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Socioekonomski

RlZlénl faktOI'i socioekonomski status
. zaposlenost

poye.zanl Sd bracni status

suicidom socijalna podrska

Obiteljski
suicid ili pokusaji suicida u
obitelji
nasilje ili zlostavljanje u
obitelji

Osobni
dob, spol, rasa
religioznost
tjelesno i psihicko zdravlje
zlouporaba alkohola i/ili droga

raniji pokusaji
beznade
nedavni gubici

e



Povezanost depresije
1 suicidalnosti

« viSe od 80% osoba koje
izvrse suicid u to je
vrijeme bilo depresivno

30% pacijenata s depresivnim
poremecajem umire zbog suicida
(3-4 puta viSe nego kod drugih psihijatrijskih
pacijenata, a 20 puta viSe nego u opc¢oj
populaciji)
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: osvetom

Motivacija za sulcld

l

Ambivalentni suicid—- -
beznadnost |

Rac1ona1n1 suicid - I'Jedl
moze biti potaknut 1Juthom

Impulzivni su1c1d :
mampulatlvm histrionic¢ni) —
ga za st1mu1ac1J om, - -
udenjem, paszom 111

Moguce
preklapanje
medu
kategorijama

PSlhOthlll suicid - dlrektm
rezultat naredbodavnih
halucinacija




Specificni motivi za suicid

 bijeg iz situacije koja se percipira neizdrzivom —
smanjenje boli ili patnje

 regulacija emocija

» komunikacija informacija ili osjecaja

* pOZiv u pomoc

» pokusaj da se promijeni ponasSanje drugih

e osveta



Razlika izmedu adolescenata i
odraslih koji pokuSavaju
suicid

adolescenti impulzivniji

pokus$aji ukljuéuju vise ljutnje,
riskiranja i konzumiranja droga
ceSce pod utjecajem romanticnih,
mistic¢nih i idealistiénih faktora
vise nefatalnih pokusaja

niZze samopostovanje

viSe pod utjecajem
interpersonalnih odnosa




Kognitivni model suicidalnog ponasanja
(Wenzel 1 Beck, 2008)

Dispozicijski
vulnerabilni faktori

(impulzivnost, maladaptivni
kognitivni stil, licnost)

Kognitivni Suicidalne
procesi povezani sheme

s psihijatrijskim Kroni¢na
poremecajem beznadnost;

(depresivna shema) percelv)c.i.j a
nepodnosljivosti

Suicidalni
¢in




Suicidalni mod

Predisponirajuci
faktori
Prosli suicidalni
pokusaji
Ranija zlostavljanja
Impulzivnost
Genetska vulnerabilnost

Ponasanje
Socijalno
povladenje
Samoozljedivanje
Zlouporaba
supstanci

Triger
Problemi u
odnosima
Gubitak posla
Financijski stres

Kognicije
Neuspjesan sam.

Na teret sam drugima.
Beznadan sam.
Nikad mi nece biti bolje.
Ne mogu to vise izdrzati.

Suicidalni
mod

Fiziologija
Agitacija
Smetnje spavanja
Dekoncentracija
Tjelesna bol

Emocije
Sram
Krivnja
Ljutnja
Anksioznost
Tuga




Kognitivne karakteristike
suicidalnih pacijenata

Tunelsko videnje (konstrikeija, fiksacija paznje)
Dihotomno misljenje

Personalizacija (preuzimanje odgovornosti za
negativne ishode)

Katastroficno misljenje

Kognitivna rigidnost — nemoguénost videnja
mogucnosti

Pristranost paznje— usmjeravanje na i selekcija
informacija (suzavanje perspektive)



BKT model suicidalnosti
(Mathews, 2012)

Negativno
videnje:

sebe, drugih,
buducénosti

Dihotomno

VJeétme
rjesavanja

Kognitivna problema
rigidnost / \

sd Beznadnost

Bol
* neizbjezna

« nepodnosljiva
* nezaustavljiva

Pristranost
paznje




Bihevioralno-kognitivni tretman




Ciljevi tretmana \

identificiranje
faktora koji
navode
pojedinca da \
suicid smatra

valjanom
alternativom

razmatranje
razloga za
zivljenje i
razloga za

umiranje

razvoj drugih
strategija za
suocavanje sa
Zivotnim
problemima i

stresovima '
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2. ovladavanje krizom

v B0 by

* osiguravanje sigurnosti osobe

— razvijanje tolerancue na nelagodu

3. kogﬁliivne intervencije
4. bihevioralne intervencije
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1. Procjena suicidalnosti

Razina depresije

Prisutnost suicidalnih misli

Istrazivanje suicidalnog plana

Procjena klijentove samokontrole

Odlucnost 1 namjera klijenta za izvrSenje suicida

14



suicidalni rizik je
povecan kad se

depresivne osobe : d °°
poc¢nu ponasati na RaZlna ep reSlJ e
aktivan ili energican
nacin (agitacija,
ljutnja)

Emocije — tuga, bezvrijednost, krivnja,
emocionalno povlacenje

Ponasanje — povlacenje od obitelji,
prijatelja, aktivnosti

Kognitivne promjene - usporeno

rjeSavanja problema




Prisutnost suicidalnih mish

 provjeriti direktno (ucestalost
intenzitet, trajanje, kontrola
nad njima, beznadnost)

— 97% ranije suicidalnih klijjenata ima prihvacajuci ili
neutralan stav o diskutiranju proslih suicidalnih pokusaja
s intervjuerom u toku ulaznog intervjua

— vjerovanja o tome da su drugima na teret i da nikome nije
stalo do njih bolje predvidaju buduce suicidalne pokusSaje
od ucestalosti aktualnih suicidalnih misli

razviti pripremljen set pitanja
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Istrazivanje suicidalnog plana

« specifi¢nost plana (ima li plan ili
samo ideju; koliko je detaljno razraden
plan)

« letalnost metode (pistolj, tablete,
zilet, uze ili drugo) =

* dostupnost planirane metode (je li
veC poduzeo korake za pripremu, ima li
tablete 1li oruzje kod kuce) /

« blizina socijalnih ili drugih izvora V
pomodéi (%ivi i sam ili s nekim ...) [




Procjena
kljjentove
samokontrole

« ako nema samokontrole, treba se
usmjeriti na hospitalizaciju ili privremeno
na druge izvore vanjske kontrole

 ako je klijent ranije imao suicidalne misli,
itati Sto mu je pomoglo da ne izgubi
Eontrolu 1 ne izvrsi suicid (mozda iste
kocnice mogu pomoci i sada)
* Sto je veca letalnost proslih pokusaja
suicida, to je veci sadasnji rizik
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Nepostojeca

o Ekstremna
PI‘O CJ clld Isto kao kod teze,

Nema
suicidalnih o s
DULE(gFzhanL o o osim Sto klijent
ideja niti SU1 Cldahle izrazava jasnu
planova. . namjeru da se ubije

¢im se pojavi
™ prilika. Obic¢no je
Blaga e , prisutan veci broj
Postoje suicidalne f rizi¢nih faktora.
ideje, ali bez :
specifi¢cnog ili
konkretnog
plana. Malo

rizicnih faktora. U{“.i erena
. Postoje suicidalne

ideje 1 op¢i plan.
Samokontrola
zadrzana; klijent
ima nekoliko
“razloga za zZivot” i
nema namjeru da se
ubije.

-




Mj ere ®* Beckova skala beznada
suicidalnog
rizika

(Bec elessness Scale — BHS; Beck i sur., 1974)

ala za procjenu misli o
samoubojstvu
(Scale for Suicidal Ideation — SSI; Beck i sur., 1979)

* Skala za procjenu namjere za
samoubojstvo
(Suicide Intent Scale — SIS; Beck i sur., 1974)

® 90% pacijenata koji su izvrsili suicid

je imalo BHS>9

® rezultat od =17 bodova — ® rezultat od 10 bodova to¢no
izrazito visok rizik identificira 9 od 10 suicida
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Znakovi akutnog suicidalnog rizika

govori o suicidu (Ubit ¢u se, Samo sam im teret, Ne vidim
1zlaz)

spominje beznade, bespomoc¢nost i bezvrijednost
preokupiran smrcu

gubi interes za stvari koje je volio

priprema sredstva za pocinjenje suicida

iznenada poziva ili posjecuje ljude koji voli

sreduje svoje poslove

daje drugima svoje stvari

iznenada izgleda mirniji i sretniji, bez vidljivog razloga
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2. Ovladavanje krizom

Osiguravanje sigurnosti osobe

Razvijanje tolerancije na nelagodu
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Zastita suicidalne
osobe

hospitalizacija
uzimanje lijekova

intenzivna ambulantna
terapya

ponovno uspostavljanje nade

ublazavanje stresorai =
problema koji prethode krizi

osiguravanje suportivne i
sigurnije okoline

razvo) efikasnih nacina
suocavanja

jacanje faktora koji o
predstavljaju prepreku suicidu
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Sigurnosni plan

Prepoznavanje znakova koji upozoravaju na
suicidalnu krizu (i potrebu koristenja
sigurnosnog plana)

Identificiranje osobnih strategija suocavanja

3. Identifikacija drugih ljudi koji mogu pomoci u

o1

distrakeiji od suicidalnih misli
Identifikacija osoba koje moze trazZiti za pomo¢
Kontakti za profesionalnu pomoc¢

Osiguravanje okoline (npr. uklanjanjem
sredstava)
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Antisuicidalni ugovor

Preduvjet za

ukljucivanje
u tretman

* naglasiti da je suicid ekstremna mjera
koju covjek poduzima kada je najmanje
racionalan i1 sposoban donositi odluke o
Zivotu 1 smrti

* u pisanom obliku pacijent obecava
terapeutu da si nece uciniti nista dok je u
tretmanu, odnosno da cCe prije bilo kakvog
pokusSaja samoozljedlvanja kontaktirati
terapeuta
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Razvijanje tolerancije na nelagodu

* emocionalna regulacija

— trening relaksacije, mindfulness, kontrola podrazaja

- prihvacanje i toleriranje emocionalne boli
— pomod¢i pacijentu da nastavi zivjeti usprkos boli

— poducavati pacijenta da negativne misli ili osjec¢aji ne blokiraju
adaptivno ponasanje

 survival kit (torba za prezivljavanje)

— kutija sje¢anja ispunjena stvarima koje potic¢u pozitivne
emocije 1 podsje¢aju na vrijednost Zivota
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3. Kognitivne intervencije

* problem solving
 nalazenje razloga za zivot
» distrakcija
 zaustavljanje misli

» samoinstrukeije

* trening reatribucije
 kognitivni kontinuum

- vodena imaginacija @







5. Prevencija povrata simptoma

 nekoliko puta revidirati suicidalnu epizodu
sve dok pacijent nije u stanju primijeniti
rjeSavanje problema

 predvidjeti buduce krizne situacije i provesti
izlaganje u imaginaciji — pacijent zamislja
efikasno primjenu vjestina rjeSavanja
problema

 odgovoriti na pitanja pacijenta i regirati na
njegove zabrinutosti
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Evaluacija BKT
intervencija sa
suicidalnim klijentima

Meta-analiza 28 studija (Tarrier i sur., 2008)

» BKT je visoko efikasna u smanjenju suicidalnog
ponasanja u periodu od 3 mjeseca

« samo individualna BKT je efikasna, ali ne i
grupna
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