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Socioekonomski

RlZlénl faktOI'i socioekonomski status
. zaposlenost

pOY?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 vrijeme
pokusaja je depresivno
e  7ivotna incidencija suicida
* medu klinicki depresivnim
osobama 15%

3% pacijenata s depresivnim
poremecajem umire zbog suicida
(3-4 puta vise nego kod drugih

. psihijatrijskih pacijenata, a 20 puta vise
- 'nego u op¢oj populaciji)




Motivacija za su,1c1d

I

Ambivalentni suicid-
beznadnost

Racionalni suicid -rjedi

Impulzivni suicid

¢ (manipulativni, hlstrlomcm) —
zelja za Stlmulacuom |
uzbudenjem paznjom 111 osvetom

Psihotiéni suicid - direktni
- rezultat naredbodavnih
halucinacija

Moguce
preklapanje
medu
kategorijama




Specificni motivi za suicid

* Bijeg iz nemoguce situacije; smanjenje
psiholoske boli ili patnje

 Bijeg iz situacije koja se percipira
neizdrzivom

» Regulacija emocija

« Komunikacija informacija ili osjecaja

e Poziv u pomoc

» PokuSaj da se promijeni ponasanje drugih

* Osveta



Razlika izmedu adolescenata i
odraslih koji pokuSavaju

suicid
adolescenti impulzivniji

pokusaji ukljucuju viSe jutnje,
riskiranja i konzumiranja droga
ceSce pod utjecajem romanticnih,
misti¢nih i idealistiénih faktora
vise nefatalnih pokusaja

niZze samopostovanje

viSe pod utjecajem
interpersonalnih odnosa




Kognitivni model suicidalnog ponasanja
(Wenzel i Beck, 2008)

Posebno relevantni
oni u kojima osoba
. o oo Y o osjeca sram ili
Dispozicijski Jponiienje
vulnerabilni faktori -
impulzivnost (osobito u kombinaciji s
agresijom i neprijateljstvom), deficiti
rjeSavanja problema, maladaptivni
kognitivni stil, liénost (povigeni
neuroticizam i psihoticizam;
perfekcionizam; karakt. GPL)

Kognitivni procesi Suicidalne
povezani s sheme
psihijjatrijskim « kroni¢na
poremecajem beznadnost;
(npr. depresivna . percepcuva > :
shema) nepodnosljivosti
/

Suicidalni

>090% suicidalnih osoba ima 0
¢in .

barem 1 psihijjatrijsku dijagnozu



Suicidalni mod
(Rudd i sur., 2004)

Predisponirajuci
faktori
Prosli suicidalni pokusaji
Ranija zlostavljanja
Impulsivnost
Genetska vulnerabilnost

Ponasanje
Socijalno
povlacenje
Izbjegavanje
aktivnosti
Samoozljedivanje
Zlouporaba
supstanci

Okidac
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

Sredisnja
domena

Emocije
(lako potaknute i
teSko regulirane)

Sram
Krivnja
Ljutnja

Anksioznost

Tuga

Ponizenje



Kognitivne karakteristike
suicidalnih pacijenata

Tunelsko videnje (konstrikcija, fiksacija paznje)
Dihotomno misljenje

Personalizacija (preuzimanje odgovornosti za
negativne ishode)

Katastroficno misljenje

Kognitivna rigidnost — nemoguénost videnja
razli¢itih moguénosti

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



Osoba uzima suicid u obzir ako ne
vidi rjeSenje za problem koji izaziva
bol koja se percipira kao:
nepodnosljiva,
neizbjezna i
nezaustavljiva;

te ako bol nadilazi osjecaje
povezanosti



BKT model suicidalnosti (Mathews, 2012)

(Negativno videnj e: )
sebe

edru glh Tendenc.ija fokusi'rar.lj a
, . na negativne posljedice
\’bUdUCHO st1 ) potencijalnih akcija

Dihotomno

misljenje :
- \ ( Smanjene h 4 h 4
Smanjuje sposobnost AT
generiranja novih ideja i vjestine ——| Beznadnost |—* Suicid
predivdanja posljedica I'j eéavanj a
Kognitivna / \__problema ) \_ y, |

rigidnost

Bol se percipira kao:
{ Pristranost ] * neizbjezna

paznje . nepodnoélj.i'va
* nezaustavljiva

\_

_/

Fokusiranost na i
selekcija informacija
usmjerenih na suicid 11



Neka vrsta
percipiranog

glibitka BKT model

Kognitivne distorzije o

Kognitivne pogreske Sul Cld alno Stl
Kognitivna trijada

Negativni samogovor

Okidac
interpersonalni
konflikt, drugi

negativni zivotni
dogadaji (iskustva
poraza, ponizenja,
uhvacenosti u
zamku) pogorsanje
psihijatrijskih

, Kognitivni deficiti
simptoma

Nemoguénost
generiranja ili primjene
adaptivnih rjesenja

problema

PokusSaj
suicida

Suicidalno Neprilagodena

miéljenje Disregulacija ponasSanja
Pasivno emocija primjena
«Bolje bi bilo da fizioloko uzbudenje, neefikasnih rjesenja
me nema» pogorsanje problema, koristenje
: Aktivno trenutnog alkohola/droga,
«Zelim se ubiti» raspoloZenja, ljutnja samoozlijedivanje



Motivacija za tretman

« Samo manji broj osoba poslije
hospitalizacije nakon pokusSaja
suicida nastavlja ambulantni
tretman

* Vecina je ambivalentna ili
pesimisti¢na u vezi tretmana
(Cesto zbog ranijih neuspjelih
pokusaja tretmana)

« Znacaj dobrog terapijskog
odnosa — pokazivanje
razumijevanja i empatije

13



Bihevioralno-kognitivni tretman

14



Ciljevi tretmana

identificiranje
problema koji se
percipira nerjesivim poveéan.j e motivacije
- faktora koji navode za rjesavanje
pojedinca da suicid problema i usvajanje
smatra valjanom vjestina rjesavanja
alternativom problema

smanjenje
percipirane
emocionalne boli i razvoj drugih
poticanje strategija za

prihvacéanja suocavanje sa
emocionalne boli Zivotnim
kao dijela problemima i
svakodnevnog stresovima

Zivota




Koraci u tretmanu

1. Procjena
« Predisponirajuc¢ih (npr. impulsivnost) i precipitirajucih
faktora (npr. beznadnost)
«  ZasStitnih faktora (jacanje povecava efikasnost tretmana)
 Suicidalnog rizika; motiva i okidaca za suicid
2. Ovladavanje krizom

« Osiguravanje sigurnosti

 Razvijanje tolerancije na neugodu
. Kognitivna konceptualizacija i odredivanje ciljeva
Kognitivne intervencije

. Bihevioralne intervencije

SO AW

. Prevencija povrata simptoma

16



1. Procjena suicidalnosti

Razina depresije (agitacija, energija)

Prisutnost suicidalnih misli (intenzitet, ucestalost, trajanje,
kontrola nad njima, beznadnost)

Istrazivanje suicidalnog plana (specifi¢nost, letalnost,
dostupnost sredstava)

Procjena klijentove samokontrole

Odlucnost o namjeri klijenta za izvrSenje suicida




suicidalni rizik je
povecan kad se

depresivne osobe . X
Laei e 1.1, Razina depresije
aktivan ili
energican nacin
(agitacija, ljutnja)

Emocije — tuga, bezvrijednost, krivnja,
emocionalno povlacenje

Ponasanje — povlacenje od obitelji,
prijatelja, aktivnosti

Kognitivne promjene - usporeno
misljenje, gubitak pamc¢enja,

nemogucnost koncentracije, teSkoce
donoSenja odluka i rjeSavanja problemj_[




1.2. Prisutnost suicidalnih misli
O

Utvrditi ucestalost, intenzitet i trajanje misli

Provjeriti direktno - 75% osoba koje
izvrSe suicid nije samostalno izvjesStavalo o
suicidalnim idejama

Oko 16%-30% adolescenata sa suicidalnim mislima zaista pokusa suicid

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

Percepcije uhvaénosti u zamku i vjerovanja o tome da su drugima na
teret i da nikome nije stalo do njih bolje predvidaju buduce suicidalne
pokusaje od ucestalosti aktualnih suicidalnih misli

Vazno je provjeriti kontrolira li klijent suicidalne misli ili one njega

19



1.3. Istrazivanje suicidalnog plana |

« specifiénost plana (ima li plan ili
samo ideju; koliko je detaljno razraden
plan)

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

« dostupnost planirane metode (je li It
veC poduzeo korake za pripremu, ima li Z
tablete 1li oruzje kod kuce) 7

« blizina socijalnih ili drugih izvora % |
pomoci (zivi li sam ili s nekim ...) ’\cé"




1.4. Procjena samokontrole

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

» ako je klijent ranije imao suicidalne misli, pitati Sto
mu je pomoglo da ne izgubi kontrolu i ne izvrsi
suicid (mozda iste ko¢nice mogu pomo¢i i sada)

 Sto je veca letalnost proslih pokusaja suicida, to je
veci sadasnji rizik

21



Nepostojeéa ™ 5 . PI'O Cj cna

Nema
" it planova. suicidalne
namyere

Blaga
Postoje suicidalne
ideje, ali bez _ Teza
specifi¢nog ili 17 Ceste i intenzivne
kontkretnog 1/ suicidalne ideje. Plan je
plana. Malo rizi¢nih specifiéan i letalan,
faktora. . sredstva dostupna, a sustav
Umjerena bliske pomodi slab.
. Postoje suicidalne Samokontrola je upitna, ali
e ideje 1 op¢i plan. klijent nema stvarnu zelju
G Samokontrola da se ubije; namjera se
W zadrZana; klijent ima ¢ini slabom. MoZe biti

nekoliko “razloga za prisutan veéi broj riziénih
zivot” i nema namjeru < faktora.

da se ubije.
e

T
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MJ ere . ° Skala za procjenu misli o

samoubojstvu

SlllCldaan g (Scal icidal Ideation — SSI; Beck i sur., 1979)
rlZlka 3 rocjenu namjere za

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

* Beckova skala beznada
(Beck Hopelessness Scale — BHS; Beck i sur., 1974)

® 90% pacijenata koji su izvrsili suicid je
1malo BHS>09; ipak 59% fals pozitiva i
) oko 6% fals negativa

® rezultat od 10 bodova to¢no
identificira 9 od 10 suicida

® >15 bodova — izrazito visok rizik




Znakovi akutnog suicidalnog rizika

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

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 koje voli

sreduje svoje poslove

daje drugima svoje stvari

iznenada izgleda mirniji i sretniji, bez vidljivog razloga

24



2. Ovladavanje krizom

* Survival kit (torba za prezivljavanje) —
kutija sjecanja (ispunjena stvarima koje poticu
pozitivne emocije 1 podsjecaju na vrijednost Zivota)

 Emocionalna regulacija - trening relaksacije,
mindfulness, kontrola podrazaja

« Prihvac¢anje i toleriranje emocionalne boli
— Pomod¢i pacijentu da nastavi zivjeti usprkos boli
— Poducavati pacijenta da negativne misli ili

osjecaji ne blokiraju adaptivno ponasanje

25



Pravilo 5 sati

Razgovor o
problemu

Razgovor o
rjeSenjima



Zastita suicidalne osobe

hospitalizacija

uzimanje lijekova

intenzivna ambulantna terapija
ponovno uspostavljanje nade

ublazavanje stresora i problema
koji prethode krizi

osiguravanje suportivne 1 sigurnije
okoline

razvoj efikasnih nac¢ina suocavanja
jacanje faktora koji predstavljaju
prepreku suicidu




Hospitalizacija riziCne osobe

« Hospitalizacija moze imati negativan
efekt na neke pacijente

« Ukljucuje stigmatizaciju, ponekad
prisilu

 Potice osjecaj poniZenja

. Istraiivanje (Coyle, Shaver i Linehan, 2018)
nalazi da pacijentice s dijagnozom GPL
koje su bile ¢esce hospitalizirane (na
odjelima za krizna stanja) imaju veci
broj suicidalnih pokusaja tijekom iduce
godine od onih koje su krizu prevladale
bez hospitalizacije
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Crisis

Sigurnosni plan Pro

o &

1

Prepoznavanje znakova koji upozoravaju na
suicidalnu krizu

Identificiranje osobnih strategija suocavanja
Identifikacija drugih ljudi koji mogu pomoci u
distrakeiji od suicidalnih misli
Identifikacija osoba kojima se moze obratiti za
pomoc i podrsku
Kontakti za trazenje profesionalne pomoci
Osiguravanje okoline (uklanjanjem sredstava)
Smanjenje impulzivnosti

e  prokrastiniranje suicida”

« pravilo ,dvije osobe” (konzultirati dvije osobe prije
reagiranja na bilo koju odluku)
29




Antisuicidalni ugovor

Preduvjet za

ukljuéivanje .. : .. : :
a ,J[retmaé naglasiti da je suicid ekstremna mjera koju
covjek poduzima kada je najmanje racionalan

1 sposoban donositi odluke o Zivotu i smrti

« u pisanom obliku pacijent obecava terapeutu
da si necCe uciniti nista dok je u tretmanu,
odnosno da ce prije bilo kakvog pokusaja
samoozljedivanja kontaktirati terapeuta

» Funkcija:
» Uzajamni dogovor
* Podsjetnik (Sto moze uciniti; brojevi telefona)

» Distraktor (kod impulsivnosti)

30



Antisuicidalni ugovor

Treba ga raditi zajedno, pacijentovim rije¢ima, u
1. licu

UKkljuciti obaveze obje strane

» Antisuicidalni ugovor moze pruziti laznu sigurnost i
mozda viSe Stiti terapeuta nego pacijenta. Puno je
efikasnije obavezivanje na sudjelovanje u tretmanu i
izrada sigurnosnog plana za ovladavanje krizom.

» Nedostaju dokazi o efikasnosti antisuicidalnog ugovora.

31



3. Kognitivne intervencije

 problem solving
 nalaZenje razloga za Zivot
 kognitivna restrukturacija
» distrakcija
 zaustavljanje misli

« samoinstrukeije

* trening reatribucije
 kognitivni kontinuum

« vodena imaginacija




4. Bihevioralne intervencije

 bihevioralna aktivacija
 planiranje aktivnosti i
« postupno zadavanje zadataka

« povecanje aktivnosti koje
pridonose osjec¢aju zadovoljstva
1 postignuca (podizu moral,
povecavaju nadu i povezivanje
s drugima)

* trening relaksacije
 trening asertivnosti
« probe ponasanja
izlaganje u Zivo



5. Prevencija povrata simptoma

» Nekoliko puta revidirati suicidalnu epizodu sve
dok pacijent nije u stanju primijeniti rjesavanje
problema (ako se primjenjuje zamisljanje,
koristiti proslo vrijeme)

* Predvidjeti buduce krizne situacije i provesti
izlaganje u imaginaciji — pacijent zamislja
efikasnu primjenu vjesStina rjeSavanja problema

« Odgovoriti na moguca pitanja pacijenta i regirati
na njegove zabrinutosti

34



Sy

JI;"

AKO JE PACIJENT IMAO
POKUSAJ SUICIDA?



Nakon pokusaja suicida procijeniti

e Namjeru (impulzivno ili planirano)
» Letalnost koristene metode

« Razmyjere tjelesne ozljede

 Je li suicidalni pokusaj prekinut

« Situacijski kontekst 1 okidaci

 Je li to jedini pokusaj ili samo zadnji

» Osobe s ponavljanim pokusajima suicida trebaju
manje provokacije za nove pokusaje

36



Kratka sigurnosna intervencija nakon
otpusta 1z bolnice poslije pokusaja suicida

1. Identifikacija ranih znakova povecanog rizika

2. KorisStenje pripremljenih internalnih strategija
suocavanja

3. Koristenje socijalnog okruZenja i kontakata koji
odvracaju paznju od suicidalnih misli

4. Kontaktiranje prijatelja i clanova obitelji koji

mogu pruziti podrsku u situacijama krize

Kontaktiranje struc¢njaka za mentalno zdravlje

‘4

6. Ogranicavanje pristupa letalnim sredstvima

37



Efikasnost tretmana
suicidalnih klijenata

 Izravno usmjeravanje na suicidalne misli i
namjere efikasnije od tradicionalnog
pristupa tretiranja primarnog




Evaluacija BKT intervencija sa
suicidalnim klijentima

Meta-analiza 28 studija (Tarrier 1 sur., 2008)

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

« Kratka BKT za ovladavanje suicidalnosti (12 seansi)
efikasnija od suportivne i psihodinamski orijentirane
terapije




Prednosti BKT u tretmanu
sulcidalnosti

Strukturiranost

Suradnicki rad

Vremenska ogranic¢enost
Usmjerenost na rjeSavanje problema
Aktivno ucesce klijenta

40



Teskoce u radu sa
suicidalnim klijentima

» Teskoce u identifikaciji
automatiskih 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 mozZe voljeti, a o drugima da su
nebrizni 1 odbacujuci



Uobicajene reakcije terapeuta
na suicidalne pacijente

Bespomoc¢nost
Beznadnost
Pretjerano zasticivanje
Nedovoljno zaSti¢ivanje

Nedostatak suosjecanja
Kriticizam; odbacivanje




Korisna literatura

« Leahy, R. L., Holland, S. J. 1 McGinn, L. K. (2014).
Planovi tretmana 1 intervencije za depresiju 1 anksiozne
poremecaje. Jastrebarsko: Naklada Slap

* Bryan, C. J.1Rudd, M. D. (2018). Brief Cognitive-
Behavioral Therapy for Suicide Prevention. NY: The
Guilford press

* Gordon, K. H. (2021). The Suicidal Thoughts Workbook:
CBT Skills to Reduce Emotional Pain, Increase Hope,
and Prevent Suicide. New Harbinger Publicarions
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ZIVOTNA LINIJA - udruga

» Besplatni SOS telefon za depresivne i
suicidalne osobe

* 0800 123 123
* http://www.zivotnalinija.hr/
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