²saŠ, kto sa spolupodieŎal na hodnoten² rizika (vr§tane bl²zkych pacienta a inĨch lek§rov), 

ï zaznamenaŠ vġetky intervencie, ich priebeh a Ņalġie inġtrukcie (vr§tane eduk§cie pacienta a jeho 

bl²zkych). 

 

V pr²pade suicid§lneho pokusu lek§r: 

ï zabezpeļ² vyplnenie a odoslanie formul§ra ĂHl§senie pr²ļin a okolnost² ¼myseln®ho 

sebapoġkodenia ï ZS (MZ SR) 2 ï 12ñ. Inġtrukcie na predloģenie formul§ra pre ¼tvary s odbornĨm 

zameran²m psychiatria, gerontopsychiatria, detsk§ psychiatria zverejŔuje NCZI. Hl§seniu podlieha 

osoba, ktor§ sa pok¼sila o suic²dium, a ktorej bola poskytnut§ psychiatrick§ zdravotn§ starostlivosŠ 

v ¼tvaroch psychiatrickĨch zariaden².  
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V pr²pade dokonļen®ho suic²dia v ¼stavnom zdravotn²ckom zariaden² (ĐZZ) lek§r: 

ï zabezpeļ², aby sa s telom nemanipulovalo, 

ï privol§ obhliadaj¼ceho lek§ra, 

ï informuje ved¼ceho pracovn²ka ĐZZ, 

ï zabezpeļ² vyplnenie formul§ra ĠU SR ĂHl§senie pr²ļin a okolnost² ¼myseln®ho sebapoġkodeniañ 

a n§sledne ho odovzd§ ved¼cemu pracovn²kovi ĐZZ, 

ï zabezpeļ² bezodkladn® hl§senie suic²dia Pol²cii SR. 

 

Progn·za 
Progn·za z§vis² od pr²ļiny, prim§rnej psychickej poruchy, ktor§ sa prejavuje suicid§lnym konan²m 

a tieģ od moģnosti redukovaŠ rizikov® a podporiŠ protekt²vne faktory. 

 

Zabezpeļenie a organiz§cia starostlivosti 
Ġpecializovan¼ starostlivosŠ o pacienta so suicid§lnym syndr·mom poskytuj¼ najmª psychiatri 

a klinick² psychol·govia v r§mci poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti alebo ¼stavnej 

zdravotnej starostlivosti podŎa z§vaģnosti suicid§lneho rizika a pr²tomnosti psychickej poruchy 

a/alebo telesnej komorbidity. T§to ġpecializovan§ starostlivosŠ je bezbari®rov§. PrvĨm kontaktom vġak 

m¹ģe byŠ ktorĨkoŎvek zdravotn²cky pracovn²k, predovġetkĨm vġak VLD alebo VLDD, psychol·g 

alebo psychoterapeut. 

 

ńalġie odpor¼ļania 
VzhŎadom k tomu, ģe naj¼ļinnejġou strat®giou je zameraŠ sa na prevenciu suicidality na vġetkĨch jej 

¼rovniach, potrebn® je pristupovaŠ k nej komplexne v jednotlivĨch rezortoch a kompetenci§ch. 

V z§ujme humaniz§cie zdravotnej starostlivosti je d¹leģitĨ nediskriminuj¼ci, nestigmatizuj¼ci, 

nemoralizuj¼ci a vysokoodbornĨ pr²stup vġetkĨch os¹b zapojenĨch do manaģmentu suicid§lneho 

spr§vania, preto je potrebn® rozġ²riŠ edukaļn® aktivity a osvetu, rozġiruj¼ce vzdelanie v tejto oblasti. 

 

Mimo rezort zdravotn²ctva je potrebn® zameraŠ pozornosŠ aj na: 

Rezort ġkolstva: zameraŠ sa na podporu ļinnosti ġkolskĨch psychol·gov, uļiteŎov, vytvoriŠ peer 

skupiny, systematicky pracovaŠ s ohrozenĨmi skupinami (kr²zov® poradenstvo pri rozvodoch 

a porozvodov§ problematika, z§vislosti).  

Rezort soci§lnej pr§ce: zameraŠ sa na ohrozen® skupiny ako s¼ dlhodobo nezamestnan², seniori, 

osamel² Ŏudia. 

Rezort dopravy: identifikovaŠ rizikov® miesta z hŎadiska vĨskytu suicid§lneho spr§vania 

na ģelezniciach a vybudovaŠ ochrann® bari®ry. 

Rezort vn¼tra: organizovaŠ workshopy o presuicid§lnych prejavoch pre pracovn²kov rezortu 

a pr²sluġn²kov Policajn®ho zboru. 

Zbor vªzenskej a justiļnej str§ģe: organizovaŠ workshopy o presuicid§lnych prejavoch a aktivity 

zameran® na prevenciu suicidality. 

Mimovl§dne organiz§cie: podporiŠ a koordinovaŠ aktivity zameran® na prevenciu suicidality. 

M®di§: regulovaŠ reporting o suicidalite a prezent§ciu alternat²vnych rieġen² kr²z. Nep²saŠ o presnom 

mieste a sp¹sobe samovraģdy, nepouģ²vaŠ term²ny ako Ăne¼speġn§ñ samovraģda, vyhn¼Š sa grafickĨm 

zobrazeniam a vģdy uv§dzaŠ inform§ciu o pomoci s uveden²m kontaktu na linku d¹very. 

 

Ġpeci§lne doplnky ġtandardu 
ļ. 1  Kolumbijsk§ ġk§la pre hodnotenie z§vaģnosti suicidality (Columbia Suicide Severity Rating 

Scale, C-SSRS)* 

ļ. 2 Antisuicid§lny kontrakt 
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ļ. 3  Pl§n bezpeļnosti pacienta 

sch®my: ļ. 1  Suicid§lny pacient I. 

 ļ. 2  PatologickĨ charakter suicid§lnej aktivity 

 ļ. 3 InĨ charakter suicid§lnej aktivity 

 ļ. 4  Prepustenie z hospitaliz§cie 

 

Odpor¼ļania pre Ņalġ² audit a rev²ziu ġtandardu 
PrvĨ pl§novanĨ audit a rev²zia tohto ġtandardn®ho postupu po dvoch rokoch. 
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Pozn§mka: 

Ak klinickĨ stav a osobitn® okolnosti vyģaduj¼ inĨ pr²stup k prevencii, diagnostike alebo lieļbe ako 

uv§dza tento ġtandardnĨ postup, je moģnĨ aj alternat²vny postup, ak sa vezm¼ do ¼vahy Ņalġie 

vyġetrenia, komorbidity alebo lieļba, teda pr²stup zaloģenĨ na d¹kazoch alebo na z§klade klinickej 

konzult§cie alebo klinick®ho konz²lia. 

TakĨto klinickĨ postup m§ byŠ jasne zaznamenanĨ v zdravotnej dokument§cii pacienta.  

 

ĐļinnosŠ 

Tento ġtandardnĨ postup nadob¼da ¼ļinnosŠ od 15. novembra 2023.  

 

Zuzana Dolinkov§ 

ministerka zdravotn²ctva 
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https://store.samhsa.gov/product/SAFE-T-Pocket-Card-Suicide-Assessment-Five-Step-Evaluation-and-Triage-for-Clinicians/sma09-4432
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/430720/Preventing-Suicide-.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341816/9789240027732-eng.pdf


20 

Ġpeci§lny doplnok ġtandardu ļ. 1: Kolumbijsk§ ġk§la pre hodnotenie z§vaģnosti suicidality 

 

Kolumbijsk§ ġk§la pre hodnotenie z§vaģnosti suicidality 

(Columbia Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS) 

ĆNO NIE 

Poloģ ot§zky ļ. 1 a 2: poslednĨ mesiac 

ĢELANIE  

ZOMRIEş 

1 Ģel§te si, aby ste boli mŘtvy alebo aby ste zaspali 

a nezobudili sa? 

  

SUICIDĆLNE 

MYĠLIENKY 
2 M§te samovraģedn® myġlienky?   

Ak je na ot§zku ļ. 1 odpoveŅ ĆNO, spĨtaj sa ot§zky ļ. 3, 4, 5 a 6;  

                         ak je odpoveŅ NIE, spĨtaj sa priamo ot§zku ļ. 6 

SUICIDĆLNA 

METčDA 
3 PremĨġŎali ste o tom, ako by ste to mohli urobiŠ?   

SUICIDĆLNY 

ĐMYSEL 

4 KeŅ ste mali tieto myġlienky, mali ste v ¼mysle 

podŎa nich aj konaŠ? 

  

ĠPECIFICKħ 

PLĆN 

5 Zaļali ste uskutoļŔovaŠ tieto myġlienky? 

RozmĨġŎali ste nad detailmi ako sa zabiŠ? 

Pl§nujete realizovaŠ tento pl§n? 

  

 poļas ģivota 

SUICIDĆLNE 

SPRĆVANIE 

6 Uģ ste niekedy urobili nieļo, zaļali ste robiŠ nieļo 

alebo ste boli pripravenĨ urobiŠ nieļo, aby ste 

ukonļili svoj ģivot? 

  

Ak, ĆNO, spĨtaj sa: posledn® 3 mesiace 

ĻASOVħ 

RĆMEC 
7 Bolo to poļas poslednĨch 3 mesiacov?   

 

Vyhodnotenie odpoved² Riziko Intervencie 

ĆNO na ot§zku ļ. 1 alebo 2 n²zke VyhodnoŠ pr²tomnosŠ rizikovĨch 

a protekt²vnych faktorov. 

ĆNO na ot§zku ļ. 3 alebo 6 (pred viac ako 3 

mesiacmi) 

stredn® Pos¼Ņ bezpeļnosŠ pacienta a zv§ģ 

hospitaliz§ciu. 

ĆNO na ot§zku ļ. 4, 5 alebo 6 (pred menej 

ako 3 mesiacmi) 

vysok® Zabezpeļ bezpeļnosŠ pacienta 

a hospitalizuj ho. 
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Ġpeci§lny doplnok ġtandardu ļ. 2: Antisuicid§lny kontrakt 

 

 

Antisuicid§lny kontrakt 

Dohoda o nerealizovan² suic²dia 

 

Ja, __________________________________, tĨmto prehlasujem, ģe si nijako neubl²ģim, 

nepok¼sim sa o samovraģdu, ani neukonļ²m svoj ģivot samovraģdou.  

 

ńalej prehlasujem, ģe keŅ budem maŠ niekedy myġlienky na samovraģdu, ktor® s¼ silnejġie ako 

dok§ģem vlastnou v¹Ŏou zvl§dnuŠ, podniknem nasleduj¼ce kroky: 

 

1. pripomeniem si, ģe za ģiadnych okolnost² si nikdy nem¹ģem nijako ¼myselne ubl²ģiŠ, 

pok¼siŠ sa o samovraģdu alebo vykonaŠ samovraģdu, 

 

2. zavol§m na tel. ļ. 155 (tiesŔov§ linka pomoci), ak si mysl²m, ģe mi bezprostredne hroz², 

ģe si ubl²ģim, 

 

3. zavol§m ktor®koŎvek alebo na vġetky nasleduj¼ce ļ²sla, aj keŅ bezprostredne nehroz², 

ģe si ubl²ģim, ale m§m samovraģedn® myġlienky (m¹j vlastnĨ zoznam ĂbezpeļnostnĨchñ 

mien, ļ²siel, adries, a akĨchkoŎvek Ņalġ²ch relevantnĨch kontaktnĨch inform§ci² 

uvedenĨch v Zozname bezpeļnosti pacienta, ktor® ma ochr§nia), 

 

4. budem telefonovaŠ s toŎkĨmi ŎuŅmi a dovtedy, koŎko bude potrebn®, kĨm moje 

samovraģedn® myġlienky neust¼pia.  

 

 

 

 

-------------------------------------------                                         ----------------------------------------- 

                  podpis                                                                                 d§tum 

 

 

 

 

-------------------------------------------                                          ------------------------------------------ 

                  svedok                                                                                 d§tum 
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Ġpeci§lny doplnok ġtandardu ļ. 3: Pl§n bezpeļnosti pacienta 

 

PLĆN BEZPEĻNOSTI PACIENTA 

Krok 1: Varovn® sign§ly (myġlienky, predstavy, n§lada, situ§cia, spr§vanie), ktor® m¹ģu sp¹sobiŠ kr²zu 

alebo viesŠ k samovraģednĨm myġlienkam: 

1.  _________________________________________________________________________ 

2.  _________________________________________________________________________ 

3.  _________________________________________________________________________ 

 

Krok 2: Vn¼torn® strat®gie zvl§dania ï veci, ktor® m¹ģem urobiŠ, aby mi z mysle odiġli probl®my bez toho, 

aby som kontaktoval/a in¼ osobu (relaxaļn® techniky, fyzick§ aktivita, individu§lne rozptĨlenie, 

vġ²mavosŠ): 

1. _________________________________________________________________________ 

2.  _________________________________________________________________________ 

3.  _________________________________________________________________________ 

 

Krok 3: ōudia a soci§lne prostredie, ktor® mi poskytuj¼ rozptĨlenie: 

1. meno_______________________________ telef·nne ļ²slo____________________________ 

2. meno_______________________________ telef·nne ļ²slo____________________________ 

3. meno_______________________________ telef·nne ļ²slo____________________________ 

 

Krok 4: ōudia, ktorĨch m¹ģem poģiadaŠ o pomoc: 

1. meno_______________________________ telef·nne ļ²slo____________________________ 

2. meno_______________________________ telef·nne ļ²slo____________________________ 

3. meno_______________________________ telef·nne ļ²slo____________________________ 

 

Krok 5: Odborn²ci alebo zariadenia, ktor® m¹ģem kontaktovaŠ, keŅ budem maŠ kr²zu alebo 

samovraģedn® myġlienky: 

1. meno lek§ra/terapeuta _______________________  telef. ļ²slo ________________________ 

2. meno lek§ra/terapeuta _______________________  telef. ļ²slo ________________________ 

3. z§chrann§ zdravotn§ sluģba ___________________   telef. ļ²slo ________________________ 

4. Kr²zov§ linka prvej pomoci _____________________  telef. ļ²slo ________________________ 

 

Krok 6: Zabezpeļenie prostredia: 

1. _________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________ 
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Inġtrukcie na pouģ²vanie ġabl·ny pl§nu bezpeļnosti pacienta 

Krok 1: Rozpozn§vanie varovnĨch sign§lov 
- SpĨtajte sa: ĂAko budete vedieŠ, kedy by ste mali pouģiŠ pl§n bezpeļnosti?ñ 

- SpĨtajte sa: ĂĻo preģ²vate, keŅ zaļnete premĨġŎaŠ o samovraģde alebo keŅ sa c²tite veŎmi neġŠastnĨ/§?ñ 

- UveŅte varovn® sign§ly (myġlienky, predstavy, myġlienkov® procesy, n§lada alebo spr§vanie) pomocou 

vlastnĨch slov pacienta. 

 

Krok 2: Pouģ²vanie vn¼tornĨch strat®gi² zvl§dania 

- SpĨtajte sa: ĂĻo m¹ģete s§m/sama urobiŠ, ak znovu budete maŠ suicid§lne myġlienky, aby ste si pomohli 

v tom, ako nekonaŠ podŎa svojich myġlienok?ñ 

- SpĨtajte sa: ĂĻo si mysl²te, ako je pravdepodobn®, ģe by ste boli schopnĨ/§ urobiŠ tento krok v ļase 

kr²zy?ñ 

- Ak m§te pochybnosti o pouģ²van² strat®gi² zvl§dania, spĨtajte sa ĂĻo by v§m mohlo st§Š v ceste, keŅ 

premĨġŎate o tĨchto aktivit§ch, alebo o tom, ģe ich urob²te, keŅ na ne mysl²te?ñ 

- Pouģite pr²stup zaloģenĨ na spolupr§ci a rieġen² probl®mov, aby ste sa uistili, ģe potenci§lne prek§ģky 

sa rieġia a/alebo ļi s¼ identifikovan® alternat²vne strat®gie zvl§dania. 

 

Krok 3: Soci§lne kontakty, ktor® m¹ģu odvr§tiŠ pozornosŠ od kr²zy 

- Ak krok 2 kr²zu nevyrieġi alebo nezn²ģi riziko, pouļte pacienta, aby pouģil krok 3. 

- SpĨtajte sa ĂKto alebo ak® soci§lne prostredie v§m pom¹ģe aspoŔ na chv²Ŏu odp¼taŠ sa od probl®mov? 

Kto v§m pom¹ģe c²tiŠ sa lepġie, keŅ sa s nimi stretnete?ñ 

- Pacienta poģiadajte, aby uviedol zoznam niekoŎkĨch Ŏud² a soci§lnych prostred², ak nie je k dispoz²cii 

prv§ moģnosŠ. 

- Poģiadajte pacienta, aby uviedol bezpeļn® miesta, kde by mohol byŠ medzi ŎuŅmi, napr. kaviareŔ. 

- Myslite na to, ģe v tomto kroku nie s¼ odhalen® samovraģedn® myġlienky a pocity. 

 

Krok 4: Kontaktovanie ļlenov rodiny alebo priateŎov, ktor² m¹ģu pon¼knuŠ pomoc pri rieġen² kr²zy 

- Ak krok 3 nevyrieġi kr²zu alebo nezn²ģi riziko, pacienta pouļte ho, aby pouģil krok 4. 

- V tomto kroku, na rozdiel od predch§dzaj¼ceho, si pacienti uvedomia, ģe s¼ v kr²ze. 

- SpĨtajte sa ĂĻo si mysl²te, na koho z vaġej rodiny alebo z priateŎov by ste sa poļas kr²zy mohli obr§tiŠ 

o pomoc?ñ alebo ĂKto je vaġou oporou a o kom si mysl²te, ģe sa m¹ģete s n²m rozpr§vaŠ, keŅ ste 

v strese?ñ 

- Pacienta poģiadajte, aby uviedol 3 osoby, ktorĨm m¹ģe zavolaŠ a pouļte ho, aby vyuģil moģnosŠ 

telefonick®ho kontaktu s toŎkĨmi osobami z tohto zoznamu, kĨm ned¹jde k redukcii kr²zy/suicid§lnych 

myġlienok. 

- SpĨtajte sa: ĂS akou pravdepodobnosŠou by ste boli ochotn² kontaktovaŠ tieto osoby?ñ 

- Ak sa vyskytn¼ pochybnosti o kontaktovan² os¹b, identifikujte potenci§lne prek§ģky a vyrieġte sp¹sob, 

ako ich prekonaŠ. 

 

Krok 5: Kontaktovanie odborn²kov a zariaden²/inġtit¼ci² 

- Ak krok 4 nevyrieġi kr²zu alebo nezn²ģi riziko, pacienta pouļte, aby pouģil krok 5. 

- SpĨtajte sa ĂKtorĨch odborn²kov na duġevn® zdravie by sme mali zahrn¼Š do v§ġho pl§nu bezpeļnosti?ñ 

a ĂM§te aj inĨch poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti?ñ 

- UveŅte meno, ļ²slo a/alebo s²dlo lek§ra, miesto sluģby urgentnej starostlivosti, kr²zov¼ linku 

na prevenciu samovr§ģd. 

- Ak sa vyskytn¼ pochybnosti o kontaktovan² jednotlivcov, identifikujte potenci§lne prek§ģky a vyrieġte 

sp¹sob, ako ich prekonaŠ. 

 

Krok 6: Zn²ģenie let§lneho potenci§lu pouģitĨch prostriedkov 

- SpĨtajte sa pacienta, ak® prostriedky by zvaģoval pouģiŠ poļas samovraģednej kr²zy a v spolupr§ci 

s pacientom identifikujte sp¹sob, ako zabezpeļiŠ alebo obmedziŠ pr²stup k tĨmto prostriedkom. 

- Pri met·dach s n²zkou letalitou je moģn® poģiadaŠ pacienta, aby ich s§m odstr§nil alebo obmedzil svoj 

pr²stup k tĨmto met·dam. Obmedzenie pr²stupu pacienta k vysoko let§lnej met·de by mala robiŠ na to 

urļen§, zodpovedn§ osoba ï zvyļajne rodinnĨ pr²sluġn²k, bl²zky priateŎ alebo pol²cia. 
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