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SAZETAK

Tema ovog zavrSnog rada je: Suicid u mladih i1 uloga prvostupnika sestrinstva u prevenciji
suicida. Suicid je akt, ¢in, aktivnost ili radnja kojom jedna osoba vlastitom voljom, Zeljom,
odlukom svjesno, namjerno i planski sama sebe usmréuje. U praksi susre¢emo se za razli¢itim
vrstama suicida, a epidemiologija i statisticki podaci upozoravaju nas na sve veci porast suicida
medu mladom populacijom. Zato je vrlo vazno da kao zdravstveni kadar znamo procijeniti rizik
suicida, prepoznati ¢imbenike rizika suicidalnosti, poznavati razliku i educirati pucanstvo o
zabludama i mitovima suicidalnosti, parasuicidu i posebno obratiti paznju na pojavu suicida u
mladih, $to je to, Sto ih potakne na takav zastrasujuéi ¢in, kako utjece Skolska sredina na pojavu
suicida u mladih, kako prepoznati mladu osobu u krizi i zapravo saznati Sto mladi uopc¢e 1 misle
0 suicidu i suicidalnom ponasanju. Drugi dio ovog rada bavi se prevencijom suicida koja se
odvija kroz tri razine (primarna, sekundarna, tercijalna), kako pomoc¢i suicidalno ugrozenoj osobi
te kako putem medija i javnozdravstvenog pristupa mozemo smanjiti stope suicida kako u

mladoj populaciji tako i u op¢oj populaciji.

Kljuéne rijec€i: Suicid, parasuicid, rizi¢ni ¢imbenici, prevencija, stopa suicida.



SUMMARY

The subject of this final paperwork is: Phenomenon of suicide in young age and function
bachelor nurses have in prevention of suicide. Suicide is act, activity or action with which one
person, in her own will, consciously and planned desides to end her own life. In practice we meet
with different types of suicide. Epidemiology and statistical data are warning us of increasing
growth in suicidal behavior in young age. Therefore, it's very important for us, as medical staff,
to know how to estimate the risk of suicide, recognize risk factors, know the difference and
educate the population about misconceptions and myths of suicide, parasuicide and pay special
attention to the occurrence of suicide in young age, on what encourages young people in such
frightening act. How school effects the suicidal behavior, how to recognize young person in
crisis and find out what young people think about suicide and suicidal behavior. The second part
of this paper work is about suicide prevention, which has three stages (primary, secondary and
tertiary), how to help suicidaly threatend person and how to reduce suicide rates in young
population, and in general population, through different media and public health approach.

Key words: suicide, parasuicide, risk factors, prevention, the rate of suicide.



1. UVOD

Danasnji epidemioloski podaci ukazuju na opé¢i trend poveéanja stope suicida u svijetu i u nas.
Sto dovodi do vrlo kriti¢ne teme, a to su samoubojstva mladih osoba. TeSkoce, drame, tragedije,
nagomilane frustracije, agresija, autoagresija, zlostavljanje i ostala traumatska iskustva iz
najranijeg djetinjstva, ¢ine mladog ¢ovjeka koji sve teze nalazi vlastiti identitet i svoje ,,mjesto
pod suncem.* U trenucima kriza i koSmara uz sputavanja i osje¢aja nemoci, patnje i boli, mladi

covjek katkad vidi jedini izlaz u vlastitom samouniStenju.

U svijetu tijekom godine pocini se oko pola milijuna suicida, a to je priblizno oko 1370 na dan,
Sto znaci da se gotovo svake minute ugasi jedan ljudski zivot. Ovi podaci nas upozoravaju da se
ne radi dovoljno na organiziranom, strukturiranom i znalatckom preveniranju, otkrivanju i
sprecavanju. Sve je manje dobro osmisljenih, organiziranih i koordiniranih akcija, a sve je viSe
javnog informiranja gdje se daje veliki publicitet suicidu koji unosi paniku i pomutnju medu
gradane te prenapuhavanja, izmi$ljanja i osuda da se nesto slicno ne dogodi u vlastitoj sredini.
Umjesto zdravstvenog prosvjeéivanja, odgojno-pedagoskih aktivnosti, zdravog i racionalnog
provodenja slobodnog vremena, stvara se panika, Siri se strah, pritisak na mlade kroz razlicite
moralne propovijedi. Takvi postupci mogu mladog, nedovoljno zrelog i labilnog ¢ovjeka, osobu
u krizi, konfliktu 1 patnji potaknuti da i sam svoje probleme pokuSa rijesiti na sli€an nacin-

suicidom ili njegovim pokuSajem.



2. TERMINOLOGIJA SUICIDA

Pojam suicida potjece iz 17. stoljeca kada ga je engleski pisac Thomas Browne spomenuo u
djelu Religio Medici (1643.). Od pocetka razvoja suicidiologije mnogi su istaknuti suicidolozi
razli¢ito definirali samoubojstvo. Stengel je opisivao suicid kao svako samouniStavajuce
ponasanje koje je povezano s idejom smrti i koje zavrs$i smréu. (2) Suicid najces¢e definiramo
kao dobrovoljno i namjerno samounistenje, odnosno kao akt, ¢in, aktivnost ili radnju kojom
jedna osoba (samoubojica) vlastitom voljom, Zeljom i odlukom svjesno, namjerno i planski sama
sebe usmrcéuje. Ako pak u tome ne uspije, tj. ne izvede ¢in do kraja pa ostane u zivotu onda to
oznac¢avamo kao pokus$aj samoubojstva. (3) Sam termin suicid potjece od latinske rije¢i suicidum
— §to znaci osoba i ocidere — u znacenju ubiti. Najcesée je to subjektivni, voljni ¢in, iako u
mnogim sluc¢ajevima nalazimo elemente vanjskih poticaja, motiva, povoda i uzroka koji, u
manjoj ili ve€oj mjeri, utje€u na donosenje odluke o samouniStenju. Za definiranje samoubojstva

bitna je namjera, vlastita Zelja i odluka. Pocinitelj mora biti svjestan posljedice toga ¢ina.
Jedna od najcitiranijih klasifikacija suicidalnog ponasanja je O'Carrolleva u sur. (1996.):
Samoubojstvo (suicid) — dokazano samouzrokovana smrt. (1)

PokuSaj samoubojstva — samoozljedujuée ponasanje gdje izostaje fatalni ishod, pri ¢emu
postoje dokazi da je osoba namjeravala opisanim ¢inom posredno ili neposredno dovesti do

vlastite smrti. (1)

Prekinuti pokusaj samoubojstva — potencijalno samoozljeduju¢e ponasanje o kojemu postoje
dokazi da je osoba namjeravala prouzrociti vlastitu smrt, ali je radnja prekinuta prije nego Sto je

doslo do tjelesnog ostecenja. (1)

PromiSljanja o samoubojstvu (suicidalna ideacija) — razmisljanje da se skrivi vlastitu smrt;
promisSljanja o samoubojstvu mogu se kretati od nesistematiziranih misli do razradivanja

ozbiljnih planova. (1)

Suicidalna namjera — subjektivno oc¢ekivanje i Zelja da svojevoljni samodestruktivni ¢in dovede

do vlastite smrti. (1)

Smrtnost samoubilackog ponasanja (letalnost suicidalnog ponasanja) — objektivna opasnost

za vlastiti zivot povezana s metodom izbora; treba naglasiti da je objektivna smrtnost razlicita



oc¢ekivanja pojedinca o ishodu, odnosno o njegovim spoznajama o tome koji je nac¢in medicinski

opasan za zivot. (1)

Namjerno samoozljedivanje — svjesno nanoSenje boli i ozljeda samome sebi bez stvarne Zelje i

nakane da se skonca vlastiti zivot. (1)

Danas se sve rjede u suicidiologiji zastupa koncepcija dihotomije suicidalnosti, a nema ni

jedinstvene definicije i klasifikacije fenomena suicida. (1)

2.1 VRSTE SUICIDA

Samoubojstvo mozemo promatrati s razli¢itih aspekata i stajaliSta pa ga s obzirom na razliCite
okolnosti, uzroke, naine izvrSenja i druge relevantne Cimbenike — jednako tako razli¢ito
vrednovati, kategorizirati i Klasificirati. Uglavnom, vecina samoubojstava se pocini na
tradicionalan nacin, uobicajenim metodama i sredstvima pa ih svrstavamo u skupinu klasi¢nih

samoubojstava. Ona su univerzalna i gotovo istovjetna u ¢itavu svijetu.

-----

nac¢inima pocinjenja suicida prisutna razlika izmedu spola. Za vrijeme Domovinskog rata te u
poratnim godinama znatno je porastao broj samoubojstava vatrenim oruzjem (posebice medu
pociniteljima muskarcima). Posljednjih godina, ponajprije u posljednjem desetljecu, biljezi se
trend pada tog nacina pocinjenja suicida, pa je 2009. godine taj udio iznosio 16,8%. Kod Zenske

je populacije najces¢i nacin samoubojstva skok s visine te samootrovanje.

ostalo

X80

X70 vjesanje
5,3%

X72-X75 vatreno oruzje
X60-X69 samootrovanje
X71 utapanje

X80 skok s visine

X71
5,7%

X60-X69
64% -

X70
58,7%

X72-X75
14,9%

Slika 1. Najcesci nacini izvrSenja samoubojstava u 2010. godine u Hrvatskoyj.
Izvor: HZJZ, 2011. 3



U pravilu, samoubojstvo se izvodi isklju¢ivo jednim na¢inom i samo jednim sredstvom, ali u
praksi susreCemo i primjenu nekoliko njih. Takvo samoubojstvo, koje se izvodi s pomocu
najmanje dva razliGita sredstva ili naina, nazivamo kombiniranim samoubojstvom. Prema
nac¢inu izvodenja mogu biti naprasna i polagana, aktivna i pasivna; prema izboru mjesta, javna i
tajna; prema broju osoba, pojedinacna dvojna, viSestruka, heteroseksualna, homoseksualna.
Postoji takoder i simulirano i disimulirano samoubojstvo u kojem se samoubojstvo prikazuje kao
prirodna smrt, nesretan slucaj ili ubojstvo. S obzirom na izvrSenje, samoubojstvo moze biti:

planirano i smisljeno, te aktivno, brzo, naglo 1 iznenadno.

TIPOVI SUICIDA METODE SUICIDA

Suicid tinejdzera Samospaljivanje

Eutanazija Izazivanje automobilske nesrece
Kombinacija samoubojstva i ubojstva Davljenje u vodi

Suicid bombom Elektri¢énom strujom

Kamikaze Vjesanje

Gerila, teroristi Letalna injekcija

Ritualni suicid Predoziranje

Masovni suicid Gusenje uglji¢énim monoksidom i dioksidom
Suicidalni pakt Trovanje

Internet suicid Ustreljavanje

Copycat suicid — Werterov efekt Rezanje velikih arterija i vena
Forced suicid — u ratu Gladovanje do smrti

Suicid by cop

Tablica 1. Prikaz podjele suicida s obzirom na vrstu i metodu suicida

2.2 EPIDEMIOLOGIJA

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 2006. godine, oko milijun ljudi
godiSnje oduzme si vlastiti zivot, Sto prelazi broj osoba poginulih u ratu i ubijenih. Iz toga
proizlazi da se svakih Cetrdeset sekundi u svijetu dogodi jedno samoubojstvo. Stopu suicida
oznac¢avamo kao broj pocinjenih samoubojstava na 100.000 stanovnika godisnje (1). Svjetska
zdravstvena organizacija procjenjuje kako bi stopa suicida mogla porasti do 1,5 milijuna do
2020. godine (SZO, 2007.). Godine 1998. suicid je bio na 12. mjestu uzroka smrti, nakon samo
devet godina, suicid je postao jedan od vode¢i uzroka smrti u populaciji izmedu 15. i 44. godine
zivota. (SZO, 2007.). PokusSaji suicida su do dvadeset puta ¢es$¢i od pocinjenih suicida. (SZO,
2006.). Smatra se da je stopa suicida u posljednjih 50 godina porasla za 60%, najve¢im dijelom u

zemljama u razvoju. Suicid ¢eS¢e pocine muskarci, a ¢eS¢e neuspjesno pokusavaju zene, iako u

4



nekim zemljama vlada obrnuta situacija, npr. Indija i Kina. Stope suicida rastu u doba
ekonomske nestabilnosti (Barth i sur., 2011.). Neko¢ se smatralo da u ratno doba dolazi do
porasta broja suicida, medutim zadnji rezultati istrazivanja opovrgavaju taj podatak. Podaci
znanstvenih istrazivanja izvjeS¢uju o vecoj incidenciji suicida tijekom proljeca i ranih ljetnih
dana u godini. Objasnjenja ovog rezultata govore u prilog vecoj ucestalosti hospitalizacija zbog

depresija u tom razdoblju, gdje su simptomi depresije prepoznati kao rizik za pocinjenje suicida.

Vodece zemlje na ljestvici suicida, prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO,
2008.), su: Litva, Bjelorusija, Rusija, Kazahstan, a zatim i zemlje srednjeeuropske regije:
Slovenija, Madarska, Hrvatska. Unutar pojedine zemlje, stope suicida relativno su stabilne
tijekom vremena, ali postoji trend porasta u skupini mladih muskaraca, dobi izmedu 15. i 34.
godine. (Guennell i sur., 2003.; Liu i Phil, 2009.).

Samoubojstva spadaju u prioritetne javnozdravstvene probleme u Republici Hrvatskoj. Po¢injena
samoubojstva jedan su od vodecih uzroka mortaliteta od ozljeda, kao i jedan od vode¢ih uzroka

ukupnog mortaliteta u dobi od 15 do 29 godina. (1)

1986. godine u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo osnovan je Registar pocinjenih
samoubojstava u Hrvatskoj, koji predstavlja specijalni zdravstveno-statisti¢ki instrument i ima
znacajke populacijskog registra. (1) Pocinjena samoubojstva godinama su bila vodeéi uzrok
mortaliteta od ozljeda u Hrvatskoj, s razmjernim udjelom oko 30%. Posljednjih nekoliko godina
doslo je do promjena na ljestvici ukupnog mortaliteta od ozljeda; padovi su vodeéi uzrok, sljede
pocinjena samoubojstva s udjelom od 26.5% 2009. godine. Kao §to je ve¢ spomenuto, u
Hrvatskoj takoder muskarci 3 puta ¢eS¢e pocine samoubojstvo nego Zene. Iz tog su razloga u
muskog spola samoubojstva i nadalje vode¢i uzrok smrti od ozljeda s udjelom od 32.7% 2009.
godine, dok su u Zenskog spola na drugom mjestu, poslije padova s udjelom od 15.7%. (1) U
ukupnom mortalitetu u Hrvatskoj, pocinjena samoubojstva sudjeluju s relativno malim
razmjernim udjelom od oko 1.5%. Medutim, u dobi od 15 do 29 godina najce$¢i uzrok

mortaliteta su ozljede vezane uz prometne nesrece i samoubojstva.
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Slika 2. Broj samoubojstva po spolu u Hrvatskoj po pojedinim godinama u razdoblju 1985. — 2010. Godine.
Izvor: HZJZ, 2011. godine

U 25-godisnjem razdoblju (od 1985.-2009. godine), registriraju se oscilacije u ukupnom broju

pocinjenih samoubojstava prema broju stanovniStva, dok je nadalje prisutan trend pada

samoubojstava. Analize prema spolu takoder pokazuju trend opadanja broja i stope poc€injenih

samoubojstava, uz vece ili manje oscilacije vezano uz spol. U dobi od 1985. do 2009. godine, u

zenskog spola doslo je do pada suicida za 40%, dok je u muskog spola registriran pad od 10%. U

Hrvatskoj je kao i u nekim drugim zemljama, u dobi od 15 do 19 godina bio zabiljezen porast

stope pocinjenih samoubojstava.
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Slika 3. Dobno — specificne stope samoubojstva po spolu 2010. godine u Hrvatskoj,
lzvor: HZJZ, 2011.

Kako bi se trendovi smrtnosti u duljem razdoblju interpretirali $to objektivnije te da bi se mogao
usporedivati mortalitet od samoubojstava izmedu zupanija, potrebno je primijeniti tzv. dobno-
standardizirane stope. Dobnom standardizacijom ponistava se utjecaj razlic¢itih dobnih struktura

populacija tako da se stope koje se Zele usporediti primijene na dogovorenu standardnu
populaciju. (1)

Hrvatske Zupanije registriraju znatne razlike u mortalitetu od samoubojstava. Zupanije
priobalnog dijela Hrvatske biljeze znatno nize dobno-standardizirane stope od pojedinih Zupanija
kontinentalnog dijela. U 2009. godini najnize dobno-standardizirane stope zabiljeZene su u

Dubrovacko-neretvanskoj Zupaniji, a najvise u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji.



40,0

35,0
33,3
30,0 +
- 25,0 -
S
=
S
- 20,0 +
T
o
o
- —
® 15,0
8,9
10,0 -
5,0
0,0 - T T
G SN S SN S S S, S, S SR P @ o @ P X P PP @
F FFFT P FF T SFTFS & &S L&
PR S SR A AT T i S O Y S - I A S P i SO R T Sl
S S & 48 O LY oS ;T 4P AP G B A @
7 g T gl RO ST TGl O S WS LRSS E
FE AP i S g O W FCSFCAR S MR
4 K % X & £ o
Q\O 2 & 4@ F & ¢ o & é\o (ob &8 o
& PO GGy o & o »
+ SO ORI S~ A R ©
& R RN L
Q¥ oso

Slika 4. Dobno — standardizirane stope smrtnosti zbog samoubojstava za sve dobi ukupno 2010.
Godine u Hrvatskoj prema zupanijama. lzvor: HZJZ, 2011.

Dobno standardizirane stope mortaliteta samoubojstava za Hrvatsku, za sve dobi ukupno, vise su

od prosjeka zemalja ¢lanica EU-a.

2.3 ETIOLOGIJA SUICIDA

Uzroci, povodi i motivi samoubojstava su raznoliki, visedimnezionalni, a proizlaze iz same
licnosti — njegove obiteljske, Skolske, radne i zZivotne sredine. Grubo ih mozemo svrstati u dvije

skupine:

- endogeni (uzroci unutarnjeg podrijetla). Sklonost samoubojstvu Cesta je kod oboljelih od
shizofrenije, depresije i drugih vrsta duSevnih bolesti. To su sve endogeni uzroci Koji se s
manjom ili veCom ucinkovitoS¢u lijece, ublazavaju, otklanjaju i sprecavaju psihijatrijskim,

psihoterapijskim i drugim oblicima stru¢nog tretmana. Nasuprot endogenim razlikujemo:

- egzogeni (uzroci i motivi koji su proizvod vanjskog okruzenja i okolnosti) npr. socijalne,

ekonomske, kulturne, obiteljske, $kolske, radne, politicke i druge nepovoljne prilike. Uzroci,



motivi i povodi Koji variraju znatno su brojniji, djeluju dinamicki i interakcijski, u raznim

kombinacijama i spregama.

Svaki poku$aj i pocinjeno samoubojstvo uzrokovani su Citavim spletom, najces¢e nesvjesnih
motivacijskih ¢imbenika i uvijek su izraz povezanosti znakova li¢nosti i njezinih simptoma sa
psihosocijalnom situacijom. Odluka o samoubojstvu obi¢no se donosi u teSkim i kriznim
situacijama, Zziv¢anoj napetosti, gorCini, patnji, ocaju, poniZenosti, osramocenosti, gubitku

ljudskog dostojanstva i drugim negativnim emocionalnim nabojima.

Olaksanje i ubrzanje donosenja odluke o samoubojstvu donose razne situacije, okolnosti, poticaji
I motivi te tzv.suicidogeni stimulansi (alkoholizam, narkomanija, razni vanjski pritisci, progoni,

zlostavljanja...).
Da bi netko donio odluku 0 samoubojstvu, potrebna su barem dva osnovna elementa:
- Sklonost samoubilackom razmisljanju i suicidogena dispozicija i

- Samoubilacki motiv koji on shvaca i prosuduje kao dovoljan razlog za oduzimanje

vlastita zivota.

Suicidalna dispozicija, smanjenje zivotnog nagona, mladenaCkog zanosa, poleta i zelje za
Zivotom, uz kombinaciju posebnog reagiranja na vanjske i unutarnje poticaje lako mogu postati
pokretaci labilne, nezadovoljne osobe na samoubojstvo. Ona u svemu vidi povod i motiv za
samoubojstvo, poglavito ako dulje vrijeme Zivi u suicidalnom okruzenju, sa samoubilackim
razmis$ljanjima. Da bi ¢ovjek pocinio samoubojstvo, moraju postojati najmanje Cetiri suicidalna

¢imbenika, 1 to:
- Teska psihicka kriza,
- Naglasena autoagresivnost i nasilnost,
- Samoubilacka ideja,
- Samoubilacki plan.

Neizravni motivi, povodi, izvori 1 uzroci samoubilackom ponaSanju mogu biti loSa
egzistencijalna 1 socijalna situacija u drustvu, snazne afektivne krize, 1o§1 medusobni odnosi u
obitelji, radnoj organizaciji, §koli uzoj i S$iroj socijalnoj sredini, krizne i konfliktne prilike,

rastave braka, poslovni i financijski problemi, sramocéenja. Sve to skupa ili pojedina¢no, u



odredenim konstelacijama i situacijama, moZe osobu sklonu samoubilackim razmisljanjima i

radnjama motivirati i potaknuti na taj samonasilnicki ¢in i oduzimanje vlastita zivota.

Dr. Vladimir Hudolin razmatra, prosuduje i razlikuje ¢imbenike samoubojstva koji potje¢u od
li¢nosti 1 one koji dolaze iz njezine neposredne, uze i/ili Sire zivotne, radne i socijalne sredine pa

ih svrstava u dvije goleme skupine:

a) Vanjske faktore: meteoroloski faktori, politi¢ki, ekonomski pritisci, odnos drustva prema
samoubojstvu, optere¢enja u Skoli 1 u radnoj organizaciji, fizicka bolest, opijenost, pritisci

1 sukobi u obitelji, samoubojstva medu vaznim li¢nostima;

b) Faktori li¢nosti: subjekt, drustvena grupa, obiteljska sredina u mladosti, alkoholizam,
supkultura, nacionalni karakter, spol, genetski faktor.

60% svih suicida proizlazi iz teskih depresivnih stanja, te mozemo lako zakljuciti da je depresija
vodec¢i uzrok pojave suicida. Ucestalost depresivnog poremecaja u opcoj populaciji je oko 3,6-
6,8%, a po nekima €ak i veca, s veCom ucestalo$¢u u Zena nego u muskaraca. Prema procjenama
Svjetske zdravstvene organizacije depresija ¢e do 2020. godine postati drugi svjetski zdravstveni
problem. Depresija je skupni pojam za viSe dijagnostickih stanja u kojima je glavni simptom
snizeno raspolozenje. Kod depresivnih poremecaja, prije svega kod velike depresivne epizode,
dijagnosticki kriterij navedena su Cesta razmiSljanja o smrti, samoubilacke ideje ili pokuSaji
suicida. MoZe se re¢i da je najteZza posljedica depresivnog poremecaja upravo pokusaj ili
pocinjenje suicida. Osoba kojoj je dijagnosticiran depresivni poremecaj, moze imati samo
razmiSljanja 1 uvjerenja da bi drugima bilo bolje da je nema, a moZe imati 1 prolazna, ponavljana
razmisljanja o izvrSenju suicida. Intenzitet ovih razmisljanja varira od osobe do osobe, pa se kod
onih koji imaju slabije izraZzene suicidalne simptome takva razmisljanja javljaju prolazno, ali
ponavljano. Cesto traju jednu do dvije minute te se javljaju jedanput ili dvaput na tjedan. Oni
koji imaju jae izrazene suicidalne simptome, mogu se pripremati za taj ¢in, planirati vrijeme 1
mjesto samoubojstva. Rizik od samoubojstva iznimno je visok kod onih koji jo§ pate od
depresije sa psihoti¢nim obiljezjima, anamnezom prijasnjih pocinjenih suicida te istodobnom
uporabom psihoaktivnih supstancija. PsiholoSke autopsije osoba koje su pocinile suicid pokazuju
da je oko polovine zrtava (29-88%) bolovalo od depresivnih poremecaja, od ¢ega je oko
polovina imala veliku depresivnu epizodu. U seriji suicida depresivnih bolesnika nadeno je da je
depresivni poremecaj kao uzrok suicida ¢e$¢i u srednjoj i starijoj dobi, iako neki navode i
povecan rizik izmedu 24. 1 35. godine, te potom nakon 50. godine. Iste studije upozoravaju na

visoku stopu komorbiditeta u depresivnih bolesnika koji su po¢inili suicid, $to se uglavnom
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odnosi na zlouporabu ili ovisnost o alkoholu, poremecaj osobnosti i tjelesnu bolest. Suicidalno
ponasanje prisutno je u svim oblicima depresije, ali moramo znati da rizik suicida raste sa
tezinom bolesti. Depresivni su simptomi veci rizik za samoubojstvo 1 kod drugih dijagnostickih
kriterija, ne samo kod poremecaja raspolozenja. Tako depresivni simptomi pogorSavaju rizik za
suicid shizofrenih bolesnika. Pri prepoznavanju ¢imbenika rizika za suicid u depresivnih
bolesnika, podijelilo ih se na kratkoro¢ne i dugorocne. Medu kratkoro¢nim ¢imbenicima su:
napadaji panike, psihicka anksioznost, depresivno pogorSanje i sl., a medu dugoro¢nim
¢imbenicima su: suicidalne ideacije i namjere, te povijest prethodnih suicidalnih pokusaja. U
lijeCenju depresivnog suicidalnog bolesnika vazno je lije¢enje depresije, a da se pri tome uzima u

obzir moguca suicidalnost u svakoj fazi bolesti.

Bezbroj je, izvora, uzroka, povoda i motiva koji pojedinacno, skupno i interakcijski poticu i
djeluju na zagoréavanje zivota ljudi, tjeraju ih na razmisljanje, donoSenje odluke i plana za

samoubojstvo, njegov pokusaj i izvrSenje.

2.4 PROCJENA RIZIKA SUICIDA

Statisticko-epidemioloska istrazivanja u psihologiji, psihijatriji 1 suicidologiji stvorila su teze o

pravilnostima koje prate suicidalno ponasanje, tzv. cimbenicima rizika suicidalnosti. (1)

Tu spadaju muski spol, starija zivota dob (viSe od 65 godina Zivota), bracni i obiteljski status u
smislu povecanog rizika u osoba koje zive kao samci, etno-kulturalni ¢imbenici, usamljenost,
nezaposlenost, neprepoznata i nelije¢ena krizna stanja, nasljedni ¢imbenici i postojanje dusevne
ili kronicne tjelesne bolesti. Medu vazne rizicne ¢imbenike spadaju i cimbenici deprivacije ranog
rasta 1 razvoja, medu kojima je poseban ¢imbenik rizika psihofizicko 1 seksualno zlostavljanje.
Postoji i spolna razlika vezana uz rizik suicida, tako muskarci 3-4 puta ¢esc¢e pocine suicid, dok
zene nekoliko puta ¢esce pokusavaju suicid. To se dijelom objasnjava time da muskarci CeSce
primjenjuju metode suicida s ve¢om smrtnoS¢éu dok zene primjenjuju metode s manjom
smrtnoscu, kao $to je predoziranje medikamentima. Nedavno provedeno istrazivanje na Klinici
za psihijatriju KBC-a Zagreb (Mar¢inko i sur., serija radova: 2002.-2011., Vuksan i sur., 2009.)
istrazuje bioloske ¢imbenike rizika, osobito kolesterol i serotonin, ¢ije su vrijednosti snizene u
osoba sklonih suicidu, prema vecini objavljenih istrazivanja (osobito je bitan ¢imbenik snizene

vrijednosti serotonina u SZS-u). Bitni su ¢imbenici rizika i tzv. nepovoljni Zivotni dogadaji, koji
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spadaju u jace stresore suicidalnog ponasanja. Ima vise ¢imbenika rizika za suicid. Jedna od
podjela ¢imbenika rizika je hijerarhijska (prikazano u Tablici 2), gdje se ¢imbenici rizika za
suicid dijele na primarne (psihijatrijski ¢imbenici), sekundarne (psihosocijalni ¢imbenici) i

tercijalne (demografski ¢imbenici).

Primarni (psihijatrijski ¢cimbenici) Prisutnost psihi¢kih poremecaja, izostanak
adekvatnog lijeCenja, komorobitetet drugog
psihickog poremecaja, prethodni suicidalni
pokusaji, suicid u obitelji,

Sklonost  impluzivnosti  ili  beznadu,
poremecaj serotoninskog sustava, nizak
kolesterol u serumu

Sekundarni (psihosocijalni ¢cimbenici) Traumatski dogadaji u djetinjstvu, recentni i
ozbiljni tzv. Negativni zivotni dogadaji,
nezaposlenost ili gubitak posla, socijalna
izolacija, slaba obiteljska i socijalna podrska,
pusenje

Tercijalni (demografski ¢cimbenici) Muski spol, bijela rasa, adolescentna i mlada
dob u muskaraca, starija dob u obaju spolova,
dijelovi godine (proljeée, osobito mjesec
svibanj), premensturalno razdoblje u Zena.

Tablica 2. Cimbenici rizika za suicidalno ponasanje

Tim americkih suicidologa sa sveuciliSta Balyor (Bryan i Rudd, 2006.), pravi razliku izmedu
procjene rizika za suicidalnost i predikcije te naglaSava vaznost ¢imbenika vremena u procjeni
rizika za suicidalnost. U Tablici 3 navedene su komponente bitne za procjenu rizika za
suicidalnost (Bryan i Rudd 2006.) Preporuke se da procjena ide hijerarhijski, po tockama, kako

bi se ostvarila sveobuhvatna procjena rizika za suicidalno ponasanje.

1. Predispozicija za suicidalno ponaSanje

Postojanje psihijatrijskog poremecaja

Prethodna anamneza suicidalnog ponaSanja

Nedavni otpust s bolnickog lije¢enja

Isto spolna seksualna orijentacija

Muski spol

Pozitivnha anamneza o ovisnosti

2. Odrediti percipirajuée ¢imbenike ili stresore

Znatni gubici — financijski, prekid ili promjena u
interpersonalnim odnosima, kriza identiteta

Akutni ili kroni¢ni zdravstveni problemi

Nestabilnost u vezi s bliskim osobama

3. Klinic¢ki simptomi
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Depresivni simptomi

Bipolarni simptomi

Anksiozni simptomi

Psihoti¢ni simptomi

Grani¢ni simptomi

4, Prisutnost beznada
Procijeniti ozbiljnost i trajanje beznada
5. Narav suicidalnih misli

Ucestalost, intenzitet 1 trajanje suicidalnih misli;
postojanje suicidalnog plana; dostupnost sredstava za
pokusaj suicida i njihovu letalnost; uvid u aktivno
suicidalno ponasanje i eksplicitne suicidalne namjere

6. Prethodno suicidalno ponasanje

Ucestalost i kontekst prethodnog suicidalnog ponasanja
kao 1 stupanj letalnosti te ishod prethodnih pokusaja

Moguénost pomoci i samopomoci

7. Impluzivnost i samokontrola

Subjektivan osjecaj samokontrole

Objektivna  kontrola nad ponaSanjem (ovisnost,
agresivnost...)

8. Protektivni ¢imbenici

Socijalna podrSka, vjeStine razrjeSenja problema,
postojanje aktivnog lije¢enja, prisutnost djece u obitelji,
trudnoca, religiozna uvjerenja, zadovoljstvo zivotom,
stupanj testiranja realnosti, strah od socijalnog
neprihvacanja, strah od suicida ili smrti.

Tablica 3. Cimbenici procjene rizika za suicidalno ponasanje

2.4.1 NAJCESCE ZABLUDE I MOTIVI O SUICIDALNOSTI U OPCOJ POPULACIJI

U narodu se obi¢no drugacije promatraju ponasanja osobe sklone suicidu, uz dosta zabluda
(neto¢nih pretpostavki o problemu suicida). Zdravstveni radnici svakodnevno se bore protiv tih
zabluda, trebaju Siriti istinite informacije, utjecati na smanjenje suicidalnog ponaSanja 1

poboljSavanja mentalnog zdravlja. Jedne od najces¢ih zabluda sa kojima se svakodnevno

susre¢emo su:
1) Ljudi koji govore o samoubojstvu nece ga nikada po¢initi.

Cinjenica je da svaku prijetnje samoubojstvom uvijek treba shvatiti ozbiljno, u vise od 80%
slucajeva potencijalne samoubojice najavljuju svoju namjeru prije nego Sto ¢e pokusati

samoubojstvo, a u velikom broju izreknu ju prijateljima, obitelji i sl. Osoba koja pokuSava
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samoubojstvo prethodno jasno i direktno prica o tome, zele¢i tako privuci paznju i dobiti podrsku

jer to je poziv u pomoc.
2) Samoubojstvo je obi¢no plod impluzivnog ponasanja bez upozorenja.

Za vecinu osoba koje su pokusale ili izvrSile samoubojstvo utvrdeno je kako su dulje vrijeme
razmisljale o tome. Suicidalna osoba daje mnogo znakova upozorenja (Cesti razgovori o
samoubojstvu, Ceste misli o krivnji 1 samooptuzivanje, sklonost samoozljedivanju, poklanjanje

dragih stvari, gubitak zanimanja za uobicajene aktivnosti ...).
3) Osobe koje su pocinile samoubojstvo, Zeljele su umrijeti.

Vecina ljudi koja pokusa ili pocini samoubojstvo, o¢ajnicki zeli Zivjeti. Oni samoubojstvo vide
kao rjeSenje za njih nerijeSivog problema koji donosi neizdrzivu bol. Veéina osoba koja je

pocinila samoubojstvo htjela je ukloniti bol.
4) Ako je osoba odlucila pociniti samoubojstvo, nemoguce ju je u tome sprijeciti.

Samoubojstvo je u velikom broju sluc¢ajeva moguce sprijeciti jer vecina osoba koja pocini suicid

daje mnoge znakove upozorenja prije nego $to se ubije.
5) Vecina ljudi koji razmisljaju o samoubojstvu su mentalno bolesni.

Iako su osobe koje razmisljaju o samoubojstvu duboko nesretne, nisu nuzno 1 psihi¢ko bolesne.
6) Neuspjeli pokusaj samoubojstva ne treba uzimati za ozbiljno.

Neuspjeli pokusaj samoubojstva treba uzeti vrlo ozbiljno i takvoj osobi treba pruziti pomoé, jer 4

od 5 osoba pokusalo je samoubojstvo bar jednom prije toga.

7) Kada se osoba pocne osjecati bolje nakon Sto je Zeljela ili pokuSala pociniti

samoubojstvo, rizik od sljedeéih pokusaja je prosao.

Rizik 1 dalje postoji, jer ve¢ina samoubojstva se dogodi upravo onda kada osoba skupi dovoljno

snage da moze, ono o ¢emu je razmisljala, sprovesti u djelo.
8) Razgovor o samoubojstvu je opasan i poti¢e na njegovo izvrSenje.

Ne razgovarati o samoubojstvu znaci odustati od pokuSaja da se ono sprijeci. Razgovor o toj

temi znaci brigu za pojedinca i razumijevanje ozbiljnosti situacije.
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2.4.2 PARASUICID

Kao $to smo ve¢ unaprijed spomenuli suicid je konacan akt jednog mukotrpnog procesa, dvojbe,
odluc¢ivanja, unutarnje borbe koja se dugo vremena odvijala u glavi, nesretne, nezadovoljne i
problemima ispunjene mlade osobe. Onaj tko ¢vrsto odlué¢i pociniti suicid, kao ,,zmija noge*
skriva svoje patnje, samoubilacke namjere i planove od drugih ljudi. Nasuprot tome, postoji
druga, znatno brojnija, skupina kojoj to nikako ne uspijeva. Naime, ove potencijalne
samoubojice nesvjesno, nerijetko i svjesno, bilo rijecju ili ponasanjem, upozoravaju okolinu na
svoje probleme, nedace i bol iz kojih jedini izlaz vide u samoubojstvu. Svoj samoubilacki plan i
akt obi¢no ne izvedu do kraja i sve se okonca pokuSajem — bitno da ih netko na vrijeme otkrije i
sprije¢i, bilo da tijekom pokuSaja dode do tehnickih, organizacijskih ili nekih drugih
nepredvidivih teSko¢a i problema. To odustajanje moze biti trajno ili samo prolongirano,
odnosno odgodeno za kasnije. Takav, zapoCet, a ne okoncan ¢in nazivamo parasuicidom. (3)
Austrijski neuropsihijatar i suicidolog Erwin Ringel (1921.-1994.) prvi je definirao pojam
parasuicidalni sindrom ili presuicidalno ponasanje. Time je objasnio psiholoska i1 psihopatoloska
dogadanja kroz koja danima ili tjednima prije samoubojstva prolazi potencijalni samoubojica. To
je bio dokaz da samoubojstvo nije posljedica trenutne reakcije na zivotni stres, ve¢ proces Koji
traje znatno dulje (Marcinko, 2011.). Taj proces Ringel je podijelio u nekoliko faza. Prva faza je
insuficijencija i suzavanje u kojoj je prisutan strah, pad vitalnih funkcija i tuga koji osobu
onesposobljuju za svakodnevne zivotne aktivnosti. Afektivni depresivni ton ove faze osobu ¢ini
sve usamljenijom i izoliranijom, $to pospjeSuje njezino usmjeravanje na jedini moguéi kraj —:
samoubojstvo. Druga faza je agresija koja je izrazito snazna kod endogenih depresija u kojima
ve¢ postoji teZznja za samokaZnjavanjem i osjecaj krivnje te je osoba nesposobna kontrolirati
svoju agresiju. Treca faza je bijeg u nerealno. Ta faza donosi daljnje autoagresivne tendencije
poput suicidalnih fantazija koje dijelimo na aktivne i pasivne. Prema Ringelu suicidalne fantazije
isprva pocinju bezazleno, kao mehanizam rastereCenja, a poslije postaju konkretnije. U
fantazijama suicidant razmislja sve viSe i o sebi kao pokojniku i koje bi sve tehnike i nacine
samoubojstva upotrijebio. U posljednjoj Cetvrtoj fazi tzv. psihicke anestezije dolazi do psihogene
disocijacije osobnosti suicidanta. Njegova li¢nost se dijeli na dva potpuno suprotna dijela od
kojih jedan ide svakodnevnim realnim putem obavljaju¢i svakodnevne aktivnosti, a drugi
pripremom za neposredno pocinjenje suicida. Ipak u fenomenologiji suicidalnog ponasanja nije
sve tako jednostavno pa su u istrazivanju Kapamadzije i suradnika, autori ustanovili da samo

manji dio suicidanata jasno pokazuje presuicidalno ponaSanje u sve Cetiri faze.
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Parasuicidalno ponasanje su svi postupci koji (ne)izravno vode u autodestrukciju te ukljucuje
dugacku ljestvicu od nesvjesnog do svjesnog samoozljedivanja. (1) Takvu vrstu ponasanja
okolina zamjec¢uje kao ¢udno, riskantno, bizarno ili ¢ak besmisleno, dok neki smatraju da je to
ponasanje zamjena za manifestnu suicidalnost. U samom ¢inu parasuicida, ispreplec¢u se dvije
tendencije: teznja za smréu i apel za pomo¢. Apel — fenomen ili ,,poziv u pomoc¢* u suicidalnom
ponasanju moze imati razli¢ita pozitivna i negativna lica. Osim toga poziv u pomo¢ OVisi 0

spolu, dobi, kulturnoj i socijalnoj sredini, strukturi li¢nosti i sl.

3. SUICID U MLADIH

Gotovo svi smatramo kako je djetinjstvo period srece 1 ljubavi. Da djeca nemaju razlog za tugu.
Ali nova istrazivanja upozoravaju nas na sve veci suicidalni rizik u djece i mladih. Prema
americkim podacima u razdoblju od 1980. do 1996. godine medu adolescentima u dobi izmedu
15 i 19 godina broj suicida porastao je za 14%, a u dobi od 10 do 14 godina za 100%. Prema
statistickim podacima u posljednjih deset godina u Hrvatskoj se ubilo 563 djece, 132 u dobi do
14 godina i 431 u dobi od 14 do 18 godina.

Sto je to $to mladog Govjeka motivira, poti¢e i tjera na samoubojstvo? Zasto se odlucuje na taj
kobni ¢in? Gdje mu je Zivotni optimizam, mladenacki zar, polet? Je li samoubojstvo mladih
odgovor na nerazumijevanje okoline, promasaje, neuspjehe na planu odgoja, socijalizacije i
razvitka? Ovo je samo mali dio sasvim logi¢nih 1 jednostavnih pitanja koja muci roditelje,
zdravstvene radnike, profesore, pravnike i sve druge stru¢njake, koji se bave izucavanjem tog

fenomena.

Da bi razumjeli zasto djeca pokazuju suicidalno ponasanje potrebno je zamisliti se nad dje¢jim
razumijevanjem smrti. Gesel je 1946. Godine opisivao da razumijevanje smrti ovisi o djetetovom
razvoju, te tako dijete do tri godine nema nikakvo razumijevanje smrti. Dijete ve¢ od Cetvrte
godine pa do adolescentnog perioda pocinje razumijevati kognitivho i emocionalno smrt,
naravno ovisno o svojem uzrastu. Dijete od pet godina biti ¢e ve¢ ranjivo/osjetljivo (ili ono kaj si
ti stavila ak je strucna rijec) na pojam smrti, a dijete od Sest godina tjeskobno i u strahu da majka
ne umre. Sa osam godina prisutno je ve¢ razumijevanje neizbjeznosti vlastite smrti dok se u
adolescentnom periodu javlja vrlo Cesto filozofski stav prema smrti. Nagi je 1948. godine

identificirao tri stadija razvoja dje¢jeg poimanja smrti:
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- Izmedu 3 — 5 godine javlja se percepcija neceg privremenog,
- Izmedu 5 — 9 godine smrt je dio ¢ovjeka,
- lznad 9 godina postoji spoznaja o neizbjeznosti smrti i njenoj univerzalnosti.

Vecina istrazivaca koji su se bavili analizama dje¢jeg poimanja smrti spominju ireverzibilnost,
nefunkcionalnost i univerzalnost kao pojmove koji najbolje oslikavaju dje¢je 1 adolescentno
poimanje smrti. Odnos adolescenata prema smrti ima svoje specificnosti koje proizlaze iz
karakteristika njihove razvojne dobi gdje je posebno naglasen konflikt izmedu Zelje za Zivotom 1
zelje za smréu. PokuSaj samoubojstva je Cesto rezultat zelje ne biti ovdje, jer je realitet
neprihvatljiv, a smrt se u tom slucaju dozivljava kao privremeno ugodno stanje koje barem na

neko vrijeme oslobada nagomilanu tenziju.

Jedna je cCinjenica koju uvijek trebamo imati pred o¢ima, a to da je svaki suicid nepovratan
gubitak i tragedija za tu osobu, obitelj, a i zajednicu. Prema problemu adolescentnog suicida
prilazimo na parcijalan nacin, odvajaju¢i ga od suicida odraslih osoba. Takav pristup namece
nam sam ¢in adolescentnog suicida koji se evidentno razlikuje od suicida odraslih osoba. Te
razlike krecu se u rasponu od broja ljudi koji su poc€inili suicid, preko razli¢itih motiva i uzroka

pa sve do razli¢itih metoda izvrSenja samog Cina.

Na pitanje gdje mlade osobe izvrSavaju suicid vecina autora dobila je slicne rezultate. Mladi
odluku o suicidu realiziraju ve¢inom u vlastitom domu (gdje se naj¢esce nalaze i razlozi suicida).
Americki autori Hoberman, Garfinkel (1988.) dobili su rezultate da je 70% adolescentnih suicida
izvr$eno kod kuce, a tek 22% izvan kuce. Veliki broj studija koje su se bavile vremenom
1zvrSenja suicida nisu dokazale neke karakteristike koje bi bile specifi¢ne za populaciju mladih. I
za njih vrijede ¢injenice da se suicid najceSce izvrSava u proljece (ozujak, travanj i svibanj).
Americki suicidolozi navode ponedjeljak kao dan kada se najviSe izvrSava suicid 1 to u
poslijepodnevnim i vecernjim satima. (Hoberman i Garfinke, 1988; Shaff, 1982; prema Berman
1 Jobes, 1991). Stani¢ (1999.) zamjecuje kako se adolescentni suicid znacajno javlja u mjesecu
svibnju i lipnju $to bismo mogli povezati s ¢injenicom da se upravo u tim mjesecima odvijaju

procesi intezivnijeg ocjenjivanja, zaklju¢ivanja i pritisaka na ucenike.

Motivi suicida su raznoliki (svjesni i nesvjesni), a najces¢e udruzeni: kaznjavanje samog sebe
i/ili druge osobe, ucjenjivanje okoline, bijeg od zastrasujucih, nepodnosljivo bolnih i
ponizavajucih okolnosti. Opcéenito se smatra kako je suicid adolescenata vrlo Cesto posljedica

nekog za njih traumatskog dogadaja. NajceS¢e spominjani kritiéni faktori su jo$ izolacija i
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pasivnost mladih, nesposobnost da preuzmu odgovornost i steknu nezavisnost, pritisak da
postignu uspjeh, ali i alkoholizam i narkomanija.

3.1 VISOKORIZICNE SKUPINE ZA POJAVU SUICIDA

Poveéanom riziku od samoubojstva izlozeni su mladi¢i i djevojke koji prozivljavaju
adolescentske krize, nezeljena i nevoljena, psihicki maltretirana i fizicki zlostavljana djeca koja
zive bez roditeljske skrbi, ljubavi, razumijevanja, podrske, djeca i mladi koje nesvjesni roditelji
zlorabe kao popriSta svojih sukoba, obracuna, ucjena, prijetnji, medusobnog klevetanja,
vrijedanja, optuzivanja. Ako je jedan od bra¢nih partnera neurotiziran, bolesno ljubomoran, ako
se odaje alkoholizmu, narkomaniji, kocki, kriminalu, prostituciji ili ako na neki drugi nacin zivi
u ugrozenom braku, samoubojstvo je ucestalije , i to ne samo kod njega ve¢ i kod ostalih ¢lanova

takvih obitelji. (3)

Najveci broj istrazivanja usmjeren je ka prepoznavanju presuicidalnih simptoma kako bi se
sprijecila pojava suicida. Tako Shaffer govori o dvije karakteristicne skupine adolescenata koji
su pokusali suicid: prvo su inteligentni, ali izolirani, a majke su najcesce psihijatrijski bolesnici,
a drugi su agresivni s loSim $kolskim uspjehom vrlo osjetljivi na kritike. Kao predisponirajuci
¢imbenici najceS¢e se spominju alkohol, droga, agresivno impluzivno ponaSanje, strah, stres,
utjecaj socijalnog miljea, kulturalni ¢imbenici i utjecaj medija. Obitelj je prvo mjesto kroz koje
dijete upoznaje svijet 1 stvara sliku o svijetu i sebi u svijetu. Istrazivanja govore o znacaju obitelji
ali i naSim zabludama da su samo djeca iz psihicki oboljelih obitelji, iz npr. obitelji alkoholi¢ara,
duSevnih bolesnika i sl., djeca koja vrSe suicid. Analize govore da su to ponekad ¢es¢e djeca iz
tzv. ,,dobrih obitelji*, Cesto materijalno uspjesSnih, koje prema vani funkcioniraju kao cjelina, ali
gdje unutar obitelji nema emocionalne podrske, gdje su poremeceni interpersonalni odnosi, gdje
nema komunikacije. Cesto su to bogate obitelji u materijalnom smislu i vrlo siromasne u

emocionalnom.

Identifikacija je bitan proces u razvoju svake licnosti posebice kod djece i adolescenata. Bez
separacije, identifikacije i individualizacije nema pravilnog razvoja, a ba$ ta identifikacija je
proces koji je najceS¢e odgovoran za brojna odstupanja, probleme 1 suicidalnost. IstraZivanje
Allisona i1z Australije govori da postoji uska povezanost izmedu roditeljskog stila Zivljenja,

pesimizma i suicidalnog ponasanja kod njihove djece. Ista studija, na uzorku od 307 ispitanika
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pokazuje da su adolescenti sa suicidalnim ponasanjem znacajno ¢escée iz obitelji gdje su roditelji
izrazito kriticni, manje suportivni i viSe overprotektivni. Tijekom perioda djecjeg razvoja postoji
povezanost izmedu socijalnog suporta, roditeljskog suporta i pesimizma te oni igraju centralnu
ulogu u razvoju suicidalnog ponaSanja. Pesimizam je kognitivha dimenzija usamljenosti, a

usamljenost je povezana sa suicidalnoscu.

U razvojnom periodu djeca i adolescenti identificiraju se sa razliitim osobama S§to je u
zavisnosti od faze razvoja ali i od brojnih drugih ¢imbenika. Prvi identifikacijski modeli su
roditelji, a zatim kako dijete odrasta stvara se i potreba za socijalnim interakcijama i na
formiranje djetetovog identiteta utjeCu i druge vazne osobe. Ukoliko obiteljska i $ira socijalna
sredina ne zadovoljava emocionalne potrebe i onemoguc¢ava identifikaciju unutar obitelji tada
dijete svoje potrebe za podr§kom i pripadno$c¢u trazi izvan toga kruga, najcesce u grupa s Cijim
¢lanovima se identificira i prihvaca pravila bez obzira jesu li ona pozitivna ili negativna. U grupi,
posebice adolescenata osjeca se siguran, prihvacen, poStovan, te zato i ne ¢udi Cinjenica da
postoje Cesta samoubojstva u grupama, koja proizlaze iz identifikacije sa grupom i indukcijom u
grupi. Na kraju ne mozemo da se ne slozimo, da nas zabrinjava ¢injenica da je suicid kod sve
mladih dobnih skupina u porastu i da su uzroci tome mnogobrojni i poznati, koji u medusobnoj

interakciji dovode do brojnih psihickih problema ukljucujuéi i suicidalno ponaSanje.

3.2 UZROCI SUICIDA U MLADIH

Kao mogu¢i povodi, motivi i uzroci za samoubojstvo mladih najéeS¢e se navode: izraziti Skolski
neuspjeh 1 upucivanje ucenika na ponavljanje razreda, iskljuCenje iz Skole, emocionalna
nezrelost, socijalna nestabilnost, psihi¢ka rastrojenost, mentalna poremecenost, nesigurnost,
bolesna ljubomora, teSki nesporazumi, sukobi i konflikti s roditeljima, profesorima i
odgajateljima, raspad ljubavne veze, smrt i gubitak roditelja ili neke druge bliske i drage osobe s
kojom su bile stvorene neraskidive osjecajne veze 1 odnosi, zatim psihosocijalna
neuravnotezenost, teSke fizicke i1 psihiCke traume kao posljedice silovanja, nezeljene trudnoce,
dubokog moralnog obescaS¢enja, sramocenja, ucjenjivanja, vrSenja krivicnih djela, fizickog

zlostavljanja i psihickog maltretiranja, te ¢itavog niza drugih relevantnih ¢imbenika.

Krize 1 problemi nastupaju kada mlada osoba zapne u lose drustvo, pocini neko kazneno djelo,
pocne se CeS¢e opijati 1 alkoholizirati, zloupotrebljavati droge, krSiti eticke 1 moralne norme,

drustvene zakone i propise ili kada pocini neSto ¢emu se protive i suprostavljaju roditelji i
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profesori, a Sto bi kao logi¢nu posljedicu moglo imati strogu osudu, kaznu i primjenu sile.
Samoubilacke ideje, tendencije i razmisljanja kod mlade osobe javljaju se kada njezin Zivot
izgubi svaki smisao, kada izgubi zelju za Zivotom, a zaokupe je osjecaj i uvjerenje da za nju

nema buducnosti pa ni svrhe daljnjeg Zivljenja.

Shaffet 1994. godine navodi da je u ¢ak 90% suicidalnog ponaSanja uzrok depresija, afektivni
poremecaji, alkohol, droga i psihoti¢na stanja. Analiza psihopatoloskih stanja kod adolescenata
do 15 godine i od 15 do 25 godine ukazuju na razli¢itost. Kod mlade dobne skupine psihijatrijski
poremecaji su prisutni u 43% slucajeva, a u starijoj skupini u 79% slucajeva. Kod mladih se
najcesce dijagnosticira ADHD 1 depresija, a kod starijih droge, alkohol i psihoze. Intoksikacija
alkoholom i tabletama u mladoj skupini je prisutna svega 1% dok je u starijoj skupini
zastupljenost ¢ak 51%. U jednoj opseznoj studiji u SAD-u koja je obuhvatila 717 adolescenata i
njihovih majki u periodu 1991. do 1993. godine utvrdeno je da su anksioznost, poremecaji
hranjenja i upotreba sredstva ovisnosti znacajno ¢e$¢e povezani sa suicidalnim razmisljanjima, a
posebice se to odnosi na adolescente s poremecajima osobnosti. U posljednju skupinu spadaju
psihosocijalni faktori kod c¢ega se najeSée spominju disfunkcionalne obitelji, poremeceni
interpersonalni odnosi posebice emocionalni problemi; zlostavljanje ili drugi oblici obiteljske
patologije koja dovodi do ozbiljnog naruSavanja medusobne komunikacije unutar obitelji.
Istrazivanja pokazuju da je znacajno veci uzrok suicidalnom ponaSanju kod mladih poremecéena
dinamika obitelji i naruSeni interpersonalni odnosi, nego razvod roditelja ili nedostatak jednog
roditelja. Vrlo bitni ¢imbenici u skupini psihosocijalnih ¢imbenika su utjecaj drustva, crkve,
bracni status, pa i spol. Veliki broj studija u odnosu na spol adolescenata iznosi da su muski
adolescenti vulnerabilniji i ¢eS¢e suicidalnog ponaSanja nego Zenski adolescenti §to neki autori

objasnjavaju prirodnom Zenskom ulogom (briga za obitelj).

Kao $to smo ve¢ spomenuli jedan od uzroka pojave suicidalnog ponasanja kod mladih je
separacija, rastave brakova 1 ponovna vjen€anja koja predstavljaju teSke promjene za sve, a
posebice za dijete 1 mladog covjeka. Uslijed ovih promjena kod mladih se Cesto javlja osjecaj
usamljenosti, kako fizicke tako i usamljenosti u smislu odsustva emocionalnog i duhovnog
zajedniStva. Promjene u uvjetima zivljenja; promjena mjesta boravka u sredinu koja ne odgovara
osobi, ponekad jako stresno djeluju na mladog covjeka. Promjene u Skolskom okruZenju,
promjene u osjecanju Zivotne sigurnosti; osobe koje su izlozene i prozivljavaju zanemarivanje ili
zlostavljanje bilo kakvog oblika u velikom su riziku od suicida. Danas jedan od ¢e$¢ih uzroka
suicidalnog ponasanja je i nemogucnost zaposljenja ili gubitak posla, gubitak samopouzdanja,

samopoStovanja, nepovjerenje u vlastite snage i mogucénosti pokazali su se znacajnim rizi¢nim
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faktorom adolescentnih suicida. Gubitak zdravlja; osoba koja je psihicki i fizicki bolesna ili se

naglo razboli, koja ima neizljecivu bolest takoder i gubitak moguénosti kretanja.

Rezultati istrazivanja, provedenog u Zavodu za zastitu zdravlja djece i mladezi u Zagrebu, na
vecem broju adolescenata koji su pokusali samoubojstvo pokazuju da ih se 40% na taj nacin
odlucilo u depresivnom stanju, a kod nesto manje od 10% otkriveno je neko dusevno oboljenje.
Kao i u opc¢oj populaciji isto tako i kod mladih, depresija ima posebnu ulogu u razvoju
suicidalnosti. Depresivni adolescenti ne moraju izrazavati klasicne simptome depresije nego
mogu djelovati lijeno, kao da pate od jakog i1 upornog osjecaja dosade, mogu poceti popustati u
postizanju dotadasnjih Skolskih rezultata, napustati Skolu, mogu se iznenadno upustiti u manja
delikventna djela. Mogu se takoder ocitovati u znakovima koji upuéuju na zbrku identiteta i
krhkog samopostovanja. Istrazivanja poc¢injenih suicida ukazuju na podjednake faktore rizika za
djevojcice i djecake. Za djevojcice je najveci faktor rizika velika depresivna epizoda, koja prema
nekim rezultatima povecava rizik suicida ¢ak za 12 puta. Sljedeci je faktor raniji pokusaj suicida,
koji povecava rizik za oko 3 puta. Suprotno tome, kod djecaka je najveci faktor rizika i prediktor
suicida raniji pokusaj suicida koji povecava vjerojatnost suicida za ¢ak 30 puta. Zatim slijedi
depresija (12 puta), poremecaj ponasanja (2 puta) i zlouporaba sredstava ovisnosti (2 puta). U
istrazivanju Weissmana i suradnika (1999.) koji je pratio 73 adolescenta s dijagnozom velikog
depresivnog poremecaja od njihove 10 do 15 godine, 7% njih je poc€inilo suicid nakon tog
perioda. Depresivni su adolescenti bili 5 puta skloniji po¢initi suicid u usporedbi s kontrolnom
grupom ne depresivnih adolescenata. U istraZzivanju zvanom Oregonska longitudinalna studija,
utvrdeno je da kombinacija poremecaja, predstavlja najveéi rizik za suicid. Pritom se
najrizi¢nijom pokazala kombinacija velikog depresivnog poremecaja i poremecaja ponasanja te
zlouporabe sredstava ovisnosti (34,6%). U istrazivanju Ryana i suradnika (1987, prema
Harringotnu, 1993), dobiveni su rezultati prema kojima 18% depresivnih adolescenata
povremeno uzima lake droge, a njih 7% jednom tjedno pije alkohol. U nekim drugim
istrazivanjima pojava depresivnog poremecaja medu djecom i adolescentima ovisnicima kretala
se 1 do 24, 7% sa znacajnom proporcijom djevojaka (48,2%) u usporedbi sa djecacima (16,9%).
Gotovo polovica od ispitivanog uzorka mladih ovisnika imala je istovremeno simptome i za

veliki depresivni poremecaj i za poremecaj ophodenja Sto dodatno povecava rizik za suicid.
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3.3 UTJECAJ SKOLSKE SREDINE NA POJAVU SUICIDA

Skola sa svojim krutim rezimom, strogim zahtjevima, natjecateljskom klimom, ostrom
konkurencijom, neumoljivom selekcijom i nepopustljivim Kkriterijima ocjenjivanja i vrednovanja
nerijetko izaziva nezadovoljstva, sukobe, konflikte, krize, frustracije §to u odredenim
okolnostima moze mlade, nezadovoljne ucenike potaknuti na samoubilacke aktivnosti i
ponasanja. Upisi na Zeljeni fakultet, prijemni ispiti za ucenika uvijek predstavljaju opterecenje s
manjom ili veCom dozom treme, straha i1 neizvjesnosti. Zbog trajnog Skolskog neuspjeha,
povrijedenog ponosa i poljuljane vjere u sebe, vlastite snage i mogucnosti, u¢enik moze steéi
dojam o vlastitoj intelektualnoj nesposobnosti, manjoj vrijednosti, ¢ak zapasti u ocajanje,
tjeskobu, potistenost, depresiju pa ¢ak 1 poceti razmisljati o samoubojstvu kao moguéem izlazu.
Mladu osobu moZe motivirati na pokuSaj samoubojstva, potaknuti, pa i u smrt nagnati —
dugotrajan i izrazit skolski neuspjeh, ali jednako tako i onaj koji dode iznenada, neocekivano,
pogotovo kada su se uéenik i roditelji nadali visokim rezultatima, a oni su izostali iz objektivnih i
subjektivnih razloga. Ima ucenika koji su navikli na kampanjski rad, koji veci dio Skolske godine
provode u neradu, plandovanju, zabavi, a onda potkraj Skolske godine, ,,malo zagriju stolicu®,
poprave ocjene i nekako se provuku, nekima to ne ,,polazi za rukom®, prevare se u racunici ,
onda za svoj neuspjeh optuzuju skolu, profesore, odgojitelje, roditelje. Oni prijete, prave scene i
ucjenjuju. Njihovo neodgovorno ponaSanje, lo§ odnos prema Skolskim obavezama i zadacama,
njihov nerad, preambiciozni zahtjevi roditelja mogu prerasti u jo§ sloZeniju i tezu situaciju,
izazvati otvoren rat s profesorima, sukob s roditeljima, te pobuditi mnogo snaznije neurotske
krize, destruktivna reagiranja i delikventske aktivnosti, kojih posljedica moze biti pokusaj, rjede
samoubojstvo, ranjavanje 1 ozljedivanje drugih. Treba istaknuti da se djeca i adolescenti s
poremecajima u ponaSanju 1 li¢nosti, depresivni mladi¢i i djevojke, teZze koncentriraju na
nastavne sadrzaje; imaju teSkoca u pracenju profesorova izlaganja gradiva, nedisciplinirani su,
nerijetko bjeZe s pojedinih satova uz to teSko podnose poraze i neuspjehe. Ne prihvacaju ih kao
objektivnu realnost i logi¢nu posljedicu nerada, ve¢ ga smatraju nepravdom koju im cine
profesori. Taj njihov unutarnji otpor i osjecaj ugrozenosti jo§ ih vise obeshrabruje, narusava
njihovo samopouzdanje. To je posebno problem kod opsesivno strukturiranog ucenika kojemu
Skolski uspjeh puno znaci pa zbog toga prozZivljava teze psihicke krize, Sokove, traume, stresove.
Dodamo li uz to nezadovoljstvo, ucjenu i pritisak koji na takvu djecu €ine roditelji, ucitelji 1
prijatelji te opadanje ugleda u vlastitim o¢ima i ofima drugih, gubitak Skolske godine ili

prestanaka Skolovanja izazvat ¢e produljenje depresije, mlada osoba ¢e sve viSe biti ne
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zadovoljnija i zapast ¢e u zacaran krug u kojem ne nalazi izlaz zdravim i racionalnim rjeSenjem,
ve¢ radi to linijom manjeg otpora — prijetnjama, autoagresivnim ponasanjima i samoubilackim
aktivnostima. Istrazivanja i statistike potvrduju, da se pokusaji i poCinjenja suicida maloljetnika
najéeS$¢e dogadaju u svibnju i lipnju, dakle — za vrijeme najintezivnijeg ocjenjivanja i pritisaka na
ucenike, a najmanje u rujnu i listopadu, odnosno pocetkom Skolske godine. To namece logi¢no
razmisljanje o postojanju uzro¢no — posljedi¢nih veza i odnosa izmedu samoubojstva mladih i

Skolskog neuspjeha.

No danas se i1 dalje postavlja pitanje da li je to zaista tako? Ili su tome pridonijeli ostali Zivotni
promasaji, neuspjesi, moralne krize, socijalna nesigurnost, depresivna stanja? Svake godine
mnogo ucenika ponavlja razred, ali i ne pomislja na samoubojstvo. Samo se pojedinci odlucuju
na to, a praksa pokazuje da su oni optereceni svakakvim problemima, krizama i konfliktima koji

su, zajedno sa skolskim neuspjehom, rezultirali su samoubojstvom.

3.4 KAKO PREPOZNATI MLADU OSOBU U KRIZI

Nakon $to smo spomenuli ucestalost pojave suicida u mladih, rizicne skupine, uzroke pojave
suicida u mladih te utjecaj Skolske sredine, sljedeca neizmjerno vazna stavka je prepoznati mladu
osobu u krizi kako bi joj mogli pomoc¢i 1 sprijeciti jo§ jednu smrt mlade osobe. Vazno je da se
osobi u krizi priblizimo, pratimo i razborito prosudujemo njezino ponasanje, reagiranje i njezin
odnos prema zivotu, radu, ucenju i izvrSenju zadaca, obaveza i njezina odnosa prema zivotu.
Nagle promjene u ponaSanju, radu i odnosu mogu roditelje upozoriti da njihovo dijete ima
teSkoca i da razmislja o samoubojstvu. U sljede¢em tekstu spomenut ¢e se neki od tih signala i

znakova:

Iznenadno mijenja izgled, deblja se ili mrSavi. Gubi apetit i ima poremecen san. Mijenja navike
spavanja i prehrane. CeS¢e bjezi s pojedinih nastavnih sati i cjelodnevne nastave. Izbjegava
pisanje zadada i popusta u $kolskom u&enju. Cesto ¢ita, piSe ili razgovara o Zelji za smréu.
Redovito Cita crne kronike i1 pregledava osmrtnice. Spominje osje¢aje poput beskorisnosti,

beznada 1 ispraznosti Zivljenja. Iznenada gubi volju i zanimanje za Skolu. Daje izjave: ,, Da sam
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barem mrtav.* Ili: ,,Zasto da covjek uopée zivi?“, ili, ,,Da mi je zaspati i nikada se ne probuditi.*
Bez ikakvog povoda i razloga napusta djevojku (mladi¢a) u koju je bio veoma zaljubljen. Dozivi
smrt i gubitak voljene osobe. Dogode se izuzetno teski dogadaji, kao §to su: duboko sramocenje,
silovanje, nezeljena trudnoca ... Udaljava se od prijatelja, povlaci se iz druStva i sve se vise
izolira od ljudi. Prekida komuniciranje s roditeljima ili drugim vaznim osobama u Zivotu. Javlja
se tjeskoba i deprimiranost zbog nekih dogadaja u Zivotu kojima je tesko pogoden. Prisutna je
neprestana depresija ili oajavanje 1 tugovanje. Pretjerano uziva alkohol (¢eS¢a opijanja) 1 koristi
lijekove ili drogu ili pak se izlaZe brzim i neopreznim voznjama. Ponasa se naizgled bezobzirno,
autodestruktivno, nekarakteristiéno. Cesto posjeéuje groblje, dugo sjedi na rubu provalije i
fiksirano gleda u jednu tocku. Raspituje se o smrtonosnom djelovanju droga, tableta, otrova te
zanima za vezivanje ¢vorova ili mogucnosti nabavke oruzja. Daruje njemu posebno drage stvari.
Zanemaruje ili potpuno odbija medikamente potrebne i od lije¢nika propisane za svladavanje

kroni¢nih bolesti.

To su znaci moguceg upozorenja koje valja ozbiljno shvatiti, o njima obavijestiti roditelje,
ucitelje, a joS je bolje nagovoriti ga da o svojim nedacama, teSkocama i samoubilackim
razmisljanjima razgovara, potrazi savjet od skolskog psihologa, pedagoga ili lije¢nika. Vazno je
napomenuti da probleme nije dovoljno razborito sagledati, te savjete, sugestije i preporuke
saslusati, ve¢ valja poduzeti mjere saniranja, otklanjanja, lijeCenja i korigiranja. Vazno je da sve
te signale 1 upozorenja na pojavu krize ne treba prihvacati kao gotov ¢in. Oni samo upozoravaju
da se s mladi¢em ili djevojkom ne$to zbiva, da ih neSto muci, da neSto teSko prozivljavaju, a
nikako da se bave miSlju o samoubojstvu, pa je potreban oprez, human i uljuden razgovor u
kojem ¢e se to razjasniti 1 objektivno protumaciti. Ne vodi se svaka kriza u samoubojstvo ili
njegov pokuSaj, ali ipak zahtijeva pruZanje pomo¢i 1 njezino razrjeSavanje na zdrav 1

konstruktivan nacin.

3.5 STO MLADI MISLE O SUICIDU

Kako je suicid na tre¢em mjestu uzroka smrti kod mladih od 15 do 24 godine. Mnoge
suicidologe upravo je taj zastraSuju¢i podatak potaknuo na mnoga istrazivanja i veliku
zainteresiranost zasto mladi posezu za takvim pothvatom. Kakvo je njithovo misljenje o
samoubojstvu te osobama sklonim samoubilackim tendencijama. Upravo jedno takvo

istrazivanje provedeno je u u¢enickom domu ,,Podmurvica“ u Rijeci gdje su smjesteni polaznici
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iz svih srednjih Skola Rijeke i Opatije. U istrazivanju ukupno je anketirano 318 ucenika, od cega
su 32 ili 10.06% muskog, a 286 ili 89.94% zenskog spola. Ispitivanje je provedeno primjenom
anketnog upitnika od pitanja zatvorenog tipa, s moguc¢noS¢u objasnjenja, Sire i potpunije

interpretacije ili pad dopisivanja novog odgovora.

Ve¢ smo zakljucili da mladi¢e i djevojke u njihovu razvoju prate brojne teSkoce, problemi,
konflikti, krize, te da ih oni, manje ili viSe, uspjesno rjesavaju na razli¢ite naCine. Na zalost,
poneki ocajnik ipak potrazi izlaz u samoubojstvu i njegovu pokusaju. Jedno od pitanja koje je
bilo ponudeno je: ,,Sto mislis, zasto se mlada osoba odluéuje na samoubojstvo?* Prema misljenju
ispitanika, medu uzrocima samoubojstava mladih dominiraju psihicke krize, razne traume i
osjecanje teSkog ponizenja, srama, uvrijedenosti (53,46%). Osjecaj odbaclenosti od strane
roditelja, drustva, vrSnjaka i voljene osobe, te stalni neuspjesi u zivotu, radu i ucenju i ljubavi
takoder se visoko nalaze medu motivima, poticajima i uzrocima pokuSaja samoubojstva.
(37,11%). Na druge povode, uzroke navode: teSke i neizljecive bolesti, neostvarene ambicije,
miSljenje da im je Zivot suviSe dosadan i1 monoton. (9,44%). Sljedece pitanje nadovezalo se
Skolskom uspjehu kao jednom od uzroka samoubojstva mladih. Dobiveno je da vecina
ponavljaca (50%) i dovoljnih uc¢enika (3/4) smatra stalni neuspjeh u zivotu, radu, uc¢enju i ljubavi
dominiraju¢im motivima samoubojstva, §to kao uzrok ne podcjenjuju ni ostali ispitanici, ali
ucenici s dobrim uspjehom na prvo mjesto uzroka samoubojstva mladih svrstavaju osjecaj teskog
poniZenja, sramocenja, uvrijedenosti. Vazno je naglasiti da su ta dva motiva vodeci uzroci prema
prosudbi svih ispitanika (53,46%), koji su ih svrstali na prvo, odnosno drugo mjesto, a vise od
petine (20,13%) smatra osjecaj odbaCenosti od strane roditelja, vrSnjaka, druStva glavnim
pokretacem mladih na samoubojstvo. Vecina ispitanika u objasnjenju svog odgovora naglaSava
da ni jedan od navedenih uzroka, bez obzira kako on zastraSujuce djelovao, ne moze biti
dovoljnim razlogom za oduzimanje vlastita Zivota. Neki misle da je to oc¢ajni¢ki akt — kao
reakcija na neizdrziv pritisak okoline, dusevne krize i sl. Sljedecée pitanje koje im je postavljeno
je: ,,Bi li ti u kriznim situacijama mogao(la) pokusati samoubojstvo?* Vecina srednjoskolske
mladezi ne smatra pokusSaj samoubojstva, ¢ak ni onog laznog, ni zabavom ni igrom, ali niti
prikladnim sredstvom ucjenjivanja. Priblizno tri Cetvrtine ispitanika kategoricki je 1 odlu¢no
reklo da ni u najtezim situacijama ne bi pokuSalo samoubojstvom rjeSavati svoje patnje i
probleme. Na zalost 1,89% ve¢ ih je pokuSalo, a 1,26% izjavilo je da bi u kriznim situacijama
moglo pociniti samoubojstvo. Ispitanici koji su nezadovoljni svojim Skolskim uspjehom, radom 1
zivotom izborili su visok stupanj sklonosti pokuSaju samoubojstava, ¢ak 21, §to predstavlja

36,21% svih nezadovoljnih ucenika. Vecina ispitanika drzi da je samoubojstvo najtezi zlo¢in
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prema sebi, dok ih priblizno 37% misli da je ono odraz bolesnog stanja i da ga psihicki i fizicki
zdrava osoba nikada ne moze pociniti. Nesto vise od 13% srednjoskolske mladezi samoubojice
svrstava medu najvece kukavice, a 6% tvrdi da su to izuzetno hrabre 1 odlu¢ne osobe. Slobodno
se moze re¢i da mladi¢i 1 djevojke osuduju samoubojstvo, te na njega gledaju s osjecajem
gadenja, odbojnosti i dubokog zaljenja, ali su istodobno puni sjete, tuge, sucuti i bola. Na pitanje
moze li se samoubilatka namjera otkriti, viSe od Cetvrtine ispitanika smatra da se aktivnosti,
zelje 1 planovi potencijalnih samoubojicama mogu uociti 1 otkriti, a neznatno manje tvrdi da je to
nemoguce, dok druga polovica iznalazi neki kompromis. Posljednje pitanje koje im je
postavljeno je: ,, Ako bi se osnovao klub za pruzanje pomo¢i potencijalnim samoubojicama da se
oslobode samoubilackih ideja, biste li se u njega ukljucili?“ Neprijeporno je da djevojke i
mladi¢i zele aktivno sudjelovati u prevenciji, detekciji, ranom otkrivanju te pruzanju pomoci
potencijalnim samoubojicama. Najvise ih je ipak bilo neodlu¢no, gotovo polovica, a podosta ih
na pitanje nije dalo ni pozitivan ni negativan odgovor. Utvrdeno je da je uzrok tome nedovoljna
informiranost i nepoznavanje fenomena samoubojstva, strah od odgovornosti, strah od reagiranja

roditelja.

4. PREVENCIJA SUICIDALNOG PONASANJA

U svjetlu crnih predvidanja da ¢e do 2020. godine u svijetu biti milijun i pol suicida na godinu
razumljivo je da je prevencija suicida na visokome mjestu prioriteta u javhom zdravstvu. Pitanje

je koliko su realisti¢na nasa ocekivanja vezana uz efikasnost strategija prevencije suicida. (2)

Kada govorimo o sprecavanju suicidalnog ponaSanja, tada se to u praksi neki puta razlikuje, a
neki puta poistovjecuje s pojmom prevencija. NajceS¢e se pod spreCavanjem podrazumijeva
prepoznavanje rizika za suicid, tj. presuicidalni sindrom kao i poduzimanje aktivnosti da do
suicida ne dode. Preventivne aktivnosti obuhvacaju daleko $iri pojam koji ukljucuje i aktivnosti
koje imaju za cilj razvijanje takvih Zivotnih i razvojnih uvjeta koji ¢e eliminirati moguc¢nost

stvaranja rizi¢nih situacija i grupa, lijeCenje osoba koje su zrtve suicida, tj. ¢lanova obitelji osobe
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koja je ucinila suicid, kao i osobe nakon pokusaja samoubojstva. Vazno je istaknuti da osobe sa

suicidalnim ponasSanjem sasvim sigurno spadaju u skupinu koja trazi ozbiljan preventivan rad.

Preventivne aktivnosti dijele se na primarnu prevenciju koja ima za cilj poduzimanje aktivnosti
koje ¢e smanjiti pojavnost suicidalnog ponasanja direktno, a time i smanjenje suicida indirektno.
To su aktivnosti koje se odvijaju na Sirem drustvenom planu i preko kojih se mijenja nacin
razmisljanja 1 rjeSavanje problema kroz edukaciju i informiranost op¢e populacije o problemima
suicidalnog ponasanja i njihovim uzrocima. To se prvenstveno odnosi na odgoj mladih ljudi za
zdravo roditeljstvo kako bi njihovi potomci rasli bez nepotrebnih trauma, u toplom ozracju,
sigurnosti, uvazavanju S$to sve rezultira stvaranjem pozitivnog selfa, samopoStovanja i
samopouzdanja. Te osobine bitno utjecu na djetetov razvoj i odnos prema Zzivotu te
prepoznavanju vrijednosti zivota i zivljenja. Drugi vazan ¢imbenik u primarnoj prevenciji je
mijenjanje zivotnih ideologija kroz razli¢ite oblike utjecaja posebice javnih medija, crkve,
kulturno-umjetnickih i sportskih drustava i skole te konac¢no razvijanje adekvatnih na¢ina kako
se suoCavati i boriti s teskim situacijama koje ¢e nam pomoc¢i da se na najoptimalniji nacin
nosimo sa stresogenim situacijama. Primarni zadatak u sprecavanju suicidalnosti je: kroz
edukaciju mijenjati stilove zivljenja, ideologija, strategije i informiranost te time smanjiti pojavu
rizicnih faktora koji mogu biti prediktor suicidalnog ponasanja, a time i rizi¢nih skupina.
Medutim prevencija se odnosi i na zastitu rizi¢nih skupina i eliminaciju rizi€nih faktora. U naSoj
zemlji moZemo re¢i da postoji znatan broj visoko rizi€nih ¢imbenika kao Sto su brojna
traumatska ratna iskustva, susreti sa smréu 1 umiranje, gubici brojnih bliskih osoba, osiromasenje
1 drugi socijalni problemi, alkohol, psihi¢ki poremecaji. Na nama je osnovni zadatak edukacija,

¢iji ¢e rezultati mozda prodrijeti i do onih koji su za navedena podrucja odgovorni.

Sekundarna prevencija obuhvaca aktivnosti koje su usmjerene na ranu i u¢inkovitu dijagnostiku,
otkrivanje problema i poduzimanje aktivnosti da se problem ublazi ili rijeSi. U odnosu na
suicidalnost to se odnosi na dobro educirane profesionalce koji ¢e prepoznati suicidalnu osobu 1
poduzeti aktivnosti da se suicid sprije¢i. Da bi se to realiziralo potrebno je uz dobru edukaciju,
smisao 1 razumijevanje da se sa suicidalnom osobom uspostavi optimalna empatija koja ¢e
omoguciti da strucnjak uspostavi dobar kontakt i da dovoljno vremena da se do suicidalnih tema
dode, a time i do moguénosti za rano prepoznavanje simptoma suicidalnog ponasanja. Danas se
jos uvijek smatra kako postoji velika potreba za osposobljavanje zdravstvenih radnika i
struénjaka za provodenje najoptimalnijih terapijskih postupaka s razli¢itim kategorijama

suicidalnih osoba.
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Tercijalna prevencija obuhvaca aktivnosti ¢iji je cilj poboljsanje kvalitete tretmana i smanjenje
invaliditeta nakon tretmana te bilo kakvih psihickih posljedica te poboljSanje Zivota
parasuicidanta i1 ¢lanova njegove obitelji, ali 1 drugih ¢lanova iz njegove zajednice. U prevenciji
suicidalnog ponasanja trebaju sudjelovati stru¢njaci razli¢itih profesija, ali isto tako i unutar
psihijatrije postoje razliciti postupci i metode, koje se trebaju razumijevati i primjenjivati. Vazno
je naglasiti kako preventivne aktivnosti predstavljaju skup kompleksnih aktivnosti u koje moraju
biti ukljuceni profesionalci razliCitih profesija i naobrazbe, ali obavezno i drustveni djelatnici,
javni mediji, crkva i posebice roditelji koji tek uskladenim radom, razvijanjem pozitivnih
stavova u odnosu na sebe i okolinu, poticanjem pozitivnih stilova Zzivljenja, mijenjanjem
ideologija, a posebice razvijanjem pozitivnih odnosa u drustvu uz uvazanje svakog pojedinca i
osiguranje zastite i prava kroz neagresivno rjeSavanje problema. Tek na takav nacin stvorit ¢emo
drustvo u kojem suicid nece biti nacin rjeSavanja Zivotnih problema, a pesimizam i nesigurnost
zamijeniti sigurnos¢u, samopouzdanjem i optimizmom uz koriStenje ,,zdravih® mehanizama

obrane i optimalnih nacina rjeSavanja razlicitih zivotnih situacija.

4.1 PREPOZNAVANJE I OTKRIVANJE SUICIDALNOG PONASANJA

Da bismo nekome u nevolji mogli pomoc¢i, moramo ga prvo uoditi, otkriti, identificirati, spoznati
njegove tegobe, krize i probleme koji ga muce. lako nema posve pouzdanih i znanstveno
utemeljenih znakova po kojima bi se moglo sa sigurnos¢u i ¢vrsto zakljuciti kako je necije
psihic¢ko stanje tako kriti€éno da bi moglo prouzrociti samoubojstvo, ipak postoje neki poprili€no

pouzdani signali i znakovi koji mogu na to upozoriti.

Onaj tko je cvrsto odlucio pociniti samoubojstvo ,kao zmija noge™ skriva svoje patnje,
samoubilacka razmisljanja, planove i namjere. Nikada o njima ne razgovara, niti ih stavlja na
»velika zvona®, ali ipak mnogi izmijenjenim ponasanjem, radnjama, aktivnostima i pomalo
¢udnim izjavama nesvjesno privlace pozornost okoline, postaju sumnjivi i daju naslutiti da se u
njima nesto neobicno zbiva, da nesto taje, planiraju, da prozivljavaju neku tesku krizu, bol,
patnju; da im je potrebna posebna pozornost i pomo¢. To njima bliske i drage osobe uocavaju, ali
ih ne shvacaju ozbiljno, pa im ne pridaju neko posebno znacenje. Na temelju iskustva i1 spoznaja
steCenih proucavanjem i analizom osoba koje su pocinile samoubojstvo ili su ga samo pokusale,
moguce je napraviti psihorobot potencijalnog samoubojice. Takva osoba najcesce pripada nekoj

rizi€noj skupini, opterecena je brojnim problemima, konfliktima, frustracijama, smanjenog je
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praga tolerancije pogotovo na emocionalna opterecenja. Veoma rano pocinje ispovljavati
svekolike neuroticne smetnje i manifestacije, poremecaje na planu ponaSanja i li¢nosti,
zaostajanje na emocionalnom i socijalnom planu, te ispovljavanje depresije. Obi¢no Zivi u
nesredenim, Cesto i1 konfliktnim obiteljskim prilikama. Mnogi od njih imali su tesko djetinjstvo,
bez roditeljske ljubavi, prozivljavali su duboke tragedije. Kod nekih potencijalnih samoubojica
postoji suicidalna ambivalencija — Zeli se ubiti, ali zeli i ostati ziv. Nasuprot ovima $to su pod
svaku cijenu odlucili pociniti samoubojstvo kod demonstrativnih i spektakularnih pokusaja
uvijek se radi o dobro smisljenom i proratunanom planu da se postigne cilj, a da ga netko u tome
ipak sprijeci i pomogne mu da se ne dogodi smrt. Valja razluciti svjesne i nesvjesne motive
samoubojstva ili njegova pokusaja. Treba utvrditi prag njegove tolerancije i uvjeriti se koliko je
on sklon 1 spreman da pocini samoubojstvo. Za prosudbu i utvrdivanje samoubilacke sklonosti
korisna je Kielholzova shema koja je ponajprije namijenjena depresivnim, ali jednako tako je

primjenjiva i na sve druge osobe. Sastoji se od tri djela:

1. Elementi koji upucuju na moguénost izvrSenja suicida: suicid u obitelji pacijenata ili njegovoj
blizoj okolini, raniji pokusaji suicida, spominjanje nacina suicida i privremenih radnji za suicid,
snovi sa slikama samounistenja.

2. Karakteristike klinicke slike: pocetak ili konac depresivnog stanja, simptomi strasljive
agresivnosti, osjecanje teske krivice, bioloski kritiéni period, dugotrajne smetnje sna, neizljecive
bolesti, alkoholizam ili toksikomanija.

3. Karakteristike asocijalne anamneze: u djetinjstvu naruSeni obiteljski odnosi, gubitak
meduljudske komunikacije, osamljuje se, slabo spava, spominje samoubojstvo i javlja se

sklonost svadama.

Postoji mnogo pouzdanih znakova kojima suicident, na pozitivan ili negativan, otvoren ili
prikriven nacin izravno ili neizravno upozorava na opasnost i rizik kojima je optere¢en. To su:
apatija, promjena ponasanja, reagiranja na dogadaje oko sebe i 0odnos prema drugima, vlastitim
obvezama, radnim zadac¢ama 1 sl., povlacenje u sebe, prestanak komunikacije, ¢eS¢a opijanja,
uzivanje droga, sumanuta i suluda voznja motorom, opasne igre, pokusaj samoubojstva ili
ucjena, zastraSivanje i prijetnja njime, dugo sjedenje na osamljenim mjestima. Sve izjave,
reakcije 1 ponaSanja potencijalnog samoubojice, bile one izravne ili neizravne, zapravo su
spontane, Cesto puta i nesvjesne poruke, apeli 1 priopéenja koja on upucuje svojim prijateljima,
poznanicima, osobi u koju ima povjerenja. To je o€ito apel i poziv u pomo¢ koji istovremeno
moze sadrzavati 1 trazenje 1 odbijanje pomoc¢i. Svako samoubojstvo ima dvoznacno obiljezje:

afirmaciju 1 negaciju Zivota. U teznji i pokuSaju samouniStenja ono je izravna poruka, upozorenje
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1 apel ljudima iz njegove okoline da mu se osiguraju adekvatnije mjesto u drustvu i Zivotu, bolji
socijalni status i humaniji odnos, da mu pruze podrsku, pomo¢ vise povjerenja i razumijevanja

jer zeli zivjeti u druk¢ijim 1 kvalitetnijim uvjetima.

Praksa pokazuje da se potencijalni samoubojica najceS¢e priprema, a pripreme se odvijaju u
karakteristicnim fazama, od kojih je svaka sljedec¢a slozenija, opasnija i blize ostvarenju. Prema
istrazivanjima, oko 85% osoba koje su izvrsile samoubojstvo, barem na neki najdiskretniji nacin
svojoj je okolini to stavilo do znanja. Vazno je napomenuti da nije jednostavno otkriti
potencijalne samoubojice, a jo§ je teZze, zbog raznih subjektivnih i objektivnih okolnosti,
identificirati i okarakterizirati motive i uzroke. Naime, na samoubojstvo gotovo uvijek djeluje
¢itav sklop svekolikih izvora, povoda, motiva, okolnosti i pogresan zakljucak pri identifikaciji
uzroka moze navesti brzopleto, povrsno i nestru¢no utvrdivanje Cinjeni¢nih stanja, zataskivanja
od strane roditelja, rodbine, Skole radi ocuvanje ugleda i1 sl. U pravilu nema tzv. ,Cistih
slucajeva® jer se samoubilacki ¢imbenici i pokretaci medusobno isprepli¢u, djeluju interakcijski 1
to kako oni svjesni, tako i oni nesvjesni motivi, povodi, izvori i uzroci. Da bismo stekli
objektivan uvid i donijeli realnu prosudbu i zakljucke moramo ponajprije spoznati i istraziti
dispoziciju osobe prema samoubojstvu, uzroke, motive i povode odnosno izazivace

samoubojstva.

4.2 ONEMOGUCAVANJE I SPRJIECAVANJE SUICIDA

Kada se dogodi samoubojstvo, nametne nam se na stotinu logi¢nih i1 posve jasnih pitanja. Na
zalost mnoga ostaju bez odgovora ili su oni takvi da nas stavljaju u dilemu i nevjericu. Zasto je
netko pocinio samoubojstvo? Je li postojao neki drugi izlaz? Samoubojstvo se ne dogada cesto
pa mnogi smatraju da je to razlog Sto malo tko o tome razmislja, da te motive 1 uzroke malo tko
dovodi u svezu s moguéno$éu suicida. Cak i najblizi suicidentovi suradnici mnoge stvari previde,
ne shvate signale, pogresno ih protumace ili ih jednostavno smatraju Salom i neodgovornim
ponaSanjem. Tako potencijalni samoubojica dugo egzistira sa svojim problemima, suicidalnim
sklonostima i teznjama. Taj njegov evolutivni razvoj optere¢enosti prolaza kroz tri faze, odnosno

stupnja:

Prvi stupanj, odnosno faza blage opterecenosti: u toj fazi povlaci se u sebe, postupno prekida
veze i odnose s prijateljima, najviSe vremena provodi sam, izgleda kao da se sa svima oprasta,

izbjegava sukobe. .
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Drugi stupnanj odnosno faza srednje opterecenosti: po¢inje se javljati i jasnije manifestirati.
Tada on postaje pomalo uznemiren, nespretan i neodlucan. Srednja suicidalna opterec¢enost
nastupa onda kad mladi¢ ili djevojka s razmiSljanja prijedu na svodenje, razdiobu motiva i
razloga za i protiv samoubojstvo. U pocetku pronalazi mnogo solucija i izlaza iz nastalih teskoca
i kriza. Pokus$ava ih racionalno prihvatiti, ali ne nalazi nikakvo olaksanje.

Treéi stupanj ili faza visoke opterecenosti je najkriti¢nija jer je odluka ¢vrsta, plan definitivan 1
pitanje je samo trenutka u kojemu ¢ée on biti ostvaren. Komunikacija s vanjskim svijetom
svedena je na najnuznije, kratke odgovore, pitanja i susrete koji se nisu mogli izbje¢i. U svakoj
od tih faza moguce je uoditi samouboji¢ine namjere i prisko€iti mu U pomoé¢. Svaki suicident, sa
svojom cjelokupnom problematikom i strukturom vlastite licnosti, trazi individualan pristup i
diferenciran tretman. Svaki je od njih licnost za sebe sa svim svojim manama, vrlinama i
posebnim karakteristikama, posebnostima, dozivljavanjima i ponaSanjem pa 1 pri radu s njima
nema niti ne moze biti gotovih ,recepata” koji bi se mogli koristiti i primjenjivati u svim
slu¢ajevima. Sprecavanje ili onemogucavanje izvrSenja samoga ¢ina samoubojstva ili njegova
pokusaja moze se javiti zbog nekoliko razloga. Roditelji, ¢lanovi obitelji, prijatelji, suradnici pa i
slu¢ajni prolaznici, mogu potencijalnog samoubojicu obratiti ili pak posve slu¢ajno uociti, otkriti
njegove namjere i planove pa ih sprijeciti u pocetku, tijekom ili u zavr$noj fazi realizacije. U
svakoj fazi intervencija mora biti brza, odlu¢na, energi¢na, u¢inkovita, bez panike, moraliziranja,
propovijedi, trazenja uzroka, uvjeravanja, uz hitno pruZanje medicinske, psiholoske 1 svake
druge pomo¢i. Dogada se da netko tijekom realizacije samoubilackog plana promijeni misljenje i
namjeru, shvati da je to Sto ¢ini suludo, pa ponovno dobije volju za Zivotom, prekine zapocetu
radnju, samoubilacku aktivnost, potrazi spas 1 pomo¢. Kadsto je dovoljan jedan posve slucajan
tresak, telefonski poziv, posjet neke osobe 1 sl. Nakon neuspjelog pokuSaja samoubojstva
pojedinci imaju neodoljivu potrebu da se dobro naspavaju i odmore. Tada obi¢no uzmu nesto
vec¢u od uobicajene doze tableta za spavanje te okolina to okarakterizira kao novi pokusaj

samoubojstva. Poslije tog kobnog ¢ina 1 iscrpljenosti potreban je dubok san, mir 1 odmor.

4.3 PREVENCIJA SUICIDA U MLADIH

Fenomen pokuSaja 1 izvrSenja samoubojstava mladih ljudi zabrinjava svako humano drustvo,
poglavito obitelji i Skole koje moraju i mogu najviSe pridonijeti u zdravstvenom o0dgoju,
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preveniranju, spre¢avanju i suzbijanju suicida., ali nazalost, katkad znaju biti i suodgovorne za
izgubljeni mladi Zivot. Zdravo i skladno obiteljsko ozracje, dobar roditeljski brak, humano i
toplo ophodenje s djecom tijekom njihova psihofizickog razvitka i odgoja, poglavito u doba
puberteta i adolescencije — u tom razdoblju ,,bure i oluje* u njihovu dusevnom Zivotu, trazenju
vlastitog identiteta, javljanju prvih dackih ljubavi, prvih seksualnih iskustava, uspjeha,
neuspjeha, razoCaranja — dobro poznavanje li¢nosti vlastita djeteta, njegovih potreba, problema,
zelja, iskustva, sposobnosti i moguénosti uspostavljanja prvih medusobnih iskrenih i prijateljskih
odnosa, visoke razine tolerantnosti, pronalaZzenje kompromisa, uz odgovarajuéu suradnju sa
Skolom i nastavnicima — predstavlja solidne temelje za preveniranje, onemogucavanje ne samo
samoubojstva vec i primisli o tome. Nema bolje prevencije od medusobnog povjerenja, iskrenog
prijateljskog odnosa, druzenja, ljubavi. Dijete koje svoje probleme moze bez straha provjeriti
roditelju ili ucitelju, ne¢e pomisljati na samoubojstvo, ve¢ ¢e se njima obratiti, od njih zatraziti
pomoc¢ 1 uspjesno rjeSavati mnoge probleme, konflikte i krize. Naprotiv, mlada osoba koja od
svojih roditelja i profesora ne ofekuje razumijevanje, dobronamjernost, pomo¢, savjet i potporu,
nego Kritiku, osudu, batine i poniZenje ne¢e im se ni obracati, ve¢ ¢e svoju krizu i patnju od njih
kriti, a katkad na njih izvrsiti pritisak pokusajem samoubojstva i samoubilackim prijetnjama.
Praksa pokazuje da se samoubojstvo moze prilicno ucinkovito Sprecavati sustavnim,
kontinuiranim i dobro organiziranim odgojnim radom, zdravstvenim i socijalnim
prosvje¢ivanjem 1 bavljenjem suicidno ugroZzenim osobama, poglavito ako ih pravovremeno
otkrijemo, identificiramo njihove probleme, motive i uzroke koji ih na taj nain poticu i
primoravaju. Dr. Vladimir Hudolin smatra da se prevencija samoubojstva mora odvijati na dva
kolosijeka: treba osigurati ljude koji su suicidalno ugrozeni prirodom svoje li¢nosti i okolnostima
u kojima Zive 1 istraZivanjem treba pratiti kretanje suicidalnosti u zemlji 1 otkrivati eventualne
drustvene korijene te pojave. (3) Mlade ljude treba u prvom redu osposobljavati za samopomoc,
samosvladavanje i samozastitu, kao i za uzajamnu pomo¢ u ¢uvanju te unapredivanju mentalnog
1 tjelesnog zdravlja, pouciti ih i objektivno informirati o svim $tetnim posljedicama koje mogu
nastupiti kao proizvod sumanutih razmisljanja, ideja 1 nepromisljenog ponaSanja. Mlade ljude
valja odgajati tako da se osje¢aju maksimalno odgovornima u procesu prihvacanja i donoSenja
odluka o kojima ¢e ovisiti kvaliteta njihova zdravlja, Zivota i ponaSanja. Preventivne aktivnosti
valja primarno usmjeravati na odgoj, zdravstveno prosvjecivanje, osiguravanje boljih Zivotnih
uvjeta, vrijednih uzora 1 kvalitetnih modela za identifikaciju 1 oponasanjem, ali im treba
priskrbiti 1 sve druge preduvjete za zivot, zabavu, optimalan razvitak u obitelji, predSkolskim
ustanovama, osnovnim i srednjim $kolama, u€¢enic¢kim i studentskim domovima koji ¢e rezultirati

boljom perspektivnoscu, potpunijim 1 kvalitetnijim zadovoljavanjem svih Zivotnih i1 razvojnih
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potreba, ukljucujuéi i osiguravanje radnih mjesta na kojima ¢e se mladi ljudi mo¢i afirmirati,
stvaralacki i kreativno dokazivati i ispovljavati. Prevencija se sastoji u poduzimanju unaprijed
mjera opreza, dobro, strucno i znalacki organiziranih akcija, aktivnosti, postupaka, nacina i
oblika sprecavanja samoubilac¢kih ideja i tendencija, pa prema tomu, i svakoga pokusaja
samoubojstva. Kao §to smo ranije spomenuli, prevenciju dijelimo na tri razine: primarnu,
sekundarnu i tercijalnu. Primarnom prevencijom obuhvatit ¢emo cijelu zajednicu, otklonit ¢emo
uzroke, povode i motive te onemoguciti njeno Sirenje. Sekundarnom prevencijom obuhvatit
¢emo osobe koje su ve¢ suicidno ugrozene. Ona se provodi u posebnim, specijaliziranim
centrima. Tercijalnom prevencijom obuhvaéamo lijeCenje 1 rehabilitaciju. Razlikujemo
generalnu ili op¢u te posebnu ili specijalnu. Prva se odnosi na op¢e odgojno djelovanje, kao i
mjere opreza, zastite i preduhitrivanja, koja se primjenjuje na cijelu populaciju mladih ljudi radi
onemogucavanja, a suzbijanja i spreavanja suicidalnih razmisljanja, ideja i tendencija, a druga
se primjenjuje pri radu sa mladima gdje su se ve¢ razvile samoubilacke namjere. Kao u svakom
patoloskom stanju, tako i u ovom. Sto se ranije samoubilacke ideje otkriju, $to su u blazoj formi
izrazenije, njihove planove i namjere biti ¢e lakSe i prevenirati i sprijeciti. Treba imati na umu da
je ¢in samoubojstva stvar trenutka. Ako ga ba$ u tom trenutku ne sprije¢imo, zavrSetak moze biti
koban. Ako pak pravovremeno i u€inkovito interveniramo — Samoubojstvo se moze sprijeciti i
prolongirati na kraci rok, a nerijetko i trajno, §to u mnogome ovisi o daljnjem odgojnom i
korektivnom radu s potencijalnom samoubojicom, zatim o intenzitetu njegove krize, njegovu
tjelesnom i mentalnom zdravlju i njegovoj li¢nosti. Da bismo potencijalnom samoubojici mogli
pruziti pomo¢ 1 spasiti mu Zivot, valja u prvom redu uociti 1 otkriti njegovu tajnu namjeru,
samoubilacki plan, a potom poduzeti u¢inkovite preventinvne mjere. Treba ga vratiti u Zivotnu
realnost, uliti mu samopouzdanje, probuditi mladenacki zanos, optimizam i Zelju za Zivotom. On
mora osjetiti da ga okolina i njegovi najbliZi cijene, uvazavaju i vole. Valja ga uvjeriti da je
svaka kriza prolaznog karaktera, da nema nerjeSivih problema, da i druge mlade ljude muce
slicne nedace. Krizu, konflikte 1 probleme treba rjeSavati, a ne od njih bjezati u smrt.
Potencijalnog samoubojicu treba integrirati u druStvo vrSnjaka, pribliziti ga zdravoj jezgri
mladih, pomo¢i mu da svlada i prebrodi vlastite psihicke tegobe, razrijesiti krize i konflikte.
Njegov odaj treba pretociti u nadu i spoznaju o vlastitoj vrijednosti. Sto se mladi ljudi vise druze,
zabavljaju, rade, ucCe, bave se sportskim i1 drugim aktivnostima, Sto su viSe zaokupljeni
atraktivnim sadrzajima, zivot ¢e im biti veseliji, bogatiji, jaca vlastita vjera i snaga. U Europi,
postoje razliCiti pokreti, koje organiziraju zdravstvene sluzbe. Najpoznatiji pokret je
samaritanska organizacija koja djeluje u Velikoj Britaniji, a u nju su ukljuceni laici dobrovoljci,

spremni da osobama u krizi ponude prijateljsku pomo¢. Tako 1 u Republici Hrvatskoj postoje
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razli¢ite udruge psihologa i humanitarne organizacije koje formiraju dezurne sluzbe i razgranate
mreze telefonskih linija i brojeva na kojima dezuraju osposobljeni entuzijasti koji na svaki poziv
odgovaraju ljubazno, znalacki, umirujuci, pokusavajuci da osobi u krizi, koja im se obrati za
pomo¢, pruze konkretan savjet i oslobode od emocionalne napetosti 1 krize. Veoma je dobro da
se u taj posao sve vise ukljucuju i mladi volonteri — entuzijasti. Putem kra¢ih seminara , bivaju
educirani i osposobljeni za ovaj humani posao. Ono §to je dobro kod volontera — entuzijasta je da
oni uz preveniranje pokusaja samoubilac¢kih namjera telefonski, ve¢ i u svojoj okolini i drustvu
sami otkrivaju i prepoznaju osobe kojima je potrebna pomo¢. Veoma je bitno uspostaviti iskrenu
i kontinuiranu komunikaciju s osobama koje su zaokupljene samoubilackim razmis$ljanjima.
Ziva, topla, ljudska rije¢, iskazana skrb, briga i povjerenje mogu biti veoma djelotvorni te imati
funkciju ispruzene i produzene ruke, uvijek spremna na pomo¢, podrSku, skrb i potporu. U
prevenciju i radnu detekciju samoubojstva potrebno je ukljuciti i obitelj, skolu, prosvjetne,
zdravstvene, socijalne, crkvene i humanitarne organizacije, klubove mladih. Jer samo
sveobuhvatna, sustavna, kontinuirana, dobro organizirana, koordinirana akcija moze na tom

planu osigurati zadovoljavajuce rezultate i trajnija rjesSenja.

4.4 KAKO POMOCI SUICIDALNO UGROZENOJ OSOBI

Suicidalnu osobu, koja je pokusala ili po€inila samoubojstvo, mozemo zate¢i usmrcenu, Zivu s
lakSim 1ili tezim ozljedama ili bez ikakvih fizickih oSte¢enja. U svakom slucaju potrebno je
odmah obavijestiti policiju 1 pozvati hitnu medicinsku pomo¢. Nakon §to saniramo moguce
ozljede, vazno je da uspostavimo iskrenu, toplu i ravnopravnu komunikaciju, bez nametanja
vlastitih misli, rjesenja, osude i sl. Prvo osobu moramo izvuéi iz kriti¢ne situacije, pustiti da se
odmori tek onda pitati zasto je to ucinio. Tada je vrlo vazno da budemo suosjecajni, puni
razumijevanja i povjerenja. Trebamo znati da je on preplaSen, fizicki 1 psihicki pati. Malo
optimizma 1 tra¢ak nade, koji ¢e mu pokazati izlaz, mogu biti presudni za promjenu njegove
odluke. Ne smijemo zaboraviti da je njegova odluka i ponasanje plod dugotrajne krize, patnje i
drugih negativnih emocija, zato je vazno pokrenuti oprezan i taktian razgovor makar i
poticajnoga monologa koji ¢e mu omoguciti da se ponovno otvori. Kada se uspostavi dijalog,
valja ga pomno 1 pazljivo slusati, bez prekidanja i ispravljanja. Treba mu omoguciti da govori §to
zeli, da iznosi one informacije za koje u tom trenutku smatra da ih mozZe iskazati, povjeriti.

Osobu zahva¢enom suicidalnom krizom nikako se ne smije ni za trenutak ostaviti samu. Sljedeci
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korak je ukljucivanje osobe na terapiju koju provodi stru¢na osoba. Njega nije dovoljno samo
tjesiti, nego treba i suosjecati s njime, njegovim problemima i krizama. Prividno smirenje poslije
saniranja ozljeda 1 psihoterapije ne smije nas zavarati jer ne jamc¢i da je suicidalna kriza prosla pa
treba biti oprezan 1 ne prepustati ga samog sebi. Izuzetnu pozornost treba poklanjati osobama
koje su ve¢ pokusale neuspjelo samoubojstvo jer one pripadaju u najrizic¢niju skupinu i nikada se
ne zna hoce 1i ikada ponovno pokusati. Treba znati da su osobe sklone suicidalnom ponaSanju
obuzete golemim nezadovoljstvom, gorcinom 1 tjeskobom, depresijom koje nisu nastale od
trenutacnog poriva ve¢ su posljedica dugog niza uzaludnih pokusaja da se za tegobe pronadu

rjesenja.

4.5 MEDIJI I PREVENCIJA SUICIDALNOG PONASANJA

Vrijeme u kojem zivimo obiljeZeno je mnogobrojnim moguénostima informiranja i obrazovanja,
od radija, TV-a, novina i danas vrlo popularnog interneta. Ve¢ dugo mediji nisu samo posrednici
koji prenose neki sadrzaj, ve¢ stvaraju socijalnu okolinu i postaju dio prirodnog okruZenja.
Mediji su postali ogledalo i dio svakodnevnog zivota velikog broja ljudi. Osnovna obiljezja
novina su masovnost, fleksibilnost, niska cijena, visok stupanj selektivnosti te ,,dulji zivotni
vijek* proizvoda. Razli¢ite vrste medija na neki nacin pokuSavaju naci svoje mjesto i ulogu. U
prilog tome govore Ceste rasprave o samoubojstvima, stopama samoubojstava i sl. Podaci koji se
pri tome iznose, nerijetko su senzacionalisticki, nesistematiziran 1 navode na zakljucak o
ekstremnom povecanju broja samoubojstava. No 1 prije novina, poznati svjetski knjizevnici, od
Shakespearea do Goethea bavili su se tim fenomenom. ,,Werterov efekt je izraz kojim se
oznacuje kopiranje samoubojstava, a nasta0 je nakon objavljivanja Goetheove price, Sto je
izazvalo sli¢na samoubojstva. A. Brigham navodi kako jedan ¢lanak u novinama moze navesti
20 osoba na samoubojstvo. U prvom istrazivanju koje se bavilo utjecajem tiska na pojavu
samoubojstava u sedam americkih gradova od 1945. do 1965., zakljuceno je da nac¢in na koji se
piSe o samoubojstvima, vise nego sadrzaj, loSe utjeCe na emocionalno stanje nezrelog Citatelja,
Sto na kraju moze rezultirati samoubojstvom. Rezultati brojnih istrazivanja potaknuli su Svjetsku
zdravstvenu organizaciju na pokretanje projekta SUPRE (Suicide prevention), s ciljem izradbe
strategije 1 preporuka, koje bi trebalo posStovati u izvjestajima o samoubojstvima, a odnose se na
izbjegavanje senzacionalistickog izvjesS¢ivanja, izbjegavanje objavljivanja pri¢e na naslovnici,

izbjegavanje objavljivanja fotografija 1 opisa suicidalnog ponaSanja, kao razumljivog i
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prihvatljivog nacina rjeSavanja problema te predlazu objavljivanje adresa i brojeva telefona
institucija koje mogu pomoci osobama koje razmisljaju 0 samoubojstvu. U novije vrijeme jedna
od najvulnerabilnijih skupina u ukupnoj populaciji su djeca i adolescenti. Podaci americke
organizacije Focus Adolescent, Ciji je cilj pruzanje pomo¢i adolescentima i1 njihovim obiteljima u
rjeSavanju problema, govore kako je posljednjih 25 godina broj samoubojstava porastao.
Suicidolozi smatraju kako upravo mediji imaju vaznu ulogu u odluci za pocinjenje samoubojstva
zbog toga S$to, u pojedinim sluc¢ajevima, maloljetnici na ideju samoubojstva dolaze zbog utjecaja
medija, poistovjecujuéi se s tragiénim dogadajem o kojem su mediji izvijestili. U kampanju
protiv senzacionalistickog izvjesS¢ivanja ukljucila se i Republika Hrvatska, koja poziva medije na
postivanje privatnosti djece i dostojanstva zrtve, upozorava na izrazitu ranjivost i osjetljivost
djece u adolescentnoj dobi te trazi prestanak upornog plasiranja vijesti o stradanju djece kao
glavne vijesti dana. U vrijeme interneta i globalizacije, iznimno je vazno kako mediji prenose
poruku o ne¢ijem samoubojstvu. Jedan pozitivan primjer suradnje psihijatrijske struke i medija
objavili su austrijski autori Etzersdorfer i Sonneck 1998. Naime nakon uvodenja podzemne
zeljeznice u Becu, to je postalo mjesto za pocinjenje samoubojstva, tako da je niz godina broj
pocinjenih suicida na tom mjestu bio u porastu. Mediji su o tim samoubojstvima izvjes$¢ivali na
dramatican nacin, tako da je austrijsko udruzenje za prevenciju samoubojstva odlucilo donijeti
smjernice za izvjeS¢ivanje o samoubojstvima putem medija. Nakon §to su prihvatili stru¢ne
smjernice, doSlo je do promjene u nacinu izvjeS¢ivanja o samoubojstvima i posljedicno do
znatnog pada broja samoubojstava u podzemnoj Zeljeznici. U medijskim napisima o suicidima
bitno je smanjiti moguce suicidogene efekte, kakve mogu imati podrobni opis nacina
samoubojstva, kontradiktorni napisi, romantiziranje suicidalnih motiva, pojednostavnjivanje
uzroka samoubojstva, koji je kompleksan, tragi¢ni fenomen. Mediji mogu i pozitivno utjecati na
populaciju, u smislu prevencije suicidalnog ponasanja, tako da objavljuju izvjestaje o kriznim
situacijama koje su uspjeSno razrijeSene i nisu rezultirale suicidalnim ponaSanjem, kao i kada

daju korisne savjete o tome Sto da osoba ucini ako u blizini ima suicidalnu osobu.

4.6 JAVNOZDRAVSTVENI PRISTUP PREVENCIJI SAMOUBOJSTVA

Sveobuhvatna strategija prevencije  samoubojstva mora biti  dijelom cjelovitog
javnozdravstvenog pristupa. Javno zdravstvo je znanost i umije¢e unapredenja i promicanja
zdravlja, prevencije bolesti te produljenja zivotnog vijeka i1 povecanje kakvoce Zivota,

organiziranim naporima zajednice. Sveobuhvatna prevencija treba rezultirati znatnim i
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dugoro¢nim smanjenjem broja samoubojstava u zajednici. Javnozdravstveni pristup obuhvaca
pet medusobno povezanih koraka, koji ¢ine cjelovit sustav primarne prevencije. Prvi korak je
definiranje problema. Kontinuirano prikupljanje, obrada i analiza podataka da bi se ocijenila
veli¢ina problema, nuzni su za trajno prikupljanje podataka o suicidima, kako pocinjenim, tako 1
o pokusajima suicida. Prikupljeni podaci moraju biti: to¢ni, sveobuhvatni, pravodobni i
reprezentativni. Obradom 1 analizom podataka dobiva se uvid u znacajke problema. Sljedeci
korak je identifikacija protektivnih ¢imbenika i Cimbenika rizika. To su ¢imbenici koji
povecavaju vjerojatnost nastanka suicida u osoba koje su izlozene djelovanju tih ¢imbenika.
Cimbenici smanjenog rizika ili protektivni ¢imbenici, one su znacajke, navike i zbivanja, koji
jacaju otpornost pojedinca ili populacije na odredeni rizicni dogadaj. Podatke o rizicnim
¢imbenicima moguce je dobiti iz epidemioloSkih pokazatelja koji su rezultat kontinuiranog
prikupljanja podataka o pocinjenim suicidima. Tre¢i korak je plan prevencije. Cilj u¢inkovite
intervencije jest djelovati na smanjenje ¢imbenika rizika i povecanje protektivnih ¢imbenika.
Intervencijske metode moraju biti dokazano sigurne, eti¢ne i u okvirima postojecih resursa. U
planiranje ucinkovite intervencije, moraju biti uklju¢eni svi druStveni segmenti, odnosno
institucije; lokalna zajednica i drzava. Cetvrti korak, implementacija intervencije. Strategija
programa mora biti donesena i prihvadena na nacionalnoj razini. Prevencija samoubojstva
podrazumijeva istodobnu provedbu opéih drustvenih mjera intervencije, koje su usmjerene na
¢itavu populaciju i specifi¢nih individualnih mjera prevencije, koje su usmjerene na pojedince s

povecanim rizikom za suicid. Partneri u provedbi op¢ih mjera jesu:

1) Drzava; koja donoSenjem i provedbom mjera kojima se regulira posjedovanje i noSenje
vatrenog oruZzja, distribucija i izdavanje lijekova, distribucija otrova, prodaja i zlouporaba
sredstva ovisnosti.

2) Crkva; smisao afirmacije zivota koji se nalazi u vjeri, snazan je protektivan ¢imbenik u
drustvu.

3) Mediji.

4) Javno zdravstvo.

5) Socijalna sluzba; pruzanje adekvatne socijalne podrSske svim marginaliziranim drustvenim
skupinama, kao §to su besku¢nici, etni¢ke manjine, nezaposleni, stari ljudi koji Zive sami.
Socijalna sluzba mora osigurati efikasne mehanizme podrske i zastite te blisko i neposredno
suradivati sa zdravstvenom sluzbom, policijom i humanitarnim organizacijama.

6) Civilne udruge; djelovanjem udruga ostvaruje se druStvena integracija, ukljudivanje,

komunikacija, osjecaj zajedniStva. Volonterskim djelovanjem, koje se velikim djelom prakticira
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radom udruga, jaca osjecaj brige za drugoga, svrhovitost i smislenost, koji su protektivni

¢imbenici u prevenciji samoubojstva.

Provoditelji specifi¢nih preventivnih mjera, prije svega su lijecnici u suradnji sa stru¢njacima
razli¢itih profila. Vazno je pravodobno prepoznavanje ¢imbenika rizika te primjereno lijeCenje
depresije na primarnoj zdravstvenoj zastiti. Zadnji korak je evaluacija intervencije. Da bi se
mogla provesti kvalitetna evaluacija, potrebno je postaviti odgovarajuce ciljeve koji su
specificni, mjerljivi, realni i u ograni¢enim vremenskim okvirima. U programima prevencije
suicida, ciljevi moraju biti dugoro¢ni. Evaluaciju treba provoditi tijekom ¢itave implementacije
programa uz moguénost promjena gdje god se one pokazu nuznima. Javnozdravstveni pristup
prevenciji samoubojstva mora pocivati na dokazima utemeljenim na cinjenicama jasnoj

strategiji, realnim ciljevima i angazmanu i suradnji svih segmenata drustva. (1)
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5. ZAKLJUCAK

Smrt je jedina sigurna ¢injenica u naSem zivotu, od koje ne mozemo pobjeci i s kojom ¢emo se
svi jednoga dana susresti. Kako ¢emo umrijeti, neimenovanost je koju svi ocekujemo i
racionalno prihvac¢amo. Ali kada se radi o samoubojstvu, ono donosi breme crnih slutnji i bolnih
osjecaja. Na zalost danas smo upoznati sa statistickim podacima koji govore da je samoubojstvo
tre¢i uzrok smrti mladih od 15 do 24 godine. Ovaj straSan podatak u nama treba pobuditi alarm.
Alarm za akciju. Sve vise razlicitih stru¢njaka provodi istrazivanja upravo na ovu problematiku
koja nas je zadesila. I dobiveni podaci nas tjeraju na organiziranje, koordiniranje i provodenje

razli¢itih mjera prevencije suicida, poglavito u mladih osoba.

Zdravstveni kadar je neizostavan dio ove akcije. Kako lije¢nici i razli€iti stru¢njaci, tako su i
medicinske sestre dio odrastanja djeteta. Od prvih kuénih posjeta kao patronazne sestre ili kao
medicinske sestre u pedijatrijskim ambulantama, medicinske sestre u odgojno-obrazovnim
ustanovama, radimo na edukaciji 1 zdravstvenom prosvjeivanju mladih, potiCemo ih na
mentalno 1 tjelesno rekreativan zivot. Promatramo ih, obuhvacajuéi izgled, stanje i ponasanje.
Prepoznajemo rizi¢ne i protektivne ¢imbenike i radimo na tome da ih uklonimo i/ili potaknemo

uz timski rad cjelokupnog zdravstvenog i nama srodnog kadra.

Vrlo je bitno nastaviti tim smjerom, te putem razli¢itih medija, udruga i1 klubova motivirati
mlade na komunikaciju, povjerenje, druZzenje i osigurati im nesmetano djetinjstvo, ispunjeno
srecom, roditeljskom ljubavlju i moguénoséu njihovog razvijanja prema zdravim, samostalnim i

odgovornim odraslim osobama.
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