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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, po¢ntc zabezpecenim najlepsich
moznych podmienok pre vychovu nasich deti a mladeze, cez efek-
tivne lieCenie dusevnych porach az po kontrolu rizikovych faktorov.
Zodpovedna distribicia informacii a pozdvihnutie arovne povedomia
predstavuju kI'i¢ové elementy Gspechu programu pre prevenciu samo-
vrazdy.

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 a urcenych pre Specifické spoloc¢enské a odborné sku-
piny, ktoré sa obzvlast vyznamné pre prevenciu samovrazd. Prirucka
predstavuje spojivo v dlhom a réznorodom retazci, ktory zahina Siroky
rozsah I'udi a skupin, ako st zdravotnicki pracovnici, pedagogovia, so-
cialne sluzby, vlady, zakonodarné organy, socialni pracovnici, pravnici,
rodiny a komunity.

Zvlastna vd’aka patri Dr. Lakshmi Vijayakumar, SNEHA,
Cenaj, India pre pomoc pre pripravovanie tlace predchadzajtcich ver-
zii tejto broztrky.

Text potom recenzovali nasledovni ¢lenovia Medzinarodnej siete
SZO pre prevenciu samovrazdy, ktorym taktieZ dakujeme:

Dr Oivind Ekeberg, Uleval nemocnica, Univerzita v Osle, Oslo, Nor-
sko

Prof . Jouko Lonnquist, Narodny institit pre verejné zdravotnic-

tvo, Helsinki, Finsko

Profesor Lourens Schlebusch, Natalski Univerzita, Durban, Juz-
na Afrika

Dr Airi Varnik, Univerzita Tartu, Talin, Estonsko

Dr Shutao Zhai, Lekarska fakulta Nandjing, Univerzitnd nemocnica
pre vyskum mozgu, Nandjing, Cina

Tato praca sa teraz nachadza v procese masovej distribdcie v na-
deji, Ze bude preloZena a prisposobena lokalnym podmienkam — ¢o je
nevyhnutnou podmienkou pre jej efektivnost. Pripomienky a Ziadosti
o povolenie na preklad a tpravu su vitané.

Dr J.M. Bertolote

Koordinator, Dusevné poruchy a poruchy spravania
Oddelenie pre dusevné zdravie
Svetova zdravotnicka organizacia



PREVENCIA SAMOVRAZDY
PRIRUCKA PRE ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV V PRIMARNEJ
ZDRAVOTNICKEJ STAROSTLIVOSTI

SAMOVRAZDA — ZAVAZNOST PROBLEMU

+ Odhaduje sa, ze v roku 2000 okolo milién I'udi spacha samo
vrazdu na celom svete.

« Kazdych 40 sekiind jedna osoba spacha samovrazdu niekde
vo svete.

» Kazdé 3 sekundy sa jedna osoba pokisi zomriet.

« Samovrazdy patria medzi 3 vedtice pri¢iny smrti mladych I'udi
vo veku od 15 do 35 rokov.

« Kazda samovrazda ma vazny vplyv miniméalne na 6 d’al§ich
Tudi.

« Psychologicky, spolocensky a finan¢ny vplyv, ktoré samovraz-
da méa na rodinu a miestne obyvatel'stvo,je nezmeratel'ny.

Samovrazda je zlozity problém, ktory nema len jednu pri¢inu a len
jeden dovod. Je vysledkom komplexného vzajomného vplyvu biologic-
kych, genetickych, psychologickych, spolocenskych, kultirnych a envi-
ronmentalnych faktorov.

Je tazké vysvetlit, preco sa niektori I'udia rozhodnt spachat sa-
movrazdu, kym ini v podobnej alebo tazsej situacii to nespravia. Avsak
vacsine samovrazd sa da zabranit.

Samovrazda je v sticasnosti vo vSetkych krajinach hlavnym prob-
Iémom verejného zdravotnictva. Poverenie 0s6b v primarnej zdravot-
nickej starostlivosti, aby vo svojom obvode zistovali, ¢i osoba nie je
suicidalna, odhadli jej suicidalitu, postarali sa o 1u a poslali ju k vyho-
vujicemu S$pecialistovi je dolezitym krokom v prevencii samovrazdy.

PRECO SA SUSTREDUJEME NA PERSONAL
V PRIMARNEJ ZDRAVOTNICKEJ
STAROSTLIVOSTI

« Personal v primarnej zdravotnickej starostlivosti ma dlhy a az-
ky kontakt s miestnym obyvatel'stvom a miestni obyvatelia ich
dobre prijimaju.

« Zabezpecuji vel'mi dblezité spojivo medzi miestnym obyvatel-
stvom a systémom zdravotnictva.

« V mnohych rozvojovych krajinach, v ktorych sluzby pre ochra-
nu dusevného zdravia nie st dobre vyvinuté, si ¢asto hlav-
nym zdrojom zdravotnickej starostlivosti.

« To, Ze poznaji miestne obyvatel'stvo, im umoziuje, aby ziskali
podporu zo strany rodiny, priatel'ov a organizacii.

« Maji moznost zabezpecit kontinuitu starostlivosti.

« Sa casto vstupnym miestom k zdravotnickym sluzbam
pre tych, ktori potrebuji pomoc.

Skratka, sd k dispozicii, dostupni, fundovani a zodpovedne pristu-
puji k poskytovaniu starostlivosti.

SAMOVRAZDA A MENTALNE PORUCHY

Sttdie z rozvojovych i rozvinutych krajin odhal'uji dva faktory. Po
prvé, vacsina I'udi, ktori spachaji samovrazdu, mé diagnostikovatelni
dusSevni poruchu. Po druhé, samovrazda a samovrazedné spravanie sa
CastejSie u psychiatrickych pacientov.

Ro6zne diagnostické skupiny, uvedené v poradi s klesajicim rizi-
kom samovrazdy, st:

« depresia (vSetky formy);

« poruchy osobnosti (antisocialna a hrani¢na porucha osobnosti

s ¢rtami impulzivity, agresivity a ¢astych zmien nalady);

« alkoholizmus (a/alebo zneuzivanie latok u adolescentov);

» schizofrénia;

« organicka psychicka porucha;

« iné psychické poruchy.

Aj ked prevazna vacSina tych, kiri spachaju samovrazdu, maja
duSevni poruchu, viéSina z nich nenavstivi odbornika pre ochranu
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dusevného zdravia dokonca ani v rozvinutych krajinich. A preto tiloha
personalu v primarnej zdravotnickej starostlivosti sa stava vel'mi dole-
Zitou.

DEPRESIA

Depresia je najcastejsSia diagnoza pri dokonanej samovrazde. Kaz-
dy sa obcas citi depresivne, smutne, osamelo a labilne, ale tieto pocity
obvykle pomind. Avsak, ked tieto pocity pretrvavaju a rusia normalny
Zivot osoby, prestavaju byt depresivnymi pocitmi a stav prerastie na
depresivnu chorobu/poruchu.

Niektoré typické symptoémy depresie si:

« pocit smutku, ,straty nalady“ v priebehu vicsej Casti dila a
kazdy den;

« strata zdujmu o obvyklé aktivity

« chudnutie (bez drZania diéty) alebo priberanie;

« prili$ vel'a alebo prili§ malo spania alebo skoré ranné
budenie sa;

« staly pocit inavy a slabosti;

» pocit zbytocnosti, viny a beznadeje;

« staly pocit podrazdenosti a nepokoja;

« problémy s koncentraciou, rozhodovanim a paméftou;

« opakované myslenie na smrt a samovrazdu.

Preco sa depresia nespozoruje

Aj ked existuje rozmanité mnozstvo spésobov liecenia depresie, je
niekol’ko dovodov, preco sa tato choroba casto nediagnostikuje:

« Tudom je casto neprijemné priznat sa, Ze st depresivni,
pretoze symptomy vidia ako ,znaky slabosti®;

« Pocity viazané s depresiou st im zndme, a preto ich nepovazu-
ja za chorobu;

« Depresiu je tazsie diagnostikovat, ked ma osoba iné telesné
ochorenie;

« Pacienti s depresiou m6zu mat Siroké spektrum neurcitych bo-
lesti a tazkosti.

Depresia sa da liecit.
Samovrazde sa da zabranit.

ALKOHOLIZMUS

« Je zistené, Ze okolo 1/3 pripadov samovrazd je spojenych
s alkoholizmom;

+ 5-10 % l'udi, ktori st zavisli od alkoholu, ukoncéia svoj Zivot sa-
movrazdou;

« U mnohych sa zistilo, Ze po¢as pachania samovrazdy boli
pod vplyvom alkoholu.

Charakteristické je, ze 'udia s problémom alkoholizmu, ktori pa-
chaji samovrazdu, pravdepodobne:

« zacali pit vo vel'mi skorom veku;

o konzumovali alkohol dlhodobo;

+ pijavela;

« majua chatrné telesné zdravie;

+ citia sa depresivne;

+ majt naruseny a chaoticky sikromny Zivot;

+ utrpeli neddvno vdznu medziludska stratu, ako napr. odlace-
nie od manzela/-ky a/alebo rodiny, rozvod alebo tmrtie bliz-
kej osobys;

« maju zly vykon v praci.

Zavisli od alkoholu, ktori pachaji samovrazdu, nielenze zacali pit
vo velmi skorom veku a vel'a pijt, ale mo6zu aj pochadzat z rodin alko-
holikov. ZneuZivanie latok sa ¢oraz viac zistuje u adolescentov zapoje-
nych do suicidalného spravania.

Spoloény vyskyt alkoholizmu a depresie u jednej
osoby mimoriadne zvySuje riziko samovrazdy.

SCHIZOFRENIA

Priblizne 10% chorych na schizofréniu napokon spacha samo-
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vrazdu. Pre schizofréniu st charakteristické poruchy reci, myslenia,
vnimania (sluchové halucinécie), osobnej hygieny a socialneho sprava-
nia; skratka drastické zmeny v spravani a/alebo pocitoch alebo ¢udné
napady.

Schizofrenici majt vyssie riziko samovrazdy, ak si:

« mladi, slobodni, nezamestnani muzi;
« vrannom S$tadiu choroby;

» depresivni;

« nachylni k ¢astym recidivam;

« vysoko vzdelani;

« paranoidni (podozrievavi).

Schizofrenici st nachylnejsi spachat samovrazdu v nasledujtcich
obdobiach:

« vrannom $tadiu svojej choroby, ked st ,,zmiteni a/alebo bez-
radni;

« na zaciatku ich zotavenia, ked navonok st ich symptomy lep-
Sie, ale vo vnutri sa citia zranitelni;

« na zaciatku recidivy, ked citia, ze prekonali problém, ale
symptémy sa vracaju;

« kratko po prepusteni z nemocnice.

TELESNE CHOROBY A SAMOVRAZDA

Niektoré typy telesnych ochoreni st spojené so zvySenym pocétom
samovrazd.

NEUROLOGICKE PORUCHY
EPILEPSIA

Zvysena impulzivita, agresivita a chronické postihnutie ¢asto sa
vyskytujtice u 0sob s epilepsiou st pravdepodobne dévodom zvyse-

ného suicidalneho spravania. Alkohol a zneuZivanie latok k tomu tiez
prispievaju.
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URAZY HLAVY, CHRBTICE A CIEVNE MOZGOVE PRIHODY
Cim st Grazy vaZnejsie, tym vyssie je riziko samovrazdy.
KARCINOM

Existuji indicie, Ze smrtel'n4 choroba (napr. karciném) je spojena
s vy$$im poctom samovrazd. Suicidalne riziko je vacsie u:

*  IMUuzZov;
« Coskoro po diagnoze (pocas prvych 5 rokov);
« ked sa pacient podrobuje chemoterapii.

HIV/AIDS

Stigma, zI4 prognodza a povaha ochorenia zvysuja suicidalne rizi-
ko u T'udi nakazenych HIV virusom. Suicidalne riziko je vysoké v case
stanovenia diagnodzy, kym eSte tato osoba neabsolvovala post-testové
poradenstvo.

CHRONICKE STAVY

Nasledujtce chronické stavy moézu byt spojené so zvySenym rizi-
kom samovrazdy:

o diabetes;

» sclerosis multiplex;

« chronické ochorenia obliciek, pecene a iné gastrointestinalne
poruchy;

+ ochorenie kosti a kibov s chronickou bolestou;

« kardiovaskularne a neurovaskularne choroby;

« sexualne poruchy.

Ti, ktori maji problémy s ch6dzou, zrakom a sluchom, su tiez ri-
zikovi.

Riziko samovrazdy sa zvySuje
pri bolestivych a chronickych stavoch

11



SAMOVRAZDA - SOCIODEMOGRAFICKE
A ENVIRONMENTALNE FAKTORY

POHLAVIE

Samovrazdu spacha viac muzov ako Zien, ale viac Zien sa pokusi
o samovrazdu.

VEK

Percento samovrazd je najvyssie v dvoch vekovych skupinach:

« mladi (15 — 35 rokov)
» stari (nad 75 rokov)

MANZELSKY STAV

Rozvedeni, ovdoveli a slobodni maji vysSie riziko spachania sa-
movrazdy ako Zenati a vydaté. Ti, ktori Ziji sami alebo st odltceni, st
ohrozenejsi.

POVOLANIE

Lekari, veterinari, farmaceuti, chemici a farmari maji percento
samovrazd vacsie, ako je priemer.

NEZAMESTNANOST

Zistilo sa, Ze strata zamestnania viac vplyva na samovrazdu ako
§tattit nezamestnanej osoby.

MIGRACIA

Ludia, ktori sa prestahovali z dedinského prostredia do mestského
alebo do inej oblasti alebo krajiny, maja vacsi sklon k suiciddlnemu
spravaniu.

12

FAKTORY PROSTREDIA
STRESOVE ZIVOTNE UDALOSTI

Vicsina Iudi, ktori spachali samovrazdu, zazila cely rad stresovych
zivotnych udalosti pocas 3 mesiacov, ktoré predchadzali samovrazde,
ako napr.:

« medziludské problémy — napr. hadky s manzelom alebo
manzelkou, rodinou, priateI'mi, milencami;

« odvrhnutie — napr. odltcenie od rodiny a priatel'ov;

« strata — financ¢n4 strata, imrtie blizkej osoby;

« finan¢né problémy a problémy v praci — strata zamestnania,
odchod do déchodku, finan¢né problémy;

« zmeny v spolo¢nosti — rychle politické a ekonomické zmeny,

« rozne iné stresory, ako st hanba a hrozba uznania viny v stad-
nom procese.

LAHKA DOSTUPNOST

Bezprostredna dostupnost sposobu na spachanie samovrazdy je
vyznamnym faktorom v uréeni, ¢i osoba spacha samovrazdu alebo nie.
Zredukovanie pristupu k prostriedkom pre spachanie samovrazdy je
dcéinnou stratégiou prevencie samovrazdy.

VYSTAVENIE SAMOVRAZDAM

Malé percento pachatelov tvoria zranitelni adolescenti vystaveni
samovrazde bud v redlnom zivote alebo cez média, o moze mat vplyv
na ich samovrazedné spravanie.

DUSEVNY STAV SUICIDALNEJ OSOBY

Tri vlastnosti sa charakteristické pre dusevny stav suicidalnych
pacientov:

1. Ambivalencia: vacsina I'udi ma zmiesané pocity voci spachaniu samo-
vrazdy. Zelanie 7it a Zelanie zomriet vedt kolisavy boj v suicidalnej
osobe. Existuje nutkanie uniknat bolesti sposobenej zitim a tajna
tazba zit. Mnoho suicidalnych 0s6b nechce naozaj zomriet — st len
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nestastni zo svojho Zivota. Ak sa im poskytne podpora a zvysi sa
ich Zelanie zit, suicidalne riziko sa znizi.

2. Impulzivnost: samovrazda je impulzivny ¢in. Tak ako akykolvek iny
impulz, aj impulz na spachanie samovrazdy je pominutelny a trva
niekol’ko minut alebo hodin. Obyc¢ajne ho iniciuji dennodenné
negativne udalosti. Deaktivovanim tejto krizy a snahou ziskat ¢as,
zdravotnicki pracovnici m6zu pomdct znizit suicidalne Zelanie.

3. Rigidita: ked sa I'udia suicidalni, ich rozmyslanie, pocity a konanie
st obmedzené. Stile myslia na samovrazdu a nedokéazu si predsta-
vit iné spOsoby rieSenia problémov. Rozmyslaja drasticky.

Vacsina suicidalnych I'udi prejavuje navonok svoje suicidalne mys-
lienky a timysly. Casto vysielaji signaly a hovoria o ,Z%elani zomriet*,
spocite neuzitoénosti“, atd. Vsetky tieto prosby o pomoc sa nesmu
ignorovat.

Nech uz st problémy akékol'vek, pocity a myslienky suicidalnej
osoby st na celom svete rovnaké.

Pocity Myslienky

Smutny, depresivny Chcel by som byt mftvy

Osamely

Bezmocny Nedokazem ni¢ urobit
Nedokazem to uz dlhSie znasat

Beznadejny Som stratena existencia
a bremeno.

Zbytocny Ostatni budu bezo mna
Stastnejsi

AKO POMOCT SUICIDALNEJ OSOBE

Velmi céasto, ked T'udia povedia, Ze si unaveni zo zivota, alebo Ze
Zivot nema zmysel, neberd ich vazne alebo im daju za priklad iné oso-
by, ktoré boli v horsich tazkostiach. Ani jedna z tychto reakcii nepomo-
Ze suicidalnej osobe.

14

Prvy kontakt so suicidalnou osobou je velmi dolezity. Casto sa deje
na rusnej klinike, doma alebo na verejnom mieste, kde moze byt tazké
viest sikromny rozhovor.

1. Prvy krok je najst vyhovujace miesto, kde mozno viest
pokojny rozhovor v sikromi.

2. Nasledujuci krok je vyhradit si potrebny ¢as. Suicidalnym oso-
bam obycajne treba viac ¢asu, aby sa zbavili bremena a preto
musite byt dusevne pripraveny poskytnut im tento cas.

3. NajdolezitejSia tloha je potom pozorne pocuvat. ,Prejavit
ochotu pomoct a poctivat je samo o sebe dblezitym krokom
v redukecii urovne suicidalneho ziifalstva“.

Cielom je preklendf priepast vytvorent nedoverou, zufalstvom
a stratou nadeje a daf osobe nadej, Ze sa vS§etko mbze zmenit k lepSie-
mu.

Ako sa ma komunikovat

« Pocuavajte pozorne, budte pokojny/pokojna.

« Chépte pocity tejto osoby (prejavte empatiu).

« Prejavte neverbalne prijimanie a tctu.

« Vyjadrite Gctu k nazorom a hodnotam tejto osoby.
« Rozpravajte Cestne a Gprimne.

« Ukézte svoj zaujem, starostlivost a srde¢nost.

« Sastredte sa na pocity tejto osoby.

Ako sa nema komunikovat

«  Prili$ casto prerusovat.

« Byt Sokovany alebo precitlively.

« Dat najavo, Ze ste zaneprazdneny.

« Poucovat.

« Mat vnucujice alebo nejasné poznamky.
« Klast zloZité otazky.

Na ul'ahcéenie komunikéacie je potrebny pokojny, otvoreny, starost-
livy, prijimajaci a neodsudzujtci pristup.
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Pocuavaj so srde¢nostou.
Spravaj sa s uctou.
Spolucit s pocitmi.
Staraj sa s doverou.

SAMOVRAZDA - FIKCIA A SKUTOCNOST

Fikcia

Skutoc¢nost

1. Osoby, ktoré rozpravaju o samo-
vrazde, ju nespachaju.

1. Vacsina oséb, ktoré spachali sa-
movrazdu,davali jasné upozorne-
nina o svojich umysloch.

2. Suicidalni fudia maju silny umysel
zomriet.

2. Vacsina je ambivalentna.

3. Samovrazdy sa deju bez upozor-
nenia.

3. Suicidalni ludia €asto poskytuju
dostatok naznakov o svojich
umysloch.

4. ZlepSenie po krize znamena, ze
riziko samovrazdy je ukoncené.

4. Vela samovrazd sa deje pocas
periédy zlepSenia, ked Clovek ma
silu a volu, aby zufalé mySlienky
premenil v deStruktivny ¢&in.

5. Neda sa zamedzit' vSetkym samo-
vrazdam.

5. Pravda. Ale vacésine sa da zame-
dzit.

6. Ak je osoba raz suicidalna, uz je
vzdy suicidalna.

6. Suicidalne myslienky sa mézu vra-
tit, ale nie su trvalé a u niektorych
fudi sa nevratia nikdy.

AKO ROZPOZNAT SUICIDALNU OSOBU

Signaly, ktoré treba sledovat v spravani osoby alebo v jej minulos

t1:

1. Utiahnuté spravanie, neschopnost vztahu s rodinou

a priatel'mi
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10.

11.

12.
13.
14.
15.

AKO ODHADNUT RIZIKO SAMOVRAZDY

Psychiatricka porucha
Alkoholizmus
Uzkostnost alebo panika

Zmeny v osobnosti, prejav podrazdenosti, pesimizmu,
depresie alebo apatie

Zmeny v stravovacich navykoch a zmeny spanku
Predchadzajtci pokus o samovrazdu

Nenavidenie seba samého, pocit viny, zbytoc¢nosti alebo
hanby

Velka strata v poslednom obdobi - smrt, rozvod,
odltcenie od rodiny, atd.

Vyskyt samovrazdy v rodine

Néhla ttzba daf si do poriadku osobné zaleZitosti,
pisanie zavetu, atd.

Pocit osamelosti, bezmocnosti a beznadeje
Rozluckové odkazy
Telesna choroba

Opakované spominanie smrti alebo samovrazdy.

Ked personal v primarnej zdravotnickej starostlivosti ma podo-

zrenie, Ze je pravdepodobné suicidalne spravanie, je potrebné zistit
nasledujtce faktory:

momentalny duSevny stav a myslenie na samovrazdu;
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« existujuci suicidalny plan — do akej miery je osoba pripravena
spachat samovrazdu a ako skoro ma v tmysle ju uskutocnit;
« systém podpory osoby (rodina, priatelia, atd.).

Najlepsi sposob, ako zistit, ¢i jednotlivei nemajtsuiciddlne mys-
lienky, je spytaf sa ich. Rozhovor o samovrazde, napriek I'udovej mien-
ke, nezasadi tento napad do hlav I'udi. V skutoc¢nosti st velmi vd’acni
a citia ulahcenie, ked mézu otvorene rozpravat o problémoch a otaz-
kach, s ktorymi zapasia.

Ako sa pytat?

Nie je I'ahké pytat sa osoby na suicidalne predstavy. Odporica sa
naviest na tému postupne. Niektoré uzito¢né otazky su:

« Ste smutny/smutné?

« Mate pocit, Ze nikomu na vés nezalezi?

« Mate pocit, Ze nestoji za to zit?

« Mate pocit, Ze by ste chceli spachat samovrazdu?

Kedy sa pytat?

» Ked si osoba mysli, Ze je chapana.

« Ked osobe nie je neprijemné rozpravat o svojich pocitoch.

» Ked osoba rozprava o negativnych pocitoch osamelosti, bez-
mocnosti, atd.

Co sa pytat?

1. Aby ste zistili, ¢i osoba ma konkrétny plan na spachanie
samovrazdy:

« Mate uz pripraveny nejaky plan na ukoncenie svojho
Zivota?
« Mate predstavu, ako by ste to spravili?
2. Aby ste zistili, ¢i osoba ma na to prostriedky:

« Mate tabletky, zbran, insekticidy alebo iné prostriedky?
« Sd pre vas tieto prostriedky 'ahko dostupné?
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3. Aby ste zistili, ¢i si uz osoba urcila ¢asovy ramec:

« Uz ste sa rozhodli, kedy chcete ukondit svoj Zivot?
» Kedy to planujete urobit?

Vsetky tieto otazky sa musia klast
s prejavom starostlivosti, zaujmu a stcitu.

AKO SA POSTARAT O SUICIDALNU OSOBU

MALE RIZIKO

Osoba uz mala suicidalne myslienky, ako napr.: ,Nemo6zem uz d’a-
lej“, ,,Chcel(a) by som byt mftvy(a)“,ale si eSte nespravila zZiaden plan.

Co je potrebné spravit:

« Pontknite emocionalnu podporu.

+ Prediskutujte suiciddlne pocity. Cim otvorenejsie osoba roz-
prava o svojej strate, izolacii a zbytocnosti, tym viac sa
uvolniuje z emocionélneho nepokoja. Ked emocionalny nepo-
koj pol'avi, je pravdepodobné, Ze tato osoba uz bude rozvazo-
vat. Tento proces rozvazZovania je velmi dolezity kvoli
tomu, Ze nikto okrem tejto osoby nemoze anulovat roz-
hodnutie umriet a rozhodnt sa Zit.

+ Sastredte sa na pozitivne silné stranky tejto osoby a to tak, ze
ju navediete, aby rozpravala, ako predchadzajice problémy

vyriesila bez toho, aby sa priklonila k samovrazde.

o Poslite tto osobu k odbornikovi na ochranu dusevného
zdravia alebo k lekarovi v tejto oblasti.

« Stretavajte sa v pravidelnych intervaloch a udrzujte staly kon-
takt.
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STREDNE RIZIKO

Osoba ma suicidalne myslienky a plany, ale nema plan ihned spéa-
chat samovrazdu.

Co je potrebné spravit:

Pontiknite emocionalnu podporu, prediskutujte suicidalne
pocity a ststred’te sa na pozitivne silné stranky tejto osoby.
Okrem toho pokracujte s krokmi uvedenymi nizsie.

VyuZzivajte ambivalenciu. Zdravotnicky pracovnik by sa mal
sustredit na ambivalenciu suicidalnej osoby, aby sa postupne
posilnila vola zit.

Preskimajte alternativy vo¢i samovrazde. Zdravotnicky pra-
covnik by sa mal pokdtsit presktimat r6zne alternativy voci sa-
movrazde, aj ked moZno nie st ideadlnym rieSenim, s nadejou,
Ze tato osoba zoberie do Gvahy aspon jednu z nich.

Spravte dohodu. Vylakajte sTub od suicidilnej osoby, Ze ne-
spacha samovrazdu
- bez toho, aby ste kontaktovali zdravotnickych pra
covnikov,
- na urcita dobu.

Poslite tito osobu k psychiatrovi, do poradne alebo k inému
lekarovi a dohodnite navstevu ¢im skor.
Kontaktujte rodinu, priatelov a kolegov a ziskajte ich podporu.

VELKE RIZIKO

Suicidalna osoba mé presny plan, prostriedky na jej uskuto¢nenie
a planuje ju spachat okamzite.

Co je potrebné spravit:
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Zostante s touto osobou. Nikdy ju nenechévajte osamote.
Vliadne sa rozpravajte s touto osobou a odlozte tabletky, n6z,
zbran insekticidy, atd’. (prostriedky na spachanie samovrazdy
uloZte mimo dosahu).

« Spravte dohodu.

« Thned kontaktujte odbornika na ochranu dusevného zdravia
alebo dostupného lekara a zabezpecte sanitku a hospitalizaciu.

« Oznamte to rodine a ziskajte ich podporu.

POSIELANIE SUICIDALNEJ OSOBY
K SPECIALISTOVI

KEDY POSLAT PACIENTA
Pacienta treba poslat k psychiatrovi, ked ma:

« psychiatricka poruchu,

« pokus o samovrazdu v minulosti,

« vyskyt samovrazdy, alkoholizmu alebo dusevnej choroby
v rodine;

o telesné ochorenie;

« Zziadnu socidlnu oporu.

AKO POSLAT PACIENTA K ODBORNEMU LEKAROVI

« Pracovnik primarnej zdravotnickej starostlivosti musi venovat
dostatok casu, aby tejto osobe vysvetlil dovody poslania k Spe-
cialistovi.

« Dohodnite prijatie.

« Vysvetlite tejto osobe, Ze poslanie k odbornému lekarovi ne-
znamena, ze tym sa zdravotnicky pracovnik zbavuje riesenia
problému.

» Dohodnite stretnutie po konzultacii.

« Udrziavajte periodicky kontakt.

ZDROJE POMOCI
Obvyklé dostupné zdroje podpory st:

« rodina
» priatelia
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kolegovia

knaz

krizové centra

odborni zdravotnicki pracovnici.

Ako pristupovat k tymto zdrojom?

Pokuste sa dostaf povolenie od suicidalnej osoby, aby ste za-
bezpecili podporu od tychto zdrojov a potom sa skontaktujte

S nimi.

Aj v pripade, Ze nedostanete povolenie, pokiste sa najst nieko-

ho, kto by bol obzvl4st stcitny so suicidalnou osobou.

Porozpravajte sa vopred so suicidalnou osobou a vysvetlite jej,

Ze niekedy je l'ahsSie rozpravat sa s cudzim c¢lovekom ako

s blizkou osobou, aby sa necitila zanedbavana alebo ukrivde-

na.

Porozpravajte sa s osobami, ktoré mozu poskytnit podporu
bez toho, aby ste ich obvitiovali alebo vyvolavali v nich pocit
viny.

Ziskajte ich podporu pre opatrenia, ktoré treba urobit.
Bud'te si vedomi aj ich potrieb.

CO ROBIT A CO NEROBIT

To, ¢o treba robit:
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Poctvajte, prejavte empatiu a bud'te pokojny/pokojn4;
Poskytnite podporu a bud'te starostlivy/-4;

Berte situaciu vazne a odhadnite stupen rizika;
Pytajte sa na predchadzajice pokusy o samovrazdu;
Pytajte sa na plan samovrazdy

Preskiimajte moznosti mimo samovrazdy;
Identifikujte d’al$iu podporu;

Ziskajte ¢as — urobte dohodu;

Utvrd'te existenciu inych zdrojov podpory;
Odstrante prostriedky, ak je to mozné;

Zacnite konat, povedzte inym, ziskajte pomoc;

Ak je riziko velké, zostarite s touto osobou.

Nesmie sa:

« ignorovat situiciu;

« byt zhrozeny alebo v rozpakoch a spanikarit;
« povedat, ze vSetko bude v poriadku;

« podporovat osobu, aby vytrvala v plane;

« zlahcovat problém;

o davat klamlivé uistenia;

« prisahat zachovanie mléanlivosti;

« nechat osobu osamote.

ZAVER

Zodpovednost, citlivost, vedomosti a starostlivost o ind Tudska
bytost a viera v to, Ze Zivot stoji za to podporovat ho — st hlavnymi
opornymi vlastnostami zdravotnickych pracovnikov v primérnej zdra-
votnickej starostlivosti a st posilnené vedomim, Ze m6zu pomoct za-
branit samovrazde.
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