Farmakoterapija suicidalnosti shizofrenih bolesnika

Pharmacotherapy of Suicidality in Schizophrenic Patients

Vera Folnegovié Smalc?, Neven Henigsberg?

1Klinika za psihijatriju, Psihijatrijska bolnica Vrapce

10090 Zagreb, Bolnicka cesta 32

2Hrvatski institut za istraZivanja mozga, Medicinski fakultet
10000 Zagreb, Salata 12

Sazetak suicidainost je vrio vazna i sesta pojava u shi-
zofrenih bolesnika i javija se kod do 50 % bolesnika tijekom
Zivota. Do 20 % shizofrenih bolesnika Zivot zavrsi suicidom.
Suicidi shizofrenih bolesnika uz neka zajednicka obilieZja sa
suicidima opce populacije imaju i specificha obilieZja upravo
za tu dijagnosticku skupinu. Rizicni ¢imbenici za suicid shi-
zofrenih bolesnika su primarno klinicki (sumnjicavost, perse-
kutornost, dezorganiziranost, imperativne halucinacije, impul-
zivnost, depresivnost) ali i posljedi¢ni nepovoljni socioeko-
nomski, maritalni, radni, emocionalni, degradirajuci, stigma-
tizirajuci i slicni cimbenici. Potrebno je voditi racuna o mogu-
¢em nastanku nepoZeljnih nuspojava, kako o njihovom direk-
tnom djelovanju na suicidalnost tako i o mogucem djelovanju
na smanjenje komplajnsa a time i na smanjenje ucinkovitosti
ordiniranog lijeka. S tim u svezi potrebno je provoditi adek-
vatnu i individualno specificnu vrstu terapije. To u prvom redu
znaci provoditi adekvatnu psihofarmakoterapiju u smislu
poviacenja navedenih simptoma bolesti. Terapiju treba
zapoceti sto je moguce ranije i u adekvatnoj dozi, kako se ne
bi razvili nepovoljni posljiedicni (sekundarni) cimbenici (gubi-
tak emocionalnih i socijalnih veza, gubitak posla, spustanje
na socijalnoj ljestvici i slicno). U sprecavanju tih sekundarnih
pojava vazna je dakle i adekvatna farmakoterapija i brojne
psihosocijalne metode i akcije.

KUuéne rijecV: Suicidalnost, psihofarmakoterapija, shi-
zofrenija, depresija, parasuicid

EpidemioloSki podaci ukazuju, da se krivulje stopa izvr-
Senih suicida u odredenim populacijama svijeta tijekom
vremena mijenjaju. Vjerojatno je razlog tome taj, Sto se
mijenjaju i sociokultiurni i drugi uvjeti Zivljenja, ali i Ci-
njenica da suicide treba razmatrati s razliCitih stano-
viSta, dakle kao heterogenu pojavu. Najme, suicid psi-
hotiéne osobe uglavnom se bitno razlikuje od suicida
nepsihoticne osobe pa ¢emo u ovom ¢lanku prikazati
samo terapiju psihoti¢nog suicidalnog bolesnika. Sma-
tramo, da je medu osobama koje Zivot zavrSe suicidom
velik udio onih, koji su prepoznati i lijeCeni duSevni
bolesnici, a isto tako i onih, koji su imali psihicke pote-
Skoce, ali nisu bili lijeceni. U prilog tom vjerovanju gov-
ore i podaci SZO da je npr. samo 50% depresivnih

Summal’y . Suicidality is a very important and fre-
quent event in schizophrenic patients, occurring in up to
50% of patients during lifetime. Suicides in schizophrenic
patients, although sharing some characteristics with sui-
cides in general population, have also specific features for
this particular diagnostic group. Risk factors for suicide in
schizophrenic patients are primarily clinical (suspicious-
ness, persecutory delusions, disorganization, imperative
hallucinations, depression), but also consequent untoward
socio-economic, marital, work, emotional, degrading, stig-
matizing and similar factors. It is necessary to pay attention
to possible occurrence of adverse side effects, both in their
direct action upon suicidality and in possible action in
decreasing compliance, thus lessening the efficacy of a pre-
scribed drug. In this regard, it is necessary to perform ade-
quate and individually specific type of therapy. That primari-
ly means implementation of adequate psychopharmacother-
apy in the sense of reducing the mentioned symptoms. Ther-
apy should be commenced as early as possible and in cor-
responding dose, in order to avoid development of adverse
secondary factors (loss of emotional and social relation-
ships, loss of workplace, lowering on social scale, etc).In
preventing these secondary events adequate pharmacother-
apy and numerous psychosocial methods and actions are
important as well.

Key Words: suicidality, psychopharmacotherapy, schizo-
phrenia, depression, parasuicide, antipsychotics

bolesnika prepoznato i dijagnosticirano, a da ih je samo
10% adekvatno lije¢eno. Jos je Esquirol smatrao, da je
svatko tko izvrsi suicid duSevno bolestan. Ta je tvrdnja
kompaibilna s opce medicinskim vjerovanjem, da je
nagon za odrZanjem sebe samog osnovni bioloski nagon
(2), a suicid je sasvim sigurno inkopatibilan s tim na-
gonom. Razli¢ito od toga, Kraepelin (3) smatra da je sa-
mo 30% pocinitelja suicida manifestno duSevno bole-
shih.

Za razliku od psihijatara Durkheim (4) trazi objasnjenje
za suicid ne u pojedincu, ve¢ u drustvu, ili bolje receno
u interakciji pojedinca i drustva i razlikuje tri osnovne
vrste suicidanata, dajuci prije svega znacenje disparite-
tu pojedinca i skupine u kojoj Zivi:
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e osobe koje su jace izdvojene iz skupine u kojoj zive

e osobe koje su preintenzivno identificirane sa zajedni-
com u kojoj zZive

e osobe koje podlegnu slabostima normi druStva koje-
mu pripadaju.

Ako bismo duSevnog bolesnika pokuSali uvrstiti u
Durkheimove skupine, on bi pripadao prvoj skupini, jer je
po prirodi svoje bolesti sam sebe izdvojio iz drustva u
kojem zivi i "otiSao" u vlastiti svijet. No, nije sve psihoti-
¢ne bolesnike koji poCine suicid moguce svrstati u tu
skupinu.

U R Hrvatskoj postoji evidencija o izvrSenim suicidima
posljednjih dvadesetak godina i prema tim podacima
dnjih dvadesetak godina je uglavnom konstantna (5, 6,
7). DoSlo je medutim do promjena u odnosu na spol,
dob i nacin izvrSenja suicida (6).

Studija dozivotnog pracenja reprezentativnog uzorka shi-
zofrenih bolesnika R Hrvatske pokazuje da se Zivotni
rizik za suicid dosize do 20 %, Sto znaci da Cak svaki peti
shizofreni bolesnik zivot zavrSi suicidom. Sli¢ni rizik za
suicid je i u depresivnih bolesnika, a potom slijede ovis-
nici i osobe s posttraumatskim stresnim poremecajem
(PTSP) ostalim anksioznim poremecajima (8).

Meltzer (9) smatra, da suicid uvelike pridonosi mortal-
itetu shizofrenih bolesnika i da aproksimativno 10 % tih
bolesnika umire zbog suicida. Navodeci radove Niskane-
na i sur. (10) i Plananskog i Johnstona (11) iznosi da
oko 50 % shizofrenih bolesnika tijekom svog Zivota po-
kuSa suicid, §to znacCi svaki drugi bolesnik. Podaci u nas
ne upucuju na tako visoki postotak parasuicida u shi-
zofrenih bolesnika (8), ali i prema nasSim podacima shi-
zofreni bolesnik s anamnezom o parasuicidu predstavlja
visoko rizicnog bolesnika za suicid, o ¢emu izvjeSc¢uju i
drugi istrazivaci (12). Stopa suicida u shizofrenih je 8-50
puta veca u shizofrenoj nego u opc¢oj populaciji (8, 13,
14, 15). Meltzer (9) smatra slijedece ¢imbenike riziCnim
za suicida shizofrenih bolesnika:

1. pozitivna anamneza suicida ili pokusaja suici-
da u obitelji

depresija li depresivni poremecaj

osjecaj bespomocénosti

nezeljeni zivotni dogadaji

muskarci

ovisnosti (kao komorbiditet)

neozenjeni, socijalno izolirani ili nezaposleni

visoki stupanj premorbidnog funkcioniranja

© 0N o k0D

slab terapijski odgovor i strah od buduc¢e men-
talne deterioracije

10. uvid u bolest.

U analizi ovih (9) rizicnih ¢imbenika nalazimo da se
prema podacima u nas (8) evidentne razlike pokazuju
samo u odnosu na spol. Najme, u nasoj populaciji nema
znacajne razlike u broju suicida shizofrenih bolesnika po

spolu, podjednako je suicid zastupljen i kod muSkaraca
i kod Zena, a Sto je razliCito u odnosu na stopu suicida
u opcoj populaciji.

De Hert i Peuskens (16) navode slijedece rizicne ¢im-
benike za suicid shizofrenih bolesnika:

e Dijelci

e pozitivni obiteljski hereditet za suicid
e muskarci

e samci

e nedavni gubitak

e socijalna izolacija

e raniji parasuicid

e nezaposlenost

Cinjenica, da i ovi autori istiGu vi§i rizik za muskarce
upucuje na potrebu daljnjeg istrazivanja nase populacije
i iznalaZzenje razloga specificnosti nase populacije u
tome Sto ne nalazimo znacajno vedi rizik za suicid shi-
zofrenih muskaraca u odnosu na shizofrene Zene.

Shizofreni bolesnici vrSe najcesce suicid vieSanjem (17).
U usporedbi naCina vrSenja suicida u nasoj populaciji
prije rata i tijekom ratnih i poratnih godina uoCene su
velike promjene u nacinu vrSenja suicida u op¢oj popu-
laciji. Znacajno je porastao nacin vrSenja suicida vatren-
im oruzjem u opcoj populaciji, a nije doslo do promjene
u nacinu vrSenja suicida u shizofrenoj populaciji. Shi-
zofreni i nadalje najceSce vrSe suicid vieSanjem. U opcoj
populaciji Hrvatske unato¢ konstantnosti stopa suicida
opcée populacije doslo je do porasta suicida u mladih
muskaraca, dok se ta promjena nije evidentirala u shi-
zofrenoj populaciji. Podaci o suicidima za shizofrene
ukazuju na odredenu konstantnost kako u nacinu
vréenja suicida tako i prema spolu, Sto bi moglo uputiti
na zakljucak, da se u shizofrenoj populaciji radi o sui-
cidu determiniranom prirodom bolesti, koja je jedinstve-
na za muskarce i zene, i da suicid shizofrenih nije deter-
miniran utjecajem promjena u drustv (ve¢a dostupnost
vatrenog oruZzja).

Virste suicida shizofrenih bolesnika

Na osnovu klinickog iskustva i analiza podataka psiho-
loskih autopsija dobivenih od shizofrenih bolesnika koji
su pocinili parasuicid smatramo, da se sam suicid kao i
presuicidalni period kod shizofrenih bolesnika znacajno
razlikuju od ostalih suicidanata (17).

Shizofreni bolesnici najéeSce izvrSe suicid u slijedecim
situacijama :

1. uskoro po pocetku bolesti kada joS imaju djelomicni
uvid u bolest i svoje stanje (u inicijalnoj fazi bolesti
kada je ranije postojeci identitet djelomi¢no nestao,
a osjecaj vanjskih (bolesnih) sila i utjecaja je jak i
postoji osjecaj dolaska katastrofe

2. akutna faza bolesti pod utjecajem persekutornih
sumanutosti i/ili persekutornih halucinacija obi¢no
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imperativnog karaktera. Cest je suicid i kod floridnih
hipohondrijskih sumanutosti i cenestopatskih halu-
cinacija kao i manifestne ambivalentnosti i dezorga-
niziranosti

3. u stanju postizanja djelomicne ili dobre remisije s
razvojem uvida u bolest a uz prate¢e nepovoljne so-
cijalne, maritalne, obiteljske i egzistencijalne uvjete

4. nakon demisije uz pratece loSe socijalne i obiteljske
uvjete

5. kao posljedica akatizije i drugih nuspojava
6. u stanju postshizofrene depresije

Shematski prikaz stupnja rizika za suicid shizofrenih
bolesnika prikazan je na slici 1.

Ako u shizofrenih bolesnika pokuSamo primijeniti pravi-
lo postojanja 3 A (agresivnost, apel i ambivalentnost)
kao osnovnih znaCajki suicidalnosti opcenito (a ne
specificno za shizofrene bolesnike), smatramo oprav-
danim uvaziti samo ambivalentnost kao bitni ¢imbenik
od navedena 3, ali je zato vazno pridodati veliko znace-
nje produktivnih simptoma prije svega sumanutosti,
halucinacija i dezorganiziranosti, kao vrlo znaCajne Cim-
benike nuspojave, dakle jatrogene Cimbenike. Isto tako
vazno je spustanje na socijalnoj ljestvici i oS bracni sta-
tus. Nuspojave farmakoterapije i nepovoljni socijalni i
obiteljski ¢imbenici vrlo su Cesto u korelaciji s klinickom
slikom i tijekom bolesti.

Shizofreni bolesnik dakle najceSce vrsi suicid pod djelo-
vanjem simptoma i znakova svoje bolesti, pa iz toga
proizlazi, da je u prevenciji suicidalnosti shizofrenih
bolesnika najznacajnija adekvatna i pravovremena far-
makoterapija osnovne bolesti a time i njezinih nega-
tivnih posljedica.

Suicidalni rizik

Psihoti¢ni simptomi Depresivnost

Izrazeni psihoticni
simptomi

Ucinkovitost
Podnosljivost
Pridrzavanje

Moguca bioloska osnova
suicidalnosti

Medu najceSce navodene bioloSke Cimbenike koji se
dovode u svezu sa suicidalnim ponaSanjem, parasui-
cidom i suicidom ubrajaju se genetski Cimbenici i/ili
poremecaj u serotoninergicnom sistemu. Smatra se da
bi poremecaj serotoninskog sistema mogao biti nadre-
den genetskoj determiniranosti suicidalnosti. U visoko
suicidalnih osoba evidentirana je poviSena razina 5-HIAA
(5-hidroksiindoloctene kiseline), metabolita seritonina.
Vrijednosti 5-HIAA niske su u cerebrospinalnom likvoru
osoba, koje su na nasilnicki nacin pocinile suicid, kao i
opcenito kod nasilnih osoba. PoviSene vrijednosti adre-
nalina i noradrenalina u krvi evidentirane su kod nekih
izrazito anksioznih osoba kao i kod osoba s Posttrau-
matskim stresnim poremecajem, te kod nekih suicidal-
nih bolesnika. PET i postmortem studije suicidanata uka-
Zuju na mogucu vaznost ventralnog prefrontalnog kortek-
sa za eventualno agresivno i suicidalno ponasanje.

Kao Sto je iz navedenog vidljivo, bioloSki aspekti vide sui-
cidalno ponasanje primarno kao agresivitet, koji je usm-
jeren prema samome sebi. U analizi suicidalnosti shi-
zofrenih bolesnika klinicki nismo uvijek kadri prepoznati
agresivne komponente.

U tumacenju bioloSke osnove medikamentoznog
smanjenja suicidalnosti Meltzer (18) polazi od ¢injenice,
da snizenje stupnja dopamina i noradrenalina mogu
pridonijeti depresiji a mozda i suicidalnosti. Klozapin
utjeCe na porast dopamina i noradrenalina u prefrontal-
nom korteksu, a povezan je i s normalizacijom dopamin-
skih i serotoninskih funkcija (zbog relativno slabe
blokade dopaminskih receptora u mezolimbickoj regiji i

Povecani

uvid u bolest

Remisija

Potpora Grafikon 1. Pretpostavijena raz-
okoline doblja  povecanog

suicidalnog  rizika
kod shizofrenib boles-

nika
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down-regulacije serotonin2A receptora. Smatra da ta
modulacija moze biti bioloSka osnova redukcije suicidal-
nosti.

Psihofarmakoterapija

U svezi s navedenim o rizicnim ¢imbenicima kako na
nasoj populaciji tako i prema podacima iz literature,
jasno proizlazi da bi idealni antipsihotik bio i idealno
sredstvo u prevenciji suicidalnosti shizofrenih bolesnika,
dakle idealni antisuicidant shizofrenih i ostalih psiho-
ticnih bolesnika. Naravno, taj bi antipsihotik trebao biti
primijenjen odmah po pocetku psihoti¢nih simptoma i
znakova dok se joS ne razviju negativni socijalni i drugi
posljedicni Cimbenici bolesti, koji su takoder visoko
rizicni (sekundarni) ¢imbenik. Dakle, u lijeCenju psi-
hoti¢nog suicidalnog bolesnika u akutnoj fazi primarna je
antipsihoti¢na terapija u dovoljno visokim dozama i uz
stalni stru¢ni nadzor. U takovim je situacijama indicirana
hospitalizacija u intenzivnim odjelima psihijatrijskih
ustanova. U slu€ajevima akutno psihotiénog suicidalnog
bolesnika opravdana je i nuzna hospitalizacija i bez pris-
tanka samog bolesnika, jer u tim sluCajevima postoje i
prema Zakonu o zastiti osoba s duSevnim smetnjama
ispunjeni uvjeti za prisilno zadrzavanje i prisilnu hospi-
talizaciju.

0Od klasi¢nih antipsihotika u takovim se sluCajevima
najcesce primjenjuje (od u nas registriranih antipsihoti-
ka) haloperidol uz po potrebi dodatnu terapiju brzog
smirivanja benzodiazepinima. Klasi¢ne antipsihotike
opravdano je primijeniti u slu¢aju poznavanja bolesnika i
¢injenice da nije sklon razvoju akatizije i drugih nuspoja-
va, te procijeniti da li bolesnik nema akatiziju od even-
tualne predhodne terapije.

U novije vrijeme kao sredstvo izbora u lijeCenju psi-
hoticnih suicidalnih bolesnika bilo u akutnom stanju bilo
kod prolongirane suicidalnosti i/ili u prevenciji suicidal-
nosti u visoko rizicnih osoba smatraju se novi antipsi-
hotici (20). U literaturi se razlikuju klasifikacije antipsi-
hotika i susreée se susrece viSe modela klasifikacija
antipsihotika. Americki autori uglavnom dijele antipsi-
hotike na nove i klasicne ili na antipsihotike stare i nove
generacije. Europski autori su u klasifikaciji obi¢no
mnogo precizniji i vrSe klasifikaciju na viSe podtipova,
dijeleci antipsihotike na stare ili prve generacije /pri-
marno dopaminargicne s posebnim afinitetom za D2 ali
bez regionalne selektivnosti djelovanja/, drugu gen-
eraciju /takoder primarno dopaminergicne ali sa selek-
tivnosti u regionalnosti djelovanja koja determinira bolju
podnosljivost, odnosno manje nuspojave/, trecu gen-
eraciju /serotoninergicno-dopaminergicne/ i dr. U ovom
tekstu koristimo podjelu na nove i stare, odnosno samo
prvu i drugu generaciju radi toga Sto se ta klasifikacija
koristi u poglavlju Novi antipsihotici u ovom broju Medi-
cusa.

U nas su od novih antipsihotika registrirani klozapin,
rispolept, olanzapin i quetiapin koji uz antipsihoti¢no
imaju i antidepresivno djelovanje, a zbog blazih i za sub-
jektivni dozivljaj bolesnika lakSe podnosljivih nuspojava
osiguravaju bolji komplajns (21). Kako su ovi antipsi-
hotici uz djelovanje na dopaminergicni sustav aktivni i u
serotoninergicnom sustavu, njihova ucinkovitost kom-
patibilna je s bioloskim nalazima suicidanata (22), ali je
razlicita od Meltzerovog navoda (18, 19). U vecini se
radova prednost daje klozapinu (23). IstraZivanja kloza-
pina u prevenciji suicidalnosti na vecim populacijama
prikazana su na tablici 1.

Klozapin zbog svog Sirokog antipsihoticnog i antiagre-
sivnog a vjerojatno i antidepresivnog djelovanja pokriva

Tablica 1. Veia klinicka istraZivanja klozapina u prevenciji suicidalnosti

Autor Veli€ina uzorka

Trajanje istrazivanja

Glavni rezultat

Melzer i Okayli, 1995. | 88 terapijski rezistentnih bolesnika | 2 godine Znacajno niza suicidalnost (za 86%) u
skupini koja je dobivala klozapin
Meltzer, 1999. 21.000 bolesnika obuhvacenih 5 godina 80% smanjena stopa suicida kod bolesnika

nacionalnim registrom osoba
pod terapijom klozapinom (CNR)

lije€enih klozapinom

Walker i dr., 1997. 67.072 trenutna i ranija bolesnika
pod terapijom klozapinom (podaci iz
CNR usporedeni s dokumentacijom o

uzroku smrti)

suicidi tijekom
2 godine

83% smanjena stopa suicida kod bolesnika
lije€enih klozapinom

Reid i dr., 1998. 1.310 klozapin; ukupno

suicidi tijekom

Terapija klozapinom povezana sa smanjenom

bolesnika 30.130 5 godina stopom suicida (godiSnja stopa 0,13% prema
0,63%)
Reid, 1999. 299 klozapin, 223 drugi 54 mjeseca 5 puta smanjena stopa suicida kod bolesnika
antipsihotici lije€enih klozapinom
Modai i dr., 2000. 561 klozapin 4.918 drugi 6 godina Stopa suicida 3.6 puta veca kod bolesnika

antipsihotici

lije€enih klozapinom

MEDICUS 2002. Vol. 11, No. 2, 177 - 182



Vera Folnegovi¢ Smalc o Farmakoterapija suicidalnosti shizofrenih bolesnika

veci broj psihoti¢nih simptoma koji se dovode u svezu
sa suicidalnoscéu. Osim toga, iznimno rijetko izaziva aka-
tiziju, koja predstavlja jedan od rizicnih ¢imbenika suici-
dalnosti psihoti¢nih bolesnika. Potrebno je u suicidalnih
bolesnika primjenjivati vise doze klozapine (do 600 mg,
iznimno i do 900 mg). Na osnovu rezultata multicen-
tricne randomizirane studije InterSePt (International Sui-
cide Prevention Trial) koja je zapocCela 1998. godine
(18), a u kojem su sudjelovale i dvije Psihijatrijske klini-
ke iz Hrvatske (Vrapce i Rebro), FDA je odobrila novu
indikaciju za klozapin: rekurentno suicidalno ponaSanje
u bolesnika koji boluju od shizofrenije i shizoafektivnog
poremecaja. To je prvi slucaj da je neki lijek dobio od
FDA odobrenu indikaciju za suicidalnost. Mozda zbog
toga do sada u dostupnoj literaturi nije bio spominjan
algoritam lijeCenja suicidalnosti, ukljuciv i Hrvatski algo-
ritam lijeCenja shizofrenije (24) Potreban je oprez pri
primjeni klozapina zbog moguceg djelovanja na bijelu
krvnu sliku (agranulocitoze), pa je neophodno kon-
tinuirano monitoriranje. Kod evidentirane depresije shi-
zofrenih bolesnika preporuca se dodati augmentativnu
terapiju (npr. litjeve soli). Kod izrazito agitiranih i agre-
sivnih bolesnika u cilju smirivanja potrebno je dodati uz
klozapin i dodatna sredstva u skladu s algoritmom lije-
¢enja agitiranih shizofrenih bolesnika (24).

U analizi razloga ucinkovitosti navedenih antipsihotika
na suicidalnost, namece se pitanje da li je primarni anti-
psihoti¢ni ucinak uz eventualni i antidepresivni ucinak,
ili ti antipsihotici posjeduju i neko specificno antisuici-
dalno (ili mozda antiautoagresivno) djelovanje. Cinjenica
je, da oni imaju i daleko bolji compliance koji osigurava
bolju a priornu ucinkovitost.

Kod bolesnika, koji pokazuju terapijsku refrakternost na
preporucenu farmakoterapiju ili loSu podnosljivost s raz-
vojem ozbiljnih nezeljenih dogadaja u obzir dolazi i elek-
trokonvulzivna terapija.

Ostali terapijski pristupi prevenciji
suicidalnosti

Kao sto je navedeno u rizicnim ¢imbenicima za suicid uz
Cisto klinicke postoje i brojni drugi vrlo nepovoljni soci-
jalni, maritalni, egzistencijalni, stigmatiziraju¢i i slicni
¢imbenici. Oni su obi¢no trajanjem bolesti sve viSe izra-
Zeni i ¢eS¢i precipitirajuci Cimbenici u poticanju bilansnih
razmiSljanja i suicidalnosti posebno u bolesnika u djelo-
micnoj i dobroj remisiji. Zbog toga je psihofarmakoter-
apija, iako vjerojatno najvazniji vid terapije suicidalnog

shizofrenog bolesnika samo jedna od viSe vrsta terapije.
Uz nju svakako treba provoditi i radnookupacionu,
razli¢ite druge vrste individualno prilagodene socio ter-
apije i kognitivno-bihevioralnih metoda kako s bolesni-
cima tako i s klju¢nim ¢lanovima njihovih obitelji. Psiho-
terapijske metode su u praksi rijetke, iako se povrSnije
metode Cesto primijenjuju. Vrlo veliko znacenje treba
dati antistigmatiziraju¢im programima i programima na
maksimalno moguéem o ¢uvanju kvalitete bolesnika i nji-
hovih obitelji. Vrlo je vazno psihijatrijsku sluzbu orga-
nizirati da hospitalno lijeCenje postane samo dio
ukupnog tretmana, tj da vanbolnicka skrb postane pri-
marna, a ne da se bolnice i odjeli smanjuju i zatvaraju
(jer joS uvijek nemamo visu stopu kreveta od ostalih
zemalja u Europi), a vanbolnicke institucije ne osnivaju,
Sto je sada u nas dogada.

Unato€ brojnih navedenih specifi¢nosti suicidalnosti shi-
zofrenih bolesnika potrebno je organizirati i provoditi i
opce nacionalne antisuicidalne programe, kako za shi-
zofrene bolesnike tako i za ruzi¢no suicidalne u opcoj
populaciji.

Zakljucci

Suicidalnost shizofrenih bolesnika je Cesta i prema
podacima studija dozivotnh pracenja shizofrenih bolesni-
ka od 15-20 % shizofrenih bolesnika Zivot zavrSi suici-
dom. Tako visok postotak upucuje na potrebu provo-
denja sustavnih preventivnih programa. Uz ¢imbenike ri-
zika za suicid opce populacije, shizofrena populacija
pokazje i svoje specifiCne rizicne ¢imbenike koji prije
svega proizlaze iz prirode same bolesti, a potom i sekun-
darnih posljedi¢nih ¢imbenika, koji su uglavhom socijal-
ne prirode. BioloSke spoznaje o suicidalnosti posljednjih
su godina znatno vede, ali one joS uvijek nemaju vece
prakticno znacenje osim s podrucja psihofarmakotera-
pije. Misljenja smo, da su novi antipsihotici podobniji u
lije€enju suicidalnih shizofrenih bolesnika prije svega
poradi za bolesnika boljeg subjektivnog dozivljaja
podnosljivosti, a time i boljeg komplajnsa. FDA je odobri-
la klozapinu indikaciju za prevenciju suicidalnosti. U
procjeni suicidalnosti shizofrenih bolesnika neminovo je
njihovo kontinuirano pracenje i pravovremeno lijeCenje
kako s ciliem otklanjanja simptoma tako i preveniranja
posljedica na planu socijalnog, emocionalnog i materi-
jalnog propadanja. U cilju prevencije suicidalnosti nemi-
novna je izrada i provodenje nacionalnog programa pre-
vencije suicidalnosti.
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