Protokot SAFE-T z C-SSRS (Columbia Risk and Protective Factors) W ciggu zycia/ Ostatnio

Krok 1: Zidentyfikuj czynniki ryzyka

Mysli samoboéjcze:

W ciagu
Ostatni Zycia
miesigc (najgorszy
okres)

1) Pragnienie $mierci

Czy pragngtes nie zy¢ lub pragngtes zasngc i juz nigdy sie nie obudzi¢?

2) Aktualne mysli samobadjcze

Czy rzeczywiscie myslates o zabiciu siebie?

3) Mysli samobdjcze z metoda (bez konkretnego planu, zamiaru lub dziatania)

Czy myslates o tym, jak mozesz sie zabic?

4) Zamiary samobadjcze bez okreslonego planu

Czy miates takie mysli i miates zamiar dziatac¢ zgodnie z nimi?

5) Zamiary samobdjcze z konkretnym planem

Czy zaczgtes opracowywac lub opracowates juz szczegdty tego, w jaki sposob sie zabi¢? Czy masz zamiar

zrealizowac ten plan?

Zachowanie samobajcze:

Czy kiedykolwiek zrobites cos, zaczgtes cokolwiek robic lub bytes gotow zrobic cokolwiek, aby zakoriczy¢ swoje

zycie?

Przyktady: zebrane pigutki, przygotowana bron, rozdanie kosztownosci, spisanie testamentu lub listu
samobdjczego, wyjecie pigutek, ale bez ich potykania, trzymanie pistoletu, ale zmiana zdania lub wyrwanie z
reki przez inng osobe, pojscie na dach, ale bez skakania; lub faktyczne wziecie pigufeki, proba zastrzelenia sie,

powieszenia, skoczenia itp.

Ostatni W ciagu
miesigc Zycia

Sytuacje spustowe (silnie stresujgce czynniki krotkoterminowe):

0 Niedawne straty lub inne znaczace negatywne zdarzenia
(prawne, finansowe, relacyjne itp.)

o Pozbawienie wolnosci lub bezdomnos¢

0 Obecna lub oczekujgca izolacja lub poczucie samotnosci

Historia leczenia:

0 Wczesniejsze diagnozy i leczenie psychiatryczne
0 Brak poprawy lub niezadowolenie z leczenia

O Brak zgody na leczenie

O Brak leczenia

0O Bezsennos$é

Inne:
[m}
[m}
O

Stan kliniczny:

0 Beznadziejnos¢

0 Duzy epizod depresyjny

0 Epizod mieszanego afektu (np. ChAD)

o Urojenia nakazujgce, aby zrobic sobie krzywde

O Przewlekty bél fizyczny lub inny ostry problem medyczny (np.
zaburzenia OUN)

0O Bardzo impulsywne zachowanie

o0 Naduzywanie lub uzaleznienie od srodkow psychoaktywnych
0 Pobudzenie lub silny niepokdj

0 Poczucie bycia ciezarem dla rodziny lub innych oséb

0 Mordercze mysli

0 Agresywne zachowanie wobec innych

0 Odmowa lub niezdolno$¢ do zaakceptowania planu
bezpieczenstwa

0 Doswiadczenie przemocy seksualnej (w ciggu zycia)

O Historia samobdjstw w rodzinie

0 Dostep do $miertelnych metod: zapytaj konkretnie o obecnos¢ lub tatwos¢ dostepu do tabletek, broni palnej itp.




Krok 2: Zidentyfikuj czynniki ochronne (czynniki ochronne moga nie przeciwdziata¢ znaczacym czynnikom
ryzyka)

Wewnetrzne: Zewnetrzne:

0 Przekonanie, ze samobdjstwo jest niemoralne; wiara
o Odpowiedzialnos¢ wobec rodziny lub innych oséb

0 Wspierajgce srodowisko (rodzina, przyjaciele)

0 Zaangazowanie w prace lub szkote

o Strach przed smiercig lub $miercig z powodu bélu i cierpienia
0 Podaje powody, by zy¢

|

|

Krok 3: Konkretne pytania dotyczace mysli, planéw i zamiaréw samobdjczych — (patrz Krok 1., aby uzyskac
informacje o nasileniu mysli i zachowan)

W ciagu
Intensywnos¢ mysli samobdjczych C-SSRS (w odniesieniu do najpowazniejszych mysli zidentyfikowanych Ostatni zycia
powyzej) miesiac | (najgorszy

okres)

Czestotliwos¢
lle razy miates takie mysli?
(1) Rzadziej niz raz w tygodniu (2) Raz w tygodniu (3) 2-5 razy w tygodniu (4) Codziennie lub prawie codziennie (5) Wiele razy kazdego dnia

Trwanie

Kiedy masz mysli, jak dtugo one trwajg?

(1) Ulotne - kilka sekund lub minut (2) Mniej niz 1 godzina / pewien czas (3) 1-4 godziny / duzo czasu (4) 4-8 godzin / wiekszo$¢ dnia
(5) Ponad 8 godzin / trwaty lub ciagty

Kontola

Czy mozesz przestac¢ mysle¢ o samobdjstwie lub checi Smierci, jesli chcesz?

(1) tatwo kontroluje mysli (2) Potrafi kontrolowac mysli z niewielkimi trudnosciami (3) Potrafi kontrolowaé mysli z pewng trudnoscia
(4) Potrafi kontrolowa¢ mysli z duza trudnoscia (5) Niezdolny do kontrolowania mysli (0) Nie prébuje kontrolowac mysli

Srodki odstraszajace

Czy sq jakies rzeczy — ktos lub cos (np. rodzina, religia, bol smierci) — ktore powstrzymaty cie od checi smierci lub
dziatania na rzecz popetnieniu samobdjstwa?

(1) zdecydowanie powstrzymatyby przed préba samobdjcza (2) Srodki odstraszajace prawdopodobnie powstrzymatyby (3) Niepewny, czy
$rodki odstraszajace powstrzymatyby (4) Srodki odstraszajgce najprawdopodobniej nie powstrzymatyby (5 )Srodki odstraszajace
zdecydowanie nie powstrzymatyby (0) Nie dotyczy

Powody mysli

Jakie miates powody, by myslec¢ o Smierci lub samobdjstwie? Czy chodzito o zakoriczenie bdlu lub powstrzymanie tego,
jak sie czutes (innymi stowy nie mogtes dalej zy¢ z tym bdlem lub ztym, jak sie czutes), czy tez po to, by zwrdcic na siebie
uwage, dokonac zemsty lub wywotac reakcje innych? Lub obydwa?

(1) Catkowicie po to, by zwrdci¢ na siebie uwage, zemscic sie lub wywotac reakcje innych 2) Gtéwnie w celu zwrdécenia
uwagi, zemsty lub reakcji innych (3) Po réwno, aby zwrdci¢ na siebie uwage, zemscic sie lub wywota¢ reakcje innych (4)
Gtownie po to, by zakonczy¢ lub zatrzymac bdl (5) Catkowicie zakonczy¢ lub zatrzymac bdl (nie mogtes dalej zyé z bdlem
lub tym, jak sie czutes) (0) Nie dotyczy

Catkowity wynik

Uwagi:
Zachowania:
o Czynnosci przygotowawcze (np. kupowanie pigutek, kupowanie broni, rozdawanie rzeczy, pisanie listu samobdjczego)
O Préby przerwane / przerwane samodzielnie
0O Rzeczywiste proby
0 Ocenié, czy nie ma samouszkodzen (np. wyrywanie wtosdw, obgryzanie naskdrka, zrywanie skdry) szczegdlnie wsrdd nastolatkow i
mtodych dorostych, a zwtaszcza wsrdd osdb z historig zaburzen nastroju lub zaburzen eksternalizacyjnych
0 U miodziezy: zapytac rodzicow / opiekunéw o dowody na mysli, plany lub zachowania samobdjcze oraz zmiany nastroju
0 Oceni¢ mordercze mysli, plany i zamiary szczegdlnie u mezczyzn z zaburzeniami osobowosci, w separcacji, zwtaszcza w przypadku
zaburzen paranoidalnych lub impulsywnych




Krok 4: Wytyczne okreslania poziomu ryzyka i opracowywania interwencji prowadzacych do NIZSZEGO

poziomu ryzyka

,Oszacowanie ryzyka samobdjstwa w punkcie kulminacyjnym oceny samobdjstwa jest kwintesencjq oceny klinicznej, poniewaz w zadnym
badaniu nie zidentyfikowano jednego konkretnego czynnika ryzyka lub zestawu czynnikéw ryzyka jako specyficznego predykcji samobdjstwa

lub innych zachowan samobdjczych”.

Z Wytycznych postepowania Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dotyczacych oceny i leczenia pacjentéw z zachowaniami

samobojczymi, strona 24.

POZIOM RYZYKA

Umiarkowane ryzyko
Mysli samobdjcze BEZ planu, zamiaréw (pkt.r 3)

Lub
Zachowania samobdjcze ponad 3 miesigce temu
Lub

Wiele czynnikéw ryzyka i niewiele czynnikéw chronigcych

POSTEPOWANIE

[]  Zgto$ na numer alarmowy w celu zapewnienia
konsultacji psychiatrycznej

[J  Pozostan w kontakcie do czasu przyjazdu stuzb

[J  Zréb notatke w dokumentacji

[]  Skoncentruj sie na zarzadzaniu ryzykiem samobdjczym,
wdrazajc strategie zapobiegania samobdjstwom

[J  Zale¢ konsultacje psychiatryczng

[J  Opracuj plan bezpieczenstwa

Niskie ryzyko
Chec $mierci lub mysli samobdjcze (pkt. 1 lub 2) brak metody, planu, zamiaru
Lub
Mysli samobdjcze ponad miesigc temu
Lub
Modyfikowalne czynniki ryzyka i silne czynniki ochronne
Lub

Brak zgtoszonej historii mysli lub zachowan samobdjczych

[1  Uznaniowe skierowanie na konsultacje psychiatryczna

Krok 5: Udokumentuj poziom ryzyka, uzasadnienie przypisania ryzyka, interwencje i zorganizowany plan

dziatan nastepczych (do opracowania)

Poziom ryzyka :

[1 Wysokie [ ] Umiarkowane [1 Niskie

Uwagi kliniczne:

Twoja obserwacja kliniczna

Istotne informacje o stanie psychicznym

Metody oceny ryzyka samobdjstwa

Krétkie podsumowanie oceny

Znaki ostrzegawcze

Wskazniki ryzyka

Czynniki ochronne

Dostep do sSmiertelnych srodkéw

Wykorzystane dodatkowe Zrédta i otrzymane stosowne informacje
Szczegotowe dane z oceny w celu okreslenia ryzyka
Uzasadnienie dziatan podjetych i niepodjetych
Zgtoszenie na numer alarmowy

Wdrozenie planu bezpieczenstwa (jesli dotyczy)
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