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دا نشگا ه علوم پزشکی و خد مات بهداشتی درما نی تهران
                                          معاونت بهداشت  
                       راهنمای كاركنان بهداشتي
                            برای مواجهه باخودکشی
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· این باور كه افراد افكار خودكشی را عملی نمی‌كنند نادرست است ؛ هر بیماری كه تمایل به خودكشی را عنوان می‌كند باید به دقت ارزیابی و تحت نظر قرار گیرد.

· به بیمار و مراقبان وی بگویید گاه افكار خودكشی دوباره برمی‌گردد. تأكید كنید كه در صورت برگشت افكار خودكشی به​سرعت به شما مراجعه نموده يا با شماره تلفن مراكزو مراجع ذيربط تماس بگيرند.
· پرسش در مورد خودكشی موجب افزایش خطر اقدام به خودكشی نمی‌شود. با مقدمه چيني مناسب به تدريج از افراد مشكوك راجع به افكار خودكشي و تمايل شان به خودكشي به صراحت سوال كنيد.
· بر موقتی بودن احساس غیرقابل تحمل بیمار تأكید كنید‏؛ به‌‌خصوص اگر در گذشته دوره‌های مشابهی داشته كه بهبود یافته است. 

· از جمله عواملی که می‌تواند میزان خودکشی را افزایش دهد، پخش خبر مربوط به خودکشی یک نفر در بین مردم است. پس هم خودتان خبر خودکشی را پخش نکنید هم توصیه کنید دیگران از این کار خودداری کنند. 
· باز ماندگان متوفي را به اجراي مراسم عزاداري ،تشيع جنازه و تدفين تشويق كنيد و آنها را از به تاخير انداختن مراسم يا عدم سوگواري باز داريد.
منابع: راهنماي كارشناس بهداشت روان در كار با اقدام كنندگان به خودكشي .اداره سلامت روان- متن آموزشي پيشگيري از خودكشي ويژه پزشكان عمومي. جمعي از نويسندگان /اداره سلامت روان- متن آموزشي پيشگيري از خودكشي ويژه كاردان و كارشناسان مراقبت هاي بهداشتي اوليه .جمعي از نويسندگان /اداره سلامت روان  راهنماي مراقبت از بيماريهاي رواانپزشكي بزرگسالان ويژه پزشكان .وزارت بهداشت اداره سلامت روان ––  Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P, et al. Kaplan and Sadock’s comprehensive textbook of psychiatry. Lippincott Williams & Wilkins ;2009
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	          خطر خود كشي: شناسايي، ارزيابي و اقدام اجرايي
ميزان خطر خودكشي
علائم
ارزيابي
اقدام اجرايي
1
مشكل هيجاني
درباره وجود افكارخودكشي سوال كنيد
با همدلي به فرد گوش دهيد
2
افكار مبهم درباره مرگ
درباره وجود افكار خودكشي سوال كنيد
با همدلي به فرد گوش دهيد
3
افكار مبهم درباره خود كشي
قصد فردرا از لحاظ نقشه و روش بررسي كنيد
احتمال خودكشي را بررسي كنيد  
حمايت را مشخص كنيد 
4
وجود افكار خودكشي 
و عدم ا بتلا به 
اختلالات روانپزشكي
قصدفردرا از لحاظ نقشه و روش بر رسي كنيد.
احتمال را بررسي كنيد  
حمايت را مشخص كنيد
به روانپزشک ارجاع دهيد.
5
وجود افكارخودكشي همراه با ابتلاء به اختلالات روانپزشكي يا وجود
استرسور شديد در زندگي 
قصدفردرا از لحاظ نقشه و روش بررسي كنيد
به روان پزشك ارجاع دهيد
6
وجود افكار خودكشي و برنامه براي اقدام به خودکشي 
فرد متمايل به خودكشي را به منظور پيشگيري از دسترسي به ابزار خودكشي ترك نكنيد
فرد را  به بخش روانپزشکي ارجاع دهيد  وي را بستري كنيد 
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	10- در صورت لزوم فرد اقدام کننده را بستری کنيد. بستری برای کمک به بیمار و اجرای درمان موثر است. 
  11- در برگه دستورات پزشك حتما عبارت مراقبت از نظر خودكشي را قيد كنيد.
12- مراقب باشيد حتما بيمار در بيمارستان داروهايش را بخورد.
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1- فرد را به خاطر اقدام به خودكشي سرزنش نكنيد. 
2- اگرفرد عصبانی است، اجازه دهید صحبت کند و حرفهای وي را به دل نگیرید. 
3- با فرد جر و بحث نکنید. حل مشکلات احتیاج به زمان دارد.
4- اگر اقدام کننده نمی خواهد در مورد اقدام به خودکشی حرف بزند، وي را سوال پیچ نکنید.
5- فرد اقدام کننده را تشویق کنید مراجعات منظم به پزشک و کارشناس بهداشت روان داشته باشد.
6- پزشك در هر بار ويزيت حداقل مقدار دارو را تجويز كند.
7- یکی از اعضای خانواده حتماً در ویزیت های  پزشک یا کارشناس، اقدام كننده  را تا پشت در اتاق ويزيت همرا هي كند.
8- اقدام کننده را تشویق کنید درمان را تا آخر ادامه دهد، حتی اگر بعد از مدتی افسردگی اش خوب شده باشد. ادامه و تكميل  درمان تا رفع کامل مشکل امری مهم و ضروری است. 
9- به سوالات ارباب رجوع در مورد مشكلات احتمالي يا ايجاد شده ،پاسخ دهيد.


	
	
وقتی فردی اقدام به خودکشی می کند و زنده می ماند، پس از دريافت خدمات  اولیه پزشکی نیاز به زمان دارد تا بتواند با احساسات خود در مورد کاری که کرده کنار بیاید. این افراد بعد از اقدام به خودکشی احساس سردر گمی، تنهایی، شرم، عصبانیت، گیجی، نا امیدی و ناتوانی می کنند. ممکن است هنوز افکار خودکشی داشته باشند؛ بخصوص به خاطر اینکه دیگران این عمل آنها را محکوم می کنند.
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خودكشي بيمار يكي از بدترين تجربياتي است كه پزشك با آن روبرو مي‌شود.معمولاً واكنش پزشك به خودكشي به صورت ناباوري، از دست دادن اعتماد به خود، خشم و خجالت  است. خودكشي بيمار مي‌تواند احساسات بي‌كفايتي ،شك درباره توانايي و ترس از آبروريزي را در پزشك شعله‌ور كند. بعلاوه پزشك در مواجهه با خانواده و دو ستان  فرد فوت شده ممكن است گرفتار شود.

                                                


به ياد داشته باشيد:
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تو صيه مي شود هر گو نه و سایلی که می تواند برای اقدام به خودکشی به کار رود مثل طناب تيغ ،چاقو، یا مواد سمی مثل حشره کش یا آفت کش، انواع دارو ها، مواد سوختنی مثل بنزین یا نفت را از دسترس بیمار دور کنید. لازم است این وسایل در جایی باشد که بتوان در آن را قفل کرد.








3�





چو مي بيني كه نابينا و چاه است


اگر خاموش بنشيني ، گناه است





نحوه رفتار با فرد ا قدام كننده به خودكشي
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آشنايي با رفتار خودكشي
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