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Na skali od 0-10 procijenite:

» Koliko osjecate da mozete prepoznati
suicidalni rizik 1 raditi sa suicidalnim
osobama?



Socioekonomski

RlZl(\iIll faktOI'i socioekonomski status
. zaposlenost

pO.Veozanl Sd bracni status

suicidom socijalna podrska

Obiteljski
suicid ili pokus$aji 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
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Rizi¢ni faktori - socioekonomski

Sociekonomski status: nezaposlenost,
siromastvo, beskuc¢nistvo, diskriminacija, ratni
veterani (branitelji), kriminal...

Bracni status: Udoveci, razvedeni, samci —

— brak je za muskarce zastitni faktor; manje za Zene
(pod uvjetom da imaju socijalnu podrsku)

Socijalna podrska — visok zastitni faktor (obitelj,
bliska prijateljstva,...)

Wertherov efekt — poveéanje br. suicida unutar 10
dana nakon izvjeStavanja medija

Neke profesije — lije¢nici (psihijatri, anesteziolozi,
zubari) 1 dr.zdravstveni radnici; odvjetnici; psiholozi



Rizi¢ni faktori - obiteljski

» Suicid ili pokus$aji suicida u obitelji
— genetika (moze se pripisati 38-55% suicidalnog
ponasanja)
— los model nosenja s problemima
— drustvena facilitacija
 Alkoholizam u obitelji
 Nasilje ili zlostavljanje u obitelji
— Rano djetinjstvo — seksualno zlostavljanje,
fizicki 1 psihicko zlostavljanje, zanemarivanje

— Akutna zlostavljanja ili stalno svjedocenje
obiteljskom nasilju




Rizi¢éni faktori - osobni

* Dob — najrizicnija skupina 45 — 65 god.,
osobito rizi¢ni muskarci u 60-tim; sljedeca
rizicna skupina — stariji od 85 god.

* Spol —

— muskarci 3-4 puta ceSce izvrsavaju suicid,
—u Hrvatskoj odnos M:Z = 2,1: 1

—u Iranu 1 Kini Zene CeSce izvrsavaju suicid
— 7ene 3 x ceSce pokusavaju suicid

« Rasa — bijelci (podaci za SAD)



Rizi¢éni faktori - osobni

Nereligioznost — religioznost Stiti: gresnost

suicida (do relativho nedavno samoubojice nisu smjele biti
pokopane na posvecenom groblju); zastitni faktor
zajednice: pripadnost religijskoj skupini

Tj elesna bolest — rak (2 x povecava rizik), kroni¢na
bol, ozljede mozga, HIV, lupus, osakacenje, invalidnost

Zlouporaba alkohola i/ili droga
Raniji pokusaji
Beznade

Nedavni gubici — smrt bliske osobe; gubitak
posla, ...



Povezanost depresije
1 suicidalnosti

« . vise od 80% osoba koje
izvrSe suicid u vrijeme
pokusaja depresivno

e  Zivotna incidencija
suicida medu klinicki -
depresivnim osobama
15%

Suicid najvise povezan s depresivnom
epizodom u okviru Vehkog depresivnog 111
bipolarnog poremecaja

Rizik posebno velik kod agitiranih
depresija s puno ljutnje, agresivnosti




Suicid 1 drugi psih. poremecaji

» Opcenito na psihicke poremecaj otpada 90% svih
uzroka suicida

» Zlouporaba alkohola i/ili droga — 2. najées¢i rizi¢ni
faktor nakon velike depresije i bipolarnog poremecaja

e PTSP
e Ekstremna anksioznost

« Poremecaji licnosti s dominantnom agresivnoscu i
impulzivnosc¢u

 Shizoafektivni poremecaj; shizofrenija
« Poremecaji prehrane, osobito bulimija

» Samoozljedivanje — ve¢ina samoozlj edlvan{a nije
povezana sa suicidom, ipak oprez — borderline!



Znakovi akutnog suicidalnog rizika

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

spominje beznade, bespomoc¢nost 1 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

odjedanput nakon faze pasivne depresije postaje preaktivan,
agitiran ili agresivan
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Motivacija za sulcld

/

'Amblvalentm suicid—
najcesci

— beznade
—izlaz iz NEIZDRZIVE PATNJ E -
— bijeg iz nemoguce, teske situacije

Racionalni suieid - rjedi

Impulzivni suicid
(manipulativni, histrioniéni) -
“zelja za stlmulacuom |

uzbudenjem, paznjom ili Moguce

osvetom - G5 preklapanje
° : medu

Psihotiéni suicid - direktni kategorijama

rezultat naredbodavnih
halucmacua
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Razlika izmedu adolescenata i

odraslih koji pokusavaju
suicid

adolescenti impulzivniji :
pokusaji ukljucuju vise ljutnje, rislﬁn
1 konzumiranja droga . r  aa
ceSce pod utjecajem romanticnih, -
misticnih 1 idealisti¢nih faktora |
osveta roditeljima za stvarno ili i
zamisljeno zanemarivanje/zlostavljanjg |
vise nefatalnih pokusaja F |
nize samopostovanje =/
viSe pod utjecajem interpersonalnih
odnosa

najcesce: poziv u pomoc




BKT model suicidalnog ponasanja




Triger
interpersonalni

konﬂikt., vd.rugi : Kognitivne distorzije B KT 1Mo del
negativni zivotni Kognitivne pogreske . . .
dogac:Iaji., | Kognitivna trijada SU]CldaanStl
pogorsanje Negativni samogovor
psihijatrijskih
simptoma Kognitivni deficiti
Nemoguénost
generiranja ili primjene
adaptivnih rjesenja
problema
Pokusaj
suicida

Sui.ciflalflo Neprilagodena
misljenje Disregulacija ponasSanja

Pasivno emocija primjena
«Bolje bi bilo da fizioloSko uzbudenje, neefikasnih rjesenja
me nema» pogorsanije problema, koristenje
_ Aktivno trenutnog alkohola/droga,
«Zelim se ubiti» raspoloZenja, ljutnja Samoozlijedivanje



Bihevioralno-kognitivni tretman
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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 '




@ ° biheyvioralne
= 1ntervencle




Procjena suicidalnosti

Razina depresije

Prisutnost suicidalnih mish

Istrazivanje suicidalnog plana

Procjena klijentove samokontrole

Odlucnost o namjeri klijenta za izvrSenje suicida
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suicidalni rizik je
povecan kad se

s 1. Razina depresije

aktivan ili energican
nacin (agitacija,
ljutnja)

Emocije — beznade, ljutnja, bezvrijednost,
tuga, krivnja, emocionalno povlacenje, ljutnja,
krajnja posramljenost, poniZenje

Tijelo — krajnja napetost, nemir, iscrpljenost,
umor, nesanica...

PonasSanje — povlacenje od obitelji, prijatelja,
aktivnosti; jaka agitiranost

Kognitivne promjene - usporeno misljenje,
gubitak pamcéenja, nemoguénost koncentracijeg
teSkoce donosenja odluka i rjeSavanja '
problema



2. Prisutnost suicidalnih mish

» provjeriti direktno

— 97% ranije suicidalnih klijenata je imalo
prihvatljiv ili neutralan stav o diskutiranju
proslih suicidalnih pokusaja s
intervjuerom u toku ulaznog intervjua

» razvitl pripremljen set pitanja
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3. Istrazivanje suicidalnog plana

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

« letalnost metode (pistolj, tablete,
7ilet, 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 4
pomodéi (#ivi li sam ili s nekim ...) (




4. Procjena klijjentove 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
koc¢nice mogu pomoci i sada)
* Sto je veca letalnost proslih pokusaja
suicida, to je veci sadasnji rizik
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Nepostojeca
Nema
suicidalnih
ideja niti
planova.

5. Procjena
suicidalne

Blaga
Postoje suicidalne
ideje, ali bez
specifi¢nog ili

Ceste 1 intenzivne

kontkretnog suicidalne ideje. Plan je
plana. Malo . specifi¢an i letalan,
riziénih faktora. Umjerena sredstva dostupna, a
. P,((;St,OJ,e su}(.:ldlalne sustav bliske pomoé¢i slab.
' 1d€je 1 opcl plan. Samokontrola je upitna,
Samokontrola

ali klijent nema stvarnu
zelju da se ubije; namjera
se ¢ini slabom. Moze biti
prisutan veci broj riziénih

zadrzana; klijent
ima nekoliko
“razloga za zZivot” i

nema namjeru ubiti faktora
se.




Mj ere ®* Beckova skala beznada
suicidalnog
rizika

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

ala za procjenu misli o
samoubojstvu

(ScalJor Suicidal Ideation = SSI; Beck i sur., 1979)
( Skala za procjenu namjere za
samoubojstvo

(Suicide Intent Scale — SIS; Beck i sur., 1974)

s

= . ")l -
d 9(.)%. p‘fmij enata koji su izvrsili ® rezultat od 10 bodova to¢no
suicid je imalo BHS>9

identificira 9 od 10 suicida
® rezultat od =17 bodova —
izrazito visok rizik 24



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




Ovladavanje krizom

* Survival kit (torba za prezivljavanje) —
kutija sjecanja (ispunjena stvarima koje poticu
pozitivhe emocije 1 podsjecaju na vrijednost zivota)
— zajedno s popisom razloga za 7zivot

 Emocionalna regulacija — pronaci Sto pomaze
klijjentu: meditacija, molitva, duhovnost, sigurno
mjesto u imaginaciji, relaksacija...

- Prihvacanje i toleriranje emocionalne boli

— Pomod¢i pacijentu da nastavi Zivjeti usprkos boli

— Poducavati pacijenta da negativne misli ili
osjecajl ne blokiraju adaptivno ponasanje
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Survival Kit

« Na svakom susretu, klijent nesSto stavi u lijepu kutiju
ili ukrasnu vrecicu

» T 1K zajedno pronalaze na webu nesto sto je K volio
ili mu je bilo lijepo
— slike: more, Suma, gradovi, bicikl
— da donese: fotke (iz skole, djetinjstva), sacuvanu uspomenu...
— odredene pjesme, glazbu, citate, dijelove iz knjiga..

 Virtual hope box — app (fotke, pjesme, web-sites)

I am not broken.

| am not damaged.

| am not missing a piece or un-whole.
I am not more or less fragile.

| am not weaker or stronger.

| am not braver or more cowardly.
| am a suicide attempt survivor.

| am in recovery,

AND | am just like you,

You cannot stigmatize me because
| decline.

~ Dr. Bart Andrews, VP of Clinical Operations; Behavioral Health Response



Sigurnosni plan

1

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

Identificiranje osobnih strategija suoc¢avanja
Identifikacija drugih ljudi koji mogu pomoci u
distrakciji od suicidalnih misli

Identifikacija osoba kojima se moze obratiti za
pomoc

Kontakti za traZenje profesionalne pomoci

Osiguravanje okoline (npr. uklanjanjem
sredstava)
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Hospitalizacija riziCne osobe

« Hospitalizacija moze imati negativan
neke pacijente

efekt na

« Ukljucuje stigmatizaciju, ponekad prisilu

 Potice osjecaj ponizenja

. Istraiivanje (Coyle, Shaver i Linehan, 2018) nalazi

da pacijentice s dijagnozom GPL koje
cesc¢e hospitalizirane (na odjelima za |

su bile
Krizna

stanja) imaju veci broj suicidalnih pokusaja

tijekom iduce godine od onih koje su |
prevladale bez hospitalizacije

Krizu
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Antisuicidalni ugovor

Preduvjet za

ukljucivanje
u tretman

 naglasiti da je suicid ekstremna mjera
koju Covjek poduzima kada je najmanje
racionalan i sposoban donositi odluke o
Zivotu 1 smrti

* u pisanom obliku pacijent obecava
terapeutu da si nece uciniti niSta dok je u
tretmanu, odnosno da ¢e prije bilo kakvog
pokusSaja samoozljedivanja kontaktirati
terapeuta
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Ako je pacijent spreman na obec¢anje da ¢e prije bilo kakvog
pokusaja da si naudi kontaktirati i razgovarati sa
terapeutom, treba potpisati izjavu:

Ja , obe¢avam da
Cu prije no Sto s1 kanim nauditi, nazvati 1 razgovarati
s tobom, svojim terapeutom. Takoder se slazem, da
mozZeS razgovarati s mojom voljenom osobom ili
bliskim prijateljem, kako bi ti i ja bili sigurni da
imamo svu podrsku koja nam je potrebna.

Ovaj nas dogovor vrijedi do sljedeceg naseg susreta.

Potpis pacijenta

Potpis terapeuta

Datum "



Kognitivne intervencije

 nalaZenje razloga za zZivot
* problem solving

» distrakcija
 zaustavljanje misli
» samoinstrukeije

* trening reatribucije

 kognitivni kontinuum
- vodena imaginacija @







Prevencija povrata simptoma

« Nekoliko puta revidirati

suicidalnu epizodu sve dok
pacijent nije u stanju
primijeniti rjeSavanje
problema

Predvidjeti buduce krizne
situacije i1 provesti izlaganje
u imaginaciji — pacijent
zamislja efikasnu primjenu
vjeStina rjesavanja problema
Odgovoriti na moguca
pitanja pacijenta i1 reagirati
na njegove zabrinutosti

Sto su moji trigeri?

Kako mogu rijesiti
problem?

Kome se mogu
obratiti, koga
nazvati?

Survival kit
Razlozi za Zivot

Meditacija,
duhovnost,
molitva...
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Evaluacija BKT intervencija sa
suicidalnim klijjentima

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

« BKT je visoko efikasna u smanjenju suicidalnog
ponasanja u periodu od 3 mjeseca -
individualna BKT, ne i grupna




TeSkoce u radu sa
suicidalnim klijentima

» TeSkoce u identifikaciji
automatskih misli

 Znacaj terapijskog odnosa:
 Kljuéne sheme o vulnerabilnosti

usmjerene na interpersonalne teme (npr.
strah od odbacivanja)

 Vjerovanja o sebi kao deficitarnoj osobi
koju se ne moZe voljeti, a o drugima da su
nebrizni 1 odbacujuci
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Uobicajene reakcije terapeuta
na suicidalne pacijente

Bespomoc¢nost
Beznadnost
Pretjerano zasticivanje
Nedovoljno zasti¢ivanje

Nedostatak suosjecanja
Kriticizam; odbacivanje




