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10. rvjan
Svjetski dan prevencije svicida

Medunarodno udruZenje za prevenciju samoubojstava (IASP) 2003. godine pokrenulo je Svjetski dan
prevencije samoubojstva, koji se svake godine obiljezava 10. rujna.

U obiljeZzavanju Svjetskog dana prevencije svicida sudjeluju i Svjetska federacija za mentalno zdravlje
(WFMH) te Svjetska zdravstvena organizacija (WHO).

Cilj ovog dana je povecati svjesnost javnosti i strucnjaka o suicidv, istraziti i prikupiti podatke o
suicidalnom pona$anju, utvrditi razli¢ite uzroke svicida i zaSto pojedini znakovi upozorenja mogu ostati
neprimijeéeni te potaknuti razvijanje dobre prakse i programa za prevencijv svicida na nacionalnoj i
institucionalnoj razini.

Suicid je tragic¢an
dogadaj za obitel),
zajednicui cijelo
drustvo.

Svicid se moze

sprijeciti.




suicidalnost je drugi najceséi uzrok smrtnosti v dobi od 10
do 25 godina nakon nesretnih slu¢ajeva

vie djece i adolescenata umire zbog svicida nego od svih
drugih bolesti

90% djece i adolescenata koji umiru zbog svicida ima
mentalni poremecaj, najceSce depresiju ili ovisnost
pokuSaji svicida v adolescenata su 100 do 200 puta ¢edci
od izvr$enih svicida

30 do 40% adolescenata kaji umiruv zbog svicida su imali
prethodni poku$aj suicida

20% mladih koji konzumiraju alkohol i 25% mladih koji
konzumiraju droge su svicidalni

75% roditelja adolescenata ne zna da njihovo dijete ima
misli o smrti i umiranju, a 50% roditelja nema saznanja da
njihovo dijete razmislja da se ubije

25% nastavnika v Skolama navodi da su im se obratili
adolescenti zbog svicidalnosti

polovina adolescenata (49%) kaji su pocinili svicid su bili
kod lijeénika mjesec dana prije svicida

veéina adolescenata (89%) kaji su pocinili svicid su imali
viSe posjeta lijec¢nikv unutar godinu dana od pocinjenja
svicida (prosjecéno oko 8 posjeta)

50% mladih koji pocine svicid nisu ranije bili v tretmanu

zbog problema mentalnog zdravlja



Suvicidalnost: osnovni pojmovi

Svicid ili samoubojstvo je
svjesno i hamjerno
odvzimanje vlastitog Zivota.

1zraz dolazi iz latinskog
jezika
svi = sebe + occedere = vbiti

Heterogena skupina manifestacija koja ukljucuje misli o
svicidu, prijetnje, planove, poku3aje suicida te izvrieni svicid

Svicidalnost

- . as Misli i ideje o prestanku ili okoncanju vlastitog Zivota, Zelja za
Svicidalne misli . Jeop L 9 ,2e0
umiranjem

Misli o suicidu koje osoba izgovara usmeno ili pismeno drugim

ini e prijetnje
Svicidalne prijetnj osobama

Svicidalni plan Misli i ideje kako, gdje i kada osoba Zeli okoncati svoj Zivot

« e s s Poduzimanje aktivnosti, radnji i postupaka kojima je osoba

Pokusaj svicida . s .. ; ..
Zeljela okoncati Zivot, ali isto nije realizirala

Smrt osobe koja je nastala postupcima koje je osoba sama

Izvrseni svicid : s
poduzela da prekine vlastiti zivot




Svicidalnost v djece i adolescenata:
Riziéni i zastitni ¢cimbenici

prethodni poku$aj svicida
samoozljedivanje

sadasnji ili raniji psihi¢ki poremecaj:
depresija, zlouporaba/ovisnost o alkoholu i
drogama, posttraumatski stresni
poremecaj, poremecaj hiperaktivnosti i
deficita paznje, poremecaj ponasanja,
poremecaj prehrane, psihoticni poremeca
simptomi: beznadnost, bezvrijednost,
agitacija (nemir), anksioznost/panika,
nesanica, anhedonija, impulzivnost,
imperativne halucinacije

suicid ili mentalni poremecaj v obitelji
promjene v zdravstvena) skrbi: otpust s
bolnickog lijecenja, promjena terapeuta
traumatska iskustva: vr§njacko
zZlostavljanje, seksuvalno, fizicko ili psihicko
zlostavljanje, zanemarivanje

izloZzenost suicidv vr§njaka

deficit socijalnih vjeStina, vjeStina
rjeSavanja problema i konflikata, donoSenja
odluka

problemi vezani vz spolni identitet
dostupnost letalnih sredstava: vatreno
oruzje, lijekovi

tjelesna bolest ili kroni¢na bol

barem jedna odrasla osoba od povjerenja
povezanost s obitelji

povezanost sa Skolom, primjeren oblik
Skolovanja

zdrave strategije suocavanja

socijalne vjestine, vjeStine rjeSavanja
problema i konflikata

optimizam

interni lokus kontrole

tjelesna aktivnost (sport)
izvannastavne aktivnosti

kuéni [jubimci

religioznost

probir (screening)

edukacija struc¢njaka koji rade s djecom
(Skole, zdravstvo, sustav socijalne skrbi,
policija), roditelja i adolescenata

krizne intervencije nakon pocinjenja
suicida za vrinjake i struénjake
ogranicenje dostupnosti letalnih
sredstava i zaStita rizi¢nih podrucja
(vatreno oruZje, ljjekovi, zaStitne mreze
na mostovima, ograde na visokim
zgradama)

edukacija medija

telefonske linije za pomoé, centri za
krizna stanja

dostupnost zdravstvene zastite




Precipitirajuéi cimbenici ili okidaéi

Precipitirajuci ¢imbenici sv sitvacije ili dogadaji koji potaknu svicidalnu krizu kod ranjivih
mladih osoba. Ove sitvacije ili dogadaji se dogadaju i drugim mladim osobama koje ne vlaze v
svicidalnu krizu. Dakle, nuZna je prisutnost ostalih rizi¢nih ¢imbenika koji mladv osobv Cine
ranjivom za razvoj svicidalne krize v frustrativnim sitvacijama. Neki od njih mogu biti:

e interpersonalni gubitak (prekid emocionalne veze, smrt bliske osobe, preseljenje prijatelja i sl.)

e interpersonalni konflikti (s roditeljima, vr§njacima, osobama od autoriteta kao $to su nastavnici,
treneriisl.)

e visoka razina razoc¢aranja ili osjecaja odbacenosti (narocito od vr§njaka)

e problemi i neuspjeh v Skoli

¢ vr$njacko zlostavljanje/viktimizacija

e suocavanje s posljedicama problema v ponasanju (npr. iskljucenje iz Skole)

® problemi sa zakonom

e zdravstveni problemi (npr. dijagnoza teske bolesti)

* godi$njice stresnih ili traumatskih iskustava (npr. smrt ¢lana obitelji ili prijatel(ja)

® nezeljena trudnoca

e znacajne promjene (npr. zavrSetak osnovne Skole i polazak v srednju Skolu ili zavrSetak srednje
Skole i odlazak na studij)

e visoki zahtjevi vezani vz postignuce (Skolovanje, sport, glazba i sl.)




Svicidalnost mladih i mentalni poremecaji

Podaci Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju da:

® 50% svih mentalnih poremecaja pocinje do 14. godine, a 75% do 18. godine

* 20% djece do 18 godina ima mentalni ili razvojni poremecaj

e samo 20% djece s problemima mentalnog zdrav|ja dobije potreban tretman

® 90% mladih kaji pocine svicid imaju neki mentalni poremecaj

¢ v 2/3mladih koji pocine suicid simptomi mentalnog poremecaja se jave godinu dana prije smrti

¢ v samo 4% mladih koji pocine suicid simptomi mentalnog poremecaja se jave 3 mjeseca prije smrti

e mladi koji pocine svicid najée§cée suimali depresiju (60%), zatim slijede ovisnosti, posttraumatski
stresni poremecaj, anksiozni poremecaji, poremecaji prehrane, poremecaji linosti, psihoticni
poremecaji

e depresivni poremecaj se javlja v oko 10% mladih

¢ rizik pokuaja svicida je 12 puta veéi kod djece koja boluju od depresije

® rano prepoznavanje i lijjeCenje depresije izdvaja se kao posebno znacajno podrucje djelovanja v
prevenciji svicida

Svicid nije
nepredvidiv
dogadaj
kao Sto se
ranije mislilo.




Zlostavljanje djece i svicidalnost

Zlostavljana djeca 4 puta ¢eSce od nezlostavljane djece boluju od depresije, a rizik za depresiju smanjuje
se za oko treéinu (27% do 35%) kada zlostavljanje prestane.

Podaci o uéestalosti djece izloZzene zlostavljanju su zabrinjavajuce visoki:
* 20% djece je Cesto fizicki kaznjavano, a 7% izvjeStava o teskim tjelesnim ozljedama
¢ 25% djevajaka i 16% mladica bude izloZzeno nekom obliku seksvalnog zlostavljanja do 4. godine
® 30% mladih je dozivjelo neki od oblika emocionalnog zlostavljanja.

Posebno je zabrinjavajuce vrsnjacko zlostavljanje koje dozivi svako treée dijete ili mlada osoba.

Suzbijanje svih oblika zlostavljanja prioritet je v
prevenciji razvoja mentalnih poremecajai
svicidalnog ponasanja v djece i mladih.




Travmatska iskustvai
svicidalnost v djece i mladih

Traumatska iskustva su doZivljaji koji su izvan vobi¢ajenog ljudskog
iskustva (tjelesno, seksuvalno, emocionalno zlostavljanje, iznenadni
gubitak bliske osobe) te u vecine osoba koje ih doZive dovode do
promjena v mentalnom stanju.

NajceSci mentalni poremecaj koji se razvija nakon trauvme je
posttraumatski stresni poremecaj (PTSP).

PTSP je neovisni rizicni ¢imbenik za suicidalnost v djece i mladih.
Osobe koje su bile izloZene traumi, a nisu razvile PTSP imaju manji
rizik za svicid od osoba koje suv razvile PTSP.

PTSP se ¢esto javlja v komorbiditetu s drugim mentalnim
poremecajima, od kojih su najéeSéi depresija te
zlouporaba/ovisnost o alkoholu i drogama, a $to znacajno povecéava
rizik za svicidalnost i poku3aj svicida.

Smanjenje simptoma depresije i PTSP tijekom tretmana znacéajno
smanjuje rizik za svicid.

Podrska drugih osoba i pobolj$anje spavanja sv zastitni
¢imbenici za svicid v osoba s PTSP.

PTSP je rizi¢ni éimbenik za
svicidalnost v djece i adolescenata
nakon travme.

Rizik za pokvusaj svicida je
6 puta vedi
v mladih osoba koje imajv PTSP.




Svicidalnost mladih tijekom
pandemije COVID-19

Pandemija COVID-19 ukljuCuje brajne izazove i rizike koji mogu biti izvor rizika za mentalno zdravlje.

Riziéni ¢éimbenici:

promjene v obite(jskom Zivotu, rad roditelja
od kuce

promjene v Skolovanju, slobodnim
aktivnostima

prekid aktivnosti vzivo i socijalna izolacija
promjene v ritmu spavanja, prehrani,
tjelesnoj aktivnosti

izostanak znacajnih Zivotnih dogadaja
(proslava rodendana, maturalno putovanje,
maturalna veceraisl.)

velika kolic¢ina vremena provedena "online"
konzumacija alkohola i droga
nezaposlenost i problemi mentalnog zdravija
roditelja

zlostavljanje v obitelji, drugih osoba,
vrsnjaka vzivoili online

promjene v pruzanju zdravstvene skrbi
promjene v pruzanju usluga i intervencija
drugih ustanova i institucija - CZSS, sudovi,
policija

Sto éiniti:

zdrave navike - dovoljno sna, pravilna
prehrana, tjelovjezba i boravak vani na
svjezem zrakv

struktura dana - plan aktivnosti, kako
obveza (Skola, uéenje, kucanske obveze)
tako i ugodnih (hobi, slobodne aktivnosti)
razumno pracenje informacija o pandemiji
poticati povezanost s obitelji i vrSnjacima v
okviru mogucnosti

zajednicke obiteljske aktivnosti
volontiranje/altrvizam - pomaganje
starijim i nemoénim ¢lanovima obitelji,
susjedima

prakticiranje zahvalnosti

zdrave strategije suoCavanja - tehnike
relaksacije, korisni nacini razmisljanja,
Jjacanje vjeStina rjeSavanja problema




Znakovi upozorenja
23 svicid

Znakovi upozorenja sv naznake da bi osoba mogla
pokusati ili pociniti svicid neposredno ili v blisko)
buduénosti.

9 od 10 adolescenata koji izvrse svicid pokazuje neke
znakove upozorenja vzivo ili online prije svicida.

Prevencija svicida treba vkljucivati poznavanje znakova
upozorenja za svicid kod djece i adolescenata.

Znakovi upozorenja mogu biti:

e depresivno ili razdrazljivo raspoloZenja, promjene
raspolozenja

® beznadnost, bezvrijednost, besperspektivnost, besmisao

® [jutnja, bijes, zelja za osvetom, hostilnost

* zlouporaba ili ovisnost o alkoholu ili drogama

* gubitak interesa za ugodne aktivnosti

® smanjena razina aktivnosti

* izolacija od drugih osoba

e promjene spavanja i apetita (povecanje ili smanjenje)

e teSkoce paznje, distraktibilnost, pad v Skolskom uspjehu

* nemir, agitacija

e prkosljivost, impulzivnost, ispadi bijesa, bjeZanje od kucée

* misli,iz)ave, pisanje i crtezi o smrti

® izjave "Jo3 malo i viSe necu nikome biti problem", "lonako
nista nije vazno", "NiSta ne vrijedi", "ViSe se ne¢emo vidjeti"

* izjave da"Ja sam najgora osoba na svijetv" ili "Osje¢am se
trulo iznutra"

¢ poklanjanje stvari

e sakupljanje lijekova, ispitivanje o ili traZnje orvzja, nabava
vZeta

® penjanje na visoke zgrade, mostove, litice

® iznenadno vedro raspoloZenje nakon perioda depresije moze
znaditi da je mlada osoba donijela odluku za rijesiti sve svoje

probleme tako da si oduzme zivot




Znakovi upozorenja za svicid:
Kada se zabrinuti?

Ne postoji toc¢na procjena koliko znakova upozorenja za svicid mlada osoba
treba pokazivati da bi se vtvrdio rizik za svicid.

Nekad je dovoljan jedan znak, a nekad viSe.

Neki znakovi upozorenja su vrlo Siroki i mogu imati razli¢ita znacenja, npr. beznadnost
ili bespomocénost.

Kod svake nejasnocée ili sumnje
vezano vz znakove vpozorenja
mladv osobv treba
Jasno i direktno pitati
i za znakove vpozorenja i za svicidalnost.




Pitati o svicidv moze spasiti Zivot

* Pitanjem se ne sugerira samoubojstvo, niti ga se ¢ini
vjerojatnijim.

Pitati depresivnu osobuv o e (Otvoreni razgovor ¢e mlada osoba vjerojatnije
samoubojstvu moze ju doZivjeti kao olak3anje nego nametanje.
potaknuti na misli ili pokv$aje. e Depresivne osobe koje su upitane o svojim mislima i

ponaSanju su manje uznemirene od svicidalnih mladih
osoba koje nisu pitane.

e Mladi su naj¢eSce iskreni kad ih netko pita, ak i ako o

. - tome sami nikada ne bi poceli razgovarati.

i sm'lsla prtati o * Mnogi mladi daju znakove da razr?)ié[iaju ili planiraju

samoubojstvu... ako netko to L L

namjerava uéiniti, svicid svoji pruatelgl'ma ili obitelji, cgl.< lnalfo'o tome ne

nece vam reci razgovaraju sa svojim terapeutom l|l' |uecnjko!1).

’ ¢ Neodluénost, kontradiktorne izjave i ponasanja su
vobicajeni.
 Oni koji govore o samoubojstvu ili izrazavaju misli o

Osobe koje prijete svicidom nece tome da Zele umrijeti su v najvecem riziku za pokusa)
to stvarno napraviti, one samo svicida.
traze paznju. * 80-90% osoba koje su pocinile suicid su ranije davale

neke naznake da to namjeravaju.

Postavljanje pitanja je pozitivna akcija.

Kada dijete ili mladv osobu pitamo kako se osjeca
time pokazujemo da nam je stalo do nje.

Ova jednostavna akcija potice
POVEZANOST,
kljuéni zastitni cimbenik v prevenciji svicida




Kako razgovarati sa

svicidalnom mladom osobom?

Razgovor s mladom osobom za koju se sumnja ili
postoje saznanja da je svicidalna, odnosno da
ima svicidalne misliili planove ili je ve¢ mozda

Prvi cilj razgovora je uspostaviti odnos
povjerenja u kojem mlada osoba moze slobodno,
bez straha od osudivanja i odbacivanja podijeliti

poduzimala neke svicidalne radnje, je vrio svoje osjecaje i namjere.

znacajan, ali moZe biti vrlo tezak za bilo koga

tko ga provodi. Zadatak razgovora je i premostiti jaz stvoren
nepovjerenjem, oCajanjem i gubitkom nade,
pruziti podrsku i nadu te potaknuti mladu osobu

na daljnju struénu pomoé.

Svicidalnost se v mladih osoba javlja kada:

* osjeéaju da nisu povezani s drugima (vrSnjaci,
obitel), ostali)

® osjecaju da su bespomocni nositi se sa svojom
trenutnom situacijom koja ih muéi i opterecuje
te im je izvor stresa (Skola, emocionalna veza,
problemi v obitelji i sl.)

* vjeruju da nema nade da se njihova sitvacija
moze promijeniti.

Mladim osobama koje imajv neki od oblika
svicidalnosti se mozZe pomocdi tako da:
® bude ojacan njihov osjecaj povezanosti s
drugima (vr$njaci, obitelj, ostali)
e prevladaju bespomocnost i dobiju 0sjecaj
kontrole v svom Zivotu
® razviju nadv da se njihova sitvacija moze
promijeniti i poboljSati




0 svicidalnosti pitati
jJasno i direktno

e \/azno je razlikovati samooz|jedivanje i svicidalnost. Uzroci, funkcije i tretman za ova ponasanja su
razli¢iti. Samooz|jedivanje je ¢imbenik rizika za svicidalnost i svakako je vazno o tome razgovarati i
postavljati pitanja.

e Pitanja za samoozl|jedivanje i svicidalnost se razlikuvjuv.

e Svicidalnost je pitanje Zivota ili smrti. Zato je vaZno dobiti to¢ne informacije od mlade osobe - je li
zaista svicidalna ili nije. To je moguée jedino direktnim i jasnim pitanjima o svicidalnosti.

e Pitati otvoreno, direktno i jasno poveéava vjerojatnost da ¢ete dobiti to¢an odgovor.

* (koliko sumnjate da mlada osoba nije iskrena, nastavite razgovarati o tome kako se osjeca i koje
probleme ima te pitajte ponovno.

e Jesilirazmisljao/la o tome da se ozlijedi$?

Jesi lirazmis(jao/la o tome da bi bilo bolje

e Jesili razmisljao/la ili namjeravao/la nesto da te nema?
sebi napraviti da se ozlijedi§? e Jeslilirazmi$ljao/la da bi volio/voljela
e Jesili se ozljedivao do sadaiili to umrijeti i da vise ne Zivi§?
namjeravas? e Jesilirazmisljao/la ili mozda

pokuSavao/la nesto da si oduzmes zivot?




Sto izbjegavati tijekom razgovora sa
svicidalnom mladom osobom?

e |sticanje da ste prezauzetii nemate dovoljno vremena za razgovor - v ovakvim sitvacijama razgovor
treba prepustiti osobi koja djetetu ili adolescentv moZe posvetiti dovoljno vremena

e Pokazivanje panike, prenerazenosti, uZasnutosti ili Sokiranosti

e (Cesto prekidanje dok mlada osoba govori

e Raspravljanje s mladom osobom o tome je li svicid dobra ili loSa odluka

* |zjave daje svicid greska i sramota

¢ Davanje osudujuéih primjedbi i vlastitih pretpostavki o osjeéajima i sitvaciji

* NeuvaZavanje osjecaje mlade osobe npr. , Trebao bi biti zahvalan za sve §to ima$ v Zivotu", , Trebao bi
biti sretan v zivotu.", ,Ne bi se trebao osjecati tako.", ,Nije sve tako crno.",

¢ Navodenje da mlada osoba pretjeruje v svojim osjecajima, dozivljajima ili manipulira npr. ,Mislim da ti
samo pretjerujes.”

e Svadanje s mladom osobom

e Naredivanje npr. ,Prestani plakati*, ,Ve¢ jednom mora§ prestati s tim besmislenim razmi$|janjima o
samoubojstvu".

e Raspravljanje o vrijednosti Zivota i kako bi takav tragican ¢in utjecao na obitelj i prijatelje - ti [judi
mozda doprinose svicidalnom rizikv kod mlade osobe

e (Obecavanje povjerijivosti - mladoj osobi treba objasniti ogranicenja povjerljivosti kako bi zadrzali
njezino povjerenje

e Nudenje brzih rjeSenja za sve probleme

¢ (manjivanje trenutne suvicidalne krize - time $aljete poruku da zapravo ne poStujete osjecaje mlade
osobe i ne vjerujte v ozbiljnost situacije, Sto moze pojacati osjecaj mlade osobe da je nitko ne

razumije ili da nikome nije stalo do nje




Vazno je povezati mladv osobu
s dostupnom strucnom pomocéi

Razina svicidalnog rizika odreduje razinu
neposredne struéne pomoci koja je
potrebna mladoj osobi.

Potrebno je objasniti mladoj osobi koji bi
sliedeci postupci trebali biti i zasto jer
nepoznavanje i nerazvmijevanje
postupaka mozZe potaknuti strah,
nepovjerenje i otpor mlade osobe.

Ukoliko je mogucée treba ponuditi mladoj
osobi izbor o neposrednim postupcima,
npr. Zeli li razgovarati v tom trenuvtku s
majkom ili ocem i obavijestiti ih, Zeli li sam
nazvati roditelje ili Zeli da ih nazove osoba
s kojom je razgovarao.

Neophodno je ostati vz mladv osobu koliko
god je potrebno dok se ne organizira
nastavak pomodéi i sigurnost mlade osobe.

Razine pomo¢i za svicidalnv mladu osobv:

odrasla osoba od povjerenja

telefonsko savjetovanje - pozvati zajedno s
mladom osobom, biti uz mladu osobu dok
razgovaraili v blizini

savjetovali§te - obiteljski centar, obiteljska
savjetovali§ta, udruge koje rade s djecom i
mladima

savjetovaliSte v zdravstvenim vstanovama -
zavod za javno zdravstvo/sluzba za mentalno
zdravlje

lijecnik primarne zdravstvene zastite -
obiteljski lijecnik, Skolski lijeénik, pedijatar
hitna medicinska pomoc - nazvati telefonom i
pitati za savjet ili traZiti intervenciju

hitna ambulanta v domu zdravlja, bolnici, KBC
hitna psihijatrijska ambulanta za djecu i
adolescente




Intervencije i tretman
svicidalnosti v djece i adolescenata

Intervencije i tretman mlade osobe koja je U tretmanu se primjenjuju intervencije za
svicidalna treba biti individvalan te ovisi o prepoznavanje i regulaciju teskih osjecaja,
trenutnom svicidalnom riziku, vrstii tezini prevladavanje bespomocnosti, beznadnosti i 0¢aja,
mentalnog poremecaja, komorbiditetu te usvajanje zdravih vjeStina suocavanja, socijalnih
riziénim i zaStitnim ¢imbenicima. vjeStina i vjeStina rjeSavanja problema, pozitivnije
nacine razmisljanja, razvijanje autonomije, samo-
Tretman moze ukljucivati psihoterapijv za svijesti i pozitivne slike o sebi.
mladu osobu, a po potrebi i lijekove, savjetovanje
zaroditelje ili obiteljskuv terapiju te suradnju sa Utvrdivanje poruke koju mlada osoba daje ili
Skolom ili ustanovom v kojoj je dijete smjeSteno problema koji Zeli rijeSiti svicidalnim ponaSanjem
ili boravi odredeno vrijeme. Jje takoder dio tretmana.

- A

Intervencije koje vzimaju v obzir razlic¢ita
okruzenja v Zivotu djece i adolescenata
(obitelj, vr$njaci, $kola, zajednica) i koje
vkljuéuju razlicite nacine poticanja razvoja
otpornosti sv korisne v tretmanv svicidalne
djece i mladih.

Kljucne strategije sv poticanje povezanosti
i prihvacanja od strane vr$njaka te
neovisnosti i aktivnog pristupa rjesavanju
problema.




Podrska za
svicidalnuv mladv osobu

Proaktivnost

Mladi koji razmisljaju o svicidu ¢esto ne vjeruju da im itko moze pomoéi.
Reéi "Javi se ako trebas bilo §to" je nejasna poruka. Ne treba ¢ekati da se
suicidalna mlada osoba sama javi ili Cak vzvrati poziv, treba je nazvati
ponovno, posjetiti ju, pozvati je vani.

Poticanje pozitivnih Zivotnih navika

Pravilna prehrana, dovoljno sna, boravak vani na zraku ili suncu
najmanje 30 minuta dnevno svaki dan imaju pozitivne uéinke.
Tjelovjezba je vrlo vazna jer potice oslobadanje endorfina koji smanjuju
stres i poboljSavaju raspoloZenje.

Izrada sigurnosnog plana

Sigurnosni plan je niz koraka koje mlada osoba moZe napraviti v
svicidalnoj krizi kako bi ostala sigurna. Potrebno je utvrditi okidace (npr.
godiSnjica, stres i konflikti v odnosima, alkohol), znakove krize, tehnike
za samopomo¢, kontakte osoba koje mogu biti podrska (¢lanovi obitelji,
znacajni odrasli, vr$njaci) i struénjaka za javljanje v slucaju hitnosti.

Uklanjanje dostupnih letalnih sredstava

Primjer su lijekovi, noZevi, skalpeli, vatreno orvZzja ili alkohol. Ukoliko su
mladoj osobi od strane lijecnika preporuceni ljjekovi, treba ih vzimati
pod nadzorom roditelja ili druge odrasle osobe.

Dugoroéna podrska
Kada se razrijeSi akutna svicidalna kriza, potrebno je nastaviti podrsku
mladoj osobi kako bi nastavila s oporavkom.




Sigurnosni plan

Znakovi upozorenja: Moji naéini za smirivanje:

| OO
| O

Samoizjave koje mi mogu biti korisne: Korisna ponasanja - napraviti cv:

IO L]
G L]

Osobe koje mogu kontaktirati: Strucna pomoc - kontakt:

Q
L 2
13




Kada je i zasto potrebna
hospitalizacijya/bolnicko
lijeéenje kod svicidalnosti
djece i mladih?

Hospitalizacija ili bolni¢ko lijecenje se odnosi na prijam i boravak na
bolnickom odjelv zdravstvene ustanove. Kada se radi o suicidalnosti
djece i adolescenata, bolnicko lijecenje se provodi najéesce na
zatvorenom psihijatrijskom odjelv gdje je ograni¢ena moguénost
ulaska i izlaska osoba zbog osiguravanja maksimalno sigurnih vvjeta
boravka pacijenata.

Bolnicko lijecenje se provodi radi:
® osiguranja nadzora
¢ nuznih Zurnih dijagnostickih postupaka radi vtvrdivanja stanja i
dijagnoze mentalnog i drugih poremecéaja
e intenzivnog lijeéenja mlade osobe (intenzivna psihoterapija i po
potrebi primjena lijekova)

Indikacije za hospitalizaciju:

e povratne misli o svicidv koje osoba ne mozZe kontrolirati

e visok stupanj suicidalne namjere (npr. Zelja da umre u blisko)
buduénosti, tijekom sljedeéih nekoliko sati ili dana)

® postojanje plana da se upotrebi visokoletalni nacin za izvr§enje
svicida

® poduzete pripremne radnje za izvrsenje svicida ili ve¢ zapoceti
pokusaj svicida

* visok stupanj agitacije ili panike, psihoticni simptomi v koje
osoba nema vvid i kontrolu

o veliki broj riziénih ¢imbenika vz malo ili izostanak zastitnih
¢imbenika

® nepostojanje mreze socijalne podrske, osobe/a koje mogu biti vz
mladu osobu v suicidalnoj krizi

e nedostupnost zdravstvene zaStite v mjestu stanovanja (hitne
sluZbe, sluzbe za mentalno zdravlje djece i mladih)




Psihoterapijske tehnike koje sv véinkovite
za svicidalnost

Osnovu lije¢enja svih mentalnih poremecdaja i 0z lijeCenje osnovhog mentalnog poremecaja

problema mentalnog zdravija Cini psihoterapija. psihoterapijom i ostalim terapijskim metodama,
¢esto je potrebno primijeniti i psihoterapijske

Nakon kratke intervencije tijekom suicidalne tehnike koje su specifiéno usmjerene na

krize kojoj je cilj smanjiti akutni svicidalni rizik, svicidalnost.

za svaku mladu osobu je potrebno napraviti
cjelovit terapijski plan ovisno o vrsti i teZini
mentalnog poremecaja, komorbiditetu,
aktvalnom svicidalnom rizikuv, kombinaciji
rizi¢nih i zaStitnih ¢imbenika, preferencijama
mlade osobe i obitelji te dostupnosti terapijskih
usluga.

Psihoterapijske tehnike za
svicidalnost djece i mladih:

¢ dijalekticno bihevioralna terapija

® kognitivno bihevioralna terapija za prevenciju
svicida

¢ interpersonalna terapija

® obiteljska terapija bazirana na privrzenosti

e tretman baziran na mentalizaciji




Ukljucenost roditelja/skrbnika/obitelji v
tretman svicidalne mlade osobe

U tretman mentalnih poremeéaja djece i adolescenata vvijek je potrebno ukljuéiti roditelje/skrbnike,
a ponekad i cijelv obitelj. Razlozi tome su ¢injenice da su narudeni odnosi i nepovoljne okolnosti v
obitelji ¢esto jedan od razloga za javljanje problema mentalnog zdravlja ukljucujuéi svicidalnosti,
odnosno da problemi mentalnog zdravlja mladih ¢esto utjecu na obiteljske odnose i dinamiku.
Roditelji ¢esto nisu svjesni i nemaju saznanja o suicidalnosti svoje djece.

Jedan dio roditelja prepoznaje promjene v ponasanju svoje djece, ali ih pripisuju razvojnoj fazii
normalnom odrastanju tijekom adolescencije.

Edukacija roditelja o normativnim obiljezjima adolescencije, odstupanjima v socioemocionalnom,
odnosno psihi¢kom razvoju, ukljuéujuéi svicidalnost, te dostupnim oblicima pomoéi v zdravstvenom i
drugim sustavima je vazan dio prevencije poremecéaja mentalnog zdravija.

Roditelje je potrebno informirati o funkcioniranju djece te vocenim promjenama v ponasanju, jasno
izraziti sumnju za svicidalnost ukoliko ista postoji te ih potaknuti na traZenje struéne pomodéi za
dijete za Sto je ponekad potrebno obaviti nekoliko razgovora.




Oprez kod primjene /
antidepresiva r
v djece i mladih =

Antidepresivi sv ponekad dio sveobuhvatnog programa lijecenja
za djecuv s mentalnim poremecajima koji vz lijekove treba
vkljucivati i psihoterapiju.

Antidepresivi koji su odobreni od regulatornih agencija za lijekove za w

djecu i adolescente:
¢ fluoksetin i escitalopram za lijecenje depresije
¢ fluoksetin, sertralin i fluvoksamin za lijjecenje opsesivno
kompulzivnog poremecaja
¢ duloksetin za lijeenje generaliziranog anksioznog poremecaja

Zasto je potreban oprez kod primjene antidepresiva kod djece i
adolescenata?

Istrazivanja su pokazala da primjena antidepresiva v djece i adolescenta
moze dovesti do javljanja suicidalnih misli i ponaSanja kod djece koja ih
ranije nisv imala ili do pogor$anja kod djece koja su ih ranije imala.

Sto ¢initi ukoliko je nuzna primjena antidepresiva, a postoji rizik S5k
Javljanja ili pogorsanja svicidalnosti kod djece i mladih? N
Regulatorne agencije za lijekove nakon objave podataka o moguénosti V.
javljanja ili pogorsanja suvicidalnosti tijekom primjene antidepresiva kod —~
djece i adolescenata nisu zabranile njihovu primjenu, ali su preporucile

intenzivno pracenje tijekom uvodenja ili povec¢anja doze antidepresiva

tijekom dva mjeseca. Preporuca se kontrola/kontakt sa stru¢njakom _
koji je preporucio uzimanje lijeka minimalno jednom tjedno za djecu koja '
nisu svicidalna.

Za djecv i mlade koji ve¢ imaju svicidalne misli ili ponasanja v

trenutku uvodenja lijeka, potrebno je jo$ intenzivnije pracenje,

odnosno vvodenje lijeka v zdravstvenoj ustanovi v kojoj je moguce

kontinvirano pracenja mlade osobe bilo v okvirv dnevne bolnice ili \ ‘
bolnickog odjela.




Uloga Skole/ustanove v oporavkv
mlade osobe nakon svicidalne krize

Prepoznavanje znakova uvpozorenja i poticanje na struénv pomo¢

® (Osobe kaje rade s djecom v razli¢itim ustanovama (obrazovni sustav, sustav socijalne skrbi i dr.)
imaju vaznu vlogu v prepoznavanju problema mentalnog zdravlja v djece i adolescenata zbog
vremena i aktivnosti koje djeca provode u tim ustanovama.

¢ Edukacija osoba koje rade s djecom je vazna kako bi bili v moguénosti razlikovati normalna
odstupanja v ponaSanju i naznake problema mentalnog zdravlja te potaknuti upucivanje djeteta na
daljnju struénu pomoc.

e (Osobe koje rade s djecom bi trebale imati vjeStine za komunikaciju s djecom i roditeljima o
mentalnom zdravlju kao dijelv cjelokupnog zdravlja te upuéivanja na daljnju struénu pomoé
(savjetovaliSta za mentalno zdravlje, lije¢nik primarne zdravstvene zastite, hitna ambulanta).

Sto nakon povratka mlade osobe s lijeéenja v $kolu/ustanovu?

e (kljuéenje u Skolu/ustanovu nakon dovoljne stabilizacije stanja da mlada osoba moZe sudjelovati v
aktivnostima i odrzavati barem minimalne kontakte s vr$njacima i osobljem

* (Jpoznavanje kljuénih osoba (struéna sluzba, razrednik, odgojitelj, ravnatelj i sl.) v ustanovi o stanju
mlade osobe

e Sigurnosni plan za Skolu/ustanovu - specificni okidaci, znakovi upozorenja, strategije suocavanja,
osobe od povjerenja za mladu osobu koje mogu biti podrska

® Pracenje stanja i funkcioniranja mlade osobe

e Kontakt s roditeljima/skrbnikom te informiranje o pozitivnim aspektima funkcioniranja, ali i
znakovima za zabrinutost i paznju

e (QOtvoreno razgovarati s mladom osobom ako su zabrinuti da je do$lo do pogorsanja




Intervencije nakon svicida mlade osobe

Serija svicida se moze dogoditi i
medu véenicima koji se medusobno
ne poznajv, ali se poistovjecuju
s takvim ponasanjem i na krajv se i
oni odluée za svicid
kao rjesenje svojih problema.

1zloZenost svicidv vr$njaka
predstavlja ¢imbenik rizika
za svicidalno ponasanje
mladih kopiranjemili
imitacijom.

Kada se dogodi svicid mlade osobe potrebno je:

® Pozvati tim za krizne intervencije v Skolu ili ustanovu

¢ (Obavijestiti djelatnike Skole ili ustanove i u¢enike na primjeren nacin o suicidv te omoguciti
postavljanje pitanja i izrazavanje osje¢aja

¢ (Odgoditi ispitivanja v Skoli ili zahtjevne i stresne obveza za djecuv i mlade neko vrijeme

¢ Sobitelji preminule mlade osobe dogovoriti Zele li prisutnost ucenika, prijatelja i djelatnika Skole
na pogrebu ili ne, i 0 tome obavijestiti djelatnike Skole i uéenike

® Izbjegavati senzacionaliziranje, romantiziranje ili velianje svicida kroz stav|janje zastave Skole
na pola koplja, trajne uspomene na dijete koje je pocinilo suicid kao $to je sadnja drveta,
osnivanje fonda za stipendije ili urucenje plakete djetetv nakon smrti od svicida. Utvrdeno je da
ovi postupci povecéavaju vjerojatnost za imitaciju svicida.

e Aktivno i direktno pitati uéenike o njihovim suicidalnim mislima, namjerama i planovima

® Omoguéiti dodatnu podrsku i procjenu za mlade osobe ili uéenike v riziku

¢ (koliko je potrebno ogranizirati grupe podrske za uéenike kako bi olak3ali zalovanje i prilagodbu
na $kolsko okruZenje bez preminulog uéenika

® (putiti na strucnu pomoc izvan $kole ili ustanove v zdravstvenu ustanovu ako se procjeni da je
potrebno

¢ Nastaviti pratiti uCenike ili mlade koji su v rizikuv za svicidalno pona3anje

Odgovarajuce intervencije nakon svicida mlade osobe se
mogu smatrati oblikom prevencije.

Ako se pravilno i uspjesno proveduv, one mogu smanjiti
potencijalno kopiranje ili imitacijv svicida.




Tijek oporavka nakon svicidalne krize

® (Qporavak nakon suvicidalne krize nije linearan, odnosno ne uk|juéuje samo poboljSanja raspolozenja i
pona$anja.

e (QOporavak ukljuCuje oscilacije v raspoloZenju, nacinu razmis(janja i ponasanju, bilo da se one dogadaju
potpuno spontano ili su potaknute ranijim ili novim stresorima.

¢ Mladu osobu je potrebno pripremiti na proces oporavka koji uz poboljSanja moze uk(juciti i
pogorsanja stanja.

e Potrebno je unaprijed identificirati specifi¢ne stresore ili znakove rizika (tijjekom analize lanca
dogadaja i tretmana) i izraditi sigurnosni plan te ga prilagodavati novim Zivotnim okolnostima.

Kljuénu vlogu v opravkv ima
SIGURNOSNI PLAN

Oporavak nije linearan

O tijeku oporavka je potrebno educirati
¢ mladv osobu
roditelje/skrbnike
djelatnike Skole/ustanove i ostale struénjake
vrinjake
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