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PREDSLOV

Samovrazda je zlozity jav, ktory po celé storocia pritahuje pozor-
nost filozofov, teologov, lekarov, sociologov a umelcov. Podl'a franciz-
skeho filozofa Alberta Camusa, v jeho diele Mytus o Sizyfovi samovraz-
da predstavuje jediny vazny filozoficky problém.

Samovrazda, ako vazny zdravotnicky problém, si vyzaduje nasu
pozornost, ale Zial jej prevencia a kontrola nie st ani trochu jednodu-
ché. Aktudlne vyskumy ukazuja, Ze prevencia samovrazdy, pokial je
mozna, zahina celé spektrum aktivit, zac¢inajac od zabezpecenia naj-
lepsich moznych podmienok pre vychovu nasich deti a mladeze, cez
efektivne liecenie dusevnych portch az po environmentalnu kontrolu
rizikovych faktorov. Zodpovedna distribticia informaécii a vyzdvihova-
nie drovne vedomia predstavuju kIticové elementy tispechu programu
pre prevenciu samovrazdy.

V roku 1999 Svetova zdravotnicka organizacia zacala program
SUPRE - celosvetovt iniciativu pre prevenciu samovrazd. Tato priruc-
ka predstavuje segment v sérii materialov pripravenych v ramci SUP-
RE programov urcenych pre Specifické spolo¢enské a odborné skupiny,
ktoré sa obzvlast vyznamné pre prevenciu samovrazd. Prirucka pred-
stavuje spojivo v dlhom a ro6znorodom retazci, ktory zahfnia Siroky
rozsah I'udi a skupin, ako st zdravotnicki pracovnici, pedagogovia, so-
cialne sluzby, vlady, zakonodarné organy, socialni pracovnici, pravnici,
rodiny a komunity.

Osobitne sme zaviazani Dr. Jean — Pierre Soubrierovi z nemoc-
nice Cochin, Pariz, ktory vypracoval prva verziu tejto prirucky. Text

potom recenzovali nasledovni ¢lenovia Medzinarodne;j siete SZO pre
prevenciu samovrazdy, ktorym taktiez dakujeme:

Dr. Sergio Pérez Barrero, Nemocnica Bayamo, Granma, Kuba
Dr. Anette Beautrais, Lekarska fakulta , Christchurch, Novy Zéland
Profesor Diego de Leo, Univerzita Griffith, Brisbane, Australia

Dr. Ahmed Okasha, Univerzita Ain Shams, Kahira, Egypt
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Profesor Lourens Schlebusch, Natalskd univerzita, Durban,
Juhoafricka republika

Dr. Airi Varnik, Tartu Univerzita, Talin, Estonsko

Profesor Danuta Wasserman, Nacionalne centrum pre vyskum
a kontrolu samovrazd, Stokholm, Svédsko

Dr. Shutao Zhai, Nemocnica pre neurologiu lekarskej fakulty,
Nanjing, Cina.

Dakujeme tiez Dr. Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Cenaj, India,
pre jej pomoc v pripravovani pre tla¢ predchadzajtcich verzii tejto
prace.

Tato praca sa teraz nachadza v procese masovej distribtcie
v nadeji, Ze bude prelozena a prispésobena lokalnym podmienkam — ¢o
je nevyhnutnou podmienkou pre jej efektivnost. Pripomienky a ziadosti
o povolenie na preklad a ipravu st vitané.

Dr J. M. Bertolote

Koordinator, Psychické poruchy a poruchy spravania
Oddelenie pre mentalne zdravie
Svetova zdravotnicka organizacia



PREVENCIA SAMOVRAZDY
PRIRUCKA PRE PRAKTICKYCH LEKAROV

Jedna z najhorsich veci, s ktorou sa lekar moze stretnut, je samo-
vrazda pacienta. Obvyklou reakciou lekarov, ktori presli touto skise-
nostou, st pochybnosti, strata sebadovery, hnev a hanba. Samovrazda
pacienta mézZe vyvolat pocit neodbornosti, spochybnenia vlastnej
kompetentnosti a strach o reputaciu. Okrem toho lekar ¢eli obrovskym
tazkostiam pri jednani s rodinou a priatel'mi zosnulého.

Tato prirucka je urcena predovsSetkym praktickym lekarom. Jej
cielom je, aby sa nacrtli hlavné poruchy a iné Cinitele zdruzené so sa-
movrazdou a aby sa poskytli informécie, ktoré pomahaja rozpoznat
suicidalnych pacientov a poskytnat im potrebnt starostlivost.

VYSKYT SAMOVRAZD

Podl'a odhadov SZO je pravdepodobné, Ze poc¢as roku 2000 pribliz-
ne jeden milién I'udi spacha samovrazdu. Samovrazda je vo vSetkych
krajinach medzi desiatimi hlavnymi pri¢inami timrtia a jednou z troch
hlavnych pric¢in tmrtia vo vekovej skupine od 15 do 35 rokov.

Psychologicky a spolocensky vplyv samovrazdy na rodinu a spo-
lo¢nost je nezmeratelny. V priemere jedna samovrazda bezprostredne
zasahuje minimalne d’alsich Sest I'udi. Ak sa stane v skole alebo na pra-
covisku, mé vplyv na stovky d’al§ich l'udi.

Mnozstvo samovrazd sa moZze odhadnat pomocou ukazovatela
DALY (roky stratené v praceneschopnosti a pred¢asnym timrtim). Pod-
I'a tohto ukazovatel'a v roku 1998 samovrazda bola zodpovedna za 1,8%
celkového poctu chor6b na celom svete, pricom je to 2,3% v krajinach s
vysokymi prijmami a 1,7% v krajinach s nizkymi prijmami. To sa rovna
poctu spésobenému vojnami a vrazdami, ¢o je zhruba dvakrat viac ako
pri cukrovke a rovna sa poctu pri asfyxii a traume pri poérode.

SAMOVRAZDY A MENTALNE PORUCHY

Samovrazda sa teraz chipe ako viacdimenzionilna porucha, vy-
sledok zlozitého vzajomného vplyvu biologickych, genetickych, psy-
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chologickych, sociologickych a environmentélnych faktorov. Vyskumy
ukazuju, Ze 40 — 60 % pacientov ktori spachali samovrazdu, navstivili
lekara v mesiaci pred tymto ¢inom, z toho ovel'a CastejSie praktického
lekara nez psychiatra. V krajinach, v ktorych sluzby na ochranu dusev-
ného zdravia nie st dobre rozvinuté, je pravdepodobné, Ze je vacsi po-
Cet I'udi, ktori v suicidalnej krize konzultuja praktického lekara.

Zistenie, ohodnotenie a starostlivost o suicidalnych pacientov je
dolezita tloha lekara, ktory ma klai¢ova tllohu v prevencii samovrazdy.

Samovrazda sama o sebe nie je choroba a nemusi
byt ani prejavom choroby,ale psychické poruchy sa
hlavnym faktorom sprevadzajicim samovrazdu.

Vyskumy z rozvojovych krajin, ako aj z rozvinutych krajin uka-
zuju celkovi prevahu dusevnych porich od 8o do 100% v pripadoch
spachanych samovrazd. Odhaduje sa, ze u osdb s poruchami nélady
(hlavne depresie) Zivotné riziko samovrazdy je 6-15%, pri alkoholizme
7-15% a pri schizofrénii 4-10%.

Znaény pocet Iudi, ktori pachaja samovrazdu, zomiera bez pred-
chidzajicej navstevy odbornika na dusevné zdravie. Preto je zlepSenie
detekcie, konzilii a sposobu lie¢enia psychiatrickych porich v primar-
nej starostlivosti vel'mi do6lezitym krokom v prevencii samovrazdy.

U osdb, ktoré spachaji samovrazdu, ¢asto sa vyskytuje viac ako
jedna porucha. Poruchy, ktoré sa obvykle vyskytujt spolu, st alkoho-
lizmus a poruchy nélady (depresia), poruchy osobnosti a iné psychiat-
rické poruchy.

Spolupraca s psychiatrom a zabezpecenie adekvatnej
a vhodnej lie¢by je najdolezitejSia iloha lekara




PORUCHY NALADY

Vsetky poruchy nalady sprevadzaji samovrazdu. Zahfiiaja bipo-
larnu afektivnu poruchu, depresivnu epizodu, recidivujiacu depresivnu
poruchu a pretrvavajice poruchy nalady (napr. cyklotymia a dysty-
mia), ktoré tvoria kategorie F31—F34 v MKCH-10(1). Pri nerozpoznanej
a neliecenej depresii je vysoké riziko samovrazdy. Depresia ma vysoka
prevalenciu v celkovej populacii a mnohi ju neuznavaja za chorobu.
Odhaduje sa, Ze 30% pacientov, ktori navstivia lekara trpia depresiou.
Okolo 60% z tych, ¢o hladaji pomoc, najprv navstivi praktického le-
kara. Pre lekara je to osobitna vyzva, aby zarovei pracoval s telesnymi
chorobami a psychickymi poruchami. V mnohych pripadoch je depre-
sia maskovana a pacient vyjadruje len somatické staznosti.

Pri typickej depresivnej epizéde jedinec obvykle ma:

e depresivnu naladu (smutok, skleslost)

e stratu zaujmov a radosti

e zmenseni energiu (pocit inavy a znizenu aktivitu)

Obvyklé symptomy depresie st:

« TUnava

« smutok, ,strata nalady“

« nedostato¢né schopnost ststredif sa

« tzkost

« podrazdenost

« poruchy spanku

« Dbolesti alebo iné neprijemné pocity v rozli¢nych castiach tela

Tieto symptomy by mali upozornit lekira na pritomnost de-
presie a mali by viest k urceniu rizika samovrazdy. Specifickymi klinic-
kymi nalezmi zdruzenymi so zvySenym rizikom samovrazdy sa(2):

« dlhodoba nespavost

« zanedbévanie seba samého

« vazna choroba (predovsetkym psychoticka depresia)
« poruchy pamati

« nepokoj

« zachvaty paniky

U os6b, u ktorych je pritomné depresia, nasledovné faktory zvysu-
ja riziko samovrazdy (3):

» muzi, ak st mladsi ako 25 rokov

« pociatocna faza choroby

« zneuzivanie alkoholu

» depresivna faza bipolarnej poruchy
« zmieSany (manio—depresivny) stav
« psychoticka mania

Depresia je vyznamnym faktorom pri samovrazdach adolescentov
a starSich osob, ale vicsie riziko je u 0s6b s neskorsou manifesticiou
depresie.

Nedavne pokroky dosiahnuté v liecbe depresie st vyznamné
pre prevenciu samovrazd v primarnej starostlivosti. Uk4zalo sa, Ze
vo Svédsku vzdelavanie praktickych lekarov v identifikacii a lie¢be
depresie zmensSilo pocet samovrazd (4). Epidemiologické adaje uka-
zuju, Ze pouzitie antidepresiv u chorych na depresiu zmensuje riziko
samovrazdy. Plnu terapeutickt davku treba pouZivat pocas niekolkych
mesiacov. U starSich niekedy je potrebné, aby sa s liecbou pokracovalo
aj 2 roky po zotaveni. Zistilo sa, Ze u pacientov, ktori si nastaveni na
udrziavacej terapii litiom, riziko samovrazdy je mensie (5).

ALKOHOLIZMUS

Alkoholizmus (zneuZivanie alkoholu a zavislost od alkoholu) je
Casta diagnoéza u pachatelov samovrazd, zvlast u mladych T'udi. Exis-
tuju biologické, psychologické a sociologické vysvetlenia na korelaciu
medzi samovraZzdou a alkoholizmom. Specifické faktory spojené so zvy-
Senym rizikom samovrazd u alkoholikov st:

« skory zaciatok alkoholizmu
« dlhodobé pitie

« vysoky stupen zavislosti

» depresivna nalada

« zly telesny stav

« zly pracovny vykon



« vyskyt alkoholizmu v rodine
» nedivne narusenie alebo strata hlavného medziludského
vztahu.

SCHIZOFRENIA

Medzi chorymi schizofrenikmi je samovrazda najcastejsia samo-
statna pric¢ina predc¢asnej smrti. Specifické rizikové faktory samovrazdy
su (6):

« mladi nezamestnani muzi

« opakované zhorsenie choroby

« strach z deterioracie, zvlast u tych s vysokymi intelektualnymi
schopnostami

« pozitivne symptémy paranoidnych bludov a halucinécii

« depresivne symptémy

Riziko samovrazdy je najvacsie v nasledujucich pripadoch:

« skoré §tddium choroby
« skoré zhorsenie choroby
« skoré uzdravenie

Riziko samovrazdy sa zmensuje s narastajicim trvanim choroby.

PORUCHY OSOBNOSTI

Nedavne vyskumy skimajice mladych l'udi, ktori spachali samo-
vrazdu, ukazuja velka prevahu (20-50%) portach osobnosti. Poruchy
osobnosti, ktoré st castejSie spojené so samovrazdami, s hrani¢né
a antisocialne poruchy osobnosti (7).

Histrionské a narcistické poruchy osobnosti a isté psychologické
¢rty, ako st impulzivita a agresivita, tiez sa mozu viazat so samovraz-
dou.

UZKOSTNE PORUCHY

Medzi tzkostnymi poruchami je panickd porucha najcastejSie
spojena so samovrazdou a za tiou nasleduje obsedantno - kompulzivna
porucha. Somatoformné poruchy a poruchy prijmu potravy (anorexia
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nervosa a bulimia) st tiez spojené so samovrazednym spravanim.

SAMOVRAZDA A TELESNE OCHORENIA

Riziko samovrazdy sa zvacsuje pri chronickych telesnych choro-
bach (8). Okrem toho u l'udi s telesnou chorobou existuje obvykle zvy-
Sené percento psychiatrickych portch, zvlast depresie. So samovrazda-
mi je zdruZena aj chronickost, postihnutie a negativna prognoza.

NEUROLOGICKE CHOROBY

Epilepsia je spojena s vacs§im vyskytom samovrazd. Riziko sa
pripisuje zvySenej impulzivite, agresivite a chronickému postihnutiu
spojenému s epilepsiou.

Zranenie chrbta a mozgu tieZ zvySuje riziko samovrazdy. Nedav-
ne vyskumy ukazuji, ze 19% pacientov po cievnej mozgovej prihode,
obzvlast s pritomnostou posteriornych 1ézii , ktoré sposobuju vicsie
postihnutie a telesné poskodenie, je depresivnych a maja sklon k sa-
movrazde.

NEOPLAZMY

Riziko samovrazdy je najvysSie v ¢ase stanovenia diagnozy a v pr-
vych dvoch rokoch terminalnej choroby a este sa zvac¢suje v pripadoch
progresivnej malignity.Bolest znac¢ne prispieva k rozhodnutiu spachat
samovrazdu.

HIV/AIDS

HIV infekcia a AIDS predstavuji zvySené riziko samovrazdy u mla-
dych s vysokym percentom dokonanych samovrazd. Riziko je vacsie v
¢ase potvrdenia diagnozy a v skorych stadidch choroby. UZivatelia drog
intraven6znym spdsobom su vystaveni este vac§iemu riziku.

DALSIE STAVY

Dals$ie chronické interné choroby, ako st chronické ochorenie
obliciek, pecene, choroby kosti a klbov, kardiovaskularne choroby
a gastrointestinalne poruchy st spojené so samovrazdami. Postihnu-
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tia pohybového tstrojenstva, slepota a hluchota tiez moézu zapricinit
samovrazdu.

Pocas poslednych rokov eutanazia a asistovand samovrazda sa
stali spornymi otazkami, s ktorymi sa lekar méze bezprostredne stret-
nat. Aktivna eutanézia je protizdkonna takmer vo vSetkych pravnych
systémoch a asistovani samovrazda je zapletena do moralnej, etickej
a filozofickej kontroverzie.

SAMOVRAZDA A SOCIODEMOGRAFICKE
FAKTORY

Samovrazda je individualny c¢in, avSak deje sa v kontexte danej
spolocnosti a st s iou spojené urcité sociodemografické faktory.

POHLAVIE

Vo vicsine krajin muzi pachaju samovrazdu castej$ie ako zeny. Po-
mer muzov a Zien je v jednotlivych krajinach rozdielny. Cina je jediny
§tat, v ktorom je pocet samovrazd Zien vo vidieckych oblastiach vacsi
ako u muzov a priblizne rovnaky v mestskych oblastiach.

VEK

Vekové skupiny so zvySenim rizikom samovrazdy sa starsi I'udia
(nad 65 rokov) a mladi (15-30 rokov). Udaje za posledné obdobie pou-
kazuja na nérast percenta samovrazd u muzov v strednom veku.

MANZELSKY STAV

Rozvedeni, ovdoveli a osoby Zijice osamelo maji vicsie riziko
samovrazdy. Zda sa, Ze manZelstvo je pre muZov ochranny faktor pri
riziku samovrazdy, ale nie tak vyrazne pre Zeny. Manzelska odlacenost
a zivot oddelene zvyS$uju riziko samovrazdy.

POVOLANIE

Pri niektorych povolaniach, ako st veterinari, chirurgovia, far-
maceuti, stomatologovia, pol'nohospodari a zdravotnicki pracovnici
existuje vacsie riziko samovrazdy. Pre tieto zistenia neexistuje ocivid-
né vysvetlenie, aj ked pri¢inami by mohli byt pristup k vrazednym
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prostriedkom, pracovné zatazenie, spoloCenski izolacia a financ-
né problémy.

NEZAMESTNANOST

Je pomerne silny stvis medzi percentom nezamestnanosti a per-
centom samovrazd, ale podstata tohto savisu je dost zlozita. Na zaklade
nezamestnanosti dochddza pravdepodobne k chudobe, izolacii, doma-
cim problémom a beznadeji. Na druhej strane u I'udi so psychickymi
poruchami je véc¢sia pravdepodobnost, ze budi nezamestnani ako u
0s0b bez psychickej poruchy. V kazdom pripade je potrebné zobrat
do tvahy rozdiel vo vyzname nedavnej straty prace a dlhodobej neza-
mestnanosti: vicsie riziko samovrazdy je spojené nedavnou stratou
zamestnania.

DEDINA/MESTO

V niektorych krajinach st samovrazdy castejSie v mestskom
prostredi a v niektorych krajinach st castejSie v dedinskom prostredi.

MIGRACIA

Migréacia spolu so sprievodnymi problémami ako st chudoba, z1é
ubytovanie, nedostatok spoloc¢enskej podpory a nesplnené ocakava-
nia zvysuja riziko samovrazdy.

INE FAKTORY

Na zvySenie rizika samovrazdy posobia aj urcité spolocenské fak-
tory ako st l'ahky pristup k prostriedkom pre spachanie samovrazdy
a stresové situacie v Zivote.

AKO ROZPOZNAT PACIENTOV S VYSOKYM
RIZIKOM SAMOVRAZEDNEHO SPRAVANIA

Cely rad Kklinicky uzito¢nych, individudlnych i sociodemografic-
kych faktorov je spojenych so samovrazdou(9):

« psychiatrické poruchy (depresie, alkoholizmus, poruchy osob
nosti);
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« somatické ochorenie (smrtel'né, bolestivé alebo
oslabujdce ochorenie, AIDS );

« predchadzajice pokusy o samovrazdu;

« vyskyt samovrazdy, alkoholizmu a/alebo inych
psychiatrickych porach v rodine;

« rozvedenost, vdovstvo a Zivot bez partnera;

« zivot bez rodiny (spolocenska izolacia);

« nezamestnanost alebo déchodok;

« Umrtie blizkej osoby v detstve.

Ak st pacienti psychiatricky lieceni, riziko je vacsie:

e 1 0s0b, ktoré boli nedavno prepustené z nemocnice;
« 1 0s0b, ktoré sa uz pokusili o samovrazdu.

Okrem toho, stres vyvolavajice faktory, ktoré sa odohrali v nedav-
nom obdobi, prispievaja k zvySenému riziku samovrazdy. St to:

« manzelska odlicenost,

« Umrtie blizkej osoby,

» rodinné problémy,

« zmena zamestnania alebo financnej situacie,
« odvrhnutie zo strany doleZitej osoby,

« hanba a strach z rozsudku.

Existuja rozli¢né skaly pre odhad rizika samovrazdy, ale dobré kli-
nické interview je omnoho uZito¢nejsie pri rozpoznavani osob, ktoré st
v bezprostrednom riziku spachat samovrazdu.

Lekar sa moze stretnit zoci-voci s rozmanitymi podmienkami
a situaciami spojenymi so samovrazednym spravanim. Star§i muz,
nedavno ovdovely, lieCeny na depresiu, ktory Zije sdm a uZ sa pred-
tym pokisil o samovrazdu a mlada Zena s niekolkymi Skrabancami
na podlakti, ktord nechal chlapec st dva extrémne priklady. V realite
vacsSina pacientov sa nachiadza medzi tymito dvoma extrémami a moze
fluktuovat z jednej kategorie do druhe;.

Ked lekar ma opodstatneny dojem, Ze pacient moze byt nachylny
k samovrazde, musi ¢elit dileme, ako postupovat. Niektori lekari sa ci-
tia neprijemne v kontakte so suicidalnymi pacientmi. Je doélezité, aby
si boli vedomi tohto pocitu a aby vyhl'adali pomoc od kolegov a mozno
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aj od odbornikov pre ochranu dusevného zdravia, ked prichadzaja do
styku s takymito pacientmi. Zakladom je, aby sa riziko neignorovalo
a nenegovalo.

Ak sa lekar rozhodne pokracovat d’alej, prvy a okamzity krok je
v duchu si vyhradif adekvatny ¢as na pacienta a to aj vtedy, ak mnohi
dalsi cakaja pred ordinaciou. Lekar zac¢ina vytvarat pozitivny vztah
s pacientom tak, ze ukaZe ochotu porozumiet pacientovi. Otazky so za-
tvorenym koncom a priame otazky na zaciatku rozhovoru nie st vel'mi
uzitoéné. Vyroky ako: ,, Vyzerate velmi nestastna, povedzte mi nieco
o tom.“, st uzitocné. Poctvanie s empatiou samo o sebe je hlavnym
krokom v zniZeni hladiny suicidalneho zafalstva.

Myty Realita

Pacienti, ktori rozpravaja Pacienti, ktori spachaji samovrazdu, obvyk-

o samovrazde, ju zriedka le vopred naznacia alebo hrozia.

spachaja. Vyhrazky sa tieZ musia brat vazne.

Pytanie sa na samovrazdu Kladenie otazok tykajacich sa samovrazdy

moZe pacienta vyprovokovat | obvykle zmensSuje anxiozitu, ktord spreva-

k suiciddlnemu ¢inu. dza emocny stav. Pacient moZe pocitit dlavu
a narasta u neho pocit, Ze je lepsie chapany.

AKO SA PYTAT?

Nie je Tahké klast pacientom otazky o ich samovrazednych
myslienkach. Uzito¢né je, ak k téme
pristupujete postupne.

Poradie uzito¢nych ot4zok je nasledovné:

« Citite sa nestastne a bezmocne?

« Pocifujete zafalstvo?

« Citite sa neschopny/4 riesit kazdodenné problémy?

« Myslite si, Ze Zivot je bremenom?

« Mate pocit, Ze neméa cenu dalej zit?

+  Chceli by ste skoncovat so Zivotom, spachat samovrazdu?
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KEDY SA TREBA PYTAT?

Dolezité je klast tieto otazky:
« ked je vytvoreny vztah medzi lekdrom a pacientom,;
« ked sa pacient uz neciti neprijemne pocas vyjadrovania svo-
jich pocitov;
« ked pacient vyjadruje negativne pocity/city.

DALSIE OTAZKY:

Proces sa nekond¢i potvrdenim pritomnosti samovrazednych
myslienok. Pokracuje d’al§im kladenim ot4zok s cielom urcit castost
a vaznost tejto myslienky a moznost spachania samovrazdy. Dolezité je
dozvediet sa, ¢i pacient uzZ mé nejaky plan a ¢i disponuje prostriedkami,
ktorymi by spachal samovrazdu. Ak pacient spomina, Ze by sa zastrelil,
ale nema pristup k strelnym zbraniam, riziko je mensie. Avsak ak pa-
cient uz naplanoval sp6sob a mé aj prostriedok (napr. tabletky) alebo
je spomenuty prostriedok T'ahko dostupny, riziko je vicsie. Dolezité je,
aby otazky neboli pozadovacné alebo vnucujice, ale aby boli srdecné,
aby bola viditeI'n4 lekarova empatia k pacientovi. Otazky mozu byt na-
sledovné:

» Mate uz nejaky plan na ukoncenie svojho Zivota?

« Ako to planujete spravit?

« Mate u seba tabletky? Vlastnite strelné zbrane? Mate
iné prostriedky?

« Uz ste rozmysTlali kedy to spravite?

Upozornenie:

¢ Klamlivé zlepSenie. Ked’ sa nepokojny pacient zrazu
stane pokojnym, mozZno sa uz rozhodol spachat sa
movrazdu a pokoj pocituje, Ze uz spravil toto rozhod-
nutie.

e Zapieranie. Pacienti, ktori vel'mi vaZzne myslia na spa-

chanie samovrazdy, m6Zzu imyselne zapierat takéto
myslienky.
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STAROSTLIVOST O SUICIDALNYCH
PACIENTOV

Ak je pacient emocionalne rozruseny a ma len vagne myslienky
na samovrazdu, moznost prediskutovat svoje myslienky a pocity s le-
karom, ktory prejavuje zaujem, moze byt postacujtiica. Av§ak mala by
byt zabezpecena nasledna kontrola, hlavne ak pacient nemé adekvatnu
spolo¢enskt podporu. Bez ohladu na to, aky je problém, suicidalna
osoba ma obvykle tieto tri emocie - bezmocnost, beznadej a zafalstvo.

Tri najcastejSie stavy si:

1. Ambivalencia. Vacsina suicidalnych pacientov je nerozhodna
az do konca. Je to boj medzi Zelanim Zzit a Zelanim zomriet. Ak
lekar vyuzije tito nerozhodnost, aby zvysil chut do Zivota, rizi-
ko samovrazdy sa moze znizif.

2. Impulzivnost. Samovrazda je impulzivny fenomén a impulz je
vo svojej podstate pominutelny. Ak sa podpora poskytne
v momente impulzu, kriza moze prejst.

3. Rigidita. Suicidalne osoby maji obmedzené rozmyslanie,
naladu a konanie a ich uvazovanie sa pohybuje v rozmedzi
bud’/alebo. Preskimanim niekolkych moznych alternativ
k smrti so suiciddlnym pacientom, lekar zlahka umoznuje
pacientovi uvedomif si, zZe existuju aj d’alSie moznosti, aj ked
nie st idealne.

ZISKANIE

Lekar by mal vyskasat dostupny systém podpory a zapojit rodinu,
priatelov, znadmych alebo iné osoby, ktoré by mohli podporovat pacien-
ta a poziadat ich o pomoc v mene pacienta.

DOHODA

Zapojenie sa do dohody o ,, neuskuto¢neni samovrazdy* je uZzitoc-
na technika v prevencii samovrazdy. Aj d’alSie osoby, ktoré st blizke
pacientovi, mozu byt zapojené do vypracovania dohody. Vypracovanie
dohody méze navodit diskusiu o réznych zavaznych problémoch. Vo
vacsine pripadov sa pacienti pridrziavaju slubu, ktory daja lekarovi.
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Dohoda je vhodn4 len ak pacient ma svoje ¢iny pod kontrolou.

Ak nie je pritomna zavazna psychicka porucha alebo samovra-
Zedny timysel, lekar mo6ze zacat farmakologickt terapiu hlavne anti-
depresivami a tieZ aj psychologickd (napr. kognitivno — behavioralnu,
podpornt) terapiu. Vacsina 'udi ma osoh z prebiehajtcich kontaktov,
ktoré musia byt prisp6sobené potrebam pacientov.

S vynimkou lieéenia skrytych choro6b, len niekol'ko pacientov po-
trebuje podporu dlh§iu ako 2- 3 mesiace a tato podpora by sa mala
zamerat na poskytovanie nadeje, podporu samostatnosti a na pomoc
pacientovi naucif sa rozli¢cné spésoby zvladania Zivotnych tazkosti.

ODPORUCANIE ODBORNEJ STAROSTLIVOSTI

Kedy odoslat pacienta?
Pacienta treba odoslaf k psychiatrovi, ked ma:

« psychiatricka poruchu;

« predchadzajuci pokus o samovrazdu,

« vyskyt samovrazdy, alkoholizmu a psychiatrickej poruchy
v rodine;

« telesné ochorenie,

« nedostatok spolocenskej podpory.

Ako odoslat?
Po rozhodnuti, Ze pacienta odosle k psychiatrovi, lekar musi:

« venovat ¢as, aby vysvetlil pacientovi dovod odoslania k psy-
chiatrovi;

« znizif anxiozitu viazani na stigmu a psychotropné lieky;

« vysvetlit, Ze farmakologicka a psychologicka terapia je Gi¢inna;

« zdoraznit, Ze odoslanie k $pecialistovi neznamena, Ze sa ho
vzdava;

« zariadif vySetrenie u psychiatra;

« vyhradif c¢as pre pacienta po jeho navsteve u psychiatra;

« zabezpecit, aby vztah s pacientom pokracoval.
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Kedy hospitalizovat pacienta?
Uvedené st niektoré indikacie pre okamzit hospitalizaciu pacienta:

« opakujuice sa myslienky na samovrazdu;

« velmi silny tmysel zomriet v blizkej budicnosti (v priebehu
nasledujtcich niekol’kych hodin alebo dni);

« rozruSenost alebo panika;

« existencia planu pouzit nasilny a okamzity spésob na spacha-
nie samovrazdy.

Ako hospitalizovat pacienta?

« nenechavajte pacienta osamote,

« zariad'te hospitalizaciu,

« zariad'te prevoz do nemocnice sanitkou alebo policajnym au-
tom,

« oznamte to zainteresovanym organom a rodine.
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SUHRN KROKOV PRI PREVENCII

SAMOVRAZDY

Nasledujiica tabulka predstavuje stthrn hlavnych krokov na dia-
gnostiku a starostlivost o pacientov, ked lekar zacne mat podozrenie,

alebo rozpozna riziko samovrazdy.

Riziko samovrazdy, diagnostika a plan akcie

ky a psychiatricka
porucha alebo
vazne zivotné stre-
sory alebo nepokoj
a predchadzajuce
pokusy

(aby sa zamedzil
pristup k prostried-
kom)

Riziko | symptom urCenie akcia

0 Nie je pritomny - -
nepokoj

1 Emocionélne rozru- | Pytajte sa na samo- | PoCuvajte
Seny vrazedné myslienky | s emtapiou

2 Véagne myslienky Pytajte sa na samo- | Po€uvajte s empa-
na smrt vrazedné myslienky | tiou

3 Vagne suicidalne Urcte umysel (plan a | Preskumaijte
myslienky postup) moznosti, najdite

podporu

4 Suicidalne myslien- | Uréte umysel (plan a | Preskimaijte
ky, ale bez psychiat- | postup) moznosti, najdite
rickej poruchy podporu

5 Suicidalne myslien- | Uréte umysel (plan Odporucajte k psy-
ky a psychiatricka a postup) Spravte chiatrovi
porucha alebo vaz- | dohodu
ne zivotné stresory

6 Suicidalne myslien- | Zostante s pacientom | Hospitalizujte
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