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Hrvatsko udruzenje za bihevioralno-kognitivne terapije

metoda

obrazovanje struc¢njaka znamo li dovoljno
za mentalno zdravlje o suicidalnosti?

Ispitati kakvima stru¢njaci za mentalno zdravlje procjenjuju svoje znanje i vjestine za
rad sa suicidalnim osobama, te s kakvim se tesko¢ama pritom susrecu.

Sudionici. 230 polaznika razlicitih stupnjeva edukacije iz bihevioralno-kognitivnih
terapija te akreditiranih bihevioralno-kognitivnih terapeuta iz razlicitih krajeva
Hrvatske, od ¢ega 203 psihologa, 15 psihijatara i 12 lije¢nika drugih specijalizacija,
prosjecne dobi od 32.9 + 7.30 godina.

Mjerni instrumenti. Upitnik teskoca pri intervencijama kod suicidalnih ponasarnja —
verzija za psihologe I ljecnike (Rothes, Henriques, Leal i Lemos, 2014). Sastoji se od tri dijela:
1. profesionalne i sociodemografske karakteristike, 2. kontakt sa suicidalnim
ponasanjima u klinickoj praksi, te 3. procjena ucestalosti razlicitih vrsta teskoca.

Postupak. Dio podataka prikuplien je grupno tijekom radionica, a dio individualno
putem interneta.

Samoprocjena kompetencija za rad sa suicidalnod¢u. Velik broj
strucnjaka (93% psihologa i 60% lijecnika) svoje obrazovanje za
rad sa suicidalnim osobama percipira nedovoljnim. Gotovo dvije
treCine psihologa i petina lijecnika smatra da ne moze
identificirati suicidalnog pacijenta.

rezultati

Obrazovanje za rad sa suicidalnim osobama. Svega 12 ispitanih
psihologa (6%) te 4 psihijatra (15%) zavrsili su tecaj iz podrudja
suicidologije. 98% drzi da je u edukacije namijenjene stru¢njacima
za mentalno zdravle neophodno uvesti teme o procjeni
suicidalnog rizika i tretmanu suicidalnosti.

Doticaj sa suicidalnim pacijentima. Tijekom dosadasnje prakse
54% sudionika je imalo doticaj sa suicidalnim ponasanjem.

Teskoc¢e u radu sa suicidalnim pacijentima. Psiholozi relativno

cesto doiiv\javaju tehnicke poteékoc’e (nedostatak  znanja, vjedtina,

supervizije, specificnin mjernih instrumenata itd), povremeno emocionalne

teskoce (uznemirenost, strah za pacijenta, nametljive misli o pacijentu itd.) i

teskoce s pacijentovom obitelji i logistikom (nesuradjivost clanova

obitelji, nedostatak multidisciplinarnog  tima itd.), dok su teskoce u

komunikaciji i odnosu s pacijentom (razgovor o smrti, jutnja na pacijenta,

nedostatak empatije i sl rijetke.

Sa znacajno vise ukupnih, tehnickih i emocionalnih teskoca (svi

p<.05) suocavaju se:

«  Skolski/predskolski psiholozi u odnosu na klinicki usmjerene
psihologe,

* psiholozi u odnosu na lijecnike, te

* strucnjaci s manje od 3 godine radnog staza u odnosu na
one s 10 i vise godina radnog iskustva.

Edukacija strucnjaka za mentalno zdravlje kljucni je
drustveni  korak u prevenciji suicida. Medutim, tema
suicidalnosti slabo je pokrivena na studijima pomagackih
zanimanja u Hrvatskoj. Strucnjaci, posebice psiholozi,
vieruju da im uvelike nedostaju znanja, vjestine i prakticne
smjernice za rad sa suicidalnim osobama te osjecaju izrazitu
potrebu za temeljitjom edukacijom iz ovoga podrudja. Uz
formalni trening, preporucuje se da se u edukaciju ukljudi i
priprema za psiholoske posliedice koje suicid pacijenta
ostavlja na stru¢njaka za mentalno zdravlje.

zakljucak



