


Suicidolégia-uvod

Suicidolégia — aspekty témy

Suicidalita

Suicidalita
Suicidalita

Suicidalita

Suicidalita
Suicidalita

Suicidalita

ako téma nabozenstva, filozofie, zakonodarstva, napr. ,,hriech®,
diskusia: ,,slobodne zvolena smrt’*,

zakaz alebo povinnost’

ako téma mediciny

ako téma psychiatrie

ako téma hlbinnej psycholoégie/psychoanalyzy

(problém agresie, narcizmu, interakcie, zaistenia objektu)

ako téma teodrie ucenia (kognitivne-behavioralnej terapie)

ako téma epidemiolégie

ako téma neurobiologického vyskumu (,,psychobiolégia
suicidality®)

Wolfersdorf 2000



Definicia suicidality
Pod suicidalitou chapeme

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

Haenel, Példinger, 1986, cit. Wolfersdorf 2000




Suicidalne
konanie

Definicia

Sucidium

- Sebou spoésobené seba poskodzujuce konanie
- Ciel’: byt mrtvy, intenzivne prianie smrti

- Vie, ocakava,veri, ze s touto metédou je ciel
dosiahnutelny

- Vysledok konania: smrt’

Suicidalny pokus

- Sebou spoésobené seba poskodzujuce konanie
- Ciel’: byt mrtvy, intenzivne prianie smrti

- Vie, ocakava,veri, ze s touto metédou je ciel
dosiahnutelny

- Vysledok konania: prezitie

Parasuicidalne
konanie

- Sebou spoésobené seba poskodzujuce konanie

- Ciel’: nieco ovplyvnit, zmenit’, velky komunikacny
vyznam ("Apel")

- Vie, o¢akava,veri, ze konanie nebude viest’ k smrti

- Vysledok konania: ciel, o ktory usiluje dosiahne
alebo nedosiahne, konajuci prezije.




-nesuicidalne

-zvysené sebaohrozenie

- Clovek robi vSetko aby sa
vyhol riziku ohrozenia
(napr. planuje, pripravuje
sa) - nepatologické

-napr. rizikové sporty

rizikové spravanie nesuicidalna agresia (_suicidalne spravanie

-nesuicidalne (intencia

je vedoma a nie je
zamerana na smrt)

- Casto sa ponuka

interpretacia, ze je v
hre skryta, nevedoma
suicidalita

-riziko sebaporanenia je

velké

-riziko smrti je malé

(smrt’ nie je
naplanovana)

-komunikacny vyznam,

apel, manipulacia

- patologicka napr. pri

poruchach osobnosti,
schizofrénnej
psychéze, poruchach
prijmu potravy

-suicidalna: intencia
vedome smeruje k smrti
(rézna intenzita, podla
motiva€nej Struktury

Zzjavné spravanie

-riziko umrtia ré6zne velké
- patologické (takmer vzdy
v kontexte krizy a/alebo
psychickej poruchy:
depresia, zavislost,

schizofrénia, uzkostna
porucha, porucha
osobnosti atd’

Wolfersdorf 2000



Suicidalita - klinicka diagnostika

- Prianie si pokoja, prestavky prerusenie - pasivna suicidalita
Zivota (s vedomym rizikom smrti)

- Prianie si smrti (teraz alebo v -narastajuci tlak ku konaniu
buducnosti, ak sa ni¢ nezmeni, si praje
radSej byt mrtvy)

* Suicidalne myslienky - narastajuce riziko konania

- zvaZzovanie moznosti

- spontanne sa objavujuce myslienky
- nutkavé mysSlienky

- akustické halucinacie

‘Suicidalny amysel akitna suicidalita

- s/bez konkrétneho planovania
- s/bez oznamenia

Suicidalne konanie

-suicidalny pokus je pripraveny
-vykonané (najdeny, sam sa prihlasil)
-prerusené (sam, druhy)

-cielene, planovane, impulzivne vykonané
-zomrel pri alebo v dosledku konania
-suicidium)




Suicidalita - klinicko-pragmatické rozdelenie

Formulacie

Prianie pokoja, prestavky v zivote
(ev."Bozi sud")

,,»20 hodin spanku, prebrat’
sa a potom je vsetko prec.
a ked sa nepreberiem,
aj tak dobre.*

Prianie si smrti, do buducnosti
presunuta suicidalita

,Radsej byt’ mrtvy, nez
takto d’alej zit’.“

Suicidalne myslienky, fantazie bez
konkrétneho umyslu

,Mohol by som sa vlastne aj
zabit’.“

Suicidalny umysel, vyskyt
suicidalnych impulzov

»,Zabijem sa“, ,musim sa
zabit’.“

Suicidalne konanie, suicidalny
pokus ("parasuicidium"),
suicidium

Parasuicidalne konania,
suicidalne pokusy




Strukturalne aspekty suicidalneho spravania

- suicidalne myslienky: prianie si pokoja, smrti, konkrétne suicidalne
mySslienky, fluktuujuce, vtieravé, impulzivne

- psychoreaktivne faktory ako aktualny ,,spust’ac* (napr. narcistické
Zranenia, straty)

- Specifické modality prezivania (afektivita, kognicie) napr. zafalstvo,
hnev, hlboka depresia, beznadej, chyba perspektiva do buducnosti,
psychopatologia v uzSom zmysle

- strata protektivnych faktorov pripadne ich vplyvov, napr. tzv
vztahovych vazieb (partner, rodina, skupina, skupinova kohézia),
socialne normy (napr. kontrola agresie), zakony (napr. zakon o zbrani)

- biologické faktory, napr. ,,impulzivita®: serotonergna porucha, porucha
dynamogénie, jatrogénne ovplyvnenie dynamogénie



Priebeh suicidalneho spravania

beznadej
prianie si smrti

suicidalne

myslienky

< | rozhodnutie k suicidalnemu konaniu

v < rozhodnutie k realizacii
< realizacia

suicidalne konanie




Stadia a dynamika suicidalneho vyvoja

I. stadium zvazZovania I1. S§t. ambivalencie II1. §t. rozhodovania

suicidalne
konanie

suicidalne mySlienky suicidalne impulzy priprava suicidia
(zachovana schopnost’ (obmedzena schopnost’ (chyba schopnost’
diStancovania sa a regulacie) diStancovania sa a diStancovania sa a
l regulacie) regulovat’)
zmienky »volanie o pomoc* rezignacia,
apely oznamenia zavadzajuci pokoj

Példinger, 1968



Zacinajuca depresivna epizoda R
Odoznievajuca depresivna epizoda 27 %
Sebaobvinovanie, vyjadruje pocity viny 6 %
St’aZzuje si na pocity menejcennosti RZ
St’aZzuje si na bezperspektivnost’ Zivota R
St’azuje si na poruchy spanku 12 %
St’azuje sa na ataky uzkosti 7 %
St’azuje si na vnutorny nepokoj 18 %
Navonok zjavne rozrusSeny 19 %
Nahle pokojny, vesely, uvol’neny 9 %
Nehovoril o suicidiu 34 %
Hovoril o suicidiu ¢asto, az stale 34 %
Pisomne sa vyjadril k suicidiu 11 %
Otvoril sa vo¢i druhym 46 %
Otvoril sa voci partnerovi 26 %
Otvoril sa voc¢i rodi¢om 7 %
Otvoril sa voci lekarovi 11 %

Udaje ziskané policiou
priamym pytanim sa
pribuznych po suicidiu

Suicidia v oblasti horného
Svabska.

Napadnosti v presuicidalnom
obdobi podla policajnych
protokolov

(u =479 suicidantov) (mozné
su viacnasobné odpovede)

Wolfersdorf, 1992



Presuicidalny syndrom podla E. Ringela 1/3
I. Zuzenie
a) Zuzenie osobnych moznosti
b) Dynamické zuzenie
¢) Zuzenie v medziludskych vzt’ahoch
d) Zuzenie v prezivani hodnot

I1. Inhibovana a proti vlastnej osobe obratena agresia

II1. Samovrazedné fantazie




Presuicidalny syndrom podPa E. Ringela 2/3
I. ZuzZenie

a) ZuZenie osobnych mozZnosti (situaéné zuZenie — pocit zatlaCenia do kuta)
b) Dynamické zuZenie (prezivana bezvychodiskovost’ — samovrazda ako jedina
moznost’)
* rigidne apercepce a asociacie (,,tendencné okuliare*)
 fixované vzorce spravania (akoby automaticky prebiehajuceho)
 afektivne zuZenie (depresivne alebo uzkostné afekty alebo nalady) ,,zvl. pokoj*
= extrémne potlacenie neznesite’nych afektov
 zuZenie obrannych mechanizmov

¢) Zuzenie v medzil’'udskych vzt’ahoch
* straty
« zavislost’ na jednej osobe
* uplna izolacia
d) ZuZenie v prezivani hodnot
* redukcia
» znehodnotenie
* hodnoty nezdielané inymi Pud’mi
* nedostato¢na prakticka realizacia




Presuicidalny syndrom podl’a E. Ringela 3/3

I1. Inhibovana a proti vlastnej osobe obratena agresia

* v suvislosti s osobnostnou Strukturou, napr. prisne a regidne
superego

* v suvislosti s duS. ochorenim — napr. ED

* pri chybajucich medzil’udskych vztahoch (odpada odreagovavanie
agresie)

* obratenie agresie proti sebe je facilitované pocitmi viny a prianiami
sebapotrestania

ITI. Samovrazedné fantazie
(zo zaciatku ako akysi ul’avny mechanizmus, neskor pasivne — obsedantné
predstavy)
Dynamické zuZenie je jadrom presuicid. sy. a v jeho ramci ma zvlast’ velky
vyznam afektivne ztiZenie (izkost’ + depresia). Uzkost’ sa moZe manifestovat’ v
minutach — hodinach.

Ringel: ,,Neurosa zum Selbstmord* - samovrazedna neuréza — v anamnézach
abnormny vyvoj so zastraSenim v detstve, strach zo zivota, hovori o ,,zneistenom
egu’.



Subjektivne dovody pre suicidalne mysSlienky alebo konanie

« sklamanie, zazitok, urazky, ponizenia

e strata blizkej vzt’ahovej osoby alebo hrozba straty
e strach z urcitého ochorenia, aj psychiatrického

e strata alebo strach zo straty socialnej prestize

e pracovneé neuspechy

« strach z negativnheho hodnotenia druhymi

e strach zo samoty, izolacie, strata zmyslu existencie

e problém zmierit’ sa so starnutim

G. Huber, 1999




BYT
ZABITY

Motivacna Struktura suiciddalneho spravania (SS) podl’a Menningera (1938, in Henseler 1976)



Suicidalita - motivacna struktura

Motivacéna Struktura suicidalneho konania

autosugescia ‘ agresia

Motivacna Strukturasuicidalneho spravania (SS) podl’a Lindena (1968), doplnil Henseler (1974)




Suicidalita - motivacna struktura

Tendencie v motivacnej Struktire suicidalneho konania

PRIANIE SI
SMRTI

OBET

Chce zomriet’
pre nieco

POMSTA
Chce druhému
sposobit’

trapenie

MANIPULACIA

Cielene chce
nieco dosiahnut’

PSYCHOTICKA
MOTIVACIA

UTEK
Stiahnutie
sa z pola

BEZNADEJ

APEL
Volanie o
pomoc




PrehPad motivov a ,,nevedomych fantazii* pri suicidalnych impulzoch a spravani, na kt.
usudzuju PSA — orientovani autori (z uvadzanych vedomych motivov a neverbalneho
spravania, prezivania a z ich kontextu)

« zabitie internalizovaného objektu

* autoagresia

e vina, hriech, sebapotrestanie

 pomsta, odplata

« slepé vybytie agresivneho napitia (katarzia)

 omnipotentné ovladanie situacie

« aktivne predidenie nejakému ohrozeniu, ktorému je pasivne
vystaveny

 paradoxné sebapotvrdenie

« faktické relaizovanie emocCne uz nastalého faktu (totiz ,,byt’ mrtvy*)

 navrat do detstva

 hPadanie kontaktu

* znovuspojenie sa s mrtvou vzt'ahovou osobou

 symbioticke priania, extaza, oddanie sa

* rezignacia, utek

* novy zaciatok, znovuzrodenie, novy zivot

Henseler, 1980



Niektoré charakteristiky roznych typov suicidalneho spravania

Premenné Suicid. myslienky Suicidalny pokus Suicidium
pohlavie Z=M Z>M YA\
vek vSetky vek. skupiny skor mladsi skor starsi
nezavisle, o , e % . 1z
T b ey <l e squ psychvor’eakflvne, vel’mi Casto psychicka
fenomén interakéne Krizy choroba

casté dg.

nie je chory, ked’ v
ramci choroby, tak
depresia

»emocné krizy*,
stresové reakcie,
depresia, zavislost’,
psychoza

depresia, zavislost’,
schizofrénia, porucha
osobnosti

strata, zranenie

skor psychopatoldgia zvl.

psychologicke ne?name’, Vseobe,cne (,,narcistické*), depresia, blud, uzkost’,

aspekty Pudsky fenomén , ras rws .
porucha vo vzt'ahu beznadej, zazitky ohrozenia
porucha S5-HT syst.

biologické aspekty nezname (CNS), (zvl. pri (Z[;(l)ru:la tir}dl?c;y:.eig(ﬁizl)
»tvrdych* metédach $ Pl y

, bodova prevalencia
\l;)sll;yt 90 roky v g g, 80-150/10(; :,)120 dosp. za 18/ 100 000 dosp. za rok

30% dospelych

etiologické modely

Ziadne

model krizy (,,porucha
kont. imp.*/ ,kriza
sebahodnotenia“)

model choroby ale aj krizy




NajcCastejSie diagnostické za¢lenenie pri suicidalnom spravani

Suicidalne krizy

« narcistické krizy sebahodnotenia

« adaptac¢né poruchy (azkostné, depresivne, dysforickeé, s poruch.
spravania)

« stresové reakcie (depresivne, uzkostné s por. spravania)

* psychosocialne krizy bez psychiatrickej diagnozy

Pacienti so suicidalnym pokusom
* narcistické krizy

« adaptac¢né poruchy

» stresové reakcie

e poruchy osobnosti

« zavislosti

* depresie

» schizofrénie

Pacienti s dokonanym suicidiom
e depresia

e alkoholizmus

» schizofrénia

e porucha osobnosti Wolfersdorf, 2000



Suicidalne spravanie ako narcisticka kriza

Suicidalne spravanie sa da z hPadiska teorie narcizmu chapat’ ako
kompenzacia narcistickej krizy pomocou regresie do primarneho
narcistického stavu:

- s0 vzdanim sa osobnej identity a splynutim s difuzne prezivanym
primarnym objektom

(Freud: subjektivny stav vel'kolepej nezavislosti na okoli /harmodnie)




Kriza a vyvoj suicidality

podnet ku krize — S

Zivotna udalost’,
»wvyvolavajuci faktor®,
Lspust’ac*

suicidalita

\

«———— vlastné stratégie zvladania

+«———— vonkajSia pomoc (rodina,

partner, lekar, farar atd’)

KRIZA —— zvladnutie

/

4

abusus
zavislost’

telesna choroba



Suicidalita ako vyraz krizy sebahodnotenia

Psychodynamicky model etiopatogenézy suicidalneho spravania

Etiopatogenetické aspekty

e porucha primarneho narcizmu (vyvoja sebavedomia)

 instabilny pocit sebahodnoty

* inhibicia agresie

* dependentna -depresivna Struktira osobnosti

» Specificka (kompenzac¢na) vol’ba partnera
Vyvolavajuca situacia vo vzt’ahoch

» fantazie o odluceni a strata

* odlucenie, odmietnutie, zranenie

Symptomatika na vrchole krizy

* uzkost’, panika, mySlienky o existencnom ohrozeni
* depresia, zufalstvo

« narcisticka zlost’ (agresivita), pomstitel’ska nalada
e stiahnutie sa

Suiciddlne spravanie, myslenie

« ako pokus o aktivnu zachranu vlastnej sebahodnoty (pocit sebahodnoty)

« aktivne predchadzanie anticipovanému zaniku
« ako priama heteroagresivna reakcia
« ako pokus o zaistenie si objektu alebo o jeho zmenu

Henseler 1974
Reimer 1985
Kind 1992



strata
odlucCenie

hrozba odlucenia

Z.azitky odlucenia a suicidality: psychodynamika

vydarena
(narcist.
restabilizacia)

dekompenzacia

narcisticka e - - kompenzacny pokus
: labilnej narcistickej
osobnost ! (obrana)
rovhovahy

labilné * emocie depresie * popretie
sebaovladanie a zarivosti e vytesnenie
silné zneistenie « ,uzkost’ zo nevydarena
ZvySena straty zakladu“ (re.g.resrfl:
zranitel’'nost’ Sl!l:;dal;t': :.l;()
I . vyraz priani
Specificka vol’ba y“b P ’

artnera tuzby po
p wharmonockom

primarnom stave*)



Umrtnost’ na
Diagnozy samovrazdu v %
Depresia - primarna (endogénna) 15
- reaktivna 15
Zavislost’ od alkoholu 15
Schizofrénia 10
Porucha osobnosti S
Zavislost’ od opioidov 10

Umrtnost’ na samovrazdy v roznych skupinach ochoreni.




Vyskyt diagnozy ,,depresia pri suicidiu®, vybrané Studie

Autor /rok /krajina suicidia depresia (%)
Robins et al. (1959) (USA) 134 47
Dorpat and Ripley (1960) (USA) 108 28
Capstick (GB) 351 39
Sainsbury (1968) (GB) 409 48
Barraclough et al. (1974) (GB) 100 70
Beskow (1979)! (Schweden) 271 45
Chynoweth et al. (1980) (Australien) 135 52
Sonneck (1982) (Osterreich) 29 55
Rich et al. (1986) (USA) 283 44
Wolfersdorf (1989)4(BR Deutschland) 310 27
Asgard (1990) 2 (Schweden) 104 59
Runeson (1990)° (Schweden) 58 22
Wolfersdorf et al. (1992) (BR Deutschland) 454 66

llen muzi
2 mladistvi a mladi dospeli
3len Zeny

4 tastacionarni psychiatricki pacienti so suicidiom pocas liecby




krizy
vSetci Pudia

suicidalne myslienky
vSetci Pudia,

kazda kultura,

vo vSetkych
obdobiach

psychiatrické
ochorenia

suicidalita, kriza, choroba a ich prekryvania

SK = suicidalne konanie




Biologia

Psychosocialne
Zivotné udalosti a Psychiatrické
chron. telesné ochorenia

ochorenie

AN

Rodinna anamnéza a
genetika

Osobnostné rysy

Podmienenost’ suicidalneho spravania




Suicidium a suicidalny pokus pri psychickej chorobe.
Suhrn podPa literatury (Wolfersdorf a Maulen 1992)

—— alkoholizmus schizofrénia
depresia (%) (%) RA

ccast di tickei skubi
neast CHAsROSHCRE] S UPIY A | 40 _ 70 20 — 30 2-12
suicidiu (vSeob. populacia)
ucast’ dg. skupiny na
suicidalnom pokuse (vSeob. 10 -50 30 -50 2-17
populacia)

icidal k iebeh
suicidalny pokus v priebehu 20 — 60 3_125 30— 50
ochorenia
mortalita na suicidium
v priebehu ochorenia los L s=10 =115
podiel na suicidiu na
psychiatrickych oddeleniach A= U= 0=




Model suicidalnej dynamiky

spust’ac: akitne zranenie (psych.)
odlucenie, hrozba straty, bolest’
chron. stres.

!

osobnostna
Struktura
(ziskana, vrod.
disp.)

narusena
kontrola impulzov,
narcis. zurivost’

psych.
porucha

beznadej,
skreslena realita
poruchy
vnimania

chybanie vonk.

a vnut. zdrojov,
chybné vnimanie
zo strany okolia

i

zuzenie

ambivalencia
rozhodnutie

prostredie,
sociokulturalne
prostredie

soc. dezinte-
gracia

anomia, izolacia

f

SP/S

fantazie o oslobo-
deni sa, zachrane,
spaseni, okolie
podnecujuce sui-
cidalne spravanie




osobnostna Struktura
(ziskana, vrod.disp.)

psychicka
porucha / choroba

biologicka dispozicia
k "impulzivite"
okolie,
sociokultural.prost.

Spuastac:

akutne zranenie,
odlucenie, hrozba
straty, bolest’, pocit
ohrozenia

Socialna dezintegracia,
anomia,

izolacia, chybanie
stabilné¢ho vztahu

dostupnost’ prostr.
na usmrtenie

O

oy
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narast. tendencia
k autoagresii

suicid.

narcisticka
zlost’
skreslenie
reality
poruchy
vnimania

vyssi vek,

depres.
osobnostné

rysy,

Zenské pohlavie,
beznade;,
fantazie o spaseni

narast. tendencia
k heteroagresii

nasilie v primarnej

rodine,

vyrazny anx. afekt,

muzskée pohlavie,

mladsi vek,
alkohol

Kkonanie

priame a
nepriame
signaly

priame a
nepriame
signaly

heteroagresia




Psychické poruchy v kontexte suicidality

uzkostné

osobnosti

adaptacné
poruchy

stresove
poruchy

zavislosti
(alkohol,

drogy)

org. mozgove
poruchy



Suicidium ako vyustenie psychického ochorenia

uzdrava, zlepSenie
rezidium

a

chronifikacia

/ recidivy

zmena diagnozy

@ »prirodzeny priebeh*
. Priebeh > komorbidita
l ° h e o Vv
alebo priebeh pri liecbe T— »Syndromshift«

somatické-psychické
somatické priznakyl

prirodzena smr¢t’

neprirodzena smrt’

A\ 4

suicidium

Wolfersdorf, 2000



Wolfersdorf, 2000
Skupiny so zvySenym rizikom suicidalneho spravania
1. Cudia s psychickymi ochoreniami
* depresivni (primarna depresia, depres. stavy)
» zavislosti (zav. od alkoholu, ileg.drog)
» schizofrénie (v stacionarnej lieCbe, pri rehabilitacii)
e poruchy osobnosti
2. Pudia, ktori uz boli suicidalni
» signalizovanie suicidia (apel v ambivalencii)

r , 3
3. Stari Fudia * po suiciddlnom spravani (10% recidiv so suicidiom)

« osameli
* s bolestivymi, chronickymi ochoreniami
* po ovdoveni

4. Mladi dospeli, mladistvi

* s krizovym vyvinom, krizami vztahovymi (vnutorné osamotenie)
e s problémami s drogami

* s rodinnymi problémami, probl. vo vzdelavani

5. Dudia v traumatickych krizach a v krizach zo zmeny

« vztahové Krizy, strata partnera, zranenie

 strata socialneho, kulturalneho a politického Zivotného priestoru

* Kkrizy identity

e chronicka nezamestnanost’

* kriminalita, napr. dopravna nehoda so zranenim alebo zabitim niekoho

6. Somaticky chori 'udia
* s chron., bolestivymi, Zivot obmedzujucimi teles. och., zvl. pohyb. a nervového syst.
* terminalne ochorenia spojené s chatranim a extrémnou odkazanost’ou na opateru



Hierarchické Clenenie rizikovych faktorov suicidia

Primarne rizikové faktory

- Psychiatrické ochorenie (depresia, schizofrénia, zneuzivanie alebo zavislost’
od alkoholu)

- Suicidalne pokusy v minulosti

- Prejavené suicidalne umysly

Sekundarne rizikové faktory

- Rana strata rodicov
- Izolacia
- Nezamestnanost’, vel’ké finan¢né problémy

- Tazké negativne Zivotné udalosti

Terciarne rizikové faktory

- Muzské pohlavie
- Puberta (muzi)

- VysSi vek (Zeny)

- Zranitel'né obdobia (jar, premensStruacné obdobie)




Psychiatrické ochorenia (%)
Afektivne poruchy 24
Neurotické poruchy, poruchy osobnosti )4
Alkoholizmus, zneuzivanie drog 18
Schizofrénia 10
Organické mozgové syndromy 5
Iné psychické ochorenia pA |
Ziadne psychické ochorenie 2

Psychiatrické ochorenia pri samovrazde (WHO, 1998).




epidemiologia - vyskyt suicidii v starobe
- suicidia podl’a regionov
- suicidia pri depresii, zavislosti, schizofrénii, poruchach osobnosti
- priebeh, prediktory, dlhodoba prevencia

etiologia - model Krizy, zvl. ,,narcistickej krizy*

- ,biologia suicidality*

patogenéza /

- presuicidalny syndrom, Stadia vyvoja k suicidiu, model dynamiky

psychodyn. suicidalneho spravania
DA A - deficit cerebralneho serotoninergného syst., zvl. pri tvrdych metodach
- poruchy v noradrenergnom a dopaminergnom syst., periférne markery
(napr. k. listova, cholesterin)
- ,,porucha kontroly impulzov*
psychofarmakol. | - prevencia suicidii psychofarmakami (napr. SSRI), lithium; problém
facilitacie suicidia
psychofyziolog. - chybajuca alebo rychla habituacia

genetika

- znizena elektrodermalna reaktivita pri tvrdych metodach
- indicie pre poruchy kontroly impulzov
- geneticka transmisia Wolfersdorf, 2000




Suicidia v 62 zemiach (1980,1986) podl’a databanky WHO, stav k 1.7. 1988. pocet
suicidii na 100 000 obyvatelov/1 rok

Krajina (podla | Pocet Krajina (podla Pocet Krajina (podla | Pocet
vyskytu) suicidii vyskytu) suicidii vyskytu) suicidii
1.Mad’arsko 45,3 11.Japonsko 21,2 21.Pol’sko 13,0
2.DDR 43,1 12.Nemecko 19,0 22.Kanada 12,9
3.Sri Lanka 29,0 13.Ceskoslovensko 18,9 23.Singapore 12,7
4.Rakusko 28,3 14.$védsko 18,5 24.USA 12,3
5-Dénsko 278 | |15.Kuba 17,7 | [25.Honk Kong | 12,2
6.Finsko A0 16.Bulharsko 16,3 26.Australia 11,6
7.Belgicko 238 | [17.Juhoslavia 16,1 | [27 8ketsko 116
8.Svajciarsko 22.8 18.Nérsko 14,1 28.Holandsko 11,0
9.Francuzsko 22,7 19.Luxembursko RR 29.El Salvador 10,8
10.Surinam 21,6 20.Island 13.3 30.Neuseeland 10,3




Suicidia v 62 zemiach (1980,1986) podl’a databanky WHO, stav k 1.7. 1988. pocet
suicidii na 100 000 obyvatelov/1 rok (pokracovanie)

Krajina (podla | Pocet Krajina (podla Pocet Krajina (podla | Pocet
vyskytu) suicidii vyskytu) suicidii vyskytu) suicidii
31.Puerto Rico 41.Argentina 21,2 S51.Domin. rep. 13,0
32.Uruguay 42.Chile 19,0 52.Mexiko 12,9
SN LT TG 43. Spanielsko 18,9 53.Panama 12,7
34.Portugalsko
44.Venezuela 18,5 54.Peru 12,3

35.Anglicko : —
36 Trinidad a 45.Costa Rica 17,7 55.Filipiny 12,2

Tobago 46.Ekvador 16,3 56.Guatemala 11,6
37.Guadeloupe 47.Grécko 16,1 57.Malta 11,6
38.Irsko 48.Martinique 14,1 58.Nikaragua 11,0
39.Taliansko 49.Kolumbia 13,9 59.Papua N.G. 10,8
40.Cina 50.Mauricius 13,3 60.Jamajka 10K




Vyskyt suicidii v europskych zemiach 1988-1990, pod’a WHO, vztiahnuté
na 100 000 obyv /1 rok

Krajina Suicidia Krajina Suicidia
Mad’arsko 41,4 Portugalsko 20,3
Rusko 37,5 Zap.Nemecko 18,7
Loty$sko 36,5 Juhoslavia 17,4
Finsko 33,6 Pol’sko 17,2
Estonsko RYN NELE e
Litva 32.7 ]}ulharsko 16,6
- Skotsko 14,6
Dansko 29,2 Island 13,5
Vych. Nemecko 28,6 Anglicko 11,9
EJkraj ina 26,3 Rumunsko 11,4
Svaj ¢iarsko 25,2 Holandsko 10,7
Rakusko 25,0 Sev. Irsko 10,3
Francuzsko 24,3 Irsko 10,2
Svédsko 24,2 Taliansko 8,3
Bielorusko 23,3 Spanielsko 8,1
Belgicko N Malta 5,2
Luxembursko 22.4 Grécko 4,0
Ceskoslovensko pAN|) Albansko 2,3




Mortalita na suicidium v r. 1990 v BRD podl’a veku a pohlavia, vztiahnuté na 100 000 obyv./1 rok

vekova skup. celkovo muzi Zeny
0-15 0,5 0,8 0,1
15-20 6,4 10,1 2,5
20-25 12,9 19,4 6,2
25-30 3,3 4,7 1,9
30-35 14,8 21,9 7,2
35-40 14,5 21,9 7,2
% 1| I 14,4 20,8 7,7
45 - 50 21,3 30,2 12,0
50 - 55 19,8 27,9 11,4
55- 60 214 30,8 12,0
60 - 65 20,7 28,8 13,3
65-70 214 29,3 16,6
70 - 75 24,8 38,7 16,9
75 - 80 35,4 59,2 23,8
80 - 85 42,7 87,8 24,0
85-90 42,2 88,0 25,8
>=90 40,9 113,9 21,5
Suicidia celkom 15,6 22,1 9,5




Vek a pohlavie pri suicidalnom spravani

Suicidalne pokusy:
Suicidia:
Suicidalne pokusy:
Suicidia:

Zeny CastejSie nez muzi

muZzi CastejSie ako Zeny

vr W Ny

mladsi CastejSie nez starsi

r v

starsi CastejSie nez mladsi



Co je prevencia suicidii?

e zabranit’ vzniku beznadeje, priani smrti, suicidalnych myslienok

e zabranit’ transformacii suicidalnych myslienok na konanie

« prevencia novych suicidalnych Kkriz

* redukcia rizikovych faktorov pre suicidalitu

« adekvatna lieCba dusevnych poruch /ochoreni a psychosocialnych
kriz

 ziskanie ¢asu na opiatovné premysPanie pri optimalnej terapeutickej
ponuke



Prevencia suicidii, definicia a ciel’

Prevencia suicidia = ziskat’ ¢as + optimalna pomoc
Ciel = ""moznost’ rieSenia suicidiom' sa stava zbytocnou
Postup = Krizova intervencia / lieCba ochorenia

Predpoklady = rozpoznanie, znalosti, kompetencia, konanie



Suicidalita - aspekty primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie 1/3

redukcia incidencie ochorenia, abnormného vyvoja, v€éasné

Primarna prevencia . . .
P diagnostikovanie

véasné rozpoznanie, diagnostika a terapia chorych,

Sekundarna prevencia ey o
p rehabilitacia

Profylaxia recidiv a zhorSeni, medicinska a socidlna

geclannd preyencia rehabilitacia, dlhodoba lie¢ba

Primarna prevencia
» antisuicidalna“ kultura v rodine a spolocnosti tzv. psychohygiena (podl’a Durkheima

anti-anomicka klima spolo¢nosti: poriadok bez nutenia, individuacia)
* odburavanie pravnych a naboZensko-moralistickych hodnoteni suicidality, informacie
 politicko-zakonné opatrenia: zakon o zbraniach, dostupnost’ suicidalnych metod, prax
» v predpisovani medikamentov
* povinna starostlivost’ zo strany komunit: socialna izolacia, hostilita voci starym,
naruSenie skupinovej kohézie
 zrieknutie sa posobenia zo strany médii,
* stavebné rieSenia v mestach
* zlepSenie vzdelania v psychologii, psychoterapii, medicine
 detabuizacia, destigmatizacia duSevnych poruch, suicidality, utrpenia, postihnutia



Suicidalita - aspekty primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie 2/3

Sekundarna prevencia
véasné rozpoznanie, t.j. znalosti o rizikovych skupinach

Psychicky chori: depresia, panicka porucha, zavislost’, schizofrénia
Somaticky chori s krizami /stresom: postihnutie, strata kvality Zivota,
stanovenie diagnozy a liecba pri urcitych ochoreniach

Zivotné podmienky v urcitej faze zivota: stari, mladi, dospeli,
dochodok, biologické zmeny, ovdovenie

Zivotna situacia: chronicka nezamestnanost’, rozvod, rozchod, situacia
azylanta, vyst’ahovalca, kriminalita, po nehode

Diagnostika /lieCba Kkriz so suicidalnym rizikom a psychickych a telesnych
ochoreni s rizikom suicidia (vyvinove, traumaticke, narcistické krizy)

telefonicka pomoc, ,,horuce linky*

vSeobecni lekari /internisti, psychiatri, psychoterapeuti, psychologovia
duchovni, farari

zariadenia krizovej intervencie (amb., stac.), poradne

psychiatrické oddelenia, ambulancie, DPS: krizova intervencia
psychoterapeutické a farmakologické terapeutické ponuky

praca s pribuznymi



Suicidalita - aspekty primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie 3/3

Terciarna prevencia

- profylaxia recidiv a exacerbacii pri psychiatrickom ochoreni
(psychoterapia, farmaka)

- liecba zavislosti (odvykacia)

- dlhodoba psychoterapia a socioterapia



Pomahajuce zaobchadzanie s otvorenym suicidiom

- Kazdy rozhovor v suicidalite alebo pri podozreni na krizu /psychicku poruchu so
suicidalitou sa stava nalichavym rozhovorom.

- Suicidalita je (via¢Sinou) obdobim Krizy v Zivote alebo vyrazom krizového vyhrotenia
psychickej choroby, suicidalita sa Cloveku javi ako mozné spravanie (Naheliegend), pri
pomoci obyvkle odoznieva

- Na suicidalne myslienky sa m6Zeme a musime pytat’ otvorene, priamo, berieme ich vazne
(bez prikrasl’ovania alebo bagalizovania ale aj bez dramatizovania) ako vyraz duSevnej
nudze

- Zodpovednost’ za spravanie v aktualnej rozhovorovej situacii s clovekom ohrozenym
suicidiom je vZdy na pomahajicom (diskusnom partnerovi) lekarovi, aj ohl’adom
akutneho rozhodovania, ¢i a ¢o sa ma stat’, je nedelegovatel’na.

- Ked je pri suicidalnych krizach potrebné aby druhi prevzali zodpovednost’ za
ohrozeného suicidiom (zamedzit’ tomu v tom,, fixovat’ ho, dostat’ dole, odoslat’ na
hospitalizaciu atd’), malo by sa to diat’ rychlo, bez pocitov viny a bez faloSného
prisudzovania slobody (,,kazdy si moze urobit’ ¢o chce*), ale: prevencia suicidia nesmie
byt nehumanna a nema sa z nej stavat’ ,,zachrana s nasilim*.

- Kazdy ¢lovek ma socialne vizby a hodnoty v Zivote. Pri suicidalite mozu byt opakom, ale
moZu aj stratit’ svoju hodnotu (napr. pri priani zbavit’ sa bolesti). Diskusny partner je ale
dolezity.

- Suicidalita je sice spravanie, ktoré je mozné u vSetkych Pudi, ale ¢asto v suvislosti s
duSevnou chorobou. Zaobchadzanie so suicidalitou si vyZaduje ujasnenie psychickej
choroby a jej liecbu.



Strukturalne aspekty psychoterapeutickej krizovej intervencie /naliehavej
psychiatrickej intervencie pri suicidalnych Krizach (nezavisle na tom, Ci je Clovek
psychicky chory v uzSom zmysle alebo nie)

Vztah:
- utvaranie vztahu, ktory Clovek v suicidalnej krize preziva ako pomahajuci

- identifikacia, rozpoznanie rizika suicidia u tohto ¢loveka (informacie o
aktualnom citeni sa (psychicky nalez), o psychodynamike (Zivotné a vzt’ahové
situacie, psychické ochorenie a pod.)

- znalosti o rizikovych skupinach, o vyvoji a rizikovej psychopatologii

Starostlivost’:
- posudenie ,,tlaku ku konaniu*

- posudenie potrebného rozsahu ,,zaist'ujucej starostlivosti*

- posudenie frekventnosti ambulantnej alebo stacionarnej starostlivosti
Terapia:

- krizova intervencia (rozhovor, odbremenenie, bezpecie, manazovanie)

- psychoterapeuticka orientacia (rozpoznanie aktualnej psychodynamiky, napr.
agresivnej tématiky, kriza sebahodnotenia, zaistenie si objektu a pod. v popredi)

- psychofarmakoterapia pri zohl’adneni psychopatologie



Prevencia suicidii

Zikladné principy prevencie suicidia v ambulantnej oblasti

Rozpoznanie suicidality:

- znalosti o rizikovych skupinach
- venovanie pozornosti Pud’om v emo¢nych Kkrizach, tazkych zivotnych situaciach
- diagnostika psychického ochorenie ako aj suicidality, pyrat’sa priamo, otvorene, vazne

Urobit’ vztahovu ponuku:
- porozumenie pre suicidalitu ako mozny signal nidze a ako moznej ale nikdy jedinej

moznosti konania

- dat’ k dispozicii priestor, ¢as, pozorni naklonnost’

- dat’ k dispozicii osobnu antisuicidalnu potenciu a terapeutickia kompetenciu

Urobit’ terapeuticku ponuku:

- akutna zodpovednost’ nie je delegovatel’na (naliehavé situacie!)

- spolo¢né uvazovanie a pldnovanie d’alSej terapie: psychoterapia, psychofarmakoterapia,
praca s pribuznymi, atd’

- vlastna terapeuticka ponuka (pri osobnej a terapeutickej kompetencii), pripadne
organizovanie d’alSej starostlivosti, napr. psychiatria

- manazovanie aktualnej situacie ohrozenia: ambulantna versus stacionarna lieCba

- Krizova intervencia: aspekty zaistovania bezpecia a opatery, psychofarmakoterapia,
zapojenie pribuznych, psychiatricko-psychoterapeuticka kompetencia

- zvazovat’ dlhodobé aspekty



Urgentna psychiatricka prevencia suicidia 1/2

Vzt’ah / starostlivost’

- primerana akceptacia suicidality ako vyrazu duSevnej nudze, otvorenost’,
priama komunikacia: ,,bezpecie zaist’'ujuca starostlivost* (intenzita vztahu,
frekvencia kontaktu, pravidla oh’adom vychadzok, voPnosti,
frekventovanost’ navstev)

Diagnostika

- aktualna suicidalita: predstavy o pokoji, smrti, suicidalne myslienky a
umysly (aj po terapeutovej ponuke), ak bol pokus o samovrazdu, postoj k
aktualnemu nevydarenému suicidalnemu pokusu, suicidalne Kkrizy v
minulosti (pocet, metody, zvladanie)

- terajsi tlak ku konaniu (ovladatel’ny, uzkost’ zo straty kontroly,
impulzivnost’, nutna je vonkajsia kontrola, ochota k odkladu, da sa aktivovat’
nadej), schopnost’ k uzatvoreniu kontraktu, schopnost’ dohovoru

- aktualna psychopatologia a psychodynamika, zakladné¢ ochorenie, rizikova
skupina, rizikova psychopatologia, motivacna Struktura, opis (interpretacia)
protiprenosovy pocit, parasuicidalny vyvoj, ,,obtiazne Zivotné a vzahove
situacie*“, menlivé zat’aze.



Urgentna psychiatricka prevencia suicidia 2/2

Terapia

- aktualna psychoterapeuticka krizova intervencia (urgentna psychiatria) opora,
vztahova ponuka, ochrana, starostlivost’, vysvetlenie (koncept ochorenia,
emocionalne odbremenenie, zohPadnovat’ aktualnu psychodynamiku)

- psychofarmakoterapia (podla stavu, anxiolyza, sedacia), pridavne k bazalnej
medikacii

- prechod na lieCbu zakladného ochorenia, vratane cielenej kratkodobej
psychoterapie po suicidalnom pokuse

Problémova oblast’

- IntenCne-manipulacna suicidalita, ,,depresivnhy modus* suicidality

- Zjavne rozpoznatel’na (vyjadrena) versus skryta suicidalita (napr. pacient ju
dissimuluje, da sa predpokladat’, je mozna)

- Psychoticky spoluurcovana suicidalita, suicidalny pokus pod vplyvom drogy

- Predikovanie suicidalneho spravania v buducnosti versus akutne suicidalne riziko

- Multikulturalna problematika (tabuizacia, ritualy)



Zikladné prvky prevencie suicidia na psychiatrickom odd. / klinike

Vseobecné aspekty

- Utvaranie ,,antisuicidalneho prostredia* (Struktura pravidiel, otvorenost’)

- Ponuky d’alSieho vzdelavania v otazkach suicidality

- Diskutovanie suicidality v terapeutickom time, timova supervizia, supervizie timu

- Jasna, jednoznac¢na a pravidelna dokumentacia (suicidalita urc. pacienta, pravidla
zaobchadzania, pohybovy rezim)

- Dostatocné kvalitativne a kvantitativne personalne obsadenie stanice s pacientami so
suicidalnym rizikom

Specifické aspekty

- Dosledna diagnostika suicidality (anamnéza k suicidalite u kazdého pacienta)

- Ponuka intenzivnej vzt’ahovej siete pre pacientov ohrozenych suicidiom az vo forme
individualnej oSetrovatel’skej starostlivosti

- Problémové skupiny schizofrénnych ev. depresivnych pacientov diagnosticky a
terapeuticko-rehabilitaCne pozorovat’ (blud, ktory podnecuje k suicidalite,
rehabilitacné problémy)

- Konzekventné pravidla pre kontakt, komunikaciu, vychadzky, povolovanie priepustiek

- Adekvatna lieCba prislusnej zakladnej choroby a aktivna krizova intervencia v
suicidalnej krize (psychoterapia a komunikacia, medikamentozna ulava, regulovanie
vychadzok, vzt’ahov)



Zikladné principy krizovej intervencie /naliehavej psychiatrickej intervencie

Rozhovorova a vzt’ahova ponuka pri suicidalite 1/3

- Dat’ k dispozicii ¢as a miesto (ponuka naklonnosti)
- Upokojujuce uistenie (uvol’nenie)
- Otvorené, priame venovanie sa suicidalite, ktoru berieme vazne (diagnostika)
- Podrobné prediskutovanie bez bagatelizovania alebo dramatizovania (klarifkacia
a diStancovanie sa)
- Otazky na vonkajSie a vnutorné faktory, ktoré ¢loveka viazu (rodina, deti, nabozZenstvo
atd’, nadej na pomoc, skorsie skusenosti, dovera)- stabilizacia
- Aktivacia nadeje, pomoci, Sanci na zmenu (orientacia na buducnost’)
- Ponuka d’alSej liecby (nami alebo sprostredkovanie) a planovanie
Diagnostika
- Suicidalita
- je pritomna /nie je pritomna
- forma suicidality: prianie smrti /pokoja/ suicidalne myslienky, pohravanie sa s nimi,
vnucuju sa /konkrétne suicidalne umysly /stav po TS, v minulosti TS
- zhodnotenie aktualneho tlaku ku konaniu (hrozi realizacia mySlienok v Cine teraz?
Teraz uvol’nenie? Pacient doveryhodne popiera d’alSie suicidalne umysly?
- suicidalita? Pridavné rizikové faktory — psychopatologia, napr. blud, bezmocnost’,
- strata kontroly alebo panika?)

- Psychicka porucha: psychicka choroba, psychosocialna kriza, t.j. stresova alebo
adaptacna porucha, atd’



Zikladné principy krizovej intervencie / naliechavej psychiatrickej intervencie

., . .. ) pri suicidalite 2/3
Krizovy manazment / krizova intervencia

- Manazment
iniciovat’ vzt'ah
otupit’ nebezpecie situacie
Kklarifikovat’ aktualny podnet
akutne farmakologické opatrenia
ujasnit’ zaistenie opatery: vyhnut sa samote, pozitivne prezivana vzt'ahova osoba
ako konStantny sprievodca suicidalnou krizou, pravidla pre komunikaciu
a aktualnu opateru
ujasnit’ ¢i ambulantna alebo stacionarna lieCba
planovat’ d’alSie, moZnosti pomoci a aktivne ich ujasnovat’

- Psychoterapeuticky orientovana Krizova intervencia
zacat’ okamzite (rozhovor /vzt'ah)
rozpoznat’ a brat’ do uvahy zranujuci podnet /vyvolavajuci faktor
umoznit’ smutok, zufalstvo, hnev, uzkost’ a zamerat’ sa na ne (opatrnost’! Obvykle
ma
prednost’ smutok, zufalstvo, sklamanie, strata, az neskor hnev, zurivost’)
ponuka terapeutického sprevadzania (spojenectvo proti existen¢nej uzkosti, uzkosti
Zo
strachu bezpe¢ného zakladu, pocitom bezmocnosti, panika)
rozpoznat’ spolocného menovatel’a (,,zakladnu problematiku*- opakovanie,
psychicka
porucha, biografické pozadie, a i.)



Zikladné principy krizovej intervencie / naliechavej psychiatrickej intervencie

ri suicidalite 3/3
Planovanie terapie (po akutnej situacii) P

Ujasnenie d’alSej terapie (dobrovol’na /nedobrovol’na, ambulantna
/stacionarna)

LiecCba zakladnej poruchy (psychicka choroba /kriza) podla primeranych
pravidiel

Planovanie a zaCiatok psychofarmakoterapie pri zohladnovani suicidality
Planovanie a zapocatie psychoterapie



Prevencia suicidii
V centre suicidia je vzt’ah a rozhovor

otazky na suicidalitu
suicidalita
priamo, empaticky,
beruc vazne
diagnostika krizy,
psych. choroby

{

lieCba zakladnej poruchy
e psychoterapia
 socioterapia
 biologicka ter.

farmakoterapia

rozhovor

vzt'ah

krizova intervencia
» psychoterapeutick
e psychofarmakotera
peuticky

manazment aktualnej situacie
 ambulantne, stacionarne?
 pozitivne prezivané vzt'ahové

e 0soby

* intenzita kontaktu a oSetrovani

bl

s ohPadom na suicidalitu
(pridavne napr. sedacia,

anxiolyza
e prizvanie partnera,
rodiny atd’




K utvaraniu vztahu a oSetrovania pri akutnom riziku suicidia

S vaznost'ou akceptujeme suicidalne spravanie ako vyraz dusevného
trapenia (napr. depresivne prezivanie s beznadejou, blud atd’.)
Otvorenost’, porozumenie, priame otvorenie a mapovanie témy
Terapeuticko-oSetrovatel’ska ponuka pomoci za ucelom sprevadzania
suicidalnou krizou

»wZaistujuce oSetrovanie®: intenzivne ambulantné sprevadzanie pozitivne
prezivanou vzt’ahovou osobou, stacionarne intenzivne ev. individualne
oSetrovanie, intenzita a frekvencie kontaktu a spolo¢né aktivity podl’a tlaku
ku konaniu, rizika uteku, psychopatologie (pri riziku uteku uzatvoreny
pohybovy rezim), vizualny kontakt, sediaci dozor

Pravidla regulovania vychadzok a vo’ného ¢asu (ambulantne napr. na
nakupy, navstevy lekara, stacionarne napr. stiahnutie sa, hygiena)
Pravidla regulovania frekvencie a intenzity navstev (zo zaCiatku Ziadne
navStevy konfliktného partnera, len blizke, pozitivne prezivané osoby,
suicidalna kriza je indikovana na intenzivnu stanicu



Pravidla zaobchadzania so suicidalnymi pacientami podPa D. Cleka (1998)

Rob akoby bolo k dispozicii ,,nekonecCne vel’a casu*

- Najprv dlho nacavaj, potom Struktiaruj
Vsimaj si pozitivne aspekty (napr. zmienka o priatel’och), zapamitaj si
pre neskorSie obdobie
Podrobne sa vypytuj na pocity, emocie v suicidalnej krize, pri
suicidalnom pokuse
Pomocou otazok zisti rozsah beznadeje
Zist'uj pasivne a aktivne prispenie suicidanta ku krize
Vypytuj sa trpezlivo a konkrétne na suicidalne plany — metody, napr.
miesto (vonku, na oddeleni)
VSimaj si, kde a kedy sa veP’mi silne aktivuju emadcie
VSimayj si presvedcenia, mySlienky napr. o vlastnej bezcennosti,
absolutne vyhlasenia (napr. ,,V celom mojom zivote uZ nemozem nikomu
doverovat*) a reformuluj ich do viet, ktoré zodpovedaju realite
(prechod do kognitivnej terapie!)



Vseobecné principy Kkrizovej intervencie podP’a Sonnecka a Etzerdorfera (1992)

- Rychlo zacat’

- Aktivita

-  Metodicka flexiblita

- Fokus: aktualna situacia /udalost’
- Zahrnutie prostredia, okolia

-  Odbremenenie

- Spolupraca



Intervencia pri suicidalnych krizach podlPa Sonnecka (1985)

AKkceptovanie suicidalneho spravania ako signalu nudze
Chapanie vyznamu a subjektivnej nutnosti takéhoto nudzoveho
signalu

Spracovavanie pokusov o zvladanie, ktoré zlyhali

Budovanie dobrého vzt’ahu (pozri zakladny postoj, ktory
podporuje vznik vztahu)

Obnovenie najdolezitejSich vztahov (povzbudenie K ....)
Spolo¢né vypracovavanie alternativnych rieSeni problémoyv

... aj pre buduce krizy (princip nadeje), coping — spravanie
Ponuka kontaktu ako pomoc Kk svojpomoci



Strukturilne a terapeuticko technické charakteristiky krizovej intervencie-
modifikované podla Farberow (1972), Kurz a Moller (1984) 1/2

setting

v sede, oCny kontakt

frekvencia

husté, pravidelné, podl’a potreby

trvanie - celkovo

1-10 sedeni (kratkodoba pst.)

trvanie sedenia

30-40 min., t.j. Kym sa pacient stava dostatoCne stabilny

fokus

sucasny hlavny problém, definovany, uzky (zranenie,
urazka, strata, nespravodlivost’, choroba atd’)

ciele redukcia symptomoyv, stabilizacia osobnosti (,,schopnost’
ambulantného zivota®, inak hospitalizacia), vytvorenie
vztahu, podpora, analyza problému, reflexia, iniciativa,
perspekt. do buducnosti, odputanie sa a d’alSie oSetrovanie

podpora maximalna podpora ega

aktivita Zo strany terapeuta vysoka, zvlast’ zo zaCiatku priamejSia

vztah blizky, pozitivny, empaticky, orientovany na pacienta




Strukturilne a terapeuticko technické charakteristiky krizovej intervencie-
modifikované podla Farberow (1972), Kurz a Moller (1984) 2/2

interpretacia

vo faze stabilizovania pac. Ziadne interpretacie, neskor

opatrne

vzt'ahova osoba

vtiahnut’ ju — obligatorne (osobu, ktora bola povodom

Zzranenia zo zaciatku nie)

medikacia ak ide o duSevnu chorobu — ano, pri psychosocialnych
krizach obvykle nie je potrebna, mozno ¢asovo
ohranicCena anxiolyza, sedovanie (poruchy spanku!)
1né zapojenie socialneho pracovnika, telefonne linky

pomoci, urady, spolupracovnici




Kroky pri krizovej intervencii v prvom kontakte, modifikované podl’a
Giernelcyka (1997)

TaZiskom rozhovoru je aktualna Zivotna situicia. Pomahajuci sa pokusa v
rozhovore pochopit’, preco kriza (suicidalita je zrozumite’nym dosledkom udalosti
v Zivote pacienta. Skdsenosti so skorSimi krizami

Pomahajuci povzbudzuje k prejavovaniu tazko znasanych emadcii bolesti, viny,
agresie Pomahajuci je ,,container*, zdeluje pacientovi, comu porozumel.
Pomahajuci konfrontuje pacienta so svojim videnim reality

Pomahajuci prebera funkciu zastupnej nadeje, dava vedl’a seba oCakavanie
zlepSenia a akceptovanie pacientovych pocitov beznadeje

Na moznu suicidalitu sa pytame priamo a hodnotime ju s oh’adom na tlak ku
konaniu.

Prizvani su pribuzni a ak je to potrebné aj d’alSia profesionalna pomoc
Pomahajuci odobruju pacientove priania mat’ prestavku (kratka PN,
psychofarmaka, odoslanie na hospitalizaciu)

Pomahajuci Celi riskantnym prianiam po prestavke (napr. abusus alkoholu a
medikamentov, socialne stiahnutie sa, itek od bezného Zivota)



Prevencia suicidii
Krizova intervencia. Od vedomého k nevedomému konfliktu suicidalneho
pacienta, podl’a Henselera, 1981

- HDPadanie zranujuceho podnetu

Otazka na dovody

HPadanie hlavného dovodu

Utajené alebo nevedomé dovody

Suvislost’ zranujiceho podnetu a nevedomého zakladného problému
- HPadanie spolo¢ného menovatel’a
- Pozorovanie interakcie

- Interakcia

- Interpretacia



Prevencia suicidii

Kratkodoba psychoterapia u I'udi v suicidalnych krizach /po suicidalnom

pokuse — podstatné body podl’a Reimera a Arentewicza (1993) 1/2

Ambulantne alebo stacionarne

- spravidla 6 sedeni v 3-5 diioch (denne 2x45 min)

- <« Vylucovacie Kritéria:

- Psychoticki pacienti

- Pacienti s organickou mozgovou poruchou alebo primarnou
problematikou zavislosti

Problematickym sa moze stat’:

- Pretrvavajuca akutna suicidalita

- S oneskorenim sa stane zjavnou tazka psychoticka porucha (depresia,

borderline porucha osobnosti)

- Chybajuca motivacia

- Disocialita

Predpoklady zo strany terapeutov (popri vedomostiach o suicidalite, skusenosti
so suicidalnymi pacientami, hlbinne psychologicka skusenost’ na sebe v
bazalnom vycviku):

- Schopnost’ zamerat’ sa na kratky €as na urcitého pacienta a schopnost’ odlucit’
sa potom od neho

- Schopnost’ / ochota pracovat’ hlavne TU a TERAZ

- Znalost’ o d’alSich formach terapie

«  Ochota k supervizii



Kratkodoba psychoterapia u I'udi v suicidalnych krizach /po suicidalnom
pokuse — podstatné body podl’a Reimera a Arentewicza (1993) 2/2

Obsahy sedeni

Sedenie 1: emoc¢né kvality smutok /zufalstvo, ujasnovanie ciel’ov
/Caziska, budovanie terapeutického vztahu, aktualny konflikt

Sedenie 2: emoc¢né kvality smutok /zufalstvo, budovanie vztahu,
skorSie krizy a ich zvladanie, problematika sebahodnotenia
/sebavedomia

Sedenie 3/4: emocCné kvality protestu /zlosti: stanovenie ciel’ov,
suvislosti, pokracovat’ v téme sebahodnotenia /sebavedomia

Sedenie 5/6: najdolezitejsi krok diStancovania sa /nova orientacia,
zistit’, ujasnit’ d’alSie konkrétne predsavzatia, zhrnutie krizovej
intervencie, ukoncenie



Kratkodoba a fokalna terapia pri krizovej intervencii u suicidalnych pacientov,
podla Gotza (1994)

- Kratkodoba psychoterapia vyuziva psychoanalyticku tedriu, nie ale
psychoanalyticku metodu (napr. analyzu odporu, interpretaciu)

- Kratkodoba psychoterapia: vyuziva vicsSinou psychonanalyticku teoriu a
teoriu metod, nedotyka sa jadrového konfliktu, aktivne sa vyhyba regresii
a tieZ vzniku prenosovej neurozy, pozitivne prenosové fenomény su zZelané

- Ciele: zlepSenie symptomoyv, len podmienecCne sa daju ocakavat’ zmeny
Struktiry a pudovej dynamiky

- Terapeutovo spravanie je ,,aktivnejsSie®, ,,selektivnejSie*, pacientovo
asociovanie ,zameranejSie* nez v psychoanalyze

- Pocet sedeni: 10- 40, v sede

- Fokus musi byt’ v podstatnej suvislosti s aktualnymi tazkost’ami, so
suicidalnou krizou. Fokus musi zostat’ stabilny, pacient a terapeut sa
musia na tom zjednotit’.

- Pacient musi mat’ ohraniceny klinicky obraz, porozumenie pre
psychogenézu v kombinacii s ve’kym tlakom utrpenia, terapeut musi
vnasat’ entuziazmus (okrem bezného)



Zaobchadzanie so suicidalnym pacientom — z hP’adiska oSetrovania pacientov so

suicidalnym pokusmi na oddeleni nemocnice, podl’a Wedlera (1984) 1/2
Ohrozeni suicidiom su vSetci pacienti
a) po suicidalnom pokuse
b) so suicidalnymi fantaziami a vyjadreniami
Suicidalne spravanie je symptomom poruchy v komunikacii. VyZaduje si nielen organicku
diagnostiku a terapiu (detoxifikacia), ale vZdy aj snahu o obnovenie komunikacie, ktora
bola naruSena.
. krok: nadviazanie kontaktu — ¢o najskor (napr. vo faze prebudenia).
Obsah: ,,Som pripraveny akceptovat’ t’a.*
. krok: poskytnut’ prilezitost’ k vyrozpravaniu sa.
Obsah: ,,Som pripraveny pocuvat’ t’a.*
. krok: obnovenie socialnych vzt’ahov (k spolupacientom, oS. personalu, lekarom).
Obsah: ,,Socialny priestor pre nacvik v neutralnej atmosfére.*
. krok: analyza socidlnej situacie, prediskutovanie moznych alternativ, ev. iniciovanie
socialnych opatreni (napr. praca, byvanie, pravne otazky atd’)
. krok: analyza psychologickej situacie, prediskutovanie alternativ pre spravanie,
a) nedirektivny individualny rozhovor
b) ucast’ na otvorenej skupine pacientom
¢) ev. d’alSie psychoterapeutické-psychiatrické opatrenia
. krok: pokus o zaclenenie suicidalneho spravania do psychosocialneho vztahového
systému pacienta.
Obsah: klarifikacia subjektivne ,,pozitivnej funkcie* suicidalneho spravania (napr.
apel, vyhybavé spravanie, prestavka v konflikte, nastolenie novych foriem
komunkacie, aktivacia soc. pomoci a i.)
. krok: relativizacia roly (lekarskeho) diskusného partnera.
Obsah: nie vSevedko, nie poradca, ale pomoc pre reflexiu“



Zaobchadzanie so suicidalnym pacientom — z hP’adiska oSetrovania pacientov so
suicidalnym pokusmi na oddeleni nemocnice, podl’a Wedlera (1984) 2/2

- Explorujuci prilis vel’a hovori, udeluje rady, nechava sa vydierat’
suicidalnymi hrozbami, je odmietavy, uzkostny, ctiziadostivy,
odsuva (sklamany?) problém na iné institucie

- Nedostatok Casu
- Indikacie k hospitalizacii:
a) zavaznost’ intoxikacie
b) zda sa byt potrebné vzdialit’ pacienta na prechodnu dobu z
krizovej situacie
¢) chybajua vztahove osoby
d) ujasnenie situacie sa neda dosiahnut’ ambulantne
- Pred prepustenim z ambulantnej lieCby by sa mali urobit’ prvé dva
kroky — 1+2 a zapocat’ kroky 4+5



Utvaranie a obsahy rozhovorov konziliarneho psychiatra s pacientom po
suicidalnom pokuse, podl’a Wolfersdorfa, 2000 1/2

1.

Zavcasu nadviazat’ kontakt (po chirurgickej lieCbe, vo faze prebudenia z
intoxikacie, ale :zohPadnovat’ prechodovy syndrom)

Postarat’ sa o atmosféru :Cas (= 1 hodina), priestor na rozhovor pre 2,3 osoby
bez prerusSenia (nie telefon, nie sekretarka a pod.)

Ujasnit’ situaciu (pre konziliarneho psychiatra je to dost’ azké, pretoze je tu
tlak stanice s otazkou na moznost’ prepustenia /preloZenia, na moznost’ d’alSej
suicidality a na druhej strane terapeutické prianie mat’ viac ¢asu a ponuknut’
pomoc), pre seba si ujasnit’ ulohu a ciel’.

Ponuknut’ terapeuticky vzt’ah a rozhovor (vyrozpravanie sa, klarifikacia) so
zaciatku uz v terajSom rozhovore

Nacuvat’ obsahom krizy (spust’acie udalosti, vyvoj a vyhrotenie), verbalizacia
pacienta, terapeutove otazky. Zameranie sa na vonkajsi priebeh krizy, vedomé a
nevedomé dovody, zucCastnené osoby, anamnézu zraneni

Psychické ochorenie (terajsi nalez, prekonané ochorenia), ujasnenie potreby
d’alSej lieCby (hospitalizacia, amb. liecba). Terapeuticka ponuka, prediskutovat’
planovanie a organizovanie terapie (napr. telefonické dojednanie s
ambulantnym psychiatrom, psychoterapeutom).



Utvaranie a obsahy rozhovorov konziliarneho psychiatra s pacientom po
suicidalnom pokuse, podl’a Wolfersdorfa, 2000 2/2

7. Ujasnovanie terajSej suicidality (otvorene, empaticky, pochopenie pre
suicidalitu ako vyraz psychickej krizy, nidze a volania o pomoc), odhad d’alSej
suicidality aj so zohl’adniovanim znalosti o rizik. skupinach, psychopatol. a
socialnej situacii pacienta.

8. Odpatologizovanie suicidalneho spravania, vecnost’, odburavanie hanby a
predstav o vine, vyhybanie sa hodnoteniu, zdoraznujeme aktivnu stranku
suicidalneho spravania (apel, volanie o pomoc, vyhnutie sa, ulava, aktivacia
zdrojov v okoli)

9. Prizvanie pribuznych alebo inych pozitivne prezivanych vzahovych osob,
klarifikacia vztahu k signifikantnej druhej osobe /osobam

10. Utvarat’ prvy kontakt ako zacCiatok potrebného d’alSieho ujasnovania a
terapie, hovorit’ o pokracovani, ev. aktivne snahy o zlepSenie complience
(kontakt s psychiatrom, poradinami, Specializovanymi oddeleniami atd’),
informujeme pacienta a ujasniujeme mu nase diagnostické rozhodnutie a
odporucanie terapie ako konziliarneho psychiatra, prediskutujeme moznosti
pomoci pri krizach v buducnosti



Odporucania pre psychoterapeuticky rozhovor pri suicidalite, podl’a Milcha a Wolfersdorfa (1989)

1.
2,

V centre rozhovoru je spracovavanie prisluSného Specialneho konfliktu
Rozhovory si vyZzaduju urcity priestorovy, Casovy a situacny ramec, pri ktorom nema byt’
ani terapeut pod tlakom

Pohotovost’ zamerat’ sa na suicidalnych Pudi si od terapeuta vyZaduje schopnost’
reflektovat’ vlastné uzkosti

Otvorené, nepredpojaté otazky na suicidalne myslienky a ich prediskutovanie
Akceptovanie pacienta a viac nacuvat’, nez sa pytat’

Terapeut musi robit’ ,,prekladatel’sku pracu‘ ohP’adom priania, ktoré je za fantaziou o
smrti

Prediskutovanie suicidalnych myslienok (intenzita a typ)

Pomoc pri verbalizovani emocii

Ziadne frustrovanie ale sebapotvrdzovanie

Vnasanie vlastnej osobnosti terapeuta a prejavenie vlastnej ,,antisuicidalnej potencie
Rozpracovanie motiva¢nej Struktury, ktora je za suicidalitou

Ujasnenie zivotnych Struktur

Prediskutovanie Struktury vazieb k Zivotu

Opatrné dohody, ktoré davaju Sance na terapeuticki zmenu

Rychle prizvanie aktualneho partnera, s ktorym ma konflikt

Kombinacia s farmakoterapiou

Stanovit’ kratke odstupy medzi sedeniami, diskutovat’ 0 moznom prechode na dlhodobu
psychoterapiu

AK pacient nepride na dohodnuty termin, aktivne nadviazat’ kontakt



wAntisuicidalny kontakt*

Dohovor medzi terapeutom a pacientom, ev. s prisluSnou
formulaciou a podpisom

Problém: pacient nepodpiSe, dosledok: umoznuje mu to
agovanie

Dohovor, aby pri zhorSeni aktivne a sam vyhPadal pomoc,
napr. oslovil pozitivne prezivané osoby, partnera, nemocnicny
personal, terapeuta

Problém: pacient, ktory sa stiahol, ,,ticho pred buarkou*, t.j.
uz sa rozhodol pre suicidium a ulPavilo sa mu, nie dost’
otvoreni pacienti, nedostatocna spolahlivost’

Prediskutovanie, prejavenie starosti, priania ,,bol by som
nerad, nechcem, aby ste si zobrali /siahli na zivot* a ,,Co
moZeme urobit’, vy a my, aby sme Vam pomohli...*



Kritéria pre odporucanie na psychiatrickua hospitalizaciu pri predpokladanom riziku
suicidia alebo znamej suicidalite — vyber podstatnych kritérii, ktoré treba zohPadnit® 1/2

(Wolfersdorf 2000)
1. Akutny suicidalny umysel, 0znameny, s vysokou pravdepodobnost’ou vykonania a

rizikom umrtia

2. Dalsi akuatny suicidalny imysel napriek alebo po¢as terapie (chybajica ulava,
naruSeny vzt'ah lekar — pacient, vyhrotenie)

3. TazZka depresia s generalizovanou beznadejou a bezmocnost’ou

4. Bludné zniZenie vnimania a prezivania (depresivny blud, zvlast’ ak je spojeny s
tendenciou k sebapotrestaniu, imperativne hlasy vyzyvajuce k suicidiu alebo k
sebaohrozeniu, s uzkost’ou prezivané paranoidné — perzeku¢né myslienky, m.
ohrozenia, zabitia, bludné presvedcenie o telesnom upadku, rozklade spolu s prianim
uniknut’ utrpeniu, presvedcenie, Ze uz je mrtvy a i.

5. Vyrazna agitovanost’ a uzkost’ alebo stupor so suicidalitou

6. Vyrazné utekové spravanie, riziko uteku, strach zo straty kontroly nad sebou,
chybajuca schopnost’ viazat’ sa pri suicidalite

7. Akutny alebo chronicky organicky mozgovy psychosyndrom, delirantné stavy so
suicidalitou, , zméatenost’, aj pri telesnom zakladnom ochoreni

8. Suicidalita a vplyv alkoholu alebo tabliet

9. Psychicka choroba, zvlast’ psychoza

10. ZhorSenie klinického obrazu, nedochadza k zlepSeniu pri ambulantnej lieCbe, stale
naliehavejSia suicidalita, zniZenie so stiahnutim sa, izolovanie sa



Kritéria pre odporucanie na psychiatrickua hospitalizaciu pri predpokladanom riziku
suicidia alebo znamej suicidalite — vyber podstatnych kritérii, ktoré treba zohPadnit’ 2/2

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

(Wolfersdorf 2000)

Pretrvavajuca chronicka suicidalita (Casto suicidalne krizy, viaceré TS) s vel’kou
pravdepodobnost’ou suicidalne spravanie a menenie metod (stale ,,tvrdSie*)

Dezolatna socidlna situacia, zvl. izolacia a osamotenie, chybanie akéhokol’vek
zakorenenia

Suicidalita po kriminalnom konani, po tazkej autonehode, zvl. ked’ bola zavinena
a spojena so smrt’ou, pri ekonomickej katastrofe s dosledkami pre rodinu, status,
so stratou zZivotnej naplne)

Suicidalne vyjadrenia s naznakmi zavzatia druhych (napr. matka-diet’a v tazkej
depresii)

Suicidalita vo vysokom veku, pri ovdoveni, pri depresii v starobe, v kombinacii s
tazkymi telesnymi ochoreniami

Suicidalita, samovrazedné pokusy, ktoré nadobudaju stale viac inStrumentalny
charakter (,,vydieranie*) v chronickych vzt’ahovych krizach

Suicidalita pri akutnej tragickej strate partnera, po informacii o prognosticky
infaustnej (AIDS, karcin6my) a Zivot obmedzujucej chorobe

Vyslovné prianie pacienta, ktory ma stale vicsi strach zo straty kontroly pri
suicidalite (napr. povraz ho podnecuje k obeseniu)

Pacienti po TS s nutnost’ou hospitalizacnej somatickej lieCby, ked’ su k dispozicii
prislusné moznosti somatickej lieCby



Diagnoza: zhodnotte riziko samovrazdy

PremySlate niekedy o smrti?

|

Mate niekedy pocit, Ze nema cenu Zzit’?

\V4
Zelate si_zomriet’?

\4
RozmysSPate o tom, Ze si ublizite?

\4
Mate plan?

\4
Co Vam pomobhlo, Ze ste ho neuskuto¢nili



"Tlak ku konaniu", klinicka definicia a kritéria posudzovania

Definicia:

Tlak ku Kkonaniu je pravdepodobnost’ prechodu od aktualnych
suicidalnych myslienok do suicidalneho konania (fenomén dynamogénie).
Vidy ide o kratkodobu prognozu zavislu od znalosti posudzujuceho o
suicidalite, o pacientovi, zavisla aj od otvorenosti pacienta ohPadom svojej
ohrozenosti suicidiom.

Kritéria posudzovania

e Vysoky tlak ku konaniu (vysoké riziko): pri oznamenom suicidalnom
umysle, pri vyskyte rizikovej psychopatologie, v anamnéze TS ako
reakcia, psychoticky spolupodmienena, nekontrolovatel’na, impulzivna
suicidalita, tryzniva symptomatika, chybajuca socidlna vizba, suicidium
je socialne Zelané

* Tlak ku konaniu je maly (malé riziko): pri nahlade na chorobu a lieCbu,
je pritomna nadej, dostatocné zlepSenie symptomoyv, socialny
zacClenenost’, pritomnost’ protektivnych faktorov



Co robit’ pri podozreni na suicidalitu ?

Vnimat’, mysliet’ na to

indicie: bezmocnost’, beznadej, pocity viny, chybajuca perspektiva do buducnosti,
situaéné

ZuZenie

prislusnost’ k rizikovej skupine (zvl. depresia, zavislost’, stari 'udia, zjavna
suicidalita)

vyjadrenie v zmysle suicidality

subjektivne (chorobne, napr. depresiou) zmenené prezivanie vzt’ahov, situacie,
okolia

psychosocialne krizy

Akutne konanie

vzahova ponuka, odbremenenie, diagnostika

otvorene a priamo sa pytat’, ponuka rozhovorov, brat’ vazne suicidalitu ako
nudzovy signal

ujasnovat’ o sa deje, zvazovat’ d’alsi postup

Dalsie kroky

krizova intervencia, sprevadzanie, terapia

otazky:postacuje priatel’ské sprevadzanie krizou? Ak ano, chcem to? Mé6Zem to?
(ochota? kompetencia?) Co e§te? Prizvat’ kompetentnych (psychiater, poradenské
zariadenie) Psychicka choroba? Ak ano, prizvat’ psychiatra! V naliechavom pripade
hospitalizacia



Diagnostika suicidality

Suicidalita

e je pritomna: ano / nie ?

* typ (suicidalne myslienky, umysly, prianie si pokoja, smrti)

 tlak ku konaniu nizky / vePky, zjavné ohrozenie suicidiom, podozrenie
(suicidalita nie je zjavna)

« skorsie suicidalne krizy, TS

« DalSie faktory zvy$eného rizika suicidia

 patri Kk tzv. rizikovej skupine s vyvinom suicidality ako moznosti

* rizikova psychopatologia

» zodpoveda dneSnym modelom vyvoja suicidality: znamky ,,presuicidalneho
syndromu*, ,,ambivalencia*



Diagnostika suicidality

Otazky pri suicidalite

* Suicidalita je pritomna?

* Suicidalne krizy v minulosti. Suicidalne pokusy?

* Suicidalita v akej forme teraz? Prianie si smrti a pokoja, suicidalne
mySlienky s/bez planovania, suicidalne umysly?

» Faktory, ktoré zvysSuju riziko (psychopatologia, beznadej, blud, atd’)?

« Akutny tlak ku konaniu teraz? Fantazie k zajtrajSiemu diu, buducemu
mesiacu? Buducemu roku?

» Faktory, ktoré drzia v Zivote, viazu k zivotu?
 externé vazby (rodina, partner, deti a pod.)
* viazby vnutorné (viera, nadej na zmenu atd’)

» Daju sa rozvinat’ perspektivy do budiicnosti? UPava pri rozhovore? Je
mozné d’alSie planovanie? SPuby, v pripade zhorSenia su mozné? Je
predpoklad ich dodrzania?



Diagnostika suicidality - otazky
(Példinger 1982 in WHO 1982)
Otazky na hodnotenie suicidality

1. Museli ste v poslednej mysliet’ na to, aby ste si zobrali Zivot? ano
2. Casto ano
3. Museli ste na to mysliet’ aj ked’ ste nechceli? Vnucovali sa vaim myslienky na samovrazdu? ano
4. Mate konkrétne predstavy, ako by ste to urobili? ano
5. Robili ste uz nejaké pripravy? ano
6. Hovorili ste uz s niekym o vasich samovrazednych umysloch? ano
7. Pokusili ste sa uz niekedy o samovrazdu? ano
8. Zobral si uz zivot niekto z vasej rodiny alebo z okruhu vasich znamych? ano
9. Povazujete svoju situaciu za beznadejnu, bezperspektivnu? ano
10. Pripada vam t'azké mysliet’ na nieco iné nez na vaSe problémy? ano
11. Mate v poslednej dobe menej kontaktu s VaSimi pribuznymi, znamymi alebo priate’mi? ano
12. Mate eSte zaujem o to, Co sa deje vo vasSej praci a vo vasom okoli? Zaujimate sa eSte o svoje nie
konic¢ky?
13. Mate niekoho, s kym moéZete otvorene a doverne hovorit’ o svojich problémoch? nie
14. Byvate spolu s rodinnymi prislusnikmi alebo znamymi? nie
15. Citite sa silne viazany zodpovednost’ou v rodine a praci? nie
16. Citite sa zakoreneny v nejakom naboZenskom alebo svetoniazorovom spolocenstve? nie




Kritéria ,,zavaznosti“ suicidalnych vyjadreni

1.Kazdé vyjadrenie o beznadeji, o prianiach si smrti, kazdé oznamenie suicidalneho

umyslu alebo zmienku, naznak, - je treba brat’ viZne — a seridézne sa priamo pytat’
d’alej!

2.Ak niekoho ,,neberieme vazne“, posiliuje to pocit straty sebahodnoty a zmyslu,
beznadej, bezmocnost’ a moze to podnietit’ k suicidiu.

3.Miesto suicidalneho konania, voI’ba metody a/alebo oznamenia si vyZaduju
interpretaciu v interakénom vzt’ahovom kontexte, su menej pouZzite’né ako kritéria
pre ,,zavaznost™

4.VoIba tvrdych metod, stiahnutie sa (,,nekomunikujuca* suicidalita),
psychopatologicka zmena (hlboka beznadej, psychotické prezivanie) su indikatory
zvySeného ohrozenia (zvySeny tlak ku konaniu) v zmysle rizika prechodu od
suicidalnych myslienok k ¢inu.

5.Impulzivne manifestacie suicidality, riziko straty kontroly.
6.Psychicka porucha /choroba
7.0pakované TS, zvlast’ ak meni metody

(Wolfersdorf 2000)



Pribuzni a suicidalny pacient

1.

Pribuzni ¢asto vedia o ohrozeni ¢lena ich rodiny suicidiom. Nie vZdy ale o tom
hovoria.

. Pribuzni mozu byt konfliktovymi partnermi v suicidalnej interakcii

odporucanie: udrzat’ odstup, stopnut’ ich navstevy (navStevy nie pred ujasnenim
vzt'ahu a nie bez terapeuta (sestry), nie spolo¢na vychadzka (ochrana pacienta!)

. Pribuzni informuju o suicidalite pacienta, ale pacient to popiera /bagatelizuje.

Co robit’?

* Brat’ pribuznych vazne, priamo sa pytat’ pacienta d’alej.

* Opriet’ sa o d’alSie kritéria hodnotenia rizika suicidia

* AK je to mozné, zvolit’ bezpecie /ochranu pacienta, suicidalita je obvykle
prechodna Kriza,
problém: pribuzni, ktori chcu prevenciu suicidia, ale pacient nechce /nemusi ,,na
psychiatriu®, problém pravny, problém Kkritérii pre nedobrovol’nu
hospitalizaciu)

* Ochrana zivota ma prednost’ pred pravami na slobodu!(?)

* Neexistuje ziadna absolutna prevencia suicidia

(Wolfersdorf 2000)



Skupiny so zvySenym suicidalnym rizikom

Signaly suicidalneho spravania (priame alebo nepriame indicie)

PrerusSeny TS, prerusenie TS nie priamo pacientom a suicidalita pretrvava

Aktualny suicidalny pokus, zvl. ak nemal katarticky ucinok, ked’ pretrvava vel’ka beznade;j
V minulosti suicidalne pokusy

Afektivno-kognitivna psychdza (napr. depresia, beznadej) a situacné zuZenie (napr. chronicka
nezamestnanost’)

Ludia v §tadiu ambivalencie

Beznadej, bezmocnost’, zvl. v ramci duSevnej choroby

Paranoidne- halucinané prezivanie (imperativne hlasy, ktoré vyzyvaju k suicidiu, uzkost’ a
pocit ohrozenia, pocit nadchadzajuceho zaniku, zni¢enia, napr. pri perzeku¢nom blude, pocit
dezintegracie ega

Depresivna nalada (zvl. ked’ sa nelepsi), depresia, zavislost’, schizofrénia, borderline porucha
osobnosti, azké uzkostné poruchy

Pacienti s depresivnym bludom, zvl. autoakuza¢nym a ked’ oakavaju trest, ked’ majua blud
zaniku

Pacienti v stacionarnej psychiatrickej lieCbe (situacia prijmu, prepustenia, rehabilitacie)
DusSevne chori po prepusteni z hospitalizacie

Pacienti s chronickym, znetvorujucim, Zzivot ohrozujicim, zat’aZzujicim telesnym ochorenim
(neurologické, internistické, onkologické ochor. atd’)

VyS$si vek, samota, strata, telesné postihnutie — obmedzenie, hrozi prijatie do soc. domova
Ludia vo vyvinovych a traumatickych krizach

Ludia v tazkych socialnych situaciach (izolacia, kriminalita, azylanti, vyst’ahovalci, utecenci,
zberné tabory, chron. nezamestnanost’, Studenti atd’)

Ludia po nehodach, ktoré zapricinili, zvl. ak doSlo k umrtiu (Wolfersdorf 2000)



Blumenthal, 1990
Hodnotenie suicidalnych l'udi: faktory, ktoré musi lekar zohPadnit’ 1/2

Okolnosti suicidalneho pokusu:
» predchadzajuca zranujica zZivotna udalost’
 robia pripravy: vybrali si metodu, dali do poriadku svoje zalezitosti, hovoria o suicidiu,
rozdavaju cenné veci, list na rozlacku
 pouZzitie nasilnej — tvrdej metody alebo liekov, jeden s vel’kou letalitou
* letalita zvolenej metody je znama
 urobili opatrenia, aby ich nenasli
Aktualna symptomatika
* beznadej
» sebaobvinovanie, emocie zlyhania a menejcennosti /i insuficienéné myslienky
* depresivna nalada
 agitovanost’, nepokoj
e pretrvavajuce poruchy spanku
e strata na vahe
» spomalena rec¢, pocit vyCerpania, inavy, socialne stiahnutie sa
* suicidalne myslienky a plany
DuSevna choroba
* v minulosti TS
afektivne ochorenie
alkoholizmus a /alebo abusus latok
porucha spravania a depresia u dospievajucich

presenilna demencia a stavy zmitenosti u starych
kombinacia roznych ochoreni



Blumenthal, 1990
Hodnotenie suicidalnych l'udi: faktory, ktoré musi lekar zohPadnit’ 2/2

Psychosocidlna anamnéza

* odlucenie, rozvod, ovdovenie

 Zije sam/sama

* nezamestnany/a, v su¢asnosti zmena alebo strata prace

* viaceré stresory (prest’ahovanie, strata v ranom detstve, pretrhnutie délezitych
vzt’ahov, problémy v Skole, je pred vykonom trestu, pred potrestanim)

 chronicka telesna choroba

 excesivne pitie alebo excesivne uzivanie latok

Osobnostné faktory

« impulzivita, agresivita, hostilita
kognitivna rigidita a negativizmus
beznadej

nizke sebavedomie

borderline alebo antisocidlna porucha os.

RA

 suicidalne spravanie v rodine

« afektivne ochorenie a /alebo
alkoholizmus v rodine



Wolfersdorf 2000
Rozhovor a zaobchadzanie so suicidalnymi Pud’mi

* umoznit’ rozhovor a postarat’ sa o atmosféru

* o suicidalite hovorit’ otvorene a priamo (prianie smrti, intenzita, suicidalne
mySlienky, aktivne suicidalne umysly a plany)

* suicidalita je (va¢Sinou) obdobim Kkrizy v Zivote, v urcitej epizode ochorenia,
ktora moze byt’ prechodna

* brat’ vazne, neprikrasPovat’ alebo nebagatelizovat’, ale ani nedramatizovat’

* otvorit’ tému vizieb v Zivote (rodina, religiozne vazby, partner, ak sa
vyskytuje) aj vlastnej hodnoty (nadej pre seba)

 diagnostika telesnej a psychickej choroby a aktualna potreba lieCby

 zapojit’ vztahové osoby (ak su t.C. pozitivne prezivané), budovat’ kontakty

 zapojenie psychosocialnych sluzieb

 ujasnenie socialnej situacie (otazka byvania, oSetrovania, opatery)

 medikamentozna terapia (psychofarmaka), compliance

 ujasnit’, zvazit’ nutnost’ hospitalizacie na internom, chirurgickom alebo
psychiatrickom odd.

 odoslanie na psychiatrické odd. pri akutnej suicidalite, ¢i vysokom
suicidalnom riziku, pri suicidalnych umysloch napriek terapeutickej ponuke
(chyba ulava), pri bludovej depresii, zméitenosti, bezmocnosti, beznadeji,
samote, azkej zivotnej situacii, pri pacientovom priani, atd’

« stanovit’ d’alSi terapeuticky plan, poniknut’ sedenia v kratSich intervaloch



Vyskyt samovrazd pri depresivnych poruchach

10 % - 15 % depresivnych
Dve tretiny depresivnych pacientov udavaju pacientov spacha samovrazdu
samovrazedné mySlienky

Kaplan - Saddock, 1991



Wolfersdorf 2000
Suicidalita a lieCba depresie

Suicididalita a akutna lieCba depresie
« adekvatna psycho-a farmakoterapia

* ,bezpecné oSetrovanie*, napr. pri hospitalizacii pri suicidalnych amysloch,
naliehavej suicidalite

* sucasna lieCba suicidality (krizova intervencia, BZD, sedujuce
neuroleptika, incizivne neuroleptika pri bludoch)

Suicidalita a profylakticka lieCba

 profylaxia recidiv (Li, carbamazepin, valproat, indicie, Ze Li zniZuje
mortalitu na suicidia!)

* dlhodoba medikacia antidepresivami (SSRI a i., zohPadnovat’ toxicitu)



Priklad mozného priebehu suicidality poc¢as liecby depresie:

priebeh depresie (napr. redukcia depres.

symptomov)

priebeh ,,suicidality* (= priania smrti, suicid.

!

Prijem
zretel’'na redukcia
suicidality pri

prijme, zaCiatku
liecby: nadej

narast suicid. rizika - napr.
vplyvom zat’aze z konfliktov
zvySenie dynamogénie,
vyrovnavanie sa

s buducnost’ou

mySlienky, imysly, oznamenie rozhodnutia)

narast suicidality po
hospitalizacii vplyvom pri stresov

(partner, rodina, praca, zhorsenie
symptomov)



Akutna suicidalita pri depresiach

* nadviazat’ kontakt, rozhovor

 diagnostika ochorenia, aktualna psychopatologia, psychodynamika,
suicidalita

 zaistujuca starostlivost’: frekventné oSetrovanie, individualna
starostlivost’, ,,komunikacia a kontrola*

* psychoterapeuticka krizova intervencia pri uvedomovani si pozadia:
aktualnej psychopatologie a psychodynamiky

* psychoterapeuticka podpora, BZD, sedujuce — anxiolytika, neuroleptika,
adekvatna antidepresivna medikacia

 regulovanie intenzity vztahu a frekvencie navstev



K diagnostike akutnej suicidality u depresivnych

diagnostika zakladného ochorenia
psychopatologia, psychodynamika, aktualne citenie sa

diagnostika suicidality

otazky na aktualnu suicidalitu (teraz prianie pokoja, smrti, suicid.
mySlienky, pretrvavaju suicidalne umysly)

otazky na suicidalne krizy v minulosti a ich zvladanie, TS v minulosti
otazky na terajsi tlak ku konaniu (ovladatel’ny, strach zo straty
kontroly, impulzivita, potreba vonkajsej kontroly)

otazky na terajSiu schopnost’ /ochotu prijat’ pomoc, nadej (odklad
suicidalneho konania)

otazky na spolahlivost’, pevnost’ terapeutického vzahu
heteroanamnéza (sprevadzajuce osoby, pribuzni, vSeobecny lekar)
k doterajSej suicidalite

chorobopis, lekarske spravy o doterajSom priebehu

opakovana diagnostika, cely cyklus



Psychopatologické a iné faktory, ktoré poukazuju na zvySené suicidalne riziko
pri depresii 1/2

beznadej, chybajuca perspektiva do buducnosti

mySlienky o strate vlastnej hodnoty pre seba, okolie, rodinu, partnera

prezivanie vlastnej osoby ako zat'aze, hanby pre druhych (napr. rodinu, deti) a pre seba
(neznesie seba,

nevydrZi to so sebou), pseudoaltruistické motivy (zachrana druhych od seba, priberanie
druhych do

suicidalnych myslienok, zachrana spolu s druhymi, zachrana seba)

depresivny blud, vyrazné zuzenie v mysleni s insuficienénymi autoakuza¢nymi
mySlienkami alebo

s predstavami, Ze zanika, umiera

imperativne hlasy (akustické halucinacie) s vyzvami Kk suicidiu, k nasledovaniu do hrobu
(po smrti do

hrobu) a pod.

paranoidné vzt'ahovacné myslienky charakteru existen¢ného ochorenia, hroziace
prenasledovania,

tryznenia a pod.

aktualne prezivané emacie, Ze nie su chceni, Ze su nadbytocni, Ze s len na obtiaz, zraneni
emocie uplnej bezmocnosti, Ze ni¢ nedokazu, Ze su vydani napospas

vyrazné vnutorné pocity napitia a tlaku

tryznivy nepokoj, ,,uStvanost™

zretel’né impulzy k uteku, odchodu, ktoré imponuju samotnému pacientovi ako cudzie
uzkost’ zo straty kontroly nad vlastnymi suicid. impulzami

vyrazné, dlhodobé poruchy spanku



Psychopatologické a iné faktory, ktoré poukazuju na zvySené suicidalne riziko
pri depresii 224

Zjavna suicidalita

* suicidalny pokus, suicidalna kriza v nedavnej alebo vzdialenejSej minulosti

* v sucasnosti suicidalne mySlienky, oznamenia, naznaky, otvorene vyjadreny
suicidalny amysel

 zjavné suicidalne myslenie a konanie

Nozologia

* kombinacia s poruchami osobnosti

 zvySené riziko pri bipolarnych afekt. poruchach (depresia, mania)

« komorbidita alebo sekundarna depresia pri schizofrénii, zavislosti

* (problém recidivy), chronické poruchy prijmu potravy, telesna choroba

Aspekty priebehu a lieCby

« zacliatok ochorenia, ¢as pred hospitalizaciou, obdobie prijmu pri plnom klinickom
obraze a po odozneni depresivneho bludu

 po prepusteni z hospitalizacie(zat’azové faktory, Zivotné udalosti)

* recidiva

» nedostatoCné zapocatie terapie, neadekvatna lieCba (antidepresiva, psychoterapia)

* chybajuca compliance pacienta

 postoje okolia (rodina, lekar, atd’), ktoré podnecuju k suicidiu

* suicidium v okoli (model)



Sucidalne-depresivny syndrom - ¢asty klinicky symptémovy obraz

Uzkost / panika
Zufalstvo / podrazdenost’

Pocity viny
Znizené sebahodnotenie

Bludné presvedcenia
Beznadej

Nepokoj, agitovanost’

Nespavost’

afektivne symptomy

kognitivhe symptémy

symptém poruchy
dynamogénie

psychovegetativny
symptom



Z.akladné komponenty lieCby depresie (po adekvatnej diagnostike) 1/2

1. Psychofarmakoterapia
antidepresiva (TCA, tetracyklické AD, SSRI, iné nové AD), adjuvantne BZD (napr.
pri riziku suicidia) a neuroleptika (pri psychotickej symptomatike napr. haloperidol,
olanzapin)

« akutna depresia, udrzovacia a dlhodoba liecba, profylaxia recidiv (Li, valproat,
carbamazepin)

2. Psychoterapeuticky postup
1.faza (akatna depresia):bazalne psychoterapeutické spravanie (suportivna
psychoterapia a tzv. klinické manaZovanie, prevencia sui
2.faza (zmiernené symptomy) hlbinne/psychodynamicky orientovana kratkodoba
alebo fokalna psychoterapia, kognitivna psychoterapia, behavioralna pst.,
interpersonalna pst., rodinna terapia, prevencia sui
3.faza: psychoterapeuticka dlhodoba lieCba, prevencia sui



Z.akladné komponenty lieCby depresie (po adekvatnej diagnostike) 2/2

3. Socioterapeutické opatrenia

« vtiahnutie pribuznych, praca s nimi (edukacia)

* rodinné a manzZelské poradenstvo

« poradenstvo ohPadom zamestnania a, zapojenie uradov

« opatera deti, starostlivost’ o starych

* rozhovor so zamestnavatel’om, poistoviiami, postupné znovazaclenenie na pracovisko

* organizacia starostlivosti, ,,jedlo na bicykloch*, navStevna sluzba. amb. psych.
starostlivost’, komunitna sestra, nabozZenské spolo¢enstvo

« socioterapeuticka praca, ako navStevy doma, tréning domacich prac, rodinné kontakty

4. Sprevadzajuce/podporné terapeutické opatrenia

* ergoterapia (Cinnostna t.)

« pohybova terapia, telesna praca, gymnastika, masaze

* relaxacia (PSR, AT po zlepSeni akiitnej symptomatiky)

* muzikoterapia

» Sport, hlavne jogging, plavanie (po zlepSeni — po akutnej lieCbe)

5. Zaclenenie podpornych ponuk

* v komunite napr. podujatia pre seniorov
* diskusné skupiny

e svojpomocné skupiny pre depresivnych



Zakladné pravidla psychofarmakoterapie pri depresii so suicidalitou Wolfersdorf 2000

1. Liecba depresie — podla dnesného Standardu (SSRI, TCA, tetracyklické AD
ako aj novSie AD, neuroleptika, BZD, hypnotika)

« vedPajSie uCinky

 cieli’ na symptom

ZohPadnenie d’alSich Kritérii ako vek, sexualita, telesny stav, napr. choroba,
praca, zvyklosti oh’adom alkoholu, atd’

2. Sucasna lieCba suicidality: psychofarmakoterapia suicidality

* napr. pri naliehavych, impulzivnych suicidalnych myslienkach, strach zo
straty kontroly, zaplavujucej panike, zufalstve alebo ked’ pacient nie je
otvoreny, ,,nepreniknutel’nost’*, rizikova psychopatologia = napr. BZD

 ciel’: sedacia, anxiolyza, navodenie uvol’nenia a spanku, emo¢né diStancovanie
sa, redukcia tlaku ku konaniu (k tomu: BZD, sedujuce alebo stredne potentné
neuroleptika, hypnotika)



Wolfersdorf 2000

Odporucanie k pouzitiu AD u suicidalnych depresivnych pacientov

1.

Pred zapocatim lieCby diferencovana diagnostika suicidality:prianie smrti a pokoja,
suicidalne mySlienky, konkrétna suicidalita, impulzivne suicidalne mySlienky,
naliehavé SM s hrozbou straty kontroly, ako aj s psychopatologiou, ktora zvySuje
riziko suicidia: hlboka beznadej bludova symptomatika, tryznivy nepokoj, vyrazné
poruchy spanku

. Pridavna medikacia pri naliehavej suicidalite za ucelom zniZenia tlaku ku konaniu:

BZD, nizko alebo stredne potentné neuroleptika

. AD v lieCbe zakladného ochorenia — je treba sa vyhnut’ podavaniu AD s vyraznym

efektom na zvySenie dynamogénie (urc. typy TCA, tetracykl. AD, RIMA, SSRI, atd’)
ak sa jedna o pac. s naliechavou, impulzivnou suicidalitou, s konkrétnymi
suicidalnymi umyslami

. Voci dynamogénii neutralne, nesedujice AD (SSRI, niektoré TCA) sa mozZu nasadit’

pacientovi s nie nalichavymi prianiami smrti a suicidalnymi mysSlienkami, v
kombinacii s hypnotikami, BZD a /alebo sedujucimi neuroleptikami. Vol’ba AD
potom zavisi od inych kritérii, napr. od veku, komorbidity, symptomov

. Aktivacia suicidalnych myslienok, novy vyskyt suicidality pri terapii nezavisi (len) od

AD terapie, ale aj od klinického obrazu (napr. depresia s bludom), od priebehu, od
aktualnych Zivotnych udalosti napr. vo vzt’ahoch, praci, od celkového priebehu
terapie, od terapeuticko-oSetrovatel’ského vztahu

. Suicidalita pri liecbe sa mozZe aktivovat’ pri akomkol’vek type AD, zvl. pri lieCbe

depresivnych syndromov pri nedepresivnych ochoreniach (napr. borderline porucha
osobnosti)

. 'V zasade je mozné pri odb.pouziti AD pri depresii pocitat’ vzdy aj s ustupom

suicidality



Dovody na hospitalizaciu u depresivnych pacientov

Akutne riziko suicidia (nekontrolovatel’né sui myslienky, suicidalny
umysel, suicidalny pokus)

Vyrazna psychomotoricka inhibicia alebo agitovanost’

Depresia s bludom (napr. blud schudobnenia, autoakuza¢ny blud)
Tryzniva, dlhodoba, azko zvladnutel’na nespavost’ (prerusovany
spanok, predcasné prebudzanie sa s azkym rannym pesimom)
Tryznivé uzkostné stavy alebo panické ataky

Komorbidita s inymi psychickymi ochoreniami (napr. schizofrénna
psychoza, zavislost’)

Komorbidita s tazkou somatickou chorobou

Chronifikacia alebo terapeuticka rezistencia

Tazka socialna situacia (napr. samota, ovdovenie, neporozumenie
okolia, pret’azena rodina, chronické stresové situacie)



Suicidalita pri schizofrénii

1.

Akutna psychoticky podmienena suicidalita (izkost’ pri paranoidnom
prezivani, uzkost’ pri dezintegracii, pri halucinaciach, napr. imperativne
hlasy vyzyvajuce k suicidiu)

Suicidalne konanie v rapte bez varovnych signalov

Pri depresivnom syndrome (nahPad na ochorenie, smiatkova praca,
vyrovnavanie sa s dosledkami choroby, narcistické krizy, depresia na
zaCiatku ochorenia a po nastupe remisie, ev. farmakogénne, pri
schizoafektivnom priebehu)

S priebehom suvisiace bilancovanie (strach z priebehu ochorenia,
opatovné prijatie na hospitalizaciu v dosledku zlyhania rehabilitacie)

Psychoreaktivna — situacne podmienena suicidalita (traumy zo straty,
odlucenia, psychosexualne pocity menejcennosti, narcistické krizy)

V suvislosti s neznesite’nymi vedlajSimi u€inkami (napr. akatizia)



Rizikova patoldgia pre suicidalne spravanie - Specifické pre schizofréniu

* VSeobecne — kazda forma signalizacie suicid. spravania , suicidalne myslienky,
suicidalne pokusy v minulosti

* Bludna nalada s uzkost’ou, ohrozujuce zmeny v okoli, uzkost’ z/kvoli
perzeku¢nym mysSlienkam, prezivanie ohrozenia, zafalstvo kvoli bludnym
obsahom

* Akustické halucinacie (imperativne hlasy, ktoré vyzyvaju k suicidiu), s
ohrozenim prezivané halucinacie

« Akutna uzkost’ (panika kvoli dezintegracii ega, strata orientacie,
depresonalizacie, derealizacii)

* Psychoticko-psychoreaktivna zmes kvoli rehabilitacii, pri ktorej ma pacient
pocit zlyhavania, podobne v suvislosti s resocializaciou, nutnou
rehospitalizaciou, odlic¢eniami a stratami

* Depresia pri akutnej alebo chronickej schizofrénii, schizoafektivnej psychoze



Priemerny vyskyt suicidii v roznych psychiatrickych nemocniciach 1970-1997 (BRD) 1/2

pocet ) R na 100000 prijmov v
rok | psych.nemocnic | Index suicidii skimanych psych. nem.
1970 | 4 101,25 R
1971 |5 121,60
1972 |5 121,20 > 125,05
1973 |5 162,60
1974 |5 118,60
1975 |5 131,80
1976 |6 86,17
1977 | 6 201,00 > 160,06
1978 | 6 136,00
1979 |6 245,331
1980 |7 pLUN R
1981 |8 202,13
1982 |8 253,50 > 240,00
1983 |8 221,50
1984 |9 225,44




Priemerny vyskyt suicidii v roznych psychiatrickych nemocniciach 1970-1997 (BRD) 2/2

e Scimangeh psych, nem.
1985 |9 221,78

1986 |9 233,22

1987 |9 224,00 >' 199,53
1988 |9 160,44

1989 |9 158,22

1990 |10 183,20

1991 | 10 196,80

1992 | 10 233,60 >' 192,10
1993 |10 234,50

1994 | 10 118,40

1995 |9 127,88

1996 |9 143,33 ~— 145,82
1997 | 8 166,25 |




Mozné klinické priciny narastania suicidii pocas hospitalizacnej
psychiatrickej lieCby
« Zmena struktury psychiatrickych klinik/oddeleni (strata ,,domova*)

* Nestrukturovanost’ stanic (anomia)

« Strata pomahajucich objektnych vzt'ahov alebo chybajlca
konstantnost’ objektu (rychle menenie personalu)

« Zmeneni pacienti (t'azsi, naro€¢nejsi, suicidalnejsi)
« Zmenené chapanie seba u terapeuticko-osSetrovatel'ského personalu

« Zmenené spolocenské postoje k dusevnej chorobe, chronickej
chorobe

« ZvysSena akceptacia suicidalneho spravania pri chorobe

« Tzv. forsirovana rehablitacia, chybanie ochrany, opory a domova na
»akutnom oddeleni — stanici, skratena doba hospitalizacie

 Farmakogénna depresia vplyvom klasickych neuroleptik, vedlajsie
ucinky NL

* Nediferentovana liberalnost’ pri vychadzkach a priepustkach
(Wolfersdorf 2000)



Suicidalni pacienti pacienti hospitalizovani na psychiatrii a ich charakteristiky

t'azko depresivni pacienti

poruchy osobnosti

(borderline typ, v€asna
porucha)

niektori pacienti so zavislost'ou
od alkoholu, toxikomanie

psychoticki pacienti
(schizofrenicki, paranoidne-
halucinacni)

beznadej, blud, sebaznehodnocovanie
(,,depresivny modus* suicidality)

interakéne -manipulac¢na suicidalita (suicidalita
ako prostriedok k zaisteniu si objektu)

suicidalne vyjadrenia ako sposob ,,otvorenia
dveri (naucené spravanie)

psychotickym spravanim spolupodmienena
suicidalita, napr. paranoidnym prezivanim, pri
imperativnych hlasoch

(Wolfersdorf, 2000)



Niektoré varovné signaly a rizikové situacie u hospitalizovanych pacientov 1/2

Psychopatologické:

 depresivna rozlada, aj stav po abuse alkoholu alebo depresia po odozneni
psychozy

* uzkost’ a zufalstvo, panika

* beznadej, rezignacia a bezmocnost’

* vnutorny nepokoj, agitovanost’

* heteroagresivita, rychle striedanie hetero a autoagresie

» paranoidne — perzekucny blud a pocity ohrozenosti

 depresivny blud, zvl. autoakuza¢ny s tendenciami k sebapotrestaniu

« imperativne hlasy nabadajuce k suicidiu

« poruchy spanku s bdenim v noci a hibanim

Aktualne, zjavné suicidalne riziko:

* vyjadrenia, oznamenia suicidia (zvl. aktivne planovanie)

* obsedantne sa vnucujuce suicidalne myslienky, -impulzuje heteroagresivne
1111101111VA%

* suicidalne pokusy a anamnéze, zvl. pocas hospit.



Niektoré varovné signaly a rizikové situacie u hospitalizovanych pacientov 2/2

Suicidalitu provokujuce alebo spustajuce situacie, konStelacie

* situacie pret’azenia, urazok, nespokojnosti, zavislosti

* traumy z postradania (terapie, terapeutov, preloZenie na inu stanicu a pod)

strata dlhoroc¢nej vzt’ahovej osoby (0S. personal, terapeuti, pribuzni, partner, atd’)
problémy v primarnej vzahovej skupine (partner, rodina, pribuzni)

chybajuca reintegracia do rodiny, samota, osamotenie

odlucenie, hrozby odlucenia od partnera v dosledku ochorenia pacienta, strata
pracovného miesta, nezamestnanost’

 perspektiva preloZenia do soc. domova, pac. sa stava ,,opatrovatel’skym pripadom*

Priebeh ochorenia, diagnoza vzt'ah

kratkodobé rehospitalizacie

zlyhanie rehabilitacie pri subjektivnhom alebo obj. pret’azeni

zla prognoza a terapeuticky nihilizmus zo strany terapeutov

chybné hodnotenie — diagnostické a terapeutickeé

tajné suicidalne pakty medzi terapeuticko-oSetrovatel’skym personalom a
pacientom

« predcasné prepustenie pri zlom subjektivhom stave, neujasnenej socialnej situacii



Odporucania k prevencii suicidia u hospitalizovanych

psychiatrickych pacientov

 utvarat’ vztah (zo strany terapeutov, oSetrujucich)

» kazdy novoprijaty pacient musi byt’ podrobne ujasneny oh’adom
diagnostiky, psychopatologie a suicidality: na suicidalitu sa zameriava
priamo a vazne

* stanovit’ intenzitu oSetrovania a terapie (ev. individ. oSetrovanie alebo
husté oSetrovanie pri zvySenej suicidalite), regulovat’ pohyb-odchod z
odd. a navStevy

» adekvatna farmakoterapia zakladného ochorenia, medikamentozna
lieCba suicidality (sedacia, emoc¢né uvol’nenie)

* frekventné psychoterapeutické a iné oSetrovanie

* suicidalitu je treba ujasnovat’ opitovne, zvl. pri krizach

 dlhodoba perspektiva (celozivotna mortalita na suicidium) a
ujasnovanie lieCby po hospitalizacii

* dokumentacia, informacie timu



Zaobchadzanie s pacientami z hPadiska prevencie suicidia

1.

10.

11.
12.

13.

Vyhodnocovanie suicidality: otvorené ujasniovanie. Rozpoznavanie ohrozenych pacientov
(rizikové skupiny, symptomy, psychodynamika) . Akdtna, chronicka suicidalita, pravdepodobnost’
alebo konkrétne ohrozenie, rozpoznavanie motiva¢nych faktorov

Otazka: otvoreny alebo uzatvoreny rezim: ,,zaistenie pomocou Pudi“, antisuicidalny kontrakt,
problém uteku

Kontrola — kontakt: systém vzt’ahovych osob, individualne oSetrovanie, sediaci dohPad
Medikamentozna al’ava, sedacia impulzivnej a psychotickej suicidality, lieCba (psychoterapia,
medikamenty) zakladnej choroby

Umiestnenie v dobre pristupnych, nepreplnenych priestoroch, malé stanice

Informacie: ustne a pisomné informovanie v§etkych pritomnych spolupracovnikov (lekari,
psychol., sestry) o konkrétnom ohrozeni a o zaobchadzani s pacientom

Planovanie oSetrovania, kontrola v time, pravidla rutinného postupu pri uteku/odchode
suicidalneho pacienta

Vsimame si krizy v oSetrovatel’skom a terapeutickom time, antisuicidalne a antianomické
prostredie odd/stanice

Priprava priepustiek, vychadzok, prepustenia, prekladu, d’alSej lieCby

Priprava na zmeny v zloZeni terapeutov, timu: pozor na traumy z postradania, z kumulovanych
strat

Koncep¢éné zmeny stanic, priprava ich stahovania (napr. pri prestavbe)

Vybavenie odd. a d’alSich priestorov utvarat’ z hPadiska profylaxie suicidii (napr. schody, okna,
kupel’ne

Mysliet’ na inStrumenty, ktoré moézu zjavne podnecovat’ suicidalne impulzy alebo ich podporovat’
(napr. dlhé infuzne hadi¢ky, opasky), absolitne zabezpecenie nie je mozné, Zivot na odd. je treba
utvarat’ ¢o najnormalnejSie)



Odporucania k zaobchadzaniu s manipula¢nymi suicidalnymi

* Oddelit’ prepajanie roznych podmienok: napr. ,, Ked’ nesmiem ist’ von,
zabijem sa* .
Terapeut: ,,O Co vlastne ide?“

* Odmietnut’ neriesSitel’né podmienky ako podklady k rozhovoru: napr.
»Ked’ mi nevratite moju Zenu, zabijem sa*.
Terapeut: ,,Ze vam nemdZem prinavratit’ va§u Zenu to vieme obaja.
MoézZem Vam ale ponuknut’ hovorit’ o tom*.

 Pacient po suicidalnom pokuse nechce rozpravat’, otoci sa na posteli
chrbtom k terapeutovi.
Terapeut: ,,Ked’ teraz nechcete so mnou hovorit’, je to O.K. zostanem
tu eSte 10 minut a budem citat’, som pre Vas k dispozicii. Potom
pridem eSte poobede*.

« Pacient: ,,Bud’ ma prepustite alebo sa zabijem!*
Terapeut: ,,0 Co teraz ide? O prepustenie alebo o riziko samovrazdy?
AKk ide o prepustenie nemusime hovorit’ o samovrazde. Ak ide o fu,
mali by sme si ujasnit’ v ¢om je problém.*



Zaobchadzanie s ohrozenym suicidiom s inten¢ne-manipulacnou suicidalitou
(vacSinou p.o. borderline typu, chori na psychozu)

1. Interpretacia ako pokus o regulaciu blizkosti/odstupu, autonomie/zavislosti
2. Interpretacia ako ,,pokus o zaistenie si objektu*

3. Pokus obist’ suicidalitu (,,Ked’ chcete byt’ prepusteny, moZeme o tom
hovorit’. Nie je k tomu potrebné hrozit’ suicidalitou* — ,, VSimate si ¢o
robite? NieCo chcete a sicasne ohrozujete seba a mna. To nie je nutné
k tomu, aby sme hovorili o0 VaSom priani.*)

4. Priniest’ do supervizie. Zlost’ a agresiu, protiprenosy je treba priniest’ tam,
kde sa da o nich zmysluplne rozpravat’ a kde nerusia terapeuticku
a oSetrovatel’ska profesionalnost’. Empatia, prajnost’ spojena s odstupom
a profesionalitou

5. Vyuzitie psychofarmakoterapie (napr. sedacia, antiagresivna medikacia)

6. Casovo ohraniCené preloZenie na inu stanicu, aby sa stanici a timu umoznil
odstup a nova orientacia. Musi sa na to aspon mysliet’.



Intencna suicidalita spolu s ciePom zaistit’ si objekt (pac. s depresiou moze mat’

borderline Struktur. Os.)

manipulacna suicidalita <

P depresivna suicidalita

»hrozba*
»vydieranie*
magresivny*

hrozba straty
vyhnutie sa
opustenosti

pacient ,
N\

suicidalita "

o

terapeut -

Suicidalita ako prostriedok na regulaciu vztahu:
,,manipulac¢nad* az ,,vydieracna‘“, zriedkavejsie
depresivne - beznadejna

»beznadej*
wapel*
zufalstvo**

je opusteny
k strate doslo

suicidalita

P

pacient < » terapeut

,,depresivny modus*:
pomahajici a pac. sa spajaju proti suicidiu

(Wolfersdorf, 2000)



Poznamky k motivacnej Struktara/psychodynamika u suicid. depresivnych pacientov

* Manipulacna suicidalita (s cie’om zaistit’ si objekt - Kind, 1992,
winStrumentalna“ suicidalita — Wolfersdorfa 1992, ,,vyhrazanie®, ,,agresivita*,
»wvydieranie“ skor zriedkavé u depres. pac., potom dif, dg. porucha os.?

» Intencna suicidalita (intencia/zaistenie objektu) zriedkavejSie priama
a manipulac¢na (,,Vy ste jediny, kto ma chape*), skor nepriamo cez beznadej
(»,tak €i tak sa mi uz neda pomoct’, ked’ sa mi da neda pomaoct’...), bezmocnost’,
zufalstvo

* Suicidalne spravanie (pripravovany, realizovany TS ako aktivne antidepresivne
spravanie (uvol’nenie / ,,katarzia* alebo, ak prezije ako potvrdenie depresivnej
insuficiencie (,,uz ani to nedokazem*)

* Suicidalita ako sebahodnotenie, napr. pri autoakuza¢nom blude (psychoticky
spolupodmienena suicidalita)

» Pseudoaltruisticka suicidalita (“obetna smrt*), napr. prec€ zo sveta, aby sa
ulavilo rodine, partnerovi, alebo zobratie druhych (hlavne deti) do rozsireného
suicidia

« Impulzivna suicidalita (,,pudiva“, napr. Felter, 1993) napr. pri psychotickom

prezivani (,,raptus“) alebo pri akutnom zraneni, kratky usek: mySlienka —
rozhodnutie — konanie



Ako zaobchadzat’ s depresiami s bludmi

e depresivny blud je naliehavy pripad

* rychle diagnostické ujasnenie, okamzity krizovy manazment, okamzite
zapocatie s lieCbou

« pacient nedokaze zit’ so svojim bludom, pretoze si je isty smrt’ou, zanikom
 suicidalita je najvysSia v Stadiu prijmu a po odozneni bludu

 ujasnit’ riziko uniku z odd.

» zaistit’ prijem tekutin a potravy

 nenechavat’ osamote, nie stiahnutie sa: individualne overovanie,
kontakt/komunikacia/kontrola i po odozneni bludu ponechat’ eSte hustotu
kontaktu

e odbremenit’ pribuznych, zo zaciatku redukovat’ navstevy, chorobu
vysvetPovat’ ako vel’mi vel’ka uzkost’ s prisluSnym obsahom

« psychofarmakoterapia (antipsychoticka-antidepresivna, seda¢na-anxiolyticka)



Niektoré problémy so zaobchadzanim s depresivnymi suicid. pacientami

* Nejasna situacia: neujasnena suicidalita , nedostato¢na diagnostika, terapeuti
neotvoria tému suicidality (prijem, krizy, prepustenie)

« Chybajuca motivacia pac.: hosp. kvoli suicidalite, pac. nechce zostat’, popiera riziko
suicidia, nedobrovol’na hosp.

« Nejasna vzt’ahova situacia: pribuzni ako konfliktovi partneri

* Suicidalita ako tajomstvo: no¢né rozhovory o suicidalite, beznadej — hovori o nej
sestre ako o tajomstve, vytvaranie exkluzivnych vztahov, neotvorenost’ v time,
neotvorenost’ pribuznych

* Suicidalita v kontexte psychopatoldgie: chybny odhad suicidality (napr. pri
autoakuza¢nom blude), precenenie vizby v terapeutickom alebo oSetrovatel’skom
vztahu

* Prianie predfasného prepustenia: pret’aZenie pacienta, chybné kognicie (nejako bude,
beznadej, ,,lepSie uZ nebude, takZze mozem ist’ aj domov*)

* Suicidalita na sl’'ub zlepSenia (,,ked’ sa mi neda pomoct’, tak sa musim zabit’*) alebo
na nerieSite’'né podmienky (ziskat’ spat’ partnera, ,,odkedy je m6j syn mrtvy, moj
Zivot nema zmysel*)

« Maskovana suicidalita: zlepSenie symptomov, nedepresivne spravanie po rozhodnuti
k suicidiu, faloSna istota v time



Dovody na preloZenie pacienta na uzatvorenu stanicu / rezim kvoli suicidalite

e Ked’ akutne hrozi utek

 Ked’ je na uzatvorenej / prijmovej stanici viac personalu
a trocha vacsia hustota kontaktu

 Ked’ v jednotlivom pripade ,,manipulacnej suicidality* pacienta
viaze tato priliS vela terapeuticko-oSetrovatel’skych kompetencii
a blizkosti na akor inych pacientov



(Weisenau-Wolfersdorf, 2000)

Terapeuticky koncept pre suicidalnych depresivnych pacientov na stanici pre lie¢cbu depresii 1/4

1. Situacia prijmu

OSetrovatel/sestra zostava pri pac. aZ do prijmoveého rozhovoru s terapeutom. Prijmovy
rozhovor prebieha spolu s oSetrovatel'om/sestrou

Priamy rozhovor o suicidalite zo strany terapeuta so zameranim sa na prianie pokoja, smrti,
na suicid. mySlienky, imysly, suicidalne myslienky v minulosti, teraz moZno preruSeny TS
(dg. suicidality, vratane anamnézy), hierarchia vdzieb na zivot, rodinu, naboZenstvo, atd’,
hlavne aj subjektivne nadeje pri terap. ponuke

Sestra/oSetrovatel’ ako vzt'ahova osoba s roznou intenzitou vzt'ahu, neSpecificka siet’
vztahov na stanici, zaClenenie do skupiny s konkrétnym utvaranim vol'ného Casu, aby sa
zabranilo stiahnutiu sa, individualne oSetrovanie ako kontrola a komunikacia pre
reSpektovani intimity (,,zaist'ujice oSetrovanie)

Dohovor ohl'adom pravidiel pri vychadzkach (nie sam, v skupine s/bez sestry, vychadzka
s partnerom)

Pridavna farmakoterapia — sedujuca, anxiolytickd, za u¢elom znizenia tlaku ku
suicidalnemu konaniu, lieCba portich spanku a agitovanosti

Podporné rozhovory (terapeut, koterapeut, vztahova osoba) za ucelom ulavy so zameranim
na smutok, bolest’, zranenie

Informacie a dokumentacia — oznacenie stupnic starostlivosti a kontroly, typu suicidality,
rizika uteku, schopnosti ku kontraktu

Zaciatok lieCby zakladnej choroby (napr. psychoterapia, antidepresiva, atd’)



(Weisenau-Wolfersdorf, 2000)
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2. Suicidalne krizy v priebehu liecby

* Pri podozreni na suicidalne myslienky, narastanie suicidality priame
otazky pacientovi zo strany terapeuta, ujasnovanie situacie, informovanie
timu pri timovych rozhovoroch, ktoré maju byt’ rano a poobede,

s odovzdanim inf. do nocnej sluzby

* (Oznacenie v informacnom systéme, prediskutovanie s pritomnymi
spolupracovnikmi (lekar, psycholog, sestry, ergoterapeutka atd’) a ich
informovania

* Rozhovor s pacientom, ev. zmena v pohybovom rezime, vzahova osoba pri
krize, zvySenie hustoty kontaktov

» Zvazenie potreby pridavnej medikacie kvoli al’ave

* Prediskutovanie a ujasnenie podnetov, dovody aktualnej suicid. krizy ev.
vtiahnutie pribuznych

* Ujasnenie rizika uteku, ev. prechodna zmena rezimu starostlivosti,
prechodné uzatvorenie sanice

* Prediskutované suicid. krizy v time, pri supervizii, balintovskej skupine



(Weisenau-Wolfersdorf, 2000)

Terapeuticky koncept pre suicidalnych depresivnych pacientov na stanici pre lie¢cbu depresii 3/4

3. Utek, vzdialenie suicidalneho depresivneho pacienta

Prediskutovanie naliechavosti: ziskanie informacii a ich
vyhodnotenie (aj od spolupacientov) ujasnenie Ci a do akej miery
ide o akutnu suicidalitu

Prediskutovanie, Ci su potrebné okamzité opatrenia alebo €i mozno
urcity ¢as vyckavat’ napr. kvoli budovaniu dovery, pac. testuje
terapeuta, sestry alebo ide pravdepodobne o nesuicidalne dovody
vzdialenia sa

HPadanie na stanici, v budove, na miestach pre suicidium (urcité
miesta pri Zeleznici, mosty, autobusové stanice)

Oznamenie policii s poziadavkou aktivneho hl’adania

Zatelefonovanie najblizSim pribuznym za ucelom informovania, Ci
sa tam neobjavil

Po navrate pac.- krizova intervencia



(Weisenau-Wolfersdorf, 2000)
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4. Co na stanici/odd., ked’ pacient suiciduje?

* VSetci pacienti, terapeuti a sestry zostavaju na stanici/odd.

* Predbezné prediskutovanie v time, utvaranie skupin analogickych ako terapeutické —
terapeut a cca 12 sestier

* Informovanie skupiny pacientov terapeutami o smrti pacienta bez uvedenia metody
a miesta suicidia

* Vyjadrenie otrasenosti, prekvapenia, smutku a medzi terapie zo strany terapeutov

* UmozZnenie smutkovych reakcii, plac, obviilovanie ale aj sklamania, zlost’, pocity
Zzranenosti

* Pozor na pac., o ktorych je zname, Ze su suicidalni a nahle sa utiahnu, na pac., ktori
mlcia, na pac. z izby, spriatelenych pac., aj na depresivnych s bludmi viny a zaniku

* Ukoncenie skupiny, az ked’ je znamy intrapsychicky stav smitkového procesu

* Mysliet’ na ,,naviazujucu suicidalitu — zvySenu bazalnu suicidalitu v nasledovnych
dnoch, aktivne o tom hovorit’

* Medikacia — hypnotika p.p.
* Nocna sluzba- napr. zdvojenie

* Suicidalita sa stava témou v individualnej a skupinovej psychoterapii, upozornenie
na moznosti pomoci



Stupne starostlivosti pre suicidalnych pacientov na stanici pre depresie - priklad z Bayrenthu

1. Individualne oSetrovanie:

sustavny kontakt s pac., mozZe sa obmienat’, ev. vo vedl’ajSej miestnosti
kazdych 10 min. kontrola trva obvykle len 2-4 hodiny

2. Intenzivne oSetrovanie:

a 10 min kontakt s pacientom, ostatny personal informovat’, kde sa pacient
prave nachadza, zvazit’ podla stavu a medikacie, Ci tento rytmus aj v noci

3. Z.osilnené oSetrovanie:

kontakt a 30 min, pacienta treba vidiet’, alebo sa moze a ma sam hlasit’

4. Otvorené oSetrovanie:

Kazdé 1-2 hodiny kontakt, pacient sa hlasi sam — podP’a dohovoru

Stupen 1.-2.- prechadzka len s personalom stanice

Stupen 3.-4.- vychadzky z odd. bez pevného pravidla, podla rozhodnutia



Chyby pri zaobchadzani so suicidalnymi pacientmi Lty I, i

« akutna psychopatologia (napr. bludy pri depresii) je nerozpoznana alebo
chybne hodnotena

 prehliadnutie uzkosti z odlucCenia (napr. dovolenka, preklad, prepustenie)

» provokaciu berieme osobne (agovanie, odmietnutie)

« zucCastiujem sa na pacientovych bagateliza¢nych tendenciach (obrana)

* jednostranné zdoraznovanie agresivnej tématiky

 pacient je pretazeny priliSnou vlastnou zodpovednost’ou (napr. pri
kognitivnom zniZeni, pri psychotickej symptomatike)

* ,,suicidalne pakty*, vnutorny suhlas so suicidalnou beznadejou

 predsudky: ,,kto chce odist’, netreba ho zadrziavat’, ,,depresivny sa tak €i tak
zabije*

* nepatrame po suicidalite (,,neprebudit’ spiacich psov*)

* nedostatocna exploracia terajSich alebo minulych okolnosti, ktoré viedli
Kk suicidiu, neexplorujeme skorsie TS

o priliS rychle hPadanie moZnosti pozitivnych zmien (obrana)

* internalizovana klasifikacia TS, ich posudzovanie

 zanedbanie dokumentovania



Chyby pri posudzovani a lieCbe suicidality

e zanedbanie diagnostiky suicidality (situacia prijmu a kontrolovanie
priebehu, regulovanie pohybu, priepustiek, zhorsenie, krizy,
prepustenie)

* ,priatel’ska‘ nozologicka diagnoza (» chybna liecba, chybné
konzekvencie)

* chybajuce alebo nejasne pravidla pri vychadzkach, priepustkach, chyba
frekventnost’ oSetrovania

* iné rizikove faktory sa neberu do uvahy (soc. faktory, psychopatologia)

 precenenie terapeutickej alebo oSetrovatel’skej vzahovej vazby,
podcenenie ulohy pribuznych alebo procesu ochorenia

e zabudnutie, vynechanie medikamentoznej podpory pri prevencii
suicidia

* suicidalita ako psychoterapeutické tajomstvo medzi pacientom a
terapeutom
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