ESQUIZOFRENIA
Y

SUICIDIO

@aséndonos en la estigmatizacion que presentan, hoy en dia, las \
personas diagnosticadas con trastorno mental, hemos centrado el

: trabajo en el estudio de la relacion existente entre pacientes que

INTRODUCCION padecen esquizofrenia y la conducta suicida no letal (CSNL) y/o el

suicidio consumado.

ODbjetivos

Teniendo en cuenta varios documentos bibliograficos,
posteriormente nombrados, consideramos a este, de gran

1. Enfatizar la importancia de \@portanc:la. J

este problema en la sociedad
CONCLUSIONES

actual y la l de vulnerabilidad

de estos. METODO
2. Recalcar la actuacion del

Uno de los principales cuidados en
estos pacientes es la

equipo multidisciplinar
PREVENCION.

(centrandonos en la actividad
Centrandonos en el acto suicida y

enfermera) en la at. Integral
destacando la prevencion del
conductas suicidas no letales (CSNL)
’ mediante: =

acto suicida en este grupo.

3. Acoger a la familia, atender
la situacion emocional, intentar
la adherencia al tto. y la
comunicacion para reducir
estrés, agudizaciones y
sintomas que se producen en
el curso de la enfermedad.

% Rigor cumplimiento de tratamiento
<+ Reinsercion en todos los ambitos
~ (social, laboral y personal) :
-+ Comunicacion
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riesgo de suicidio
no es el mas M C.S.N.L.
elevado pero no
debemos de pasar
por alto su
relevancia

Se suicidan
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