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Uvod

* Suicid ili samoubistvo (lat. sui, sebe i caedere, ubistvo) je autoagresivni ¢in
sa fatalnim ishodom, pri cemu je teznja za sopstvenim usmrcenjem bila
oCigledna okolini. Kod parasuicida ili tentamena (pokusaja) suicida, takva
teznja postoji, oCigledna je, ali nije dovrsena

* Motivi za suicid mogu biti razliCiti, a ako nisu prouzrokovani psihijatrijskim
oboljenjem, mogu se donekle definisati kao autonomna odluka osobe da
vise ne zeli da zivi pod uslovima koji su u apsolutnom neskladu sa njenim
sistemom vrednosti, ili usled nemogucnosti prihvatanja nepodnosljive
zivotne situacije. Od svih oblika ljudske patnje, samo se mali broj moze
porediti sa bolom koji pojedine osobe navede da pocine samoubistvo kao
nacin da olaksaju sopstvenu patnju

* Suicid je Cin u kojem se teznja za smrcu isprepli¢e sa pozivom okolini za
pomoc i zeljom za boljim i dostojanstvenim zivotom. U trenutku kada jedna
osoba pocne da razmislja o samoubistvu, emocionalni ili fizicki bol je bacio
toliku senku na njen zivot, da je smrt pocela da deluje primamljivo



Definicija i epidemiologija

* Prema definiciji SZO, termin suicid koristimo za sve slucajeve smrti koji
su direktna ili indirektna posledica pozitivhog ili negativhog cina
same zrtve, koja pritom zna kakva ce biti posledica tog Cina

* Prema nekim statistickim procenama, dnevno se u svetu ubije oko
1000 osoba, a joS najmanje pet do deset puta toliko pokusa izvrSenje
suicida; po novijim procenama, godisSnje se u svetu registruje oko
milion izvrsenih i oko 10 do 20 miliona pokusanih samoubistva.
DrugacCije receno, svakih 40 sekundi neka osoba u svetu izvrsi
samoubistvo, a svake tri sekunde neko pokusa suicid

* SRBIJA - 15 suicida na 100 000 stanovnika (izvor: institut za javno zdravije RS, 2007)



Faktori rizika

* Suicid se najbolje moze sagledati kao
multideterminisani akt autoagresije

* Faktori rizika za suicid su:

postojanje psihijatrijskog oboljenja
socijalni faktori

psiholoski faktori

bioloski faktori

genetski faktori i
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prisustvo somatskog oboljenja




Psihijatrijska oboljenja kao faktor rizika za

suicid

e Znacajna saznanja o tome zbog Cega dolazi do suicida su se dobila kroz
psiholosku autopsiju zrtava suicida. Prvo takvo istrazivanje, koje se
potvrdilo vise puta, je obavljeno u Sent Luisu, gde su retroaktivno
razmotrena 134 suicida. Utvrdeno je da se u 94% sluCajeva radilo o
osobama obolelim od psihijatrijskin bolesti. U slucaju psihijatrijske

nozologije, u 68% sluCajeva se radilo o jednom od dva psihijatrijska
poremecaja, o afektivnom poremecaju (45%) ili o alkoholizmu (23%)

* Suicid i samopovredivanje, odnosno autoagresivnho ponasanje, posebno je
izrazeno kod pacijenata sa granicnim poremecajem licnosti. Jedan od
kriterijuma za taj poremecaj je i sklonost ka samopovredivanju, i to je uz
depresiju jedini poremecaj koji karakterise samopovredujuce i suicidalno
ponasanje. Cest je i komorbiditet, naroCito s afektivnim poremecajima
(poput depresije i bipolarnog poremecaja)



Depresivni poremecaji

* Poremecaji raspolozenja su od svih psihijatrijskih poremecaja najcecesce
povezani sa suicidom, stoga je i depresija sama po sebi najvazniji faktor
rizika. Tako jedno istrazivanje opste populacije nalazi da je 45% zrtava suicida
patilo od primarnog depresivnog poremecaja. Istrazivanje iz 1994. godine
Finskog istrazivackog Centra za suicid daje sledece rezultate: vecu ucCestalost
uspesno izvrsenog suicida kod muskaraca (63% od ispitivanog uzroka, n =71),
prosecna starost osoba koje su pocinile suicid je bila 50 godina, a u velikom
broju slucajeva (85%) se radilo o komplikovanim slucajevima depresije sa
komorbiditetom, dok je kod oko 75% slucajeva bio prisutan podatak o
ranijem psihijatrijskom leCenju

* Utvrdeno je da su najdepresivnije zrtve suicida bile bez terapije - kod samo
3% analiziranih slucajeva su bili primenjeni antidepresivi u terapijskoj dozi,
7% sluCajeva je bilo na jednonedeljnoj psihoterapiji, kod 3% je primenjena
elektrokonvulzivna terapija. Kod ni jednog od 24 obolela od depresije sa
psihoticnim karakteristikama nije primemenjen adekvatan psihofarmakoloski
protokol. Antidepresive je u suicidalne svrhe upotrebilo 8% osoba.



Sizofrenija

* Blojler, psihijatar koji je prvi definisao Sizofreniju, opisuje suicidalnu
teznju “kao najozbiljnijih od sizofrenih simptoma”. Do suicida kod
obolelih od Sizofrenije moze dodi u toku akutne floridne psihoticne
epizode (bizaran suicid), prilikom prodroma psihoze, po spoznaji o
postojanju teskog oboljenja, ili nakon pojave osecanja poput
beznadeznosti. Relativho skore studije upucuju na to da je depresija
uobicajena u toku Sizofrene bolesti (Roy 1980, 1981)

* Postoje velike razlike izmedu skala za proracun suicida Sizofrenih
bolesnika. Koriste¢i medicinsku dokumentaciju iz Houston Veterans
Administration Hospital, Pokorni (Pokorny) je jos 1964. godine
izracunao da je godisnja stopa suicida za muskarce sa postavljenom
dijagnozom Sizofrenije cak 167 na 100 000 obolelih




Alkoholizam i zloupotreba psihoaktivnih
supstanci

* Istrazivanja su pokazala da je rizik od suicida povisen kod alkoholicara, sa
suicidalnim rizikom tokom zivota koji se krece i do 4%. Alkoholicari muskog pola
ces¢e pocinjavaju suicid, a sam akt samoubistva se obicno pocini nakon
visegodisnjeg alkoholnog abuzusa; udruzenost alkoholizma sa depresivnim
poremecajem znacajno povecava rizik od suicida kod ovih osoba

* Rizik za suicid je povecan i kod osoba koje zloupotrebljavaju psihoaktivne
supstance - stopa suicida je oko 20 puta veé¢a kod heroinomana u odnosu na
opstu populaciju. Mogucnost letalnog unosa supstance, intravenska upotreba
psihoaktivnih supstanci, komorbiditet sa antisocijalnim poremecajem li¢nosti,
haotican zivotni stil i impulsivhost, neki su od faktora koji povecavaju
predispoziciju za suicid kod osobe zavisne od psihoaktivnih supstanci, narocito
ukoliko su udruzeni sa disforijom, depresijom i hronicnom intoksikacijom



Ostali psihijatrijski poremecaiji

* Proteklih decenija je ustanovljeno da je kod osoba sa dijagnozom granicnog
poremecaja licnosti i antisocijalnog poremecaja licnosti povecan rizik od suicida

 Prema podacima National Institute of Mental Health (NIMH) i Epidemiologic
Catchment Area (ECA) iz SAD, oko 20% obolelih od pani¢nog poremecaja je
pokusalo suicid. Ova stopa je slicha stopi kod major depresivnih pacijenata. Kada
se posmatra grupa obolelih od panicnog poremecaja ali bez komorbiditeta, stopa

suicida iznosi 7%



Socijalni faktori

* POL - muskarci ces¢e pocCine suicid od zena; takode, muskarci koriste
brutalnije metode, poput upucavanja, skakanja, vesanja, dok je kod
zenskog pola cesce utapanje ili predoziranje lekovima

« BRACNI STATUS - stopa suicida kod osoba u braku je dva puta manja u
odnosu na osobe koje nisu u braku, a cetiri puta manja nego kod
razvedenih osoba, dok je pet puta manja u odnosu na stopu kod osoba
kojima je partner preminuo

« ZAPOSLENOST - radno mesto stiti od suicida. Nezaposlene osobe imaju vise
stope suicida, verovatno kao posledica socioekonomskih okolnosti,
psiholoske ranjivosti i stresnih zivotnih dogadaja

* Nizak socio-ekonomski status i nizi nivo obrazovanja su udruzeni sa
suicidalnim ponasanjem



Psiholoski faktori

* Frojd je istakao da suicid predstavlja agresiju projektovanu ka sebi i usmerenu
protiv introjektivnog ambivalentno kateksiranog ljubavnog objekta. Poznati
psihoanaliticar je ujedno postavio sumnju da do suicida nikada ne bi ni doslo da
nema prisutne zelje od ranije da se ubije neko drugi

e Savremeni suicidolozi ne zastupaju stav da postoji specificna psihodinamska ili
personalna struktura povezana sa suicidom. Ipak, smatraju da se mnogo na temu
psihodinamike kod suicidalnih osoba moze saznati iz njihovih fantazija, poput one
Sta Ce se desiti i koje Ce biti posledice ako pocine suicid. Smatra se da su suicidanti
koji ispoljavaju ovakve fantazme pretrpeli gubitak ljubavi voljenog objekta, da su
doziveli narcisticnu povredu, ili da ih “mentalno prepravljuju” osecanja poput
krivice i besa, ili se identifikuju sa nekom zrtvom suicida



Bioloski faktori

e Utvrdeno je da umanjenje centralne serotononske akcije ima udela u
suicidalnom ponasanju. S obzirom na Siroku rasprostranjenost
serotonina u mozgu i vise receptorskih subtipova, serotonin ima veliki
uticaj na mnoge simptome povezane sa suicidalnoscu

* Smanjenje serotoninske funkcije povezano je sa suicidalnim
ponasanjem kod niza psihijatrijskih poremecaja, od Sizofrenije,
depresije, bolesti zavisnosti i poremecaja licnhosti



Genetski faktori

* Porodicna predispozicija za pokusaj ili izvrSenje suicida znacajno povecava
rizik za samoubistvo kod psihijatrijskog pacijenta. Najznacajaniji dokaz o
mogucem udelu genetskih faktora potice iz studija blizanaca, usvojene
dece, kao i iz molekularno genetickh istrazivanja. Istrazivanja upucuju na
zakljucak da je kod monozigotnih blizanaca znacajno veca konkordantnost
za suicid i pokusaj suicida, a sto pak upucuje na jasan udeo genetskih
faktora

* |spitivanja sprovedena pocetkom 1990. godine su pokazala uzrocnu vezu
izmedu niskog holesterola i neprirodne smrti, kao i niskog holesterola i
ponavljanih suicidalnih pokusaja. Kod pacijenta koji su hospitalno leceni
nakon pokusaja suicida, takode se detektuje nizak nivo holesterola. Nizak
nivo holesterola se nalazi i kod panicnih poremecaja i anoreksije nervoze



Somatska oboljenja i suicid

* Postmortalna istrazivanja suicidanata su dokazala prisustvo somatske bolesti u opsegu od 25-75%;
procenjuje da je kod 10-50% slucCajeva suicida prisustvo somatskog oboljenja bilo znacajan
kontributivni faktor

 Utvrdeno je da oko 50% osoba pocini suicid nakon postavljanja dijagnoze maligne bolesti; rak
dojke ili genitalija bio je prisutan kod 70% slucajeva osoba Zenskog pola koje su obolele od raka i
pocCinile suicid. Opisano je sedam oboljenja CNS-a koje povecavaju rizik za suicid: epilepsija,
multipla skleroza, povrede glave, cerebrovaskularna bolest, Hantingtonova bolest, demencija i
neurologke manifestacije Sindroma ste¢ene imunodeficijencije (SIDA). Cetiri patolodka stanja u
endokrinologiji su povezana sa povecanim suicidalnim rizikom: KuSingova bolest, anoreksija
nervoza, Klinefelterov sindrom i porfirija. Dva gastrointestinalna oboljenja koja prati povecan rizik
za suicid su pepticki ulkus i ciroza jetre, narocCito kod osoba koje zloupotrebljavaju alkohol. Kod
pacijenata obolelih od oboljenja urogenitalnog trakta, naroCito se u pogledu suicidalnosti isticu
bolesnici na dijalizi i oboleli od karcinoma prostate. Opisana stanja cesto mogu biti sama po sebi
pracena poremecajem u emotivnoj sferi i doprineti razvoju depresije



Pokusaj samoubistva (tentamen suicidii)

* Pokusaj samoubistva (lat. Tentamen suicidii) se definiSe kao zapoceto,
ali nedovrseno samoubistvo

* Kao i kod izvrsenog suicida, pokusaj se zapocinje svesno i namerno,
radi unistenja sopstvenog zivota, ali zbog raznih razloga ne dolazi do
smrtnog ishoda - nepodobnost sredstva, neumesnost izvodenija,
spasavanje od strane drugih lica, pravovremena i adekvatna
medicinska pomoc i dr.

* Pre pokusaja suicida javljaju se suicidalne ideje, suicidalne zelje,
suicidalni planovi, a suicid se odvija nasilnim i nenasilnim metodama

* Po pravilu su pokusaji samoubistva mnogo cesc¢i u populaciji osoba
zenskog pola, nego kod muskaraca



Samopovredivanje (parasuicid)

* U savremenoj suicidoloskoj literaturi se za sve aktove
samopovredivanja koristi termin parasuicid, bez obzira na nameru
osobe koja sebe povreduje

* Vrlo slicno suicidalnom ponasanju, i parasuicidalno ponasanje uvek
zavisi od sledecih faktora:

* socijalno - demografskih,
* biolosko - psiholoskih i
e posebnih faktora koje se oznacCavaju kao sui generis



Procena individualnih suicidalnih faktora

* Elementi procene:
Stresna situacija, gubitak
Stepen depresije ili ,, spektar depresije”
Licni odnos prema unistenju ili samounistenju zivota
Realna zivotna situacija
Agitiranost
Impulsivnost
Zloupoteba psihoaktivnih supstanci: politoksikomanija
Opste zdravstveno stanje
Odnos prema odgovornosti
. Porodi€na anamneza
. Religijsko uverenje (pripadnici hriséanskih religija se najteze odlucCuju na suicid)
. BioetiCki poremecaji
. Siromastvo, beda, ekonomski krah
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Fenomenoloski oblici i manifestacije
suicidalnog ponasanja

1. Samoubistvo kao Cin sustinski potpune negacije vrednosti ljudskog
Zivota

2. Samoubistvo kao vid osvete i fenomenologije narcistickog stava

3. Samoubistvo kao drustveno svedocenje - umiranje za ideologiju,
tradiciju, religiju

4. Samoubistvo kao posledica stvaralackog zivotnog pada

5. Samoubistvo kao stil zivota kod bolesti zavisnosti ili fatalnosti boemije

6. Samoubistvo kao prikrivena Zelja za ubistvom (Qui se ipsum, Homicida
est, Sv. Augustin)



/dravstvena nega suicidalnog bolesnika

e Da bi zdravstvena nega suicidalnog bolesnika bila primerena njegovim
stvarnim i aktuelnim potrebama, uz poznavanje simptoma depresije,
neophodno je na osnovu procene trenutnog bolesnikovog stanja prepoznati
potrebe za zdravstvenom negom, definisati probleme, planirati i sprovesti
sestrinske intervencije, te pratiti njihovu efikasnost

* Intervencije zdravstvene nege su usmerene na pomocC bolesniku u
svakodnevnim aktivnostima, ublazavanje simptoma, jaCanje samopouzdanja,
razvijanje vestina potrebnih za aktivnosti dnevnog zivota, suoCavanje sa
stresom, ucenje socijalnih vestina, prepoznavanje protektivnih i rizicnih
faktora, edukaciju bolesnika i porodice, a sve s ciljem oporavka, osnazivanja i
povecanja kvaliteta zivota obolelog

* U svakodnevnom sestrinskom radu i nezi depresivhog bolesnika sestra treba
da se fokusira na vaznost svog empatijskog kapaciteta i sposobnost pruzanja
psihoterapijske podrske - bolesniku treba pomoci u jacanju osecanja
sigurnosti, uspostaviti poverenje, slusati ga i razumeti.



/dravstvena nega suicidalnog bolesnika

* Svaki pokusSaj samoubistva i pretnju treba shvatiti ozbiljno.
e Zadaci medicinske sestre u radu sa suicidalnim bolesnikom ukljucuju:
Pojacan nadzor (upadljivo)

Pracenje kretanja, narocCito no¢u i u ranim jutarnjim satima
Uklanjanje svih opasnih i ostrih predmeta iz bolesnikove okoline
Strog nadzor nad odeljenskom apotekom (drzati zaklju¢ano)
Kontrolu licnih stvari, sadrzaja nocnog ormarica

Kontrolu uzimanja terapije

Prepoznavanje fenomena disimulacije (umanjivanje i prikrivanje
simptoma bolesti)

8. Primenu terapijske komunikacije (empatski odnos sa bolesnikom) i
stvaranje odnosa poverenja
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Komunikacija sa suicidalnim bolesnikom

 Svetska zdravstvena organizacija (SZO) preporucuje sledeca pitanja za
detekciju suicidalnih misli i namera:

e Da li se osecate tuzno?

* Da li smatrate da o Vama niko ne brine?

e Da li osecate da biste mogli pocCiniti samoubistvo?
Da li smatrate da Vas zivot nema smisla?

* Drugi nacin koji se moze upotrebiti je postavljanje pitanja o lepotama i
radostima zivljenja koje im je zivot ranije donosio, kao i o eventualnim
ranijim pokusajima suicida - proceniti da li se tada zaista radilo o pokusaju
samoubistva ili samo ,vapaju za pomoc“

* Ponekad je mnogo lakse podatke o suicidalnosti dobiti od bracnih partnera,
roditelja, dece i drugih osoba bliskih bolesniku. Vazno je da pacijentu
ostavljamo utisak se o njemu brine, da se sa njim saoseca i da ga
razumemo



Sestrinske dijaghoze kod suicidalnog bolesnika

* Najcesce sestrinske dijagnoze kod suicidalnih pacijenata su:
1. Visok suicidni rizik
2. Visok rizik za samopovredivanje



Dijagnoza: Visok suicidni rizik

* Definicija: stanje u kom je pojedinac u opasnosti zbog postojanja
rizika za izvrSenje suicida

* Faktori rizika: suicidalne misli,raniji pokusaji suicida, depresija,
zloupotreba psihoaktivnih supstanci, agitiranost

* Ciljevi:

* Bolesnik nece namerno nauditi sebi, niti oduzeti zivot

* Bolesnik ¢e prihvatiti pomoc¢ osoblja i zajednice pri pojavi suicidalnih
misli

* Bolesnik ¢e koristiti efikasne mehanizme suoCavanja sa stresom i
anksioznoscu



Dijagnoza: Visok suicidni rizik — sestrinske
Intervencije
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Kontinuirano pratiti i procenjivati rizik za suicid
Osigurati kontinuirani nadzor tokom 24 sata, NA NACIN KOJI JE | BOLESNIKU OCIGLEDAN

Osigurati okolinu za osobe koje su pod povecanim rizikom za suicid (ukloniti potencijalno
opasne predmete, nadzirati bolesnika pri primeni terapije, pratiti unos hrane

Podsticati bolesnika na verbalizaciju emocija (ljutnja, neprijateljstvo, strah)
Ohrabrivati bolesnika na verbalizovanje suicidalnih misli

Pruziti pomocC u prepoznavanju predisponirajucih faktora

Ukljuciti bolesnika u planiranje grupnog terapijskog procesa

Uputiti osobe s kojima je bolesnik blizak kako prepoznati povecani rizik za suicid (promene u
ponasanju, verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji, povlacenje, znakovi depresije)

Na vreme uoCiti nagle promene u ponasanju bolesnika

Podsticati bolesnika na ukljuCivanje u grupnu terapiju i ukljuciti porodicu u terapiju



Dijagnoza: visok rizik za samopovredivanje

* Definicija: situacija u kojoj preti opasnost od namernog
samopovredivanja koje prouzrokuje povrede tkiva s namerom
izazivanja nesmrtonosnih povreda, a u cilju oslobadanja od
napetosti ili nac¢ina komunikacije s osobljem / okolinom

* Faktori rizika: psihoticna stanja s halucinacijama, istorija nasilja u
porodici, samodestruktivno ponasanje, nizak nivo samopostovanija,
poremecaji ishrane, gubitak kontrole nad sopstvenim postupcima

* Ciljevi:
* Bolesnik se ne¢e namerno povrediti

* Bolesnik ¢e nauciti da prepozna i kontrolisei rizicno ponasanje
(anksioznost, ljutnja, impulsivnost)

* Bolesnik nece imati pristup predmetima kojima bi se mogao
povrediti



Dijagnoza: visok rizik za samopovredivanje —
sestrinske intervencije

1. Svakodnevno pratiti i procenjivati stepen ozbiljnosti bolesnikove namere
2. Ukloniti potencijalno opasne predmete iz bolesnikove neposredne okoline

3. Vodijti raCuna da bolesnik ne hude sam u sobi, NADZOR TREBA SPROVODITI NA
NACIN KOJI JE | BOLESNIKU OCIGLEDAN

4. Podsticati bolesnika da prepozna stresne situacije koje mogu prouzrokovati
destruktivne misli

5. U s;rakdnjl sa lekarom i psihoterapeutom dogovoriti tretmane psihosocijalne
podrske

6. Ukljuciti bolesnika u grupni terapijski proces

7. Pratiti bolesnikovo ponasanje, posebno izolaciju i anksioznost, kao i nagle
promene u ponasanju

8. Omoguciti bolesniku uravnotezene periode spavanja, odmora i aktivnosti
9. Osigurati socijalnu podrsku
10. Ukljuciti porodicu u celokupan proces leCenja i rehabilitacije



Primena antipsihotika kod suicidalnih
nolesnika

 Stopa suicida u Sizofreniji se nije znatno smanjila uvodenjem klasicnih
antipsihotika 50-ih godina proslog veka, uprkos njihovom povoljnom
uCinku na primarno pozitivhe simptome bolesti

* Postoji vise mogucih mehanizama kojima antipsihotici mogu povecati
rizik od suicidalnog ponasanja. Klasicni antipsihotici mogu indukovati
i sindrom akinticke depresije koja takode povecava suicidalni rizik.
Isto tako, ant|p5|hot|C| mogu podstaknuti nastanak velike depreswne
epizode, koja moze biti okidac sumdalnog ponasanja. Cak i
uvodenjem novih antipsihotika doslo je tek do minimalnog smanjenja
suicidalnog ponasanja u Sizofreniji

* Postoji vise istrazivanja koja pokazuju da novi antipshiotici poput

risperidona, olanzapina, kvetiapina, ziprasidona i iloperidona
smanjuju rizik od suicida kod obolelih od Sizofrenije



Primena antidepresiva kod suicidalnih
nolesnika

* Antidepresivi i suicidalnost su jedna od najprisutnijih tema iz oblasti
psihijatrije u naucnim krugovima poslednjih godina, konkretno
efekat antidepresiva na suicidalnost i eventualno povecanje rizika od
suicida tokom terapije antidepresivima

* Kod propisivanja nekih antidepresiva treba razmisljati o
potencijalnom povecaniju rizika za suicid u pocCetku primene leka,
narocCito kod bolesnika sa prisutnom suicidalnos¢u. Neleceni ili
neadekvatno leCeni poremecaji raspolozenja Cine glavni klinicki
segment suicidalnog ponasanja, zbog Cega terapija antidepresivima
treba da bude u potpunosti individualno prilagodena svakom
bolesniku ponaosob



Primena psihostabilizatora kod suicidalnih
nolesnika

 Strucnjaci smatraju da bi litijum trebao biti razmotren kao prvi stabilizator
raspolozenja kod pacijenata s afektivnim poremecajem koji imaju elemente
suicidalnog ponasanja, naglasavajuci da psihijatri treba da budu posebno oprezni
kod prekidanja lecenja litijjumom ili kod menjanja litijuma drugim
psihostabilizatorom. Ovaj stav istrazivaci pravdaju Cinjenicom da litijum i kod
bolesnika kod kojih nije doprineo adekvatnoj remisiji afektivnih simptoma, svojim
delovanjem stiti bolje od suicidalnog ponasanja u poredenju sa drugim
stabilizatorima raspolozenja, a naglim ukidanjem leka se taj efekat gubi

* Litijum smanjuje impulsivnost i agresivnost i stabilizuje raspolozenje, sto je veoma
vazno kod suicidalnih bolesnika

* Faktor impulsivnosti se intenzivno istrazuje kao bitna dimenzija suicidalnosti, a
savremena tumacenja oznacuju naglasenu impulsivnost kao crtu licnosti koja u
kombinaciji s nepovoljnim stresorima vodi u suicidalno ponasanje, nezavisno od
dijagnoze. Litijum smanjuje suicidalnost i u¢inkom na depresiju, posebno kod
bolesnika s bipolarnim afektivnim poremecajem



Prevencija suicida

e U sprecCavanju suicida vaznu ulogu imaju:

1.

Efikasna zdravstvena zastita osoba sa poremecajima mentaclnog
zdravlja, sto ukljucuje primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju,
bolju detekcuu psihickih poremecaja, efikasnije leCenje i pracenje
stanja obolelih, kao i njihovu rehabllltacuu | resocijalizaciju

OgraniCavanje dostupnosti Stetnim i opasnim psihoaktivnim
supstancama

Ogranicavanje medijskog izvestavanja o suicidima, jer opis izvrsenja
suicida moze podstaknuti suicidalnu osobu na takvo ponasanje
(indukcija)

Osnivanje centara za krizna stanja i tele-apel sluzbi
Edukacija porodice i Sire drustvene zajednice o prevenciji suicida
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