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PREDGOVOR

Odlukom Vlade Republike Hrvatske usvojen je Nacionalni program psihosocijalne pomoci
stradalnicima iz Domovinskog rata. Nositelj Programa je Ministarstvo hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata. Cilj tog programa je organiziranje i pruzanje psihosocijalne pomoci
stradalnicima Domovinskog rata. Program se provodi preko mreze Centara za psihosocijalnu
pomoc¢ diljem cijele Hrvatske, ¢ije djelovanje se objedinjuje aktivnoS¢u Nacionalnog centra.

Tijekom Domovinskog rata a jo§ viSe u poratnom periodu pokazalo se da su brojni
psihotraumatski dogadaji doveli do velikog broja psihi¢kih dekompenzacija, psihi¢kih poremecaja
1 socijalnog zakazivanja kod osoba koje su bile direktne i indirektne Zrtve rata.

Posljednjih smo godina svjedoci povecanog broja suicida izvrSenog vatrenim oruzjem. S
tim u svezi postavlja se sumnja da su branitelji rizi¢na skupina za suicidalno ponasanje. U svezi s
tim Ministarstvo kao nositelj Nacionalnog programa psihosocijalne pomo¢i i Nacionalni centar za
psihotraumu posebnu paznju posvecuje provodenju preventivnih mjera suicidalnog ponasanja, a u
taj je program ukljuceno i istrazivanje suicidalnog ponasanja, edukacija, program senzibiliranja
javnosti 1 poticanja pozitivnog misljenja preko sredstava javnog informiranja 1 odabranih tekstova
u tisku. Ministarstvo sponzorira i posebne programe s ciljem dobivanja preciznih podataka o broju
suicida u pojedinim segmentima populacije kao i predominantnih parametara ucestalih u visoko
riziénoj populaciji.

U cilju zacrtanih programa prevencije suicidalnog ponasanja Ministarstvo hrvatskih
branitelja iz domovinskog rata je pokrovitelj Prvog hrvatskog kongresa o suicidalnom ponaSanju.

Ivica Pancié
Ministar



UVOD

Drustvena, politicka i1 psihijatrijska zbilja u Hrvatskoj ozbiljno iznosi problem suicida kao
veliki problem. Psihijatrija kao struka i znanost jedna je od pozvanih da se odazove pozivu u
pomo¢, da pokusa unutar svojih stru¢no raspolozivih metoda promijeniti svjetonazore i prevenirati
suicidalno ponaSanje u populaciji. Posljednja dekada obiljezena je u psihijatriji brojnim novim
spoznajama i opéim napretkom struke. Izradene su nove klasifikacije: MKB 10 1 DSM 1V,
konstruirane brojne skale i mjerni instrumenti, operacionalizirane nove dijagnosticke kategorije,
doslo je do razdvajanja unutar ranije jedinstvenih dijagnostickih kategorija (shizoafektivne psihoze
izdvojene su iz dijagnosticke kategorije shizofrenije), napuSta se dihotomija: psihoti¢no-
nepsihoticno, minorizira se znacenje pojma neuroze, mijenja se znacenje pojedinih termina
(elektrokonvulzivna terapija opravdano prelazi u elektrostimuliraju¢i), evidentan je nagli razvoj
psihijatrijske genetike, morfolosSka determiniranost promjena ponovno dobiva vece znacenje u
razumijevanju pojedinih poremecaja, mijenjaju se znacenja pojedinih transmitorskih sistema u
pojedinim poremecajima, pa se u patofiziologiji shizofrenije znacenje serotonina smatra
ravnopravnim dopaminu, u terapiju pojedinih anksioznih podkategorija ravnopravno se s
anksioliticima primjenjuju 1 antidepresivi, razvijaju se 1 primjenjuju brojne kognitivne i
bihevioralne metode lijeCenja, otkrivaju brojni novi antipsihotici, antidepresivi, anksiolitici,
stabilizatori raspoloZenja i slicno. U naSoj se Domovini poCinje primjenjivati i novi Zakon o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama, akutizira se borba protiv stigme dusSevnih bolesnika i psihijatrijskih
institucija. Sve je to dovelo do poboljSanja tretmana pojedinih kategorija psihi¢kih bolesnika.

Za razliku od toga, na podrucju suicidologije nema evidentiranog napretka, ¢ak $to vise
epidemioloski podaci ukazuju na op¢i trend povecanja stope suicida u svijetu i u nas. Ima se utisak
da se gube najvece vrijednosti ljudskog poimanja, da se gubi smisao za zivotom. Elementarni
nagoni za odrzanjem pojedinca i vrste kao da slabe, ili se transgeneracijski prijenos potrebe za
ugodom javlja kao nova datost suvremenog svjetonazora ¢ije se zadovoljenje hijerarhijski namece
1 s najve¢om vrednotom medicine kao bioloske discipline tj. sa samim zivotom.

Svaki sprijeCeni suicid treba shvatiti kao veliki uspjeh 1 iznalazenje optimalnih metoda za
sprjecavanje suicida, osnovni je cilj I. Hrvatskog kongresa o suicidalnom ponasanju.

Urednice: 5
Vera Folnegovi¢-Smalc, Blazenka Gogi¢, Dubravka Kocijan-Hercigonja
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UVODNA IZLAGANJA

SUICIDALNOST

Vera Folnegovi¢-Smalc

Ako je ista na ovom svijetu
Vrijedno, onda je to Zivot.

Uvazeni kolegice 1 kolege

Na samom pocetku naseg druzenja na Prvom hrvatskom kongresu o suicidalnom ponaSanju
zeljela bih u nekoliko rijeci obrazloziti koji su bili osnovni razlozi za organiziranje ovog Kongresa.
To su prije svega:

- porast broja suicida u Hrvatskoj

- porast broja suicida u mladoj muskoj populaciji

- porast broja suicida izvrSenih vatrenim oruzjem

- porast broja suicida u Zapadnoj Europi

- usporedba trenda suicida Europe i Hrvatske

- iznalaZenje rizi¢nih ¢imbenika za suicid

- sagledavanje i definiranje pojmova i teorija o nastanku i razvoju suicidalnog ponaSanja

- ukazivanje potrebe multidisciplinarnog pristupa u prevenciji i razumijevanju

suicidalnog ponaSanja

- uvodenje 1 poboljSanje edukacije o suicidalnom ponaSanju

- prihvacanje svjetonazora o zivotu kao jedinoj alternativi, koja se nikada ne smije

dovesti u dilemu

- iznalazenje optimalnih metoda lijecenja suicidalnih osoba

- sagledavanje problema stradalnika Domovinskog rata i utjecaja psihotraume 1

traumatskog Zzalovanja na suicidalno ponaSanje

- pruzanje optimalne pomoc¢i svakoj suicidalnoj sobi.

Cinjenica, da se Kongres o suicidalnom ponasanju provodi u organizaciji Hrvatskoj drustva
za klinicku psihijatriju Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora ne treba biti shva¢eno da psihijatri smatraju da
je suicidalnost problem kojim se treba baviti samo psihijatrija, ¢ak §to viSe, smatramo da je
psihijatrija samo jedna od disciplina koja moze pripomo¢i u smanjenju broja suicidanata. Uz
psihijatra ovdje je svakako mjesto psiholozima, pedagozima, svecenicima, filozofima, ali i
novinarima, nastavnicima, odgajateljima, politicarima, estradnim umjetnicima i opéenito osobama
iz javnog Zivota.



Sto je suicid (dolazi od latinskih rije¢i sui=sebe i occidere=ubiti), samoubojstvo? Evo

nekoliko definicija:

- svaki slucaj smrti koji je direktni ili indirektni ¢in pozitivnog ili negativnog akta Zrtve
prema sebi /Durkheim/

- suicid je svjesni akt samonanijetog uniStenja najbolje razumljiv kao multidimenzionalni
fenomen kod individue s nekom nezadovoljenom potrebom koja za svoj problem
najboljim rjeSenjem smatra suicid /Shneidman/

- suicid je €in, kojim se Covjek usmrtio a da je pritom imao namjeru oduzeti sebi zivot
/Mil¢&inski/

- dobrovoljno okoncavanje vlastite mizerije /Voltaire/

- suicid je oblik ponaSanja u trenutku teske zivotne krize, odgovor na poremecenu
globalnu komunikaciju, izlaz iz realne egzistencijalne krize, apel upravljen jednoj
znacajnoj osobi-bliznjem drustvu /Stengel/.

Vec¢ 1 ovih samo nekoliko navedenih definicija ozbiljno ukazuje, da se autori bitno
razlikuju u poimanju suicida kao ¢ina, kao shvacanja o shvacanja i razumijevanju akta uniStenja, a
ono §to je za psihijatrijsko-psiholoski pristup suicidu najvaznije, razlikuju se u poimanju dusevnog
zdravlja samoubojice. Ako definicija kaze, da je suicid "dobrovoljno okon¢avanje", "namjerno
ubijanje" 1 slicno, onda autor podrazumijeva da se radi o osobi, koja testira realitet, koja ima
mogucénosti shvatiti znacenje postupka samoubijanja i da ga vrsi s uvidom, $to bi se psihijatrijskom
terminologijom jednostavnije moglo reci, da samoubojica nije psihoti¢an. Najbolji primjer takove
definicije dolazi upravo od psihijatra /Milovanovi¢/ koji kaze. Suicid je svjesno i namjerno
uniStenje vlastitog Zivota, odnosno autodestruktivno ponasanje sa smrtnih ishodom koje je
povezano s idejom o smrti, sa svjesnom namjerom da se umre sa svijeS¢u o posljedicama ¢ina koji
je izvrSila sama Zrtva.

Za razliku od veéine navedenih definicija, definicija koju nudimo kao radnu definiciju ovog
struc¢nog skupa je slijedeca:

Suicid je ¢in kojim osoba ubija sama sebe bez obzira na motive i svjesnost.

Ovom smo definicijom suicida ponudili i osnovni pristup suicidologiji kojom ¢emo se
baviti, a to je proSireno shvacanje koje ukljucuje i osobe koje se ubijaju u psihoti¢nom stanju, kada
im samoubojstvo nije osnovni cilj niti su svjesni posljedica, a niti imaju mogucnost testiranja
realiteta, kao i osobe koje namjerno i svjesno unistavaju vlastiti Zivot.

Cini nam se da kao medicinari moramo istaknuti i sljede¢u definiciju:

Suicid je ¢in proizasao iz poremecaja vitalnog nagona (samoodrzanja). Ako se nagon za
samoodrzanjem smatra i u covjeka najvaznijim 1 hijerarhijski najja¢im nagonom, onda se suicid
moze smatrati poremecajem osnovnog nagona, a samim tim suicid dobiva patoloSku konotaciju. S
druge strane, sociolozi smatraju da je osnovni nagon u ¢ovjeka /za razliku od evolucijski nizih
bica/ socijalni /za statusom i/ili afirmacijom/ nagon, pa suicid u¢injenu stanju gubitka ideala,

U predominaciji pojedinih od ovih i sli¢nih razmatranja mozemo i kroz povijest nai¢i na razlicita
kulturoloska i druStvena znacenja suicida. Tako Platon smatra suicid neeticnim ¢inom, Sokrat
racionalnim, a Seneka najvisim stupnjem slobode i samoodlucivanja.

O religijskom shvacanju suicidalnosti bit ¢e rijeci u jednom od slijede¢ih uvodnih
izlaganja. Potrebno je medutim istaknuti, da kr§¢anska drustva suicid smatraju ¢inom koji se ni¢im
ne moze opravdati, istovremeno, to je grijeh koji se ne moze okajati.



U vecini kultura suicid ima negativnu konotaciju. U zakonodavstvu Velike Britanije je do
1961. godine suicid bio kaznjivo djelo, ¢ime je bio kaznjen ne sam pokojnik, ve¢ i ¢lanovi obitelji
koji su time uz emocionalnu patnju imali jo$ 1 sram (o toj ¢e temi biti dosta govora u
razmatranjima psihodinamicara).

Zeljeli bi odmah istaknuti, da se i unutar psihijatara razlikuju pristupi suicidu. Uz
paradigmu dijateza-stres u objaSnjenje suicida moguce je uklopiti i bioloSku predispoziciju i
vanjske (stresogene) ¢imbenike koji onda mogu dovesti do prevage nagona za zivotom (libida,
Erosa) nad nagonom za smrti (Thanatosom-autoagresijom) ¢ije je rjesenje zivot, ili u obrnutoj
situaciji suicid. U okvirima te paradigme moguce je spojiti i bioloSku osnovu nagona kao klju¢nog
¢imbenika motivacije 1 naviku (filogenetsku i ontogenetsku) s poticajem (precipitacijom) u jednu
cjelinu: Motivacija (za zivot ili suicid) = nagon x navika x poticaj.

Razmatranja na ovakav nacin sve su nas viSe priblizila uklju¢ivanju suicidalnosti i suicida u
podrudju psihijatrije i psihologije. Dok s jedne strane sociolozi dijele suicide u slijedece
"drustvene" tipove:

- egoisticko, koje je rezultat gubitka socijalnog interesa i predominacije individuacije

/zbog oslabljene drustvene integracije i kohezije/

- altruisticko, koje jedino u skupini suicida u nekim kulturama dobiva pozitivhu
konotaciju. Ovo bi samoubojstvo bio rezultat preintenzivne druStvene integracije uz
nedovoljnu individuaciju i uglavnom se javlja u primitivnijim kulturama

- anomicko, koje je rezultat prejakih manipulativnih funkcija drustva u odnosu na
ponasanje i slobode pojedinca ili grupacija unutar drustva.

Psiholozi su vise skloni isticati slijedece aspekte suicida:

- situacijski aspekt

- konativni aspekt

- afektivni aspekt

- kognitivni aspekt

- racionalni aspekt

- serijalni aspekt.

Medicinari su skloni suicidu davati slijedece atribute:

- konstitucionalni

- organicisticki

- hereditarni.

Kako suvremena psihijatrija klasificira suicidalno ponasanje?

U praksi je uobicajeno dijeliti suicidalnost na aktivnu i pasivnu. Aktivna suicidalnost je misaono ili
verbalno (ili u snovima) formuliranje i provodenje suicida a pasivna suicidalnost je provodenje
postepenog samounistenja bez nuzne svjesnosti o suicidalnoj namjeri.

Suicidalnost je simptom /poremecaja/ bez patognomoni¢nosti za pojedini poremecaj, iako
se u praksi najceS¢e povezuje s:

- anksioznos¢u

- depresijom

- shizofrenijom

- traumatskim zalovanjem

- ovisnoScu.



Za razliku od suicida, parasuicid (tentamen suicidi, pokuSaj samoubojstva) je €in, koji je
mogao dovesti do smrti ali nije.

Presuicidalni sindrom (Ringel) je psihic¢ko stanje koje se manifestira visokim rizikom za
suicid i karakteriziraju ga sljedeca tri klastera simptoma:

- postupni pad interesa, volje 1 aktivnosti

- porast retroflektirane agresije

- suicidalne fantazije

Ovaj je sindrom obicno vrlo izraZzen kod osoba s posljedicama psihotraume (PTSP i
traumatskog Zzalovanja).

Apel fenomen (Stengel) je sindrom ukazivanja ambivalentnosti suicidalne osobe za Zivot i
smrt. Cesto je izrazen kod nepsihotiénih osoba sa suicidalnim ponasanjem, a samo ga iznimno
susre¢emo kod psihoti¢nih suicidalnih osoba.

PTSP I SUICIDALNOST

Dubravka Kocijan-Hercigonja

Brojne epidemioloske studije temelje se na analizama povezanosti PTSP-a i suicidalnog
ponasanja i to uglavnom na uzroku vijetnamskih veterana 1 prognanika. Rezultati koji se iznose
vrlo su razli€iti, tako npr. Fontana i Rosenbeck iz Centra za Vijetnamske veterane u West Haven-u
na uzorku od 402 veterana lijeCenih u istom centru nalaze da traumatska vojna iskustva igraju
odredenu ulogu u nastanku suicida ali samo indirektno i to u kontekstu razvoja psihijatrijske
simptomatologije. Njihova iskustva govore da traumatska iskustva djeluju direktno na razvoj
PTSP-a i op¢e psihijatrijske simptomatologije ali su samo indirektno povezana sa pojavom
samoubojstva. Sa druge strane iskustva iz centra za Vijetnamske veterane iz drzave Washington
govore da je PTSP u direktnoj svezi sa pojavom suicidalnosti.

Povezanost suicidalnog ponaSanja sa psihotraumom usmjerava nasu paznju na komorbidna
oboljenja ali 1 na povezanost pojave PTSP-a sa premorbidnim dozivljavanjima i karakteristikama
licnosti/ranije traume, struktura i sl. Ispitivanja takoder provedena na uzorku Vijetnamskih
veterana pokazala su da je PTSP izrazeniji po intenzitetu i ucestalosti kod vojnika koji su u
djetinjstvu bili traumatizirani posebice fizicki.

Analiza klasi¢ne klinicke slike dovodi nas do simptoma PTSP-a, narocito pobudenosti koji se
najcesce povezuje sa povecanim uzimanjem alkohola i1 drugih sredstava ovisnosti. Prema nekim
autorima /Hendin 1 Hans/ na taj nacin se olakSava osjecaj krivnje radi vojnih akcija i njezinih
posljedica kao 1 tjeskoba i1 depresivnost. U literaturi se najes¢e govori da je incidencija
komorbidnih oboljenja i suicida kod psihotraumatiziranih osoba 56,6% posebice ukoliko se radi o
dva ili viSe poremecaja kod ¢ega se najcesce govori o abususu alkohola, uzimanju sredstava
ovisnosti, depresiji, a vrlo ¢esto spominju se poremecaji osobnosti, posebice autodestruktivno i
agresivno ponasanje.



O'Toole i suradnici nalaze da je suicid znaajno manje prisutan kod Vijetnamskih veterana ukoliko
su bili viSeg obrazovnog nivoa, inteligencije, pozitivnih navika u prijeratnom periodu, a nakon rata
nastavili su sa edukacijom ili zaposlenjem koje dozivljavaju stimuliraju¢im. Navedena su samo
neka od brojnih istraZivanja koja nam ukazuju da je posljednjih godina fokus istrazivaca usmjeren
na analizu povezanosti PTSP-a sa suicidalnim ponaSanjem naj¢esce kod ratnih veterana i
prognanika. Podaci ukazuju a govoriti o suicidalnosti kod osoba oboljelih od PTSP-a moguce je
jedino kroz sagledavanje brojnih ¢imbenika koji su u medusobnoj interakciji te je nemoguce
jednostavno odgovoriti na vrlo jednostavno postavljeno pitanje. Kolika je i kakva povezanost
suicida sa PTSP-om? Analiza mora obuhvatiti nekoliko bitnih ¢imbenika, na prvom mjestu
premorbidna iskustva i strukturu psihotraumatizirane osobe. Danas je sasvim jasno da iskustva iz
razvojnog perioda, posebice ona koja se odnose na interpersonalne odnose, traume, identifikacijske
modele, strukturu obitelji, kvalitetu zivotnih vrijednosti, stabilnost u emocionalnom smislu,
interese, radne navike i nacine rjeSavanja konflikta bitni su prediktori nacina rjeSavanja problema i
reagiranja u zivotno teSkim situacijama pa i kod psihotraumatiziranosti. Osobe sa negativnim
premorbidnim razvojem (iskustvima, organizacijom zivota i strukturom) rizi¢nije su za pojavu
suicidalnog ponaSanja u traumatiziraju¢im situacijama jer za njih nemaju odgovarajuce kapacitete
u rjeSavanju niti resurse da se nauce zivjeti sa traumom.

Najveci broj istrazivaca smatra da je uz premorbidne karakteristike, iskustva i nac¢in misljenja bitni
¢imbenik u razvoju suicidalnog ponasanja kod psihotraumatiziranih osoba. To su osobe rigidnih
stavova, jednostrane u nacinu rjesavanja problema /crno-bijelo/, nefleksibilne, sa smanjenim
sposobnostima kreativnosti, pasivne, koje su se i ranije u zivotu identificirale sa ulogom zrtve.
Ukoliko takova osoba oboli od PTSP-a suocena sa traumatskih dozivljajima i sa promjenama u
vlastitom funkcioniranju, a istovremeno bez misaonih kapaciteta da probleme rijesi na adekvatan
nacin, vrlo ¢esto "bira" suicid kao izlaz iz situacije.

Daljnji vrlo bitni ¢imbenik je lo§ self koncept, slaba osobna kontrola, nisko samopoStovanje,
osjecaj srama, krivnje posebice radi osobnog neuspjeha, osjecaj bezvrijednosti koji u uvjetima
traumatiziranosti dovodi do suicida kao jedinog moguceg nac¢ina oslobadanja pritiska nastalog
sje¢anjem, nesanicom i1 drugim simptomima povezanih uz PTSP.

Analize iznesenih podataka govore nam da suicidalnost kod osoba oboljelih od PTSP-a moramo
promatrati kroz karakteristike li¢nosti, njena premorbidna iskustva, i ranije nacine rjeSavanja
konflikata o ¢emu govore brojna ozbiljna istrazivanja u svijetu, a potvrduju i nasa iskustva u radu
sa psihotraumatiziranim osobama.

Vrlo znacajni ¢imbenici u nastanku suicida kod osoba oboljelih od PTSP-a su komorbidna
oboljenja o ¢emu postoje brojni podaci iz literature. Razvoj psihijatrijskih poremecaja kod
psihotraumatiziranih osoba Cesto je u direktnoj vezi sa pojavom suicidalnosti kod ¢ega se u
literaturi, a potvrduju i naSa iskustva, najces¢e govori o distimi¢nim stanjima, depresiji,
psihoti¢nim stanjima, anksioznosti, te poremecajima osobnosti sa naglaskom na autodestruktivna i
agresivna ponasanja.

Suicidalno ponasanje u direktnoj je vezi sa psihijatrijskim problemima koji se povezuju sa
psihotraumom §to dovodi do zakljucka da su suicidi indirektno posljedica psihotraumatiziranosti.



Prema podacima ¢ak u 56,6% narocito ako se radi o viSe komorbidnih poremecaja i PTSP-u, javlja
se suicidalno ponasanje. Depresija sa kojom se mi uz poremecaj osobnosti najceS¢e susrecemo
Cesto je rezultat prekinutih odnosa, ratne krivnje, nemoguénosti utjecanja na promjenu
novonastalih zivotnih okolnosti 1 dr. Naravno da se i ta analiza mora promatrati u kontekstu
karakteristika li€nosti psihotraumatizirane osobe, njezinih vrijednosti i ranijih iskustava.

Jedan od problema koji se cesto navodi kao uzrok suicida su neispunjena oc¢ekivanja, Sto se
narocito naglasava u medijima. Takva oc¢ekivanja su vrlo ¢esto nerealna i1 inducirana od strane
okoline.

Velik broj autora povezuje suicide sa klinickom slikom PTSP-a, pobudenoscu, nesanicama,
sje¢anjima, promijenjenim odnosom sa okolinom, nemoguénoscu osjecanja i sl. Medutim
usporedne analize veterana koji su imali PTSP, ali nisu izvr$ili suicid sa onima koji su isti izvrsili
ili pokusali, pokazale su da i simptomatologiju moramo promatrati kroz ranije nabrojene
¢imbenike, posebice premorbidna iskustva i strukturu osobe. Jedna osoba sa razvijenom klinickom
slikom PTSP-a sa svojim pozitivnim premorbidnim iskustvima i na¢inima rjeSavanja problema te
povjerenjem u vlastite vrijednosti nauciti ¢e zivjeti sa simptomima 1 traziti ¢e pomo¢ na adekvatan
nacin, a druga ¢e jedino rjeSenje ukoliko nema nabrojenih elemenata, problem rijesiti putem
suicida.

Bitni ¢imbenici su uvjeti zZivljenja i podrska okoline. Nazalost vrlo Cesto izostaje bas taj faktor koji
je Cesto posljedica drustvenih uvjeta, socio-ekonomskih prilika, ali i izostanka podrske unutar
obitelji iz razli¢itih razloga. U literaturi se navode studije ¢lanova obitelji psihotraumatiziranih
osoba koje pokazuju visok stupanj PTSP-a kod Zena i djece $to rezultira izostankom podrske i vrlo
¢esto separacijama §to je novi rizicni element u pojavi suicidalnog ponaSanja. Osim problema u
obitelji oboljelog u poslijeratnom periodu vrlo ¢esto se javlja zasi¢enost problemom PTSP-a kod
ostalog stanovniStva pa i kod profesionalaca §to dovodi do osjecaja odbacenosti, potvrde njihovih
od ranije losih slika o sebi, osjecaja bespomocénosti, bez povjerenja u vlastite snage, a radi se Cesto
o takovim osobama, suicid je jedini izlaz. Na pojavu suicidalnosti bitno utjecu i promijenjene
zivotne vrijednosti u poslijeratnom periodu, separacija druStva po razlic¢itom tipu npr. one
malobrojne koji su uspjeli 1 one koji to nisu, a gdje se u najvec¢em dijelu nalaze veterani na one koji
su bili u ratu 1 nemaju ispunjena ocekivanja koja su €esto i nerealna i na one koji nisu bili u ratu i
imaju ostvarene sve svoje potrebe i sl.

Konac¢no ako tako analiziramo pojavu suicidalnosti kod osoba oboljelih od PTSP-a moramo
izdvojiti 1 kategoriju oboljelih od PTSP-a, koji radi svojih moralnih vrijednosti, na¢ina razmisljanja
ne mogu zivjeti sa slikama iz rata u kojima se javlja krivnja bez obzira da li je ona realna ili
nerealna, koji razvijaju depresivnu simptomatologiju, ali i odluku da radi onoga §to su ucinili ili §to
nisu ucinili rjeSenje nalaze u suicidu.

Kao §to vidimo u ovom vrlo kratkom pregledu mozemo zakljuciti da nije jednostavno odgovoriti
na pitanje: Zasto osobe oboljele od PTSP-a vrse suicid?

Problem suicida moramo i kod tih osoba promatrati kroz kontekst suicida generalno koji nalazimo
1 kod drugih kategorija suicidalnih osoba, a PTSP mozemo samo izdvojiti radi specificnosti



nastanka poremecaja i povezanos¢u ako se radi o ratnom PTSP-u sa druStvenim obvezama i
stavovima za razliku od PTSP-a u miru, gdje taj mehanizam ne postoji. Ono §to je po meni
specificno i treba naglasiti kao problem je:
1. promatranje suicidalnog ponasanja kod osoba oboljelih od PTSP-a izolirano od njihovog
ranijeg funkcioniranja, njihove strukture licnosti i ranijih iskustava
2. eliminiranje komorbidnih bolesti u analizi suicidalnog ponasanja kod PTSP-a od depresije,
anksioznosti, alkohola do poremecaja osobnosti
3. induciranje od strane medija, drustva i okoline u fiksiranosti nerealnih o¢ekivanja i
usmjeravanje oboljelih na akcije drusStva, a na taj nacin otklanjanje paznje od vlastitog
udjela u kreiranju vlastite buduénosti
4. 1izostanak adekvatne podrske drustva u stimuliranju promjena i kreativnosti
5. prepoznavanje suicidalnog ponasanja kod osoba koje radi kvalitete svojih stavova i
strukture li¢nosti ne mogu zivjeti sa ratnom krivnjom
6. demistifikacija suicidalnog ponaSanja kod osoba oboljelih od PTSP-a. Prihvacanje
problema, primjena adekvatnog tretmana uz profesionalno posten stav koji ima za cilj jasno
definirati problem, odrediti prema problemu tretman, ali znati prepoznati kada problem
proizlazi iz okolnosti na koje mi kao profesionalci vrlo teSko mozemo utjecati. Da bi se
problem rijeSio potrebna je suradnja razlicitih vrsta profesionalaca koji ¢e mu pri¢i sa
razlic¢itih stajaliSta kod Cega isticanje pojedinca ili pojedine profesije je katastrofalna
pogreska po suicidalnu osobu.
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EPIDEMIOLOGIJA SUICIDA U HRVATSKOJ-NEKI SVJETSKI
EPIDEMIOLOSKI POKAZATELJI SUICIDA

Dragica Kozari¢-Kovaci¢

Stopa suicida

Suicid je ¢in namjerno izazvanog vlastitog samouniStenja koji je jedan od vodecih uzroka
smrti u svijetu, te stoga predstavlja znacajan javno-zdravstveni problem. Mnogi istrazivaci vjeruju
da sluzbene statistike podcjenjuju aktualni broj suicida. U SAD-u suicidi su medu deset klju¢nih
uzroka smrti i iznose oko 1,5% od svih ukupnih smrti, a stopa suicida (broj suicida na 100.000
ljudi) je relativno stabilna i iznosi oko 10 do 13 suicida na 100.000 ljudi od 1980. godine 1
konzistentno prelazi godiSnji broj homicida. Kanadska stopa suicida je sli¢na ili nesto visa od one
u SAD-u. Zemlje s najvi§im suicidalnim stopama ukljucuju Latviju (42,5 suicida na 100.000 ljudi),
Litvaniju (42,1), Estoniju (38,2), Rusiju (37,8) i Madarsku (35,9). Zemlje s najnizom stopom
suicida su Gvatemala (0,5), Filipini (0,5), Albanija (1,4), Dominikanska Republika (2,1) 1
Armenija (2,3). Usporedba stopa suicida medu zemljama je teska zbog nepouzdanosti sluzbene
statistike suicida kao 1 razli¢itih metoda izvrSenja suicida.

Dobna 1 spolna obiljezja

Stopa suicida varira s obzirom na dob. Od svih dobnih skupina stariji imaju najvisu stopu
suicida, osobito bijelci iznad 75 godina. Povecana stopa suicida medu starijim osobama najcesce je
povezana s tjelesnim bolestima, gubicima socijalnih uloga i interpersonalnih odnosa i nelijecenom
depresijom. Stopa suicida se je utrostrucila za dob od 15 do 24 godine u razdoblju od pedesetih do
devedesetih godina. Razlozi povecanja nisu sasvim jasni, ali ih istrazivaci povezuju s ve¢om
prevencijom mentalnih bolesti u mladih ljudi, povec¢anim uzimanjem droga u toj populaciji te
povecanjem broja pozara koji je ¢esti uzrok smrti u nekim zemljama (SAD, Kanada). Suicidna
stopa takoder varira izmedu muskaraca i Zena, kao 1 izmedu etnic¢kih skupina, muskarci izvrSavaju
suicide u oko 80% slucajeva, dok zene tri puta cesce pokuSavaju suicide.

Nacin izvrSenja suicida se razlikuje od kulture do kulture. Najces¢e metoda izvrSenja
suicida u svijetu je vjesanje, a u SAD-u oko 60% svih suicida se pocinjava pozarima. U Kanadi
gdje je oruzje manje dostupno oko 30% suicida se izvrSava s oruzjem. Otrovanje uzrokovano
prekomjernim uzimanjem medikamenata se javlja u 18% svih suicida u SAD-u. Istrazivaci vjeruju
da je manji udio fatalnih automobilskih nesreca samo s vozacem zapravo suicid. Samo 15 do 25%
onih koji se ubijaju ostavljaju oprostajno pismo.

Uzroci suicida

Uzroci suicidalnog ponaSanja su kompleksni: biologija mozga, genetika, psiholoske crte 1
socijalni pritisci mogu doprinijeti suicidu. Premda se najcesce suicidi povezuju s vanjskim
okolnostima-kao §to su razvodi, gubitak posla, Skolski neuspjeh-vecina eksperata vjeruje da su ove
okolnosti trigeri prije nego uzroci.



Rizi¢ni ¢imbenici

Odredeni aspekti covjekova zivota povecavaju vjerojatnost da ¢e osoba pokusati ili izvrSiti
suicid. Studije pokazuju da je jedan od najboljih prediktora suicidalnog ponasanja beznadnost.
Ljudi s osje¢ajem beznadnosti mogu uciniti suicid kao jedinu alternativu zbog bolne egzistencije.
Ljudi s mentalnom bolesti, ovisnici o alkoholu ili psihoaktivnim tvarima kao i poremecajima
ponasanja imaju takoder poviSen rizik od suicida. U stvari, osobe koje su bolovale od
dijagnosticirane mentalne bolesti po¢ine oko 90% svih suicida. Fizicka bolest takoder povecava
rizik od suicida osobito kada je udruZena s depresijom tako da je oko 1/3 odraslih Zrtava suicida
patila od fizi¢ke bolesti u vrijeme smrti. Drugi rizi¢ni pokazatelji ukljucuju ranije suicidalne
pokusaje, povijest suicida medu ¢lanovima obitelji 1 socijalnu izolaciju. Ljudi koji Zive sami ili
nemaju bliskih prijatelja ne mogu primati emocionalnu podrsku koja bi ih inace zastitila od ocaja i
iracionalnog misljenja za vrijeme teSkog zivotnog razdoblja. Kesslerova nacionalna studija
komorbiditeta u SAD-u o prevalenciji rizicnih faktora pokuSaja suicida na reprezentativnom
uzorku od 5877 ispitanika u dobi od 15 do 54 godine u razdoblju od 1990. do 1992. godine je
pokazala da je 13,5% osoba imalo tijekom Zzivota suicidalne ideje, 3,9% planove i 4,6% pokusa;.
Kumulativne vjerojatnosti su iznosile 34% za prijelaz od ideje do suicidalnog plana, 72% od
suicidalnog plana do pokusaja i 26% od suicidalne ideje do neplaniranog pokusaja. Oko 90%
neplaniranih 1 60% planiranih prvih suicidalnih pokusaja se je desilo unutar prve godine nakon
pojave suicidalne ideje. Svi rizi¢ni faktori (Zene, razvedene, mlade od 25 godina, slabije educirane
1 koje su imale jedan ili viSe DSM-III-R poremecaja) su bile jate povezane sa suicidalnom idejom
nego progresijom od suicidalne ideje do plana ili pokusaja. Stoga se je zakljucilo da bi se viSe
preventivnih napora trebalo fokusirati na planirane pokusaje zbog brzine nastanka 1
nepredvidivosti neplaniranih pokusaja tako da je potrebno vise istraZivanja radi determiniranja
neplaniranih pokusaja.

Nesrece kao §to su potresi, poplave, takoder dovode do promjene u suicidalnoj stopi, jer su
povezane s brojnim psiholoskim problemima kako pojedinaca, tako obitelji pa i cijele zajednice.
Suicidna stopa se smanjuje za vrijeme rata, kao 1 tijekom mnogih prirodnih katastrofa u kojima su
psiholoske posljedice slicne onima u ratu.

Istrazivanje suicida u Hrvatskoj u razdoblju od 1993. do 1998. godine

Ovo istrazivanje se je zasnivalo na dvije skupine podataka:
1) podacima iz Registra o nestalim osobama, suicidima i povredama Ministarstva unutarnjih
poslova. Registar nastaje na temelju istrage koju provode ovlasteni djelatnici MUP-a o razlogu,
uzroku i nacinu smrti u slucajevima: nagle smrti, suicida, sumnje na nasilnu smrt, itd. Isto tako su
evidentirane osobe koje su pokusale samoubojstvo, ukoliko je o tome obavijesStena policija, ali
nema podataka o daljnjem tijeku i ishodu nakon lije¢nicke intervencije. Svi suicidi koji su izvrSeni
na teritoriju Republike Hrvatske bilo da su se desili na mjestu izvrSenja ili je smrt nastupila kasnije
u medicinskoj ustanovi kao i podaci o hrvatskim gradanima koji su po¢€inili suicid u drugoj drzavi
se ¢uvaju u Hrvatskom zavodu za statistiku. Podaci o osobama koje su umrle nakon pokusaja
suicida nisu ukljuceni u ovu studiju, stoga postoji moguénost pogresaka u procesu povezivanja
uzroka 1 razloga smrti, te se pouzdanost podataka smanjuje. Informacije se prikupljaju iz velikog



broja medicinskih institucija i stoga one zavise od razli¢itih faktora kao $to su preciznost bolnickih
podataka, povezivanje razloga i uzroka smrti, iskaza danih od bliskih osoba koje uvijek nisu
spremne dati prave informacije o razlozima suicida i ponekad ga prikazuju kao nesretan slucaj.

U Registru Ministarstva unutarnjih poslova nalaze se slijede¢i podaci: a) policijska uprava u kojoj
je suicid pocinjen, b) op¢i demografski podaci (spol, dob), ¢) vrijeme suicida-dan i priblizan sat, d)
mjesto 1 naCin izvrSenja suicida, e) raniji suicidalni pokusaji, f) dogadaji koji su prethodili suicidu-
radni 1 obiteljski problemi, konflikti, g) fizicki i psiholoski poremecaji i bolesti, h) oprostajno
pismo, 1) nalaz autopsije, j) podaci koji se smatraju vaznim za policijsku istragu (precizni popis
mjesta suicida, vidljive ozljede, polozaj tijela, itd.). Centralizirana kompjuterska baza se je pocela
voditi od druge polovice 1992. godine tako da su ovdje prikazani podaci od 1993. do 1998. godine.
Policijska uprava je identi¢na sa Zupanijskim granicama.

2) podacima Hrvatskog zavoda za statistiku. Ukljuceni su sljede¢i podaci: a) ukupan broj suicida
za svaku godinu (broj ljudi koji je umro na mjestu suicida, broj osoba koje su umrle u medicinskih
institucijama nakon suicidalnog pokusaja, kao i broj hrvatskih gradana koji su poc€inili suicid na
teritoriju druge drzave), b) podaci o ukupnom broju hrvatskih gradana se svake godine zasnivaju
na procjeni (de facto i de iure). Podaci za Zupanije postoje samo za 1990. godinu kada je izvr$en
posljednji popis stanovniStva. Budu¢i da su se granice Zupanija mijenjale i1 da su bile velike
migracije uslijed rata ne mogu se koristiti podaci za prikaz stope suicida po Zupanijama.

Rezultati

Op¢i pokazatelji

Prema podacima Registra Ministarstva unutarnjih poslova u promatranom razdoblju je
izvrSeno 5.365 suicida, a prema podacima Hrvatskog zavoda za statistiku 6.086. Apsolutni broj se
razlikuje izmedu ta dva izvora podataka za 13,5%. Prosje¢na stopa suicida prema podacima
Ministarstva unutarnjih poslova je bila 19.22 na 100.000 stanovnika, a prema podacima Hrvatskog
zavoda za statistiku je bila 21.81.

Ukupan broj suicida je bio visi na podrucjima koja nisu bila direktno zahvacena ratnim
aktivnostima, ali se je smanjio broj suicida u tim podrucjima nakon rata, dok je trend obrnut u
podrucjima koja su bila direktno zahvacéena ratnim zbivanjima. Broj muskaraca koji su po€inili
suicid je gotovo tri puta veci u podrucjima koja su direktno zahvac¢ena ratom, kao i u onima koja to
nisu, iako su ratna podrucja imala manji postotak muskih suicida u odnosu na Zene, nego podrucja
koja nisu bila direktno zahvacena ratom. Prosjecna dob ljudi je bila identi¢na 1 u podruc¢jima
zahvacenim ratom i onima koja to nisu bila.

Spol i suicidi

Muskarci su pocinili suicid u 74,9% slu€ajeva, zene poc€initelji suicida su u prosjeku starije
5 godina od muskaraca pocinitelja suicida i ta se razlika pokazala statisticki zna¢ajnom. Statisticki
znacajno veci broj Zena koje su porijeklom iz grada su ¢eS¢e pocinitelji suicida. Veci broj
muskaraca koji su samci pocinilo je suicid, te takoder nesto veci broj Zenskih prognanika-
izbjeglica. Zene bez djece, nezaposlene i uéenice, te zaposleni muskarci ¢escée su pocinitelji
suicida. Ce$éi su suicidi kod Zena nizeg obrazovanja i vise Zena po¢injava suicid u gradu, sklonije
su pociniti suicid u stanu ili ku¢i, dakle u mjestu zivljenja, za razliku od muskaraca koji ¢esce
odaberu otvoreni prostor (Suma, livada, park, most, cesta). GodiSnja doba, kao niti dan u tjednu
nemaju utjecaj na razlike u ucestalosti pocinjenih suicida kod muskaraca i Zena.



Nacin izvrSenja suicida

Glede nacina izvrSenja suicida statisticki znacajno je viSe Zena pocinilo suicid skokom s
visine, utapljanjem ili trovanjem dok je visSe muskaraca pocinilo suicid oruzjem 1 eksplozivom.
Preko polovice i muskaraca i Zena oduzelo si je Zivo vjeSanjem, s time da su se Zene ¢eSce objesile
uz pomoc¢ dijelova odjece, a muskarci lancima i1 konopcem. Kada se koristi oruzje kao sredstvo
izvrSenja Zene si najcesce pucaju u srce, a muskarci u glavu. Oko 95% i muskih i Zenskih Zrtava
suicida umire na mjestu izvrSenja.

Okolnosti pocinjanja suicida

Vise Zena je pocinilo suicid radi zdravstvenih problema, a musSkaraca radi alkoholizma,
sukoba u obitelji i materijalnih teSko¢a. Oko 7 do 8% 1 muSkaraca i Zena je ostavilo pisani
dokument, a oko 80% je najavilo verbalno suicid. Vise Zena je prethodno imalo psihicke smetnje, a
muskaraca alkoholizam i1 narkomaniju. Znacajno veci broj zena je prethodno jednom ili viSe puta
pokusalo suicid. Kod muskaraca je suicidu ¢esc¢e prethodi konflikt, a 1 viSe ih je u odnosu na zene
(75,6% prema 25,4%) izvrsilo suicid u alkoholiziranom stanju.

Dob i suicid

Prosjecna dob izvrsitelja je bila 52.14+18.64 godina, raspon 6 do 98 godina, a
Kolmogorov-Smirnovljev test je pokazao normalnu distribuciju. Postoji tendencija povecanja
prosjecne dobi izvrsitelja. PocCinitelji suicida koji Zive na selu su statisticki znacajno stariji. Samci
su statisticki znacajno mladi. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika s obzirom na izbjeglicki
status, a oni koji imaju djecu su statisticki stariji. Statisticki je znacajna razlika pocinitelja suicida u
prosjecnoj dobi s obzirom na radni status, tj. nezaposleni imaju vise zivotnu dob. Pocinitelji
suicida sa srednjom stru¢nom spremom su statisti¢ki znacajno mladi u odnosu na skupine s viSom 1
visokom stru¢nom spremom i na one s nizim obrazovanjem. Oni koji su izvrsili suicid u gradu su
statisticki znacajno mladi. Pocinitelji suicida u proljece su u prosjeku stariji od onih koji su poc€inili
suicid u jesen i u zimi. Stariji po€initelji suicida ¢eS¢e Cine suicid ponedjeljkom, a mladi petkom.
Stariji ¢eS¢e ¢ine suicid u zdravstvenim ustanovama i mjestu zivljenja, a mladi na otvorenom
prostoru. Najstariji su pocinitelji suicida utapljanjem, zatim slijede pocinitelji suicida vjeSanjem,
dok su pocinitelji suicida oruzjem i eksplozivom statisticki znac¢ajno mladi. Stariji ¢eSce koriste
konopac kao sredstvo izvrSenja.

Preporuka Svjetske zdravstvene organizacije Evropskim vladama

Radna grupa je zakljucila da postoji velika potreba za razvojem i poboljSanjem

koordinirane nacionalne i multinacionalne strategije za prevenciju suicida. Usmjerenost

treba biti na:

- osvjes¢ivanju javnosti, osobito politicara da budu svjesniji socijalnih i individualnih
faktora koji povecavaju rizike od suicida i koji mogu biti osnovni u preventivhim
programima,

- treniranju zdravstvenih djelatnika svih struka i razina u podrucju suicidologije,

- poboljsanju funkcioniranja zdravstvenih i socijalnih ustanova u otkrivanju rizika
suicida kao 1 u radu s osobama i grupama koje imaju visoko rizicno ponasanje,

- proSirivanju i poboljSanju koordinacije na nacionalnoj i internacionalnoj razini radi
istrazivanja suicida s naglaskom na epidemioloske pokazatelje i u¢inke preventivnih
programa.

Prevencija suicida
Prevencija suicida treba obuhvacati:



- vrucu telefonsku liniju,

- edukaciju u Skolama - program prevencije suicida - trening ucitelja i osoblja da
prepoznaju rizi¢ne mlade osobe,

- restrikciju u pristupu sredstvima ubijanja.

Utjecaj suicida na druge

Suicid ima devastiraju¢i emocionalni u¢inak na obitelj Zrtve i njegove prijatelje. Namjerna,
iznenadna 1 nasilna smrt osobe ¢esto uzrokuje da se ostali osje¢aju bespomoc¢nima, odbacenima i
napustenima. K tome se moze dodati i stres uslijed nalaZenja tijela zrtve. Roditelji Cesto imaju
osjecaj srama i krivnje zbog socijalne stigme, mogu izbjegavati razgovor o osobi koja je umrla, a
cesto se izbjegava prezivjele nakon pokuSaja suicida. Istrazivanja su pokazala da prezivjeli prolaze
kroz iste procese zalovanja kao i drugi koji zaluju tako da grupne podrSke mogu biti osobito
korisne za prezivjele zrtve suicida koji su u procesu Zalovanja. Takoder postoje istrazivanja da
visoki publicitet o suicidima moZe kod vulnerabilnih osoba, osobito mladih dovesti do suicida.
Mnogi ljudi se osjecaju neugodno ukoliko govore o suicidu, zbog socijalnog tabua koji se odnosi
na razgovor i ucenje o suicidu. Jedan popularni mit je da suicid ne bi trebalo spominjati
depresivnim ljudima jer mogu usaditi ideju u svoje misli, iako mnogi mentalni profesionalci se
slazu da ljudi koji imaju suicidalne zelje mogu imati koristi ukoliko govore o svojim osjecajima.
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SAMOUBOJSTVO U PROSUDBI KRSCANSKE ETIKE
Marijan Biskup

Pod izrazom samoubojstvo misli se na svjesno i namjerno oduzimanje vlastitog zivota. Ono
je najcesce bijeg pred velikim i tesko savladivim teSkocama, rezultat posvemasnjeg ocaja i pokusaj
da se prekine sa zivotom, koji sa samoubojicu nema smisla. Vaznu ulogu kod odluc¢ivanja za
samoubilacki ¢in ima 1 nedostatak religioznog, nadnaravnog usmjerenja. S problemom
samoubojstva bavi se viSe znanstvenih disciplina, a ovdje se o samoubilackom ¢inu govori s
aspekta krs¢anske etike.



Kao polaznu misao moZze se uzeti petu zapovijed Dekaloga "Ne ubij!" (usp. 1zI 20, 13), tj.
Ne smijes$ oduzeti zivot ni sebi ni drugom. Biblija navodi vise samoubilackih postupaka: slucaj
kralja Saula (I Sam 31, 3-5), Davidova savjetnika Ahitofela (2 Sam 17, 23), sveéenika Razisa (2
Mak 14 41.46), apostola Jude ISkariotskoga (Mt 27, 5) itd. Zanimljivo je da o nekima od tih
postupaka biblijski pisci govore sa simpatijama, hvale¢i izbor samoubojstva kao nesto §to je
casnije nego li upasti u ruke neprijatelja koji bi ith potom ponizavali i na kraju ubili. Uza sve to
neophodno je naglasiti da je Zidovsko-kr§¢anska tradicija stalno bila protiv samoubojstva.

Krs¢anska etika uvijek se u obrani Zivota protivila samoubojstvu, osudivala ga kao veliko
zlo, odnosno kao tezak prijestup i grijeh, $to uostalom dokazuju spisi najpoznatijih teologa
Aurelija Augustina, Tome Akvinskog i dr. i1 izjave mnogih crkvenih sabora nekad i danas (Orléans
/553/, Toledo /693/, Drugi vatikanski sabor /4962-1965, GS 27). Kr$¢anska etika osuduje
samoubojstvo iz tri op¢a poznata razloga: Bog je stvorio Covjeka na svoju sliku i sli¢nost (usp. Post
1, 26-27) stoga je gospodar ¢ovjekova Zivota i smirti.

Covjek nema prava raspolagati svojim Zivotom jer je samo njegov ¢uvar i upravitelj.
Samoubojstvo je, nadalje, zlo¢in protiv onih koji ovise o samoubojici, kao to su to obitelj i drustvo
u kojima je doti¢ni trebao i dalje Zivjeti i raditi te tako pridonositi opéem blagostanju. I kao treci
razlog protiv samoubojstva je krSenje obaveze ljubavi prema samome sebi 1 teznji za
savrSenstvom. Samoubojica se liSava moguénosti bilo kakvog duhovnog napretka na koji je od
Boga pozvan (usp. Mt5, 48).

Dobro je prisjetiti se da su ziva vjera i ljubav prema bliznjemu i Bogu najbolja zastita i lijek protiv
samoubojstva.

Posebni oblik veoma raSirenog samoubojstva njihovih vremena je eutanazija. To je vrlo
tezak problem i treba osuditi zakonodavce koji ozakonjuju eutanazijsko samoubojstvo.
Ozakonjujuci eutanazijsku praksu zakonodavac stiti od sudskog gonjenja sve sudionike tog tzv.
"samilosnog ubijanja" ljudi starije dobi ili neizljecivih bolesnika. Krs¢anska etika i tu vrstu
samoubojstva osuduje 1 potice ljude da se toga cuvaju u praksi.



PSIHODINAMSKO RAZUMIJEVANJE SUICIDA
Ljiljana Moro

Pokusaj suicida jest, kao Sto se moze i pretpostaviti, odreden sa dva motiva. To je
ispunjenje kazne (samo-kaznjavanje) i ispunjenje Zelje. Analitiari objasnjavaju zagonetku suicida
na dva nacina: vjerojatno nitko nema dovoljno mentalne energije da ubije samoga sebe, osim ako,
na prvom mjestu, ubijanje sebe istovremeno ne podrazumijeva i ubijanje objekta sa kojim se
identificirao; te na drugom mjestu, ako je subjekt okrenuo zelju smréu protiv sebe koja je prvotno
bila usmjerena prema nekoj drugoj osobi. Ne iznenaduje nas ovo otkri¢e nesvjesnih zelja za smréu
onih koji su pokusali suicid, s obzirom da je nesvjesno svih ljudskih bi¢a prepuno takvih Zelja za
smrcu, ¢ak 1 prema onima koje volimo. Konac¢no, otkri¢e da nekoliko prili¢no razli¢itih motiva, a
svi velike snage, moraju suradivati da bi se taj ¢in uz pomo¢ razocaranja libida ili odricanja
samoodrzanja iz vlastitih egoisti¢nih motiva.

Moguce je da nismo odgovorili na ovo psiholosko pitanje jer nemamo prikladan pristup
tom problemu. Mi jedino mozemo uzeti u obzir, kao polaznu ¢injenicu, stanje melankolije, koje
nam je tako blisko klini¢ki, i usporediti ga sa afektom zalovanja. Medutim, afektivni proces u
melankoliji, kao 1 promjenjivost libida u tom stanju, potpuno su nam nepoznati. Takoder do sada
nismo uspjeli psihoanaliti¢ki objasniti kroni¢ni afekt zalovanja. Melankoli¢na erotska kateksija u
odnosu spram objekta podvrgnuta je dvostrukoj promjeni: jedan njen dio vraca se u stanje sadizma
koje je blisko tom konfliktu. Sam sadizam rjeSava zagonetku tendencije prema suicidu, a upravo to
¢ini melankoliju tako zanimljivom — i tako opasnom. Toliko je intenzivno samoljublje ega, Sto smo
prepoznali kao primarno stanje iz kojeg proizlazi instiktivan Zivot, i toliko je ogromna koli¢ina
narcistickog libida, koju vidimo oslobodenu u strahu koji se pojavljuje zbog prijetnje Zivotu, da
nema neurotskih skrivenih misli o suicidu koje nisu okrenute prema sebi, koje su originalno
ubilacki impulsi usmjereni prema drugima, ali nismo sposobni usmyjeriti protiv sebe neprijateljstvo
koje se odnosi na objekte vlastitog unutrasnjeg svijeta. Prema tome, u regresiji iz narcistickog
objekta koja nastaje zbog izbora kojim se, istina, objekt potvrdio ali se ipak pokazao jacim od
samog ega. U dvjema suprotstavljenim situacijama: biti potpuno intenzivno zaljubljen i pokusati
suicid, ego je preplavljen objektom, ali na potpuno suprotan nacin.

Otpor vrlo Cesto koristi sli¢ne taktike — moZemo ih nazvati ruskim taktikama, u slu¢ajevima
opsesivne neuroze. Vremenom, zakljucno, ovakvi slu€ajevi postizu najjasnije rezultate i dopustaju
duboki uvid u uzroke simptoma.

Medutim, sada se pitamo kako je moguce da takav znacajan napredak u analiticCkom
razumijevanju ne prate ¢ak niti najmanje promjene u pacijentovim konfuzijama i inhibicijama, sve
dok konacno ne zamijetimo da je sve §to smo postigli podrucje psihicke sumnje, i da se iznad te
zaStitne barijere neuroza moze osjecati sigurnom. "Sve ¢e biti u redu" misli pacijent, ¢esto vrlo
svjesno "ako se obavezem da ¢u vjerovati u to Sto mi taj Covjek govori, ali bez sumnje; 1 sve dok je
to tako — ne moram ni$ta mijenjati". Kada viSe ne ostane jedna sumnja u odnosu na motive, borba s
otporima puca.

MEDIJI I SUICIDI



Vladimir Gruden

Suicid nije izbor, on se dogodi kada dusevna bol postane vecom od mogucnosti prilagodbe
toj boli.

Mediji su sredstvo prenosenja komunikacija: govor, knjiga, tisak, televizija, radio, Internet i sl. U
toj se komunikaciji ne prenose samo informacije nego se izravno, zaobilazec¢i kognitivne funkcije,
djeluje na misljenje, osjecaje i ponasanje osoba koji su izlozeni djelovanju medija.

Suicid je voljni postupak prekida vlastitog zivotnog tijeka. Asistirani suicid je, zapravo homicid po
zelji zrtve 1 nalazimo ga kod eutanazije. Parasuicid je niz postupaka koji "slucajno" dovode do
fatalnog ishoda S$to je zrtva mogla predvidjeti. Facilitiraju¢i suicid je stimulacija suicidalnih
namjera u njihovom ostvarenju. Mediji mogu imati presudnu ulogu u facilitirajuéem suicidu.
Osnovna uloga medija trebala bi biti edukativna ili zabavna; ona je, ¢eS¢e, nazalost samo
senzacionalisticka. U nastojanju "Sokiranja" masa mediji iznose takve sadrzaje i na takav nacin da
stvaraju ovisnike o adrenalinu. Takva aktivnost povecava pozornost na odredeni medijski sadrzaj,
Sto je marketinSka svrha svakog priopéavanja.

Informacije o suicidima "podsjete" potencijalnog samoubojicu na prijelaz iz ideje u ¢in. Kad je u
medijima rije¢ o detaljnom opisivanju na¢ina oduzimanja vlastita Zivota umjesto pokusaja suicida
(kojih ima 50-100 na 1 suicid) zrtva nauci uspjesnije posti¢i zadani cilj, bar glede svjesne
deklaracije sebi i drugima o ozbiljnosti suicidalne namjere; mnogi su pokusaji suicida, naime,
planirani da i ostanu samo kao pokusaji. Valja naglasiti kako je mnogo nacina prezentiranja
informacije o suicidu. Na organizatorima je hoce li odabrati onaj nacin koji ¢e vise ili manje
inducirati nove suicide ili suicidalne pokusaje.

Na ideju o suicidu i odluku za njegovo ostvarenje mogu utjecati razni drugi sadrzaji u medijima,
koji ne govore izravno o suicidu. Ova je tvrdnja posebno zanimljiva glede suicida PTSP bolesnika.
PTSP bolesnici su vulnerabilniji na medijski utjecaj nego ostala populacija. Medijskom djelovanju
pomazu njihovi konzumenti gladni senzacija; zbog kojih je oblikovan odredeni (senzacionalisticki)
oblik komunikacije. Simptomi bolesnika s PTSP-om interferiraju s njihovim kapacitetom
uigravanja u normalni zivot kamo spada i medijska djelatnost.

Istrazivanja su pokazala nedvojbenu korelaciju gledanja TV-a i maladaptivnog ponasanja; ova se

tvrdnja posebno odnosi na mladez koja, u zapadnim zemljama provodi 21-23 sata tjedno pred TV
ekranom. Mediji, opcenito, prisiljavaju mladez da bude, prije vremena sli¢nija odraslima. Mediji

pridonose pojavi suicidalne epidemije.

U reklamnom materijalu Zapada nalazimo naslove: Umrijeti ponosno. Rije¢ je o nastojanju
legalizacije eutanazije kojima je slogan da svaka zrela osoba ima pravo na slobodu izbora vremena
1 nacina da umre. Svakoga suicidanta ¢e ta poruka ohrabriti da finalizira svoj naum, ne smatrajuci
ni za trenutak sebe nedozrelom osobom.

Presuicidalni sindrom sadrzi pojave koje facilitiraju ili upozoravaju na pripremu za suicid. Mediji
mogu inicirati ili intenzivirati presuicidalni sindrom. Na taj na¢in mediji povecavaju rizik za
samoubojstvo; u suicidalnih osoba dolazi do jake identifikacije sa suicidima koji se opisuju u
medijima. Opisivani realitetni autoagresivni dogadaj znatno je sugestivniji nego sama ideja o
suicidu koju je potencijalni samoubojica nosio u sebi.

Medijske opise suicida s mnostvo detalja, zbog identifikacijskog procesa — §to i jest osnovna svrha
medijske komunikacije — suicidant dozivljava kao vlastite pokuSaje suicida, odnosno kao svoju



verbalizaciju o suicidima §to pripada presuicidalnom sindromu. Toj grupi simptoma pripada
skupljanje informacija o suicidu kojih ima na pretek u medijima. U konzumenta medijskog
sadrzaja, raste agresivnost, a dolazi i do drugih presuicidalnih simptoma zbog nacina prezentacije
toga sadrzaja.

Mediji, pogotovo u nasoj sredini, povecavaju duSevnu bol kod PTSP bolesnika, koja vodi suicidu.
Podsjetimo samo na neke okolnosti. Informacije o nasilju interferiraju s intruzivnim mislima pri
¢emu raste produkcija adrenalina. Oni se, na taj nacin jos, subjektivno, nisu vratili iz rata.
Dozivljaj nepravde prisutan je kod vecine bolesnika PTSP-em jer mediji favoriziraju osjecaj
krivnje stalnim prijetnjama procesuiranja branitelja, sve optuzbe iznesene u medijima dovode do
samooptuzivanja. Branitelji, posebno s PTSP oboljenjem prepoznaju u medijima, negativni stav
okoline prema sebi, odbacenosti i nepovjerenje.

Eticki je zastititi svaku osobu od suicida, §to je i njezino pravo. Stoga ne treba biti pasivan glede te
problematike. Spre¢avanje suicida nalikuje na prevenciju pozara — u to trebaju biti svi ukljuceni
posebno, mediji i umjesto atraktivnosti svoju ulogu trebaju shvatiti kao edukaciju. Nema hitnije
aktivnosti od sprjecavanja suicida jer do njega dolazi kada je duSevna bol strasnija od smrti.
Rehabilitaciji PTSP bolesnika pomoglo bi evociranje ratnih okolnosti u medijima, ali u malim
obrocima; to bi pomoglo postupnoj asimilaciji duSevne boli. Njih treba informirati kako nisu
izolirani i, kroz medije ih treba usmjeriti prema mjestima gdje ¢e im se pruziti primjerena pomoc.

SUICIDALNOST KOD DJECE 1 ADOLESCENATA

Dubravka Kocijan-Hercigonja

Dugo vremena se vjerovalo, pa jos i danas, da je djetinjstvo period srece i da djeca nemaju
razloga za tugu. Nazalost taj mit o sretnoj djeci povijest ne potvrduje, jer su poznata brojna nasilja
nad djecom od fizickog, seksualnog, do emocionalnog kao i zanemarivanje. Kroz povijest se samo
mijenjao nacin traumatiziranja djece te danas iako se je promijenila kvaliteta zivljenja, i u
pozitivnom i u negativhom smislu, problem djece ostaje i dalje. U takozvanim demokratskim
zemljama koje izmedu ostalog naglasavaju borbu za prava djece, istina smanjen je broj djece koja
rade nocu, djeca se uglavnom ne iskoriStavaju kao radna snaga ali nije smanjen broj zlostavljane
djece, a u porastu je i broj djece ovisnika te broj djece koji pokazuju suicidalno ponasanje.

Postoje brojne studije koje pokuSavaju pojasniti pojam suicidalnog ponaSanja kod djece i
adolescenata te su vrSene brojne epidemioloske analize koje pokazuju vrlo veliku razlicitost u
rezultatima. Govori se da su suicidi 1994. godine bili na petnaestom mjestu smrtnosti adolescenata
u dobi izmedu 15 1 24 godine Zivota u SAD-u, a prema nekim drugim studijama na tre¢em mjestu.
U periodu od 1980. do 1992. godine 70.000 adolescenata, mladih od 25 godina, izvrsilo je suicid u
SAD-u. Prema istrazivanju Centra za kontrolu i prevenciju suicida u SAD-u, incidencija suicida
kod djece i adolescenata u posljednje 4 godine povecana je za tri puta. U periodu od 1980. do



1992. godine suicidi kod djece izmedu 15-19 godina porasli su za 28,3% ali je porast za mladu
dobnu skupinu izmedu 10-14 godina ¢ak 1 20%, dok je taj porast kod crnaca u SAD-u u dobi
izmedu 15-19 godina ¢ak 165,3%.

Istovremeno istrazivaci iz Europe navode da je suicid kod djece rijedak za razliku od SAD-a,
posebice u Skandinavskim zemljama. Opisuju se tek pojedinacni slucajevi u Danskoj i Norveskoj.

Da bi razumjeli zasto djeca pokazuju suicidalno ponaSanje potrebno je zamisliti se nad
djecjim razumijevanjem smrti. Gesel je jo§ 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 po€inje razumijevati kognitivno i emocionalno smrt,
naravno u zavisnosti od svojeg uzrasta. Dijete od pet godina biti ¢e ve¢ vulnerabilno 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:

- izmedu 3-5 godine javlja se percepcija neceg privremenog,

- izmedu 5-9 godine smrt je dio Covjeka,

- iznad 9 godina postoji spoznaja o neizbjeznosti smrti i njenoj univerzalnosti.

Vecina istrazivaca koji su se bavili analizama djecjeg poimanja smrti spominju
ireverzibilnost, nefunkcionalnost 1 univerzalnost kao pojmove koji najbolje oslikavaju djecje 1
adolescentno poimanje smrti.

Odnos adolescenata prema smrti ima svoje specifi¢nosti koje proizlaze iz karakteristika
njihove razvojne dobi gdje je posebno naglasen konflikt izmedu Zelje za Zivotom i 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. U razgovoru sa adolescentima koji su se pokusali ubiti vrlo ¢esto se Cuje:
"Nisam se Zeljela ubiti htjela sam samo privremeno zaspati, a kada se probudim vjerovala sam biti
¢e sve kao prije", Ivana Cetrnaestogodisnja djevojka koja je popila tablete nakon kontinuiranih
svada u obitelji. "Htjela sam samo da prestane napetost u meni, kojoj ne znam razlog ali koja me
tako pritiS¢e da mi je Zivot postao tezak, no nisam se htjela ubiti.", NataSa dvadesetjednogodiSnja
studentica.

Najveci broj istrazivanja usmjeren je ka prepoznavanju presuicidalnih simptoma kako bi se
sprijecila pojava suicida, tako Shaffer govori o dvije karakteristi¢ne skupine adolescenata koji su
pokusali suicid: prvi su inteligentni ali izolirani, a majke su naj¢esce psiijatrijski bolesnici, a drugi
su agresivni sa losim Skolskim uspjehom vrlo osjetljivi na kritike. Kao predisponirajuci ¢cimbenici
najcesce se spominju alkohol, droga, agresivno impulzivno ponaSanje, strah, stres, utjecaj
socijalnog miljea, kulturalni ¢imbenici i utjecaj medija.

Analize dostupnih studija govore o grupama ¢imbenika koji dovode do suicidalnog ponasanja:

- bioloski ¢imbenici,

- genetski ¢imbenici,

- psihopatoloski ¢imbenici.



Shaffet 1996. godine navodi da je ¢ak u 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 razlicitosti. Kod mlade dobne skupine
psihijatrijski poremecaji su prisutni u 43% slucajeva, a u starijoj skupini 79%. Kod mladih se
najcesce dijagnosticira ADHD 1 depresija, a kod starijih alkohol, droge i psihoze. Intoksikacija
alkoholom i tabletama u mladoj skupini je prisutna svega 1% dok je u starijoj skupini zastupljenost
cak 51%.

U jednoj opseznoj studiji u SAD koja je obuhvatila 717 adolescenata i njihovih majki u
periodu od 1991. do 1993. godine utvrdeno je da anksioznost, poremecaji hranjenja, i upotreba
sredstava ovisnosti znacajno je ¢esce povezana sa suicidalnim razmisljanjima, a posebice se to
odnosi na adolescente sa poremecajima osobnosti.

U posljednju skupinu spadaju psihosocijalni faktori kod cega se najcesc¢e 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 poremecena dinamika obitelji 1 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. Velik broj studija u odnosu na spol
adolescenata iznosi da su muski adolescenti vulnerabilniji i ces¢e suicidalnog ponaSanja nego
zenski adolescenti §to neki autori objaSnjavaju prirodnom Zenskom ulogom (briga za obitelj).
Medutim i u odnosu na spol postoje razmimoilazenja medu stru¢njacima $to se povezuje sa
primijenjenom metodologijom i izborom uzorka.

Brojne studije koje pokuSavaju rasvijetliti taj ozbiljan problem mladih koji je u porastu,
upucuju nas na nekoliko bitnih ¢imbenika koji mogu doprinijeti boljem razumijevanju problema.
Dijete ve¢ od najranije dobi stvara sliku o svijetu preko dobrog i loSeg objekta, i tako stvara svoja
prva iskustva u odnosu na svijet odraslih. Dijete istovremeno zivi u svijetu koji mu je model za
njegovo ponasanje, osjecanje, razmisljanje. Dijete samo ne donosi odluke ve¢ to za njega ¢ine
odrasli koji misle da znaju Sto djetetu treba i $to je za njega dobro. Odrasle osobe pocinju
razmi$ljati o djetetu tek kada ono prestane zadovoljavati njihove potrebe i oCekivanja, kada dijete
pocinje odstupati od uobi¢ajenih normi i pravila ponaSanja, kada pocinje pruzati otpor, kada
pokazuje znakove bolesti ili kada poc€ini suicid. Raniji signali koji su prethodili opisanim
znakovima nisu registrirani jer nisu ometali svijet odraslih 1 nisu prisiljavali odrasle da mijenjaju
svoj nacin funkcioniranja.

Gdje dakle pocinje djetetov problem i gdje je uzrok suicidalnom ponaSanju?

Obitelj je prvo mjesto kroz koje dijete upoznaje svijet i stvara sliku o svijetu i sebi u
svijetu. Istrazivanja govore o znacaju obitelji ali 1 naSim zabludama da su samo djeca iz
psihijatrijski obiljezenih obitelji, iz npr. obitelji alkoholi¢ara, besposlicara, dusevnih bolesnika i sl.
djeca koja vrse suicid. Analize govore da su to ponekad ¢esce djeca iz tzv. dobrih obitelji, Cesto
materijalno uspjesnih, koje prema vani funkcioniraju kao cjelina ali gdje unutar obitelji nema
emocionalne podrike, gdje su poremeéeni interpersonalni odnosi, gdje nema komunikacije. Cesto
su to bogate obitelji u materijalnom smislu i vrlo, vrlo siromasne u emocionalnom

Identifikacija je bitni proces u razvoju svake licnosti posebice kod djece i1 adolescenata.
Bez separacije, identifikacije i individualizacije nema pravilnog razvoja, a bas ta identifikacija je
proces koji je najceS¢e odgovoran za brojna odstupanja, probleme i suicidalnost. Istrazivanje
Allisona iz Australije govori da postoji uska povezanost izmedu roditeljskog stila zivljenja i



pesimizma, 1 suicidalnog ponasanja kod njihove djece. Ista studija, na uzorku od 307 ispitanika
pokazuje da su adolescenti sa suicidalnim ponasanjem znacajno cesc¢e iz obitelji gdje su roditelji
izrazito kriti¢ni, 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 kognitivna dimenzija usamljenosti, a
usamljenost je povezana sa suicidalnoscu.

U jednoj nasoj analizi koju smo proveli 1990. godine kod 300 mladih vojnika koji su na
probleme adaptacije na vojsku pokusali suicid 1 lijecili se na psihijatrijskom odjelu utvrdili smo da
je u 80% slucajeva u obiteljima ispitanika bilo suicidalnih pokusSaja, rjeSavanje problema suicidima
kao i stalna verbalna prijetnja: "Ubit ¢u se!" i sl.

U razvojnom periodu djeca i adolescenti identificiraju se sa razliCitim osobama S$to je u
zavisnosti od faze razvoja ali i od brojnih drugih ¢imbenika. Prvi identifikacioni modeli su
roditelji, a zatim kako dijete odrasta stvara se 1 potreba za socijalnim interakcijama i na formiranje
djetetovog identiteta utjeCu i druge vazne osobe. Ukoliko obiteljska i §Sira socijalna sredina ne
zadovoljava djetetove emocionalne potrebe i ne omogucava identifikaciju unutar obitelji tada
dijete svoje potrebe za podrskom i pripadnoscu trazi izvan tog kruga, najcesce u grupama sa ¢ijim
¢lanovima se identificira i prihvaca pravila bez obzira da li su ona pozitivna ili negativna. U grupi
se posebice adolescent osjeca siguran, prihvacen, poStovan, te zato i ne ¢udi ¢injenica da postoje
Cesta samoubojstva u grupama, koja proizlaze iz identifikacije sa grupom 1 indukcijom u grupi.

Na kraju ne moZemo a da se ne suglasimo, da nas zabrinjava ¢injenica da su suicidi kod sve
mladih dobnih skupina u porastu i da su uzroci tome mnogobrojni i poznati i koji u medusobnoj
interakciji dovode do brojnih psihickih problema ukljucujuci i suicidalno ponasanje.

Sto uginiti?
Na prvom mjestu moramo biti svjesni da su samoubojstva javno zdravstveni problem i da

zdravstvene institucije i profesionalci moraju biti maksimalno ukljuceni u njegovo rjesavanje.
Problem treba rjeSavati kroz tri razine: primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju.

1. Primarna ukljucuje maksimalno iskoriStavanje community resursa rjeSavanjem problema

kroz primarnu zdravstvenu zastitu, reduciranje stigmatizacije mentalnih bolesti, educiranje
i treninge profesionalaca. Potrebno je izraditi nacionalnu strategiju za prevenciju suicida
koja ukljucuje primarnu zdravstvenu zastitu, posebice u detekciji rizi¢nih faktora,
zlostavljanja, bolesti i dr. Da bi se isto moglo realizirati potreban je kontinuirani trening i
edukacija profesionalaca koji ¢e biti ukljuceni u program. Vazno mjesto u tom procesu
imaju Skole koje moraju prestati biti samo obrazovne ve¢ moraju postati i odgojne ustanove
sa nizom preventivnih programa i edukacija. Poseban i1 znacajan faktor na toj razini su
mediji koji svojim informiranjem mogu inducirati suicidalno ponasanje ili mogu pomo¢i u
njegovoj eliminaciji. Posebno mjesto u nacionalnoj strategiji treba usmjeriti na istraZzivanje
rizi¢nih faktora ali i razumijevanje faktora koji utjeCu na pojavu suicidalnog ponasanja.

2. Sekundarna prevencija obuhvaca ranu dijagnostiku i vrhunski terapijski tretman koji je
moguce provesti jedino u dobro organiziranim zdravstvenim institucijama sa dobro
educiranim i treniranim profesionalcima uz materijalne moguénosti organiziranja.



3. Tercijarna prevencija obuhvaca rehabilitaciju i resocijalizaciju jer je poznata ¢injenica da se
suicidi ponavljaju odnosno da se konflikti i problemi rjeSavaju kroz, gotovo uvijek isti, ve¢
poznati nacin, u ovom slucaju suicidalno ponasanje. Proces rehabilitacije 1 resocijalizacije
treba ukljuciti dobro educirane stru¢njake koji ¢e kroz individualni i grupni pristup,
drustveno rjeSavanje problema, drugaciju organizaciju svakodnevnog zivljenja uz
postivanje svake osobe i uvazavanje svacijih potreba i posebice osiguranje vremena, kroz
razli¢ite oblike savjetovanja i rada, mijenjati dotadasnji nacin Zivljenja i rjeSavanje
problema. U tako kompleksnom rjeSavanju potrebno je ukljucivanje svih institucija,
stru¢njaka, posebice medija, vladinih i nevladinih organizacija kako bi se osigurala
provedba nacionalne strategije borbe protiv suicida u kojoj bi svi relevantni Cimbenici
maksimalno participirali u rjeSavanju.
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PTSP | SUICIDALNOST

ISTRAZIVANJE FENOMENOLOGIJE AGRESIVNOSTI U
PONASANJU OBOLJELIH OD POSTRAUMATSKOG
STRESNOG POREMECAJA

Emil Zampera

Vrseno je istrazivanje fenomenologije agresivnosti u ponasanju oboljelih od
posttraumatskog stresnog poremecaja s ciljem da se utvrdi koliko ta fenomenologija direktno ili
indirektno utjece na njihovu radnu sposobnost.

Istrazivanje je provedeno na eksperimentalnoj grupi od 90 muskih ispitanika s dijagnozom
posttraumatskog stresnog poremecaja, a kontrolnu skupinu sacinjavala je skupina od 90 muskih
ispitanika odabranih po principu slu¢ajnog izbora, bez dijagnoze posttraumatskog stresnog
poremecaja.

Primijenjen je posebno konstruirani Upitnik za ispitivanje agresivnosti, sastavljen od 30
pitanja. Rezultati dobiveni istrazivanjem, statisti¢ki su obradeni primjenom metoda: izracuna
korelacije, te izraCuna statisticke znacajnosti razlika.

Rezultati istrazivanja pokazuju da postoji znacajno poviSenje agresivnosti u
eksperimentalnoj skupini u odnosu na kontrolnu skupinu, kada je u izracunu posluzilo svih 30
pitanja iz Upitnika, a u izracunu statisticke znacajnosti razlika to je na nivou P<0,01.

Eksperimentalna skupina pokazala je najznacajnije povecanje u sferi frustracijske
agresivnosti i to do nivoa statisticke znacajnosti.

Manifestna agresivnost znacajno je visoka, a izrazena je kroz osvetoljubivost 1 osjecanje da
ih se ljudi boje. U sferi verbalne agresivnosti, u eksperimentalnoj skupini dominiraju verbalni
sukobi u obitel;ji, ali u sferi meduljudskih komunikacija inace. Instiktivisticko-instrumentalna
agresivnost naroc€ito je izrazena kao agresivnost prema stvarima, drugima, ali i sebi. Ona se i
najjace drzi pod kontrolom kao i manifestna agresivnost. Da ju ne bi izrazili otvoreno, ispitanici u
eksperimentalnoj skupini pokazuju sklonost povlacenju i autistickom ponasanju, a to stvara
povoljnije uvjete za prekomjernu kumulaciju, tj. stanja pred eksploziju agresivnosti.

Istrazivanje nedvojbeno ustvrduje da je utjecaj ratnog stresa visoko nazoc¢an u pojavi jakog
stupnja agresivnosti. Agresivnost je zbog kumulacije 1 niskog praga frustracijske tolerancije dovela
do povlacenja, autisticCkog ponasanja i smanjenog socijalnog dodira. To dovodi do smanjenja u
socijalnoj participaciji, Sto dovodi do smanjenja radne sposobnosti oboljelih od posttraumatskog
stresnog poremecaja.



RAZLOZI ZA ZIVOT I SUICID KOD OSOBA OBOLJELIH OD
PTSP-a

Petra Folnegovi¢-Grosi¢, Tihana Jendri¢ko, Andrea JambroSié, Anita Alegié,
Vesna Matuli¢-Karadole, Dubravka Kocijan-Hercigonja

Suicid je znacajan fenomen u suvremenom drustvu 1 moguce ga je sagledati s niza razlicitih
aspekata. U ovom radu pokusSali smo razmotriti povezanost pokusaja suicida i razloga za zivot.
Cilj naseg istrazivanja bio je utvrditi razlike u razlozima za zivot kod osoba koje su do sada
pokusale suicid u odnosu na one koji nisu, unutar skupine pacijenata oboljelih od PTSP-a.
Hipoteza istrazivanja je da postoje znacajne razlike u razlozima za Zivot kod osoba koje su
pokusale suicid i one koje nisu.

Eksperimentalnu skupinu za ovo istrazivanje ¢ini 89 bolesnika hospitaliziranih u
psihijatrijskim ustanovama. Dijagnoza PTSP-a postavljena je prema kriterijima iz MKB-10
klasifikacije. Za utvrdivanje razloga za zZivot koristili smo RFL-72 skalu (Reasons for living scale),
te op¢i upitnik koji je kreiran u svrhu ovog istrazivanja. Dobiveni rezultati pokazuju da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu razloga za zivot izmedu dvije ispitivane skupine.

Smatramo da su dobiveni rezultati vrijedan doprinos boljem razumijevanju suicidalnosti te
da je ova skalom dobro pomo¢no sredstvo pri screeningu suicidalnosti.

DOZIVLJENI STRES SOCIJALNA PODRSKA I STIL SUCELJA-
VANJA SA STRESOM KOD VISOKO SUICIDALNIH OSOBA

Vesna Matuli¢-Karadole, Anita Alegi¢, Andrea Jambrasi¢, Tihana Jendricko,
Petra Folnegovi¢-Grosi¢, Marija Curkovi¢-Sagani¢, Dubravka Kocijan-Hercigonja

Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako su skupine ljudi koje su dozivjele mnogo stresnih dogadaja,
koje imaju slabiju socijalnu podrsku i slabije mehanizme suceljavanja sa stresom vulnerabilnije,
Sto ih svrstava u rizi¢niju skupinu za suicidalna ponasanja.

Cilj ovog istrazivanja je detaljnije analizirati izvore stresa visoko suicidalnih osoba oboljelih od
PTSP-a, izvore socijalne podrske i mehanizme suceljavanja kao prediktore suicidalnog ponaSanja i
usporediti dobivene rezultate s rezultatima dobivenim na zdravoj populaciji.

Uzorak (N=89) su sacinjavali veterani Domovinskog rata, oboljeli od PTSP-a, hospitalizirani u
Nacionalnom centru za psihotraumu, a uzorak zdravih (N=103) sa¢injavaju radno aktivni
pripadnici HV.



Instrumenti koji su koriSteni: Skala socijalne podrske, COPE, Skala stresnih dogadaja, RFL.

Istrazivanje je dio Sireg istrazivanja prediktora suicidalnosti i utvrdivanja rizi¢nih i zastitnih
faktora. U ovom dijelu istrazivanja naglasak je na osvjetljavanju specifi¢nih izvora stresa osoba
oboljelih od PTSP-a kao i specificnosti njihovih socijalnih mreza.

Iz prakse nam je poznato, a i dobiveni rezultati to potvrduju, kako neki aspekti ove bolesti
predstavljaju znacajne izvore stresa oboljelih od PTSP-a, kao 1 socijalnu introverziju i smanjenu
motiviranost za prosirivanjem socijalne mreze, a u skladu s tim, slabijeg koristenja zdravijih
mehanizama suceljavanja sa stresom.

Ublazavanje izvora stresa, jaCanje socijalne podrske oboljelih od PTSP-a mogli bi biti neki od
uc¢inkovitih indirektnih nac¢ina u prevenciji suicidalnosti.

NEKI PREDIKTORI SUICIDALNOSTI

Anita Alegi¢, Vesna Matuli¢-Karadole, Tihana Jendri¢ko, Andrea Jambrosi¢,
Petra Folnegovi¢, Marija Curkovi¢-Sagani¢, Dubravka Kocijan-Hercigonja

Suicid predstavlja jedan od osnovnih problema u suvremenom drustvu, a posebno se ¢esto
spominje u radu s osobama koje imaju psihicke poteskoce. U posljednje vrijeme ovo je jedan od
najvecih problema kada se govori o braniteljima Domovinskog rata.

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti neke prediktore suicidalnosti te usporediti u kojoj mjeri se ti
prediktori razlikuju izmedu zdrave /normalne/ populacije i osoba oboljelih od PTSP-a.

Problem:i:
1. Istraziti povezanost izmedu nekih osobina li¢nosti /psihoticizma, introverzije, neuroticizma,
agresivnosti/ i suicidalnosti

2. Istraziti povezanost izmedu stupnja depresivnosti 1 suicidalnosti
3. Istraziti povezanost izmedu ukupnog dozivljenog stresa i suicidalnosti
4. Istraziti povezanost izmedu socijalne podrske 1 suicidalnosti
5. Istraziti povezanost izmedu stilova suceljavanja sa stresom i suicidalnosti.
Hipoteze:
1. Zdravlje osobe /prosjecan p, n, e/ manje su suicidalne od osoba s poviSenjima na ovim

skalama.

2. Depresivnije osobe su suicidalnije od manje depresivnih osoba.

3. Osobe koje su u proteklih godinu dana dozivjele vise stresnih dogadaja bit ¢e suicidalnije
od onih s malo dozivljenog stresa.

4. Osobe koje imaju jaku socijalnu podrsku i Siru socijalnu mrezu bit ¢e manje suicidalne od
onih sa slabim socijalnim vezama i podrSkom.

5. Osobe sa zrelijim stilom suceljavanja s problemima (usmjeren na problem) bit ¢e manje
suicidalni od osoba koje se loSije nose sa problemima.



Uzorak:

U eksperimentalnoj skupini /klinickoj skupini/ nalazilo se 89 pacijenta oboljelih od PTSP-a dok su
kontrolnu skupinu sacinjavali pripadnici HV koji su radno aktivni (N=103) koji su bili odabrani
prema to¢no odredenim kriterijima.

Mjerni instrumenti:
Varijable su procijenjene koriStenjem sljede¢ih mjernih instrumenata:
- Op¢i upitnik — za procjenu sociodemografskih varijabli, duzine lijeenja i broja
hospitalizacija kao i dosadasnjeg broja pokuSaja suicida
- Skala stresnih dogadaja
- Beckova skala depresije
- Skala socijalne podrske
- EPQ (Eysencov upitnik li¢nosti koji mjeri psihoticizam, ekstroverziju, neurotizam)
- COPE (skala mehanizama suceljavanja sa stresom)
- RFL (skala razloga za zivot)

Rezultati potvrduju navedene hipoteze i upucuju na vaznost procjene navedenih prediktora
(osobina li¢nosti, depresivnosti, socijalne podrske, dozivljenog stresa i stila suo¢avanja) kod
dijagnosticke procjene suicidalnosti. Zbog jednostavnosti primjene neki mjerni instrumenti
upotrijebljeni u ovom istrazivanju koji se do sada nisu Sire koristili u dijagnosticke svrhe mogu
upotpuniti standardnu bateriju testova. Takoder rezultati upucuju na vaznost ovih varijabli pri
planiranju preventivnih akcija kojim bi se smanjio broj suicida u populaciji oboljelih kao i u
populaciji zdravih ljudi.

POVEZANOST VRSTE PSTHOTRAUME I SUICIDALNOSTI KOD
BOLESNIKA S POSTTRAUMATSKIM STRESNIM
POREMECAJEM

Maja Vilibi¢, Dejan Jacié, Neven Henigsberg, Ninoslav Mimica,Vera Folnegovi¢-Smalc

Cilj. Komparirati izabrane Cinitelje rizika suicidalnosti u pacijenata s kroni¢nim ratnim
posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP) koji nisu bili tjelesno ranjavani 1 onih koji su
iskusili tjelesno ranjavanje.

Metode. Svi bolesnici (ukupno 49) skupina "RANJAVANI" (19) i "NERANJAVANI" (30) bili su
muskarci, dobi izmedu 23 1 57 godina sudionici Domovinskog rata, bez premorbidnog
psihijatrijskog opterecenja, s dijagnozom kroni¢nog PTSP-a bez komorbiditeta. PTSP je bio
dijagnosticiran od stane iskusnog psihijatra prema DSM-IV kriterijima. U skupini "RANJAVANI"
traumatski dogadaj (kriterij A, podkriterij A (1)) je podrazumijevao ratni traumatski dogadaj (ili



viSe njih) tijekom kojeg je doslo do (ozbiljnog) tjelesnog ranjavanja, a u skupini
"NERANJAVANI" onaj kod kojeg je postojala opasnost po zivot (sebe ili drugih), ali ranjavanje
nije uslijedilo. Izabrani €initelji rizika suicidalnosti bili su:
A) SUICIDALNE NAMIJERE: ocijenjene kroz:
1) MISLI O SAMOUBOIJSTVU
2) RAZMISLJIANJE O SMRTI ILI UMIRANJU /izabrani itemi skala SCL-
90 te MADRS-a/
B) PSIHOSOCIJALNI CINITELIJI:
1) (nepovoljan) MARITALNI STATUS,
2) (nepovoljan) RADNI STATUS,
3) OSJECAJ USAMLIENOSTI,
4) OSJECAJ USAMLJENOSTI CAK I U DRUSTVU DRUGIH OSOBA,
5) OSJECAJ NEDOVOLJNE BLISKOSTI SPRAM DRUGIH OSOBA
/izabrani itemi skale SCL-90-R/,
C) DEPRESIVNOST: ocijenjena kroz:
1) OPCI POJAM DEPRESIVNOSTI /MADRS-zbroj/,
2) OSJECAIJ TUGE /izabrani item skale SCL-90-R/,
D) LOS "SELF KONCEPT": ocijenjen kroz:
1) SAMOOPTUZIVANIJE,
2) OSJECAJ KRIVICE /izabrani itemi SCL-90-R/,
3) OSJECAJ KRIVICE OKO POCINJENIH/PROPUSTENIH CINA NA
BOJISTU /frekvencija i intenzitet, CAPS/,
4) KRIVNJU PREZIVLIAVANIJA /frekvencija i intenzitet, CAPS/ te
E) TIPICAN NACIN RAZMISLIANJA (koje je ograni¢eno iskljudivo na sada$njost);
ocijenjen kroz:
1) OSJECAJ BEZNADA U ODNOSU NA BUDUCNOST /Izabrani item
SCL-90-R/ te PESIMISTICNE MISLI /izabrani item MADRS-a/.

Za komparaciju izabranih ¢initelja rizika suicidalnosti medu skupinama bio je koriSten Mann-
Whitney-ev test.

Rezultati. Izmedu skupina "RANJAVANIH" i "NERANJAVANIH" nadena je signifikantna
razlika za slijedeée ¢initelje rizika suicidalnosti: OSJECAJ BEZNADA U ODNOSU NA
BUDUCNOST (p=0,0056), RAZMISLJANJE O SMRTI ILI UMIRANIJU (p=0,0312) i OPCI
OSJECAJ KRIVICE (p=0,0328); za &initelj rizika MISLI O SAMOUBOJSTVU razlika je bila
grani¢no signifikantna (p=0,0794) dok za ostale izabrane Cinitelje rizika suicidalnosti nije nadena
signifikantna razlika medu skupinama.

Zakljucak: Unutar populacije bolesnika s kroni¢nim, ratnim PTSP-om postoje razlike u sklonosti
suicidalnosti s obzirom na izlozenost razli¢itoj vrsti psihotraume. Bolesnici koji su bili ozbiljno
tjelesno ranjavani op¢enito imaju visi stupanj rizika suicidalnosti spram onih koji nisu bili tjelesno
ranjavani. Navedeno primarno proizlazi iz prosje¢no veceg intenziteta dijela izabranih faktora
rizika suicidalnosti dok za drugi dio izabranih Cinitelja rizika nema signifikantne razlike medu
skupinama.



PREDIKCIJA POKUSAJA SUICIDA U PACIJENATA S PTSP-om

Vera Folnegovic’-émalc, T. Ljubin, L. Ci¢in-Sain, Ninoslav Mimica, D. Hranilovi¢,
S. Uzun, B. Jernej

Cilj rada bio je utvrditi prediktivnu vrijednost nekih bioloskih i psihopatoloskih parametara u
odnosu na pokusaj suicida pacijenata tijekom narednih tri godine.

U ispitivanju je ucestvovalo 63 pacijenta sa PTSP-om. Grupa ispitanika koji su naredne tri godine
od mjerenje pokusali suicid usporedena je sa grupom koji nisu pokusali suicid. Mjereni bioloski
parametri bili su serotonergicki trombocitni parametri (razina serotonina, brzina unosa serotonina,
razina aktivnosti enzima MAOQO). Psihopatoloski parametri bili su intenzitet PTSP-a 1 prisustvo
komorbidnih poremecaja (abuzus alkohola, alkoholizam, depresija).

Rezultati su pokazali da a) niti jedan od mjerenih biokemijski parametara nije prediktivan; b)
intenzitet ukupnog PTSP-a i posebno D klaster simptoma te postojanje komorbidnog
abuzusa/alkoholizma bili su faktori razlikovanja grupa; c¢) komorbidna depresija nije se pokazala
bitnom za predikciju suicidalnog ponaSanja.

Zakljucak: Povrdena je vaznost intenziteta PTSP-a za ocjenu vjerojatnosti pokusaja suicida. U
odnosu na specifi¢nu simptomatiku koju obuhvaca PTSP, klaster simptoma koji se odnosi na
trajno povecanu pobudljivost nakon traume ima prediktivnu valjanost za budu¢i pokusaj suicida.
Komorbidna zlouporaba alkohola takoder predstavlja faktor na temelju kojeg se razlikuju oni koji
u budu¢nosti pokusaju od onih koji ne pokusaju suicid. Zaklju¢no, rezultati isticu vaznost i namecu
potrebu procjene simptomatike PTSP-a psihometrijski valjanim instrumentima u pacijenata s
PTSP-om.
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PTSP DIJAGNOSTICKA ZAMKA I OPASNOST OD SUICIDA

Goran Dodig, Zdenko Katavié, Trpimir Glavina, Davor Lasié¢, Marija Zuljan

PTSP je obi¢no definiran kao poremecaj u kojem dominiraju tri skupine simptoma —
IZBJEGAVANJE, PONOVNO PROZIVLJAVANIJE I PRETJERANA NAPETOST a koji traju
najmanje jedan mjesec dana i to u osoba koje su prezivjele gotovo zivotno ugrozavajuci
TRAUMATSKI DOGADAJ zadnjih nekoliko godina za psihijatre u Hrvatskoj, a i za druStvo u
cjelini, predstavlja iznimno znac¢ajan problem iz ponajmanje nekoliko krupnih razloga a to su:
- BROJ OBOLJELIH
- IZNIMNO VELIK UTJECAJ NA RADNU SPOSOBNOST
- 1ZVANREDNO "DOBRA PODLOGA" ZA DODATNE PSIHIJATRIJSKE
KOMPLIKACIJE UKLJUCUJUCI SUICIDALNE PULZIJE I SUICIDALNO
PONASANIJE.

Unatoc Cinjenici da su dijagnosticki kriteriji za PTSP dobro definirani, Stovise imaju i klinicko
dijagnosticku i etioloSku odrednicu nerijetko se dogada da upravo obilnost simptomatologije i
etioloski kriterij dovode do nedopustivog pojednostavljenja dg zadovoljavajuéi se pretjeranom
samouvjerenosc¢u u pogledu to¢nosti dg ne vodeci racuna da je mogucénost komorbiditeta. Upravo
komorbiditentna patologija vrlo je ¢esta ukljucujuci i suicidalno ponasanje sa svim posljedicama
koje proizlaze iz te Cinjenice. To se sve dogada iako je razmjerno jednostavna i lako prepoznatljiva
"logika" nastajanja depresivnog stanja u oboljelih od PTSP koje onda samo po sebi predstavlja
ozbiljnu moguénost javljanja suicidalnih pulzija, a kada se iste dovede u kontekst inace poznate
¢injenice unutar PTSP-a, a ta je otezana moguénost samokontrole impulzivnog ponasanja, onda
suicidalne pulzije postaju krajnje ozbiljna ¢injenica.

Dakle, agresivni impulsi, agresivno ponasanje, raptusi bijesa, karakteristi¢ni za PTSP u daljnjem
tijeku postaju izvorom osjecaja krivnje koji se s vremenom uz ostale predisponirajuce Cinitelje
polako transformira u depresivno raspolozenje. Depresivno raspolozenje s jedne strane,
nemogucnost samokontrole uzrokom su suicidalnog ponasanja u obitelji od PTSP-a znatno cesc¢e
no $to nam se to €ini.

Naravno suicidalno ponasanje se javlja u ¢itavom dijapazonu "suicidalnog pejsaza" od naglim 1
iznimno obilnim konzumacijama alkoholnih pic¢a u kratkom vremenskom razdoblju preko gotovo
samoubilackih brzina upravljaju¢i motornim vozilima do klasi¢nog oblika suicidalnog ponasanja.
U pokuSaju da se da realnija dimenzija ovom problemu u dijagnosti¢kom i naravno iza togaiu
terapijskom pogledu obradena je skupina oboljelih od PTSP-a kod kojih je dg PTSP postavljena
klasi¢nim strukturiranim psihijatrijskim intervjuom i psihologijskom obradom. Ista skupina je
takoder nakon mjesec dana §to je postavljena dg PTSP obradena joS jednom i to na nacin da je
voden takoder klasi¢ni strukturirani psihijatrijski intervju te da je primijenjena Hamiltonvoa
ocjenska ljestvica za depresiju sa 17 tocaka. Rezultati ispitivanja upozoravaju na znacajnu pojavu
depresivnosti u oboljelih od PTSP-a te da je u takvim slucajevima nuzno primijeniti kombiniranu
terapiju pri lijecenju oboljelih od PTSP-a koja naravno mora sadrzavati ozbiljnu antidepresivnu
komponentu kao prevenciju suicidalnog ponasanja.



TRAUMATSKO ZALOVANJE

Maja Bajs, Sladana Strkalj Ivezié¢, Patricija Jela¢i¢, Boris Skifi¢, Vera Folnegovi¢-Smalc

Traumatsko je Zalovanje reakcija osobe na nepovoljan zivotni dogadaj, a opisuje ga
skupina simptoma koji se javljaju nakon pretrpljenog gubitka emocionalno znacajne osobe.
Opazeno jest da su simptomi traumatskog zalovanja sli¢ni simptomima posttraumatskog stresnog
poremecaja, no nije dovoljno jasna njihova povezanost. Istrazivanjem posttraumatskog stresnog
poremecaja, uoceno je, da klinicka slika poremecaja znacajno ovisi o vrsti traumatske izloZenosti,
odnosno vrsti stresova, pa bi traumatsko zalovanje moglo biti jedna od potencijalnih varijanti
sindroma odgovora osobe na stres. Predlozeni kriteriji za traumatsko zalovanje Cine Cetiri skupine
simptoma. Kriterij A ukljucuje dogadaj kada osoba dozivi smrt druge znacajne osobe, a njen
odgovor ukljucuje intruzivnu, uznemirujucu preokupaciju preminulom osobom (npr. ¢eznja,
nedostajanje trazenje osobe.) Kriterij B, kao odgovor osobe na smrt, navodi slijede¢e simptome
koji su naglaSeni 1 perzistentni; Cesti napori u izbjegavanju i podsje¢anja na umrlog (npr. misli,
osjecaji, aktivnosti, ljudi, mjesta); osjecaj besmislenosti ili uzaludne buduénosti; subjektivni
osjecaj praznine, otudenost ili nedostatak emocionalnog reagiranja; osjecaji zapanjenosti,
zbunjenosti ili Sokiranosti; poteskoce u priznavanju smrti (npr. sumnja); osje¢aj da je Zivot prazan
ili besmislen; poteskoce zamisljanja ispunjenog zivota bez umrlog; osjecaj kao da je jedan dio
osobe umro; rasut pogled na svijet (npr. izgubljen smisao sigurnosti, povjerenja, kontrole);
pretpostavljanje simptoma ili Stetnog ponaSanja umrle osobe ili se na nju odnosi; pretjerana
iritabilnost, gor€ina ili ljutnja povezana sa smréu. Kriterij C pretpostavlja trajanje poremecaja
najmanje dva mjeseca. Kriterij D navodi da poremecaj izaziva klinicki znacajno oste¢enje na
socijalnom, radnom ili drugom vaznom podrucju funkcioniranja osobe. Recentna razmatranja
ukljucuju vjerojatnost da postoje dva tipa traumatske stresne situacije — jedna koja primarno
nastaje zbog Soka koji izaziva u sustavu prezivjeloga 1 strahu koji proizvodi (PTSP), a druga koja
je primarno rezultat utjecaja dogadaja na identitet i kapacitet savladavanja prezivjeloga. Tako bi
traumatsko zalovanje pripadalo spektru raznolikih poremecaja vezanih uz gubitak ili poremecaja
vezanja, koje karakterizira da se prezivjela osoba osjeca trajno onesposobljena i snazno
promijenjena zbog gubitka vaznog objekta vezanja. Istrazivanja potvrduju da je traumatsko
zalovanje povezano s povecanim suicidalnim rizikom te povecanim rizikom za razvoj sr¢anih
poremecaja, zlouporaba sredstava ovisnosti, oSte¢enja u socijalnom i fizickom funkcioniranju,
otklona opceg zdravlja organizma, povecane tjelesne boli i smanjenja energije. Traumatsko
zalovanje moze biti povezano s klinicki signifikantnim distresom i poremecajem funkcioniranja
osobe. Tijekom naSeg rada s civilnim osobama traumatiziranim tijekom Domovinskog rata
opservirali smo razlic¢ite klinicke slike poremecaja, ovisno o vrsti stresora, koje se nuzno ne moraju
poklapati s kriterijima za posttraumatski stresni poremecaj no dovode do jednake
onesposobljenosti pacijenta, Sto odgovara studijama opisanima u literaturi. Traumatsko Zalovanje
razmatra se kao poseban dijagnosticki koncept, jedinstven ili u sklopu poremecaja koji nastaju kao
reakcija na stresor, a klini¢ka iskustva ukazuju na povezanost simptoma traumatskog zalovanja s
visokom stopom suicidalnog ponasanja.



RAZLIKE U RANGIRANJU RAZLOGA ZA ZIVOT 1ZMEDU
OBOLJELIH OD PTSP-a I PROFESIONALNIH VOJNIKA SA
BORBENIM ISKUSTVOM

Tihana Jandri¢ko, Andrea JambroSi¢, Petra Folnegovi¢-GroSi¢, Vesna Matuli¢-Karadole,
Anita Alegié¢, Dubravka Kocijan-Hercigonja

Fenomen suicida se prati kroz povijest CovjeCanstva. Postoji niz ¢cimbenika koji doprinose
pojavi suicidalnosti. U ovom radu prikazali smo razloge za zivot kao ¢imbenike koji doprinose
pojavi suicidalnosti u dvije analizirane skupine ispitanika.

Cilj je ovog prikaza dokazati razliku u razlozima za Zivot izmedu oboljelih od PTSP-a i kontrole
skupine.

Hipoteza je da postoje znacajne razlike u rangiranju razloga za zivot izmedu kontrolne 1
eksperimentalne skupine.

Eksperimentalnu skupinu ¢ine 89 bolesnika hospitaliziranih u psihijatrijskim ustanovama.
Dijagnoza PTSP-a je postavljena koristenjem kriterija iz MKB-10 klasifikacije. Kontrolnu skupinu
¢ini 103 profesionalna vojnika sa borbenim iskustvom koji do sada nisu trazili pomo¢ psihijatra.
Rezultati pokazuju da postoji razlika u vrednovanju razloga za zivot izmedu ispitivanih skupina.
Dobivene razlike u rezultatima vrijedan su doprinos boljem razumijevanju problema PTSP-a, Sto
omogucuje uspjesnije kreiranje tretmana tih pacijenata.

Smatramo da bi koristenje upitnika radi jednostavnosti njegove primjene trebalo u¢i u rutinski
dijagnosticki pristup kod oboljelih od PTSP-a.

APEL FENOMEN OSOBA S PTSP
Lonc¢ar M. Horvat S, Lazeta K.

U radu s osobama s Posttraumatskim stresnim poremecajem ¢esto smo se susretali s
osobama, koje su pokazivale suicidalno ponasanje. Tijekom 6-mjesecnog perioda smo kod takovih
osoba, koji simptomi iz klinicke slike "Apel fenomena" se najcesce susre¢u kod pojedinih
subkategorija suicidalnih osoba.

Analiza dobivenih rezultata je pokazala, da se kod osoba zenskog spola najcesce javlja
verbalizacija suicidalnih namjera, prijetnje suicidom i odlazak stru¢njaku sa Zeljom za pomo¢i, dok
se kod osoba muskog spola najcesce susre¢emo s agresivnim ponasanjem, nesanicama, smetnjama
paznje, impulzivnoscu i1 pasivni suicid.



EPIDEMIOLOGIJA

SAMOUBOJSTVA NA OSJECKOM PODRUCJU
Nikola Mandié

Sustavno se istrazuje epidemiologija i karakteristike suicidanata na osjeckom podrucju u
posljednjih 30 godina. U ranijem 20-godisnjem periodu koeficijent samoubojstva bio je oko 16,
nesto vise od prosjeka za Republiku Hrvatsku koji je iznosio 15-16. Za ovo istrazivanje odabrali
smo dva vremenska perioda; period od 1970. do 1979. godine i period od 1990. do 1999. godine s
posebnim interesom za koeficijent samoubojstva u ratnom i poratnom periodu, za spol i dob
suicidanata, te nacin samoubojstva. Dalje smo se interesirali o pojavi samoubojstva i
karakteristikama suicidanata kroz posljednji period na podrucju op¢ine Donji Miholjac, Pakovo i
Valpovo. Svi podaci o suicidantima odobreni su od Zupanijske policijske uprave Osijek.

Tijekom perioda od 1970. do 1979. godine na osjeckom podrucju (160.000 stanovnika)
pocinjena su 254 samoubojstva (169 muskih i1 85 Zenskih). Koeficijent samoubojstva bio je 16, a
odnos muskih i Zenskih bio je 67:33%. Naj€es¢i nacini samoubojstva bili su vjeSanjem (56%) 1
utapljanjem (14%). Samoubojstva po godinama bila su od 14 (1978.g.) do 39 (1976.g.).

U posljednjem 10-godisnjem periodu na podrucju opcine Osijek izvrseno je 285
samoubojstava. Koeficijent samoubojstva u ovom periodu je 18, Sto znaci da je porastao za 2 ili
11%. Odnos muskih i zenskih je 71:29%, prakticki jednak onom iz prijeratnog perioda. Najmanje
samoubojstava u ovom periodu bilo je 1990.g. kada je pocinjeno 15, a najvise je poc¢injeno 1997.g.
(42 osobe).

[ u ovom periodu vjeSanjem (51%) je na prvom mjestu po nacinu samoubojstva, medutim na
drugom mjestu je suicid vatrenim oruzjem s 25%.

Na podrucju Osijeka, Donjeg Miholjca, Pakova i Valpova u posljednjih 10 godina izvrSeno
je 576 suicida, najvise 1992. 1 1997. po 70, zatim 1993. (67) i 1994. (64%) a najmanji broj je 1995.
(46).

Tijekom 1992.g. ubilo se najvise muskaraca (60), a zena 10. Gledano po dobnim
skupinama starijih od 50 godina je bilo 318 ili 55%, a preko 35 godina 433 ili 77%. Do 25 godina
starosti bilo je 58 ili 10%, a 23% je bilo do 35 godina. Bolest je povod samoubojstvu kod 260
suicidanata, starost kod 24, a nepoznati uzrok je u 292 osobe.



1.

Samoubojstva na podrucju opéine Osijek po godinama i solu u dva perioda

Godina Muski | Zenski | Ukupno | Godina | Muski | Zenski Ukupno
1970 22 10 32 1990 10 5 15
1971 13 16 29 1991 22 1 23
1972 14 7 21 1992 30 5 35
1973 19 7 26 1993 22 13 35
1974 12 5 17 1994 23 7 30
1975 17 8 25 1995 14 9 23
1976 27 12 39 1996 16 9 25
1977 18 12 30 1997 28 14 42
1978 10 4 14 1998 19 12 31
1979 17 4 21 1999 17 9 26
Ukupno 169 85 254 Ukupno 201 84 285
% 67 33 100 % 71 29 100
2. Nacin samoubojstva po periodima
Nacin 1970-1979 % 1990-1999 %
VjeSanjem 210 56 291 51
Utapanjem 51 14 37 6
Bacanje s visine i pod 39 11 29 5
vlak
Vatreno oruzje 27 7 142 25
Trovanjem 27 7 25 4
Hladno oruzje 19 5 9 2
Nepoznato - - 43 7
Ukupno 373 100 576 100
3. Samoubojstva po spolu u dva perioda
1970-1979 1990-1999
Muski Zenski UKUPNO Muski Zenski UKUPNO
169 85 254 425 151 576
67% % 100% % 6% 100%
4. Samoubojstva na podrucju opéina Osijek, 5. Samoubojstva po dobnim skupinama
Donji Miholjac, Pakovo i Valpovo po godinama
Godina | Osijek | D. Dakovo | Valpovo | Ukupno Godina | do 25 26-35 35-50 51-65 66 - ukupno
Miholjac
1990 15 8 21 8 52 1990 4 12 8 22 6 52
1991 23 5 20 6 54 1991 4 10 12 18 10 54
1992 35 12 15 8 70 1992 11 11 19 17 12 70
1993 35 8 15 9 67 1993 6 9 13 14 25 67
1994 30 11 12 11 64 1994 8 11 9 17 19 64
1995 23 3 13 7 46 1995 6 4 11 14 11 46
1996 25 11 11 8 55 1996 5 7 10 17 15 55
1997 42 4 17 7 70 1997 7 6 15 24 18 70
1998 31 6 8 3 48 1998 5 3 12 11 17 48
1999 26 4 9 11 50 1999 2 2 16 11 19 50
Ukupno 285 72 141 78 576 Ukupno 58 75 125 166 152 576




6. Nacini samoubojstva u opéini Osijek u periodu od 1990-1999.g.

Godina VjeSanje Vatreno Utapanje Bacanjes | Trovanjem Hladno Nepoznato
oruZzje visine oruZzje
1990 30 4 7 4 7 - -
1991 28 19 1 1 1 1 3
1992 27 26 2 1 - 2 12
1993 35 16 5 3 3 - 5
1994 37 15 3 6 1 1 1
1995 19 18 4 1 - 2 2
1996 28 16 3 2 3 - 3
1997 39 13 5 3 3 1 6
1998 22 8 4 5 2 1 6
1999 26 7 3 3 5 1 5
Ukupno 291 142 37 29 25 9 43
7. Samobojstva po spolu od 1990-1999. g.
Godina Muski Zenski Ukupno
1990 37 15 52
1991 49 5 54
1992 60 10 70
1993 46 21 67
1994 52 12 64
1995 30 16 46
1996 41 14 55
1997 46 24 70
1998 32 16 48
1999 32 18 50
UKUPNO 425 151 576
8. Razlog samoubojstva
Godina Bolest Starost Nepoznato Ukupno
1990 27 3 22 52
1991 26 4 24 54
1992 29 1 40 70
1993 37 3 27 67
1994 21 1 42 64
1995 19 - 27 46
1996 27 2 26 55
1997 27 4 39 70
1998 21 - 27 48
1999 26 6 18 50
UKUPNO 260 24 292 576




SUICIDI NA ZADARSKOM PODRUCJU PRIJE, TIJEKOM I
NAKON RATA

Ante Gili¢, Dario Vucenovié

Broj suicida i stopa suicida u zadarskoj regiji prije rata bila je izrazito niska i kretala se od
4,84/100.000 do 12,9/100.000. Prosjecan broj suicida prije rata je 15 godiSnje, a prosjecna stopa je
7,94/100.000.

Tijekom rata dolazi do porasta broja suicida i stope suicida. Prosjecan broj je 27 godisnje, a
prosjecna stopa je 15,06/100.000, izrazeno Hi kvadrat vrijednostima to je statisticki znac¢ajan
porast.

Nakon rata prve tri godine broj suicida je nesto nizi i iznosi 20 godiS$nje, uz stopu od
11,1/100.000.

1999.g. dolazi do nagle eksplozije od 38 samoubojstava, $to ¢ini stopu od 21/100.000.

Znacajno je da su neke kategorije pacijenata koje ucine suicid podjednake po broju prije,
tijekom i nakon rata (pacijenti s kroni¢énim duSevnim oboljenjem i alkoholizmom), a raste
kategorija pacijenata s dijagnozom reaktivne depresije od 10% prije rata, preko 6,6% tijekom rata
do 42,66% nakon rata i signifikantnih 52,9% za 1999. godinu.

SUICIDI U RATNIM I PORATNIM PERIODIMA 1940-1950. I
1990-2000.

J. Morovi¢, S. Morovié¢, M. Fu¢kar

(Preliminarno izvjesée)

Na uzorku preko tri tisu¢e suicida na podrucju Zagreba i okolice, a prema podacima Zavoda za
sudsku medicinu 1 kriminalistiku, Medicinskog fakulteta u Zagrebu, u periodima 1940-1950.g. 1
1999-2000.g. pokusali smo ustanoviti i pronaci sli¢nosti, razlike i karakteristike pocinjenih suicida.
Razmotrili smo 1 usporedivali, kako sredstva koriStena pri izvrSenju kao izvrSenih suicida, tako 1
grupe razvrstane po spolu, dobi, stru¢noj spremi i pracenoj dijagnozi.

Razlike koje smo uocili 1 koje su rezultat dobiven statisticlkom obradom, kazuju kako ih nije
moguce tumaciti iskljucivo kroz psihijatrijski aspekt, ve¢ ih je potrebno promatrati i tumaciti
interdisciplinarnim pristupom.

Cilj nam je tijekom daljnje obrade dobivenih podataka eventualno spoznati globalne razloge zasto
su suicidi po€injeni, posebice imajuci u vidu dobnu skupinu, vezano uz mogucu dijagnozu PTSP-a,
znacajno prisutnu u periodu 1999-2000.g.

Ustanovili smo da za tu skupinu ne postoji paralelna skupina u periodu 1940-1950.g. a §to je i bila
pocetna ideja 1 hipoteza ovog rada istrazivanja.



SAMOUBOJSTVA U REPUBLICI HRVATSKOJ (analiza mortalitetnih

podataka)
Definis Gojanovi¢ M, Smoljani¢ A., Erceg M., Marusié¢ Z.

U radu se iznose neka osnovna razmisljanja o fenomenu samoubojstva te analiziraju drzavni
statisticki podaci o suicidima u Republici Hrvatskoj od 1985. do 1999. godine, s posebnim osvrtom
na kretanja u ratnim godinama. U promatranom razdoblju broj samoubojstava odrzava se priblizno
na istoj razini s prosjecnom godisnjom stopom od ss,4/100.000 stanovnika, ali sa znaajnim
razlikama u pojedinim zZupanijama. Prosjecna spolno specifi¢na stopa samoubojstava trajno je visa
za muskarce i jace koleba za razliku od specificne stope za Zene koja je znatno niza i mnogo
stabilnija. Veci broj samoubojstava pocinjavaju muskarci mlade i srednje zivotne dobi. Raspravlja
se 0 mogucem utjecaju sociopolitickih i ekonomskih promjena na stope samoubojstava te predlazu
odredene preventivne mjere.

NACINI IZVRSENJA SUICIDA U REPUBLICI HRVATSKOJ U
RAZDOBLJU 1993-1998. GODINE

Grubisi¢-Ili¢ Mirjana, Kozari¢-Kovac¢ Dragica

Cilj je istrazivanja bio ustanoviti na¢ine izvrSenja suicida u Republici Hrvatskoj u razdoblju
od 1993-1998. god. ¢ime su obuhvacene tri ratne i tri poslijeratne godine.
U istrazivanju su koristeni podaci iz Registra o nestalim osobama, suicidima i povredama
Ministarstva unutrasnjih poslova Republike Hrvatske. Registar nastaje na temelju istrage koju
provode ovlasteni sluzbeni djelatnici MUP-a o razlogu i uzroku smrti u sluc¢ajevima: nagle smrti
nejasnog uzroka, suicida sumnji na nasilnu smrt itd.
Osobe koje su pokusale suicid evidentirane su, ukoliko je policija o tomu obavijeStena, ali nema
podataka o daljnjem tijeku i ishodu nakon lije¢nicke intervencije.
Prema navedenoj evidenciji, u razdoblju od 1993-1998. god. u Republici Hrvatskoj 5365 osoba je
pocinilo suicid (odnos muskarci:zene bio je 3,01:1).
Najces¢i nacini izvrsenja suicida na cjelokupnom teritoriju Republike Hrvatske bi je vjeSanje
(54,10%), a zatim slijedi uporaba oruzja i eksplozivnih sredstava (25,95%). Ostali nacini izvrSenja
suicida kori$teni su u zna€ajno manjem broju: skok s visine (7,3%), utapanje (4,18%), bacanje pod
vlak/auto (3,26%) i trovanje psihoaktivnim sredstvima (3,55%).

Ustanovljena je statisticki znacajna razlika u nekim oblicima izvrSenja suicida izmedu
podrucja Republike Hrvatske koja su bila direktno zahvacena ratnim djelovanjem u odnosu na



podrucja koja nisu bila direktno zahvacena ratnim djelovanjima u odnosu na podrucja koja
nisu bila direktno zahvacena ratnim zbivanjima (hi kvadrat = 30,1, p<0,01). Oruzje i eksplozivna
sredstva su ¢eSc¢e koriStena u podrucjima direktno zahva¢enim ratnim zbivanjima (hi kvadrat =
56,21, p<0,01); nakon toga, na istoj podrucju, slijedi utapanje (hi kvadrat = 15,17, p<0,01). U
ostalim nac¢inima izvrSenja suicida nema statisticki znacajne razlike izmedu ta dva podrucja.
U poratnom razdoblju, u odnosu na ratno vrijeme, uocava se tendencija opadanja broja suicida
izvrSenim oruzjem ili eksplozivnim sredstvima (god. 1993.-19,3% a 1998.—13,2%). Ostali nacini
izvrSenja suicida pokazuju blaze oscilacije tijekom istrazivanog razdoblja, ali bez znacajnih razlika
(god. 1993.-17,2%, au 1998.-17,1%).

Rezultati istrazivanja pokazuju da su dostupnost sredstava izvrSenja suicida kao 1 njihova
pretpostavljena ucinkovitost znacajni ¢imbenici u izboru nacina izvrSenja suicida.

OTPRILIKE SVAKI TRIDESETPETI HRVAT ZAVRSI ZIVOT
SAMOUBOJSTVOM

Mario Zivkovié

Ako se nastavi broj samoubojstava koliki je bio do sada, u Hrvatskoj sada zivi oko 75.000 ljudi,
koji ¢e zivot zavrSiti samoubojstvom.

U Varazdinskoj i Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji u 1998. godini samoubojstvo je u€inilo tri i pol
puta vise ljudi nego u Splitsko-dalmatinskoj 1 Zadarskoj Zupaniji.

Velike regionalne razlike ukazuju na to da ekonomske i socijalne neprilike nisu odluc¢ujuci
¢imbenik za odluku o samoubojstvu. Tu se radi o specifi¢noj reakciji jednog dijela ljudi na
neprilike, koje dozivljavaju. Oni se skoncentriraju na neprilike i dozivljavaju i procjenjuju svoj
situaciju krajnje negativno, a takoder procjenjuju da se nece promijeniti na bolje pa izlaz traze u
pokusaju prekidanja zivota.

Velike regionalne razlike u broju samoubojstava ukazuju takoder na to, da se odgovaraju¢im
informativnim i odgojnim radom moze utjecati na broj samoubojstava na nekom podrucju.

Velik dio ljudi, koji su sprijeceni u pokusaju samobojstva vise ga ne pokusavaju. To je znak, da i
sami uvidaju nerealnost svojih procjena na temelju kojih su pokusali samoubojstvo.

Kvaliteta Zivota osoba, koje razmisljaju o samoubojstvu je o€ito na vrlo niskom nivou.

Smatramo dakle da se odgovaraju¢im djelovanjem mozZe utjecati na smanjenje broja pokusaja
samoubojstava.

Pravac djelovanja bi mogao biti u odgovoru Majke Tereze na pitanje o samoubojstvu kada je rekla:
"Ljudi koji dozivljavaju da ih netko voli i Zeli ne traze smrt".

Takoder bi moglo pomo¢i svjesno Sirenje realisticnog procjenjivanja vlastite situacije, koje uz
neprilike primjecuje 1 uzima u obzir i pozitivno u Zivotu. Tu je posebno vazno da se ukazuje na
¢injenicu da je jedino u nastavku zivota moguce poboljSanje. Samoubojstvom se definitivno
iskljucuje moguénost poboljSanja Zivotnih prilika. Realizam oslobada od misli o samoubojstvu kao
izlazu.



Analiza podataka o samoubojstvima u Hrvatskoj kroz zadnjih 10 godina ne pokazuje porast broja
samoubojstava niti porast broja muskaraca koji zavrSavaju zivot samoubojstvom. Iz toga slijedi da
ratna iskustva sama po sebi nisu u Hrvatskoj povecala broj samoubojica, nego je zbog velikog
sudjelovanja muskaraca u domovinskom ratu i broj branitelja koji se ubijaju znatan.

Ostvarivanje lijepog i1 uspjesnog obiteljskog zivota baziranog na slobodno odabranoj, njeznoj,
trajnoj, angaziranoj, ozbiljnoj i zreloj ljubavi izmedu Zene 1 muskarca i sli¢noj takvoj njihovoj
ljubavi prema svoj njihovoj djeci, sigurna je prevencija samoubojstava. Zadovoljni ljudi ne
pokusavaju samoubojstvo.

PrilaZemo podatke o samoubojstvima u 1998. god. prema podacima DrZavnog statistickog ureda.
Tekst i podatke je priredilo osoblje Obiteljskog centra, Kaptol 10, Zagreb. Ukoliko Zelite dodatne
informacije i objaSnjenja moZete se javiti Obiteljskom centru. Tel. 3697026, fax 3697145.
Molimo djelatnike u mas medijima da budu promisljeni u obavjeStavanju o samoubojstvima.
IznoSenje podataka o velikom broju samoubojstava kod ljudi koji pomisljaju na samoubojstvo
moZe biti dodatni poticaj da ga pokuSaju. Tumacenje izvr§enih samoubojstava teSkim obiteljskim
osobnim, socijalnim ili ekonomskim prilikama takoder moZe biti nekima dodatni poticaj za
pokuSaj samoubojstva. Kod objaSnjavanja o izvr§enim ili pokuSanim samoubojstvima vazno je
utkati éinjenicu da je to bila pogresna i nedjelotvorna reakcija na Zivotne neprilike. Savjesnim,
opreznim i promisljenim obavjeStavanjem o samoubojstvima moguce je pomo¢i ljudima da ne
pokuSaju samoubojstvo.

SAMOUBOJSTVA U HRVATSKOJ U 1998. GODINI PO ZUPANIJAMA

(Izvor. Drzavni zavod za statistiku)

Samoubojstva Samoubojstvo Na koliko
Zupanija Broj na 100000 Broj umrlih | umrlih jedno
stanovnika | Uku. Muz. Zen. stanovnika samoubojstvo
Zadarska 212920 25 13 12 11,73 1607 64,28
Splitska 474019 66 43 23 13,90 4550 68,93
Dubrovacka 126329 19 11 8 15,7 1323 69,63
PoZeska 99334 16 12 4 16,16 1063 66,43
Karlovacka 184557 31 26 5 16,84 2032 65,54
Vukovarska 231241 40 26 14 17,31 2166 54,15
Sisacka 251023 44 34 10 17,52 2358 53,59
Medimurska 119886 21 18 3 17,64 1351 64,33
Sibenska 152447 27 15 12 17,76 1357 50,20
S1. Brodska 174998 34 28 6 19,54 1972 58,00
Osjecka 367193 73 47 26 19,89 4081 55,90
Grad Zagreb 777826 156 112 44 20,5 8727 55,94
Rijecka 323130 68 49 19 21,5 3567 52,45
Istarska 204436 43 33 10 21,7 2167 50,39
Zagrebacka 283296 74 59 15 26,14 3410 46,08
Viroviticka 104625 30 23 7 28,84 1323 44,10
Koprivnic¢ka 129379 41 31 10 31,78 1803 43,97
Krapinska 148779 51 34 17 34,22 2104 41,25
Lic¢ko-Senjska | 86992 32 25 7 36,78 858 26,81
Varazdinska 187853 78 59 19 41,48, 2486 31,87
Bjelovarska 144042 60 47 13 41,66 2006 33,42
Hrvatska 4784265 1029 745 284 21,50 52311 50,83




U Hrvatskoj u dobi

godina ukupno muski Zenski
10-14 godina 5 3 2
15-19 godina 34 27 7
20-24 godina 41 34 7
25-29 godina 52 43 9
65-69 godina 11 78 33
70-74 godina 89 56 33
75-79 godina 60 31 29
80-84 godina 30 26 4
851 vise 30 20 10

Samoubojstva muskaraca — na koliko umrlih jedno samoubojstvo

Zupanije %

Hrvatska 35,31
Zadarska 7. 61,76
Splitska z. 52,90
Dubrovacka z. 60,18
Varazdinska z. 21,06
Bjelovarska 7. 21,34

Samoubojstva u Hrvatskoj po godinama

Godina | ukupno muskih Zenskih Godina ukupno muskih | Zenskih
1997. 949 693 256 1996. 1002 739 262
1995. 930 688 242 1994. 1088 801 287
1993. 1088 776 312 1992, 1156 858 298




EPIDEMIOLOGIJA SAMOUBOJSTVA

Marija Vinkovi¢-Grabarié¢

Postoji 5 domena faktora rizika za samoubojstvo. Ti faktori rizika ¢ine teorijski model preklapanja,
vazan za razumijevanje suicidalnog ponasanja, a koji moze pomo¢i lije¢niku u klinic¢koj
intervenciji i prevenciji, kao i u istrazivacke svrhe.
Ti faktori rizika obuhvacaju cijeli Zivotni ciklus svih starosnih grupa, a ukljucuju:
1. Psihijatrijsku dijagnozu
Poremecaje i crte osobnosti
Psihosocijalne i faktore okoline
Genetske 1 obiteljske faktore
Biokemijske faktore

el

TRANSGENERACIISKI PRIJENOS SUICIDALNIH IMPULSA

Genetski 1 obiteljski faktori

Obiteljska povijest samoubojstva je znacaj faktor rizika za samoubojstvo.

Objasnjenje za tu povezanost ukljucuje identifikaciju 1 oponaSanje Clana obitelji, koji je poCinio
samoubojstvo, postojanje obiteljskog stresa ili bolesti, prijenos genetskih faktora za suicidalni
impuls 1 prijenos genetskih faktora za psihijatrijske poremecaje. Dokazi za to potjecu iz razlicitih
tipova istrazivanja, ukljucujuci studije o blizancima, usvojenoj djeci, studije o obiteljskim rizicima,
itd. Istrazivanja psihijatrijskih pacijenata, koji se lije€ene bolnicki, pokazuju da je 50% osoba s
obiteljskom povijes¢u samoubojstava pokusalo samoubojstvo, te da vise od polovice svih
pacijenata s obiteljskom povijeS¢u samoubojstva ima primarnu dijagnozu poremecaja
raspolozenja.

Literatura:

Sorenson SB, Rutter MC, Transgenerational patterns of suicide attempt, Consult Clin Psychol
1991,59:861-866.

Johnson BA, Brent DA, Bridge J, connoly J, The familial aggregation of adolescent suicide attempts. Acta
Psychiatr Scand 1998,97:18-24.



RATNA TRAUMA TE SOCIODEMOGRAFSKA OBILJEZJA 1
NEKE SKLONOSTI SAMOUBOJICA - PRIPADNIKA
HRVATSKE VOJSKE

Suzana Stefan, Sanja Bender Horvat i Tomislav Filjak

Jos§ uvijek ne postoji jedinstvena i povezana teorija koja bi objasnjavala pojavu i cimbenike
samoubojstva. Opcenito je poznato kako na pojavu samoubojstava uopcée djeluju mnogi
individualni, endogeni, ¢imbenici (crte osobnosti, cuvstvena zrelost, nasljedne osobine, sklonost
rizicnom ponasanju i sl.) te okolinski, egzogeni, ¢imbenici (u prvom redu sociokulturalni
¢imbenici, kao npr. materijalni i stambeni uvjeti u kojima je osoba zivjela, razorena obitelj u
djetinjstvu, nedostatak ili gubitak meduljudskih odnosa, profesionalne i financijske poteskoce 1
dr.). Pri ra§¢lambama pojma predispozije za samoubojstvo navodi se kako vise od polovice
samoubojica nisu osobe s psihi¢kim poremecajima. Takve osobe prije samoubojstva nisu
zamjetljive poremecaje u socijalnom i profesionalnom pa ni ¢uvstvenom funkcioniranju. Pored
osobina li¢nosti koje povecavaju vjerojatnost samoubojstva (npr. nezrelost, neuroticizam,
psihopatoligija i sl.) uvijek se naglasava i vaznost odredenih zivotnih situacija (posebna fizioloska
stanja, kritiCne 1 traumatske situacije, zivotna dob, hospitalizacija, alkoholizam i1 druge ovisnosti,
depresivne faze i psihicke teskoce te sl.).
Slijedom navedenog, nastojali smo ispitati problem vezan uz samoubojstvo u vojsci obzirom na
dozivljenu ratnu traumu. Odnosno, odgovoriti na pitanje postoje li razlike u sociodemografskih
obiljezjima 1 sklonosti rizicnom ponaSanju samoubojica naseg uzorka, u odnosu na to jesu li te
osobe dozivjele ratnu traumu ili uopée nisu dozivjeli ratno traumatsko iskustvo. U analizirani
uzorak (N=83) ukljucene su osobe koje su pocinile samoubojstvo (do 1996.god.), a bile su
pripadnici Hrvatske vojske.
Prema analizi psiholoske autopsije i1 izrazenog misljenja Odjela za vojnu psihologiju o
povodima samoubojstava, uzorak je podijeljen u tri skupine:
1. skupina = osoba je dozivjela iskljucivo ratnu traumu,
2. skupina = doZivljena ratna trauma u kombinaciji je s nekim drugim nepovoljnim
¢imbenicima; te
3. skupina = uopce nisu dozivjeli ratno traumatsko iskustvo.
U statisticku obradu uzeta je 21 varijabla koja opisuje razli¢ite oblike ponasanja te
sociodemografska obiljezja i uvjete u kojima je osoba odrasla i zivjela. Jednostavnom analizom
varijanci provjerene su statistiCke znacajnosti razlika izmedu skupina.
Dobiveni rezultati mogu posluziti, kako za objaSnjenje mehanizama koji eventualno pokrecu
suicidalno ponasanje ili bar u prepoznavanju takvih osoba, ali s druge strane, vrijedni su i za
uspjesniju prevenciju suicidalnog ponasanja osoba koje okolica prepoznaje kao "normalne osobe".
Depresivno stanje Cesto se navodi kao jedan od uzroka samoubojstva, u nacelu je povezana
sa "skupljanjem loSih zivotnih iskustava" kao $to su razoc¢arenja i rane. Kad se nakupi odreden broj
takvih "markica razocarenja" dolazi do klinicke manifestacije depresije koja moze biti prac¢ena
osjecajem bezvrijednosti Zivota i suicidalno$¢u. Rana trauma takoder se moze promatrati kao
uzrok pojave depresije i kona¢no manifestnog samoubojstva.



UCESTALOST POKUSAJA SUICIDA NA HITNOM
PSIHIJATRIJSKOM PRIJEMU KB SPLIT

Spiro Janovié¢, Karmen Kovacevié

Prema izvjestaju americkog Nacionalnog instituta za mentalno zdravlje incidencija pocinjenih
suicida je 12:100000 ljudi u op¢oj populaciji (1). Jedan od najznacajnijih ¢imbenika povecanog
suicidalnog rizika je prethodni pokusaj suicida. Od ostalih se spominju: muski spol, starija dob.
Psihijatrijski poremecéaji (poremecaji raspolozenja, ovisnosti), nezaposlenost, somatske bolesti i
dostupnost sredstava za izvrSenje suicida. Odnos pokusaja suicida i dovrSenih suicida je 23:1.
Rizi¢ni su ¢imbenici za pokusaj suicida: Zenski spol, mlada Zivotna dob, verbalizacija suicidalnih
ideja, fantazije o suicidu i prethodni pokusaji suicida. PokusSa;j suicida jedna je od dijagnosti¢kih
kategorija u psihijatriji koja zahtjeva hitno zbrinjavanje pacijenata (2).

Cilj rada je utvrdivanje ucestalosti dijagnosticke kategorije pokusaja suicida na hitnom
psihijatrijskom prijemu KB Split tijekom godinu dana i karakteristike pacijenata s tom
dijagnozom.

Rad je baziran na evaluaciji prijemne dokumentacije hitnog psihijatrijskog prijema KB Split od
09.1999. do 09.2000.

Tijekom evaluiranog razdoblja na hitnom psihijatrijskom prijemu pregledano je 3505 pacijenata.
Hospitalizirano je 1881 (53,665) pacijenata, a 1624 (46,33%) nakon pregleda upuceno je na
ambulantno psihijatrijsko lijecenje. Od ukupnog broja pregledanih pacijenata 121 (3,45%) pacijent
psihijatrijski je pregledan zbog uputne dijagnoze pokusaj suicida. Nakon pregleda na hitnom
prijemu, 77 (63,63%) pacijenata je hospitalizirano, a 44 (57,14%) pacijenata je zadrzano na
opservaciji do 24 sata, a na duljem lijecenju u psihijatrijskom odjelu zadrzano je 33 (42,86%)
pacijenata.

Od ukupnog broja pacijenata s dijagnozom pokusaj suicida bilo je 52 (42,97%) zena 1 69 (57,02%)
muskaraca. U skupini hospitaliziranih pacijenata bila je 31 (40,25%) Zena i 46 (59,74%)
muskaraca. U skupini nehospitaliziranih bilo je 21 (47,72%) Zena 1 23 (57,27%) muskaraca.
Prosjecna dob u skupini hospitaliziranih pacijenata bila je 38,6 g. za Zene 1 36,8 g. za muskarce. U
skupini nehospitaliziranih prosjecna dob iznosi 36,8 g. za Zene i 35,6 g. za muskarce.

Prema ovim rezultatima, odnos hospitaliziranih i nehospitaliziranih pacijenata s dijagnozom
pokusaja suicida iznosi 2:1.

Suvremene smjernice za lijecenje suicidalnosti uglavnom ne preporucuju psihijatrijsku
hospitalizaciju kao prvi izbor u lijeCenju pacijenta. Veca ucestalost hospitalnog lijeCenja pokusaja
suicida vjerojatno ukazuje na nedostatke specifi¢nih psihijatrijskih i ostalih sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja. Ukupan broj pokusaja suicida muskaraca premasuje ukupan broj pokusaja
suicida Zena 14%. S obzirom na suprotne izvjestaje iz svjetske literature, istraZivanje treba prosiriti
na veci uzorak 1 Sire vremensko razdoblje radi evaluacije eventualnih specifi¢nosti vezanih za
aktuelne socio-ekonomske okolnosti.

Prosjecna dob u obje ispitivane skupine pokazuje pomak k mladoj dobnoj skupini Sto odgovara
prepoznatoj svjetskoj tendenciji u ovoj dijagnostickoj kategoriji (3).

Pacijenti s dijagnozom pokusSaja suicida ¢est su i znacajan problem pri hitnom psihijatrijskom
prijemu. Obzirom na znacaj pokusaja suicida u sklopu sveobuhvatnog lije¢enja suicidalnosti,
potrebno je razviti preciznije kriterije za eveluaciju suicidalnog rizika kao 1 sustavno pracenje
razli¢itih skupina pacijenata u okviru regije, u skladu s principima psihijatrije u zajednici.
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SUICID-IZBOR POJEDINCA ILI IZBOR DRUSTVA SUICIDI U
REPUBLICI HRVATSKOJ 1960-1999. GODINE

Vesna Sendula-Jengié¢, Gordan Bo§kovié¢

Suicid je fenomen od velike drustvene vaznosti 1 interesa ne samo u psihijatriji, nego i u
psihologiji, sociologiji, filozofiji, antropologiji i drugim znanostima. Suicid nije dijagnoza. On je
rezultat duboke disfunkcionalnosti u ravnotezi izmedu pojedinaca i okoline. Razliciti stresovi
dovode do sustavne dezorganizacije i krize sa mogu¢om dezorganizacijom njenih ¢lanova kao
dijelova sustava.

Destruktivne poruke iz okoline od znakovitog su utjecaja na oblikovanje samoubilackog
ponasanja. Ono postaje drasti¢an oblik komunikacije kojim suicidant ostvaruje osobit u¢inak na
okolinu.

Individualni rizici za suicid su determinirani predispozicijama li¢nosti, postojanjem
znacajnih kriznih situacija te faktorima koji ukljucuju dob, spol, bra¢no stanje, obiteljsku
anamnezu afektivnih poremecaja, alkoholne ovisnosti te suicida, specificnim poremecajima i
bolestima kod kojih je utvrdena visoka rizi¢nost od suicida.

Individualni psihijatrijski pristup suicidalnosti daje doprinos razumijevanju suicidalnog
ponasanja, ali nije dostatan za njegovu efikasnu prevenciju i terapiju.

Broj suicida u RH u stalnom je porastu od 1960. do 1999. god. Taj broj se udvostrucio od
1960. god. kada je bilo 569 suicida do 1987. — 1153 suicida i dalje progresivno raste. Stope
samoubojstva izracunate u tzv. popisnim godinama u RH takoder pokazuju porast. 1961. god.
stopa samoubojstava iznosila je 14,54 na 100000 stanovnika, 1971. god. iznosila je 18,71; 1981 —
20,93; 1991. god. 23,87 te konacno 1999. god. (izracunata prema popisu stanovnika 1991. god. pa
je treba uzeti s rezervom zbog ratnih migracija stanovniStva) iznosila je 20,67 na 100000
stanovnika. Tijekom promatranog perioda udio muskaraca u suicidima bio je znacajno vec¢i nego
zena (2,5:1). Distribucija suicida prema dobnim razredima pokazuje znacajan porast suicida ve¢ u



dobnom razredu od 15-24 godine. U srednjoj i starijoj Zivotnoj dobi broj suicida je izjednacen s
prevagom suicida starije zivotne dobi u zadnjih nekoliko godina. Uz dobivene pokazatelje
potrebno je spomenuti i tzv. tamne brojke iz grupe razlic¢itih "slu¢ajnih" uzroka smrti.

Autori su u svom radu prikazali i distribuciju suicida u RH od 1993-1997. god. prema
Zupanijskom teritorijalnom ustroju.

Rezultati dobiveni ovim radom ukazuju na potrebu dodatnih istrazivanja unutar pojedinih
regionalnih entiteta kako bi se analizom individualnih, interpersonalnih i sociokulturnih faktora
utvrdila eventualna etiologija razlikovnih osobitosti. S obzirom na kvalitetu raspolozivih podataka
za epidemiologiju suicida postoji potreba osnivanja nacionalnog centra za pracenje i prevenciju
suicida s standardiziranim obrascima prikupljanja svih relevantnih podataka. U prevenciji suicida,
od osobite je vaznosti kvalitetna 1 dostupna mreza udruga sa profesionalnom ekipom, ali i
priucenim volonterima razli€itih....

UCESTALOST SUICIDA U PERIODU OD 1998. DO 1999.

GODINE NA DUBROVACKOM PODRUCJU
Hrvoje Markovi¢, Nada John

Pokusali smo prouciti kretanje suicida na podrucju grada Dubrovnika te njegove blize
okolice na osnovi podataka dobivenih iz Policijske uprave za 12-godis$nji period. Analiziranjem
podataka o ucestalosti suicida prema dobi i spolu, pra¢enja mjeseci u godini 1 godi$njeg doba, kao 1
metode suicidalnog akta, nastojali smo uociti zajednicke karakteristike osoba koje su pocinile
suicid. Takoder smo pokusali pratiti period tijekom predratnih (1988-1990.g.), ratnih (1991-
1993.g.), u kojima su bila najintenzivnija ratna dogadanja na dubrovackom podrucju te kako smo
ga nazvali prvog (1944-1996.g.) 1 drugog (1997-1999.g.) poslijeratnog perioda.

U ukupnom broju od 156 pocinitelja suicida bilo je 42 Zene 1 79 muSkaraca. Najvise suicida
bilo je tijekom 1998. g., a najmanje tijekom 1989.g., uocen je poslijeratni porast u broju suicida.
Primijeceno je da muskarci u pravilu ¢eS¢e pocine suicid od Zena, ali je uocen nesto vec¢i udio zena
tijekom ratne 1993. i poratne 1994. godine. Najveéi broj suicida primijecen je kod starije dobne
populacije (iznad 65 godina), tijekom ratnog perioda osobe do 35 godina sacinjavale su gotovo
50% od ukupnog broja pocinjenih suicida, dok je u drugom poratnom periodu oko 50% osoba
srednje zivotne dobi (od 35 do 55 godina zivota). U Sestom i jedanaestom mjesecu bilo je najvise
suicida, a uoceno je da zimi ima nesto manje suicida nego tijekom ostalih godi$njih doba. Najcesc¢a
metoda suicida je vjeSanje (39,7%), a ostale ¢este metode su skok sa visine (19,0%), vatreno oruzje
(17,4%) 1 utapanje (14,9%).



EPIDEMIOLOSKI PRIKAZ IZVRSENIH SAMOUBOJSTVA U

HRVATSKOJ U RAZDOBLJU OD 1985. — 1988. GODINE

Vlasta Hrabak-Zerjavié, Zdenko Folnegovi¢, Verica Kralj, Maja Silobréi¢-Radié,
Ivana Brki¢

Hrvatska pripada medu zemlje sa srednje visokom stopom mortaliteta radi samoubojstva.
Medutim, broj izvrSenih samoubojstava (1985. godine 1050; 1990. godine 1142; 1995. godine 930;
1998. godine 1029) kao i stopa mortaliteta radi samoubojstva u Hrvatskoj nije se posljednjih
petnaestak godina znacajnije mijenjala, u razdoblju od 1990. do 1998. godine opca stopa izvrSenih
samoubojstava oscilirala je za muskarce u rasponu od 29,7 (1995.) do 13,5 (1987.11990.g.) na
100.000, a za zene od 9,8 (1995.) do 13,5 (1987. 1 1990.g.) na 100.000. U istom razdoblju omjer
stopa mortaliteta u muskaraca i zena kretao se od 2,53 do 3,06 na Stetu muskaraca.

Treba upozoriti na porast izvrSenih samoubojstava u dobi 15-19 godina, $to je zabiljezeno i
u nekim drugim zemljama, ali i u osoba u dobi 65 i viSe godina. Isto tako znacajno je porastao udio
samoubojstava izvrSenih vatrenim oruzjem i eksplozivom, posebice u muskaraca u ratnim i
poratnim godinama. Ovakvo stanje odraz je vjerojatno lakSe dostupnosti vatrenom oruzju u ratnom
1 poratnom razdoblju, jer su ispitivanja u pojedinim zemljama, posebice SAD, pokazala da udio
samoubojstava izvrSenih vatrenim oruzjem uvelike ovisi o dostupnosti vatrenog oruzja pucanstvu.
Prema bazi podataka programa "Zdravlje za sve" Svjetske zdravstvene organizacije standardizirana
stopa smrtnosti zbog samoubojstva u Hrvatskoj bila je 1995. godine niza od prosjeka za Europu,
ali viSe od prosjeka zemalja SrediSnje 1 Isto¢ne Europe. S obzirom na trend opadanja stopa
mortaliteta radi samoubojstva za Europu 1997. godine Hrvatska biljezi viSu standardiziranu stopu
smrtnosti od prosjecne za Europu. Visu stopu biljezi susjedna Slovenija i Madarska, dok je stopa
za Austriju nesto niza.



SVJETONAZOR

STAVOVI PREMA SUICIDU-DA LI SU ONI ZAISTA RAZLICITI
U RAZLICITIM KULTURAMA?

Kocmur Marga

Razmatrana su neka opca pitanja o smrti i strahu pred smréu kao i neki ljudski pokusaji kako smrt
izbje¢i ili kako produziti Zivot.

Koncept stavova se u povijesti u mnogome mijenjao, a pogotovo stavovi o smrti i suicidu.
Navodimo neka pitanja u vezi metodoloskih i konceptualnih ograni¢enja danasnjeg koncepta
stavova, posebice onih, koji proizlaze iz odnosa stavovi — ponasanje.

Pregledali smo studije, koje se odnose na problem stavova o suicidu i samoubilackog ponasanja. Iz
njih se ne moze zakljuciti niti o sli¢nostima niti o razlikama glede stavova o suicidu u razli¢itim
kulturama, ali se moze zakljuciti da ovom linijjom istrazivanja vrijedi i¢i dalje.

Pokazati ¢emo rezultate studije o stavovima o suicidu u Sloveniji.

PRAVCI PREVENCIJE SAMOUBOJSTVA

Mario Zivkovié i suradnici

Autenti¢na 1 ozbiljna katolicka religioznost je sigurna prevencija samoubojstva. Svakom
razumljiva i prihvatljiva pravednost, poStenje, dobrota i ljubav prema samome sebi je protivna
prekidanju vlastitog zivota. Posebno je apsurdno i1 kontradiktorno da ateisti, koji tvrde sa smréu
covjek prestaje postojati posezu sa samoubojstvom i tako si prema svojim vlastitim stavovima u
uniStavanju jedino i sve Sto imaju 1 jesu.

Samoodgojem i odgojem bi trebalo razvijati nastojanje oko realisti¢nog pristupa zivotu i
neprilikama u Zivotu. Cim ¢ovjeku dode misao da bi bilo bolje da ga nema, on bi trebao raditi na
sebi da se rijesi takvih pomisli 1 raspolozenja.

Nepodnosljive boli se mogu izbje¢i odgovaraju¢om kvalitetnom primjenom postojecih
medikamenata kod svih bolesti. Informirani stru¢njaci predlazu pacijentima da ako im medicinsko



osoblje ne uspijeva eliminirati bol, da promjene medicinsko osoblje. Postojece medikamente treba
znati dobro 1 uspjesno primjenjivati. Netko moZze biti izvrstan specijalist za neke bolesti, a da ne
zna eliminirati bol povezanu s tom boleS¢u. Rano djetinjstvo je izgleda najvaznije doba Zivota za
usvajanje pozitivnog i realistinog reagiranja na neprilike u zivotu, koje osiguravaju duSevnu
stabilnost i mir i u najtezim prilikama.

Jedan dio ljudi i u najtezim neprilikama u Zivotu ostvaruje stvarni mir u sebi. Stvaran mir,
znaci mir u kojem se ¢ovjek moze sjecati svakog dozivljaja u svom zivotu i u kojem moze biti
svjestan svake negativnosti, koja mu se moze u buduénosti dogoditi. To je mir zrele osobe. Takvih
ljudi ima a moze ih biti i viSe. Svatko tko stvarno i trajno Zeli takav mir, moZe ga posti¢i ako se
sluzi pravim sredstvima. Katolicka Crkva nudi takva sredstva svim ljudima.

SUICID KOD DJECE

UTJECAJ ZIVOTNIH DOGADAJA NA SUICIDALNO
PONASANJE ADOLESCENATA

Vojislav Smiljanié¢

Autor je uocio da vec¢ina adolescenata navodi neki neprijatan dogadaj kao uzrok ili povod
pokusanog suicida.
U visegodisnjem je radu istrazivao pojavnost, karakteristicnost i ucestalost Zivotnih dogadaja u
uzorku adolescenata lije¢enih nakon pokusaja suicida u specijalnoj bolnici za psihijatriju djece i
mladeZzi u Zagrebu.
Obradom prikupljenih podataka nisu nadeni specifi¢no suicidogeni, ali kod suicidalnih
adolescenata postoji veca ucestalost teskih 1 vrlo teskih Zivotnih dogadaja. Isti se ucestalije

suicida.

Istrazivanje je ukazalo da pojavnost nekih dogadaja u Zivotu pojedinca nije moguce
predvidjeti, niti njihovu suicidogenost u konkretnim uvjetima bitnije ublaziti (rat, nenadana smrt
roditelja 1 sl.).

Medutim, lijeceni adolescenti u¢estalo povezuju pokusaje suicida sa dogadajima ¢iju je pojavnost
moguce otkloniti ili njithovu suicidogenost ublaziti (Skolski neuspjeh, narkomanija, nezeljena
trudnoca i sl.).

Autor inicira istrazivanje zivotnih dogadaja najceS¢e povezanih sa pokusajima suicida, koje
bi omogucilo izradu specifi¢nih programa prevencije ove pojave u djecjoj 1 adolescentnoj Zivotnoj
dobi.



RISPOLEPT U TERAPIJI SUICIDA KOD ADOLESCENATA

Dubravka Kocijan-Hercigonja

Kao §to je poznato uzroci suicidalnog ponasanja u djece i adolescenata su razliciti;
bioloski, genetski, psihopatoloski i1 psihosocijalni. Od psihopatoloskih u najvec¢em dijelu spominju
se agresivno ponaSanje, ADHD, tjeskoba, psihoze 1 uzimanje sredstava ovisnosti. Terapijski
pristup u zavisnosti je od etioloskih ¢imbenika i naj¢esce je integralni §to znaci da ukljucuje
farmakoloske, psiholoske i socioterapijske metode.

Problem farmakoterapije proizlazi iz neprilagodenosti velikog dijela psihofarmaka uzrastu
djece i adolescenata.

Vrlo dobro iskustvo u tretmanu adolescenata s presuicidalnim ponasanjem, posebice kada
je suicidalno ponaSanje rezultat agresije 1 anksioznosti ili psihoti¢nosti imali smo s Rispoleptom
koji smo primjenjivali u adolescenata ve¢ od petnaeste godine Zivota. Kriterij za odabir Rispolepta
bili su moguénost davanja u adolescentnom dobu, indikaciono podrucje (klinicka slika) dobra
podnosljivost i smanjena usporenost i problemi koncentracije.

SUICIDALNO PONASANJE HOSPITALIZIRANE DJECE I
ADOLESCENATA TIJEKOM DESETOGODISNJEG
RAZDOBLJA

Dubravka Kocijan-Hercigonja

U radu je dan prikaz djece i adolescenata hospitaliziranih na Klinickom odjelu djecje i
adolescentne psihijatrije, Klinicke bolnice Osijek, u razdoblju od sije¢nja 1990. do lipnja 2000.
god. zbog pokusaja suicida. Podaci su analizirani s obzirom na dob, spol, nacin i uzrok pokusaja
suicida, socijalne i ratne okolnosti 1 obiteljske prilike. Opisan je terapijski pristup suicidalnoj djeci
1 adolescentima i njihovim obiteljima.

Rezultati naglaSavaju neophodnost rane detekcije rizicnih ¢imbenika u obitelji, $to bi u
buduénosti moglo dovesti do smanjenja broja suicida djece i1 adolescenata.



MEDIJI | SUICID

MASOVNI MEDIJI I SAMOUBOJSTVA

Miro Jakovljevi¢, Biserka Sedi¢

Podaci iz literature upucuju na znacajnu povezanost izmedu nacina kako sredstva javnog
priop¢avanja i masovni mediji izvjeStavaju o samoubojstvima i prikazuju ih i stava prema
samoubojstvu i prevenciji samoubojstva u razli¢itim zemljama. Utjecaj medija na suicidalno
ponasanje moZze se razumjeti u konceptualnom okviru usvajanja nekog ponasanja modeliranjem ili
imitacijom §to je razli¢ito od kontagioznosti. Prikaz suicidalnog ponasanja u masovnim medijima
moze predstavljati uputu i poticaj za samoubojstva 1 tako povecati suicidalni rizik u nekoj
zajednici. Isto tako prema SZO promjena nacina prikazivanja suicida u medijima moze imati
vazniju ulogu u programima prevenciji suicida a $to ukljucuje izbjegavanje senzacionalistickog
izvjeS¢ivanja, izbjegavanje price na naslovnici kao i objavljivanje fotografija, te izbjegavanje opisa
suicidalnog ponaSanja kao razumljiva nacina pokusaja rjeSavanja problema a objavljivanje adresa i
brojeva telefona institucija koje mogu pomoci osobama koje razmisljaju o suicidu. Tijekom 1999.
godine pratili smo sve tekstove o samoubojstvima u Jutarnjem i Vecernjem listu i napravili analizu
¢iji se rezultati prikazuju u ovom radu.

UTJECAJ MEDIJA NA ODLUKU O SAMOUBOJSTVU-UCENJE
PO MODELU

Suzana Stefan

Jednako kako se uci prilagodba i iznalazenja rjeSenja Zivotnih problema, uce se i
neprilagodeni oblici ponaSanja: bijeg u bolest, ovisnost, agresija 1 samoagresija. A. Bandura
objasnio je zamrSeni proces socijalnog uc¢enja po modelu koji se ne temelji na neposrednom
oponasanju reakcija i njithovom potkrjepljivanju, nego je nadomjesSten u¢enjem posljedica koje je u
odredenim situacijama izazvalo ponaSanje modela. U procesima socijalizacije, promjena ponaSanja
vec¢inom se temelji upravo na takvom obrascu, a posebice kad se radi o uc¢enju zamrSenijih oblika
socijalnog ponaSanja. Ovaj proces ucenja drzi se djelotvornim jer se tako stjecu novi rijetko
izrazeni oblici ponasanja.



Moze li se samoubojstvo i pokus$aj samoubojstva promatrati kao oblik ponasanja, odnosno ucenja
po modelu?

Ako samoubojstveno ponaSanje promatramo kao "kriznu situaciju" pojedinca u kojoj se on
ne snalazi, ne vidi izlaza ni odgovarajuce povoljno rjeSenje, detaljan opis Zivotnih poteskoca i
"recept" za osobu u zZivotnoj krizi. Pri tome pojavljivanje u mediju te skretanje pozornosti javnosti
na osobne poteskoce, predstavlja za pojedinca "povoljnu" posljedicu koja je temelj procesa ucenja
po modelu.

.....

samoubilacko ponasanje imati vec¢i utjecaj na osobu koja je takvo ponasanje zamijetila. U tome je
vazno imati na umu da i sasvim normalne osobe mogu poc¢initi samoubojstvo u odredenim
situacijama kada je ugroZen njihov sustav vrijednosti, kada su u stanju jako izrazene neugode,
emocionalne napetosti, osjec¢aja nesigurnosti i sl. Takoder, samoubojstvo mogu pociniti osobe koje
dozive degradaciju svog polozaja i svoje osobe i vrijednosti. Model "istroSenog ratnika" —
samoubojice, neuspjesnog, bespomoc¢nog i neprihvacenog u drustvenoj zajednici, ¢iji slucaj
navode mediji, posljedi¢no ima priznanje za sve svoje dosadaSnje zasluge, Cuje se za njega, a
njegov €in upozorba je "strukturama odgovornim" za njegovo stanje i nemogucnost rjeSavanja
zivotnih problema. Nerijetko i okolica takav posljedi¢ni ¢in izmedu redaka objasnjava nastavkom
njegovih junackih djela.

Opravdanost samoubilackih tendencija pojacava se "bespomoc¢nim" izjavama okolice, npr.
"nitko te nije tjerao u rat i i zasto si uopce iSao". Postojeci osjecaj krivnje "prezivjeloga" pojacava
se 1 mogucnoscu rjesavanja egzistencijalnih problema i1 konstatacije "bilo bi bolje da sam poginuo
na ratistu, bar bi obitelj bila zbrinuta".
Vezano uz ucestalost i sadrzaj napisa o pocinjenom samoubojstvu prikazanim u dnevnim
tiskovima, moguce je postaviti i neka moralna 1 eticka pitanja te u¢inka na obitelj suicidanata,
pogotovo ukoliko se navode obiteljski problemi i nesuglasice u kojima bi se bar posredno mogao
"procitati" povod samoubojstvu. Takoder se moze i mora postaviti pitanja "glasa" stru¢njaka u
sprjeCavanju neadekvatnog, senzacionalistickog nacina govorenja o samoubojstvima, iskljuc¢ivo
kao sredstva podizanja prodaje tiska.



POTREBA JAVNOZDRAVSTVENOG DJELOVANJA NA

PREVENCIJI SUICIDA
Vinka Ljubimir, Sladana Strkalj Ivezi¢, Maja Bajs, Maja Vilibi¢

.....

prijatelja ili susjeda doti¢ne osobe Cuje izjavu kojom se spominje moguénost suicida, ukoliko se
sama ne obrati za stru¢nu pomo¢, takva bi osoba trebala biti Sto ranije dijagnosticirana kako bi se
moglo pristupiti odgovaraju¢em tretmanu.

Suicid se javlja kod vise psihijatrijskih bolesti, ali laici obi¢no tumace suicid kao "izlaz za nuzdu"
za odredene zivotne situacije kao filozofsko pitanje "biti ili ne biti" a tek rijetko kao bolest koja se
treba 1 moze lijeciti poput bolnog zuba.

Veliki korak naprijed u pravodobnom reagiranju na suicidalne misli su tzv. krizni telefoni. Taj
javnozdravstveni oblik prevencije suicida dokazao je svoju nuznost u razli¢itim zemljama 1
kulturama, a uspjesno djeluje i kod nas. Medutim, ako se suicidalne misli ne uzimaju dovoljno
ozbiljno, ako se one ne dozivljavaju kao dio bolesti, tada se ne mogu niti poduzimati pravodobne
akcije.

Treba postici da i neobrazovani ljudi znaju $to je potrebno poduzeti kad se suicidalne misli pojave
prvi put, te da na pojavu suicidalnih misli gledaju kao i na bilo koji drugi poremecaj. Medijske
kampanje mogu posluziti toj svrsi, ali je takvu kampanju izuzetno tesko izraditi, a da se ne prede
granica dobrog ukusa ili dajuci toj temi vise prostora, ne izazove suprotni efekt.

Prevenciji suicida kod nas nije posvec¢ivano dovoljno paznje jer podaci nisu govorili da smo mi u
tom pogledu zemlja povecanog rizika. Sada kada je kao posljedica rata i tranzicije povecan broj
posttraumatskih i drugih poremecaja koje je provocirala krizna ili ratna situacija, nuzno je
poduzimati odgovarajuce javnozdravstvene akcije koje bi kao rezultat imale smanjenje stope
suicida.



FORENZICKI PROBLEMI

AUTOAGI%ESIVNO I SUICIDALNO PONASANJE OSOBA NA
FORENZICKOM TRETMANU (predikcija rizika — rizik predikcije)

Vesna Sendula-Jendié, Gordan Bo$kovié, Loredana Surlina-Balaban, Martin Sendula-
Pavelié

Sazetak

U radu je analizirana skupina bolesnika (N=83) koji su bili u tretmanu na Odjelu za forenzicku
psihijatriju Psihijatrijske bolnice Rab tijekom 1996. do 2000. god. Detaljnom analizom svih
anamnestickih i hetereoanamnestic¢kih podataka kao i opservacijama na tretmanu izdvojene su tri
skupine bolesnika u kojih je zabiljezeno autoagresivno ponasanje razli¢itog intenziteta i razlic¢itih
mogucih posljedica.

Pod autodestruktivnim ponaSanjem razumijevaju se oStecenja tjelesnog integriteta razlicitog
stupnja koja svoja ishodiSta imaju u manifestacijama psihopatoloskih entiteta ili pak u razli¢itim
situacijama i intenzitetima opterecenja.

Utvrdena su tri razliCita varijeteta autodestruktivnog ponaSanja opisana kao samoozljedivanje,
manipulativne autodestruktivne radnje i prijetnje, te autodestruktivno ponasanje s ozbiljnim
pokusajima suicida. Samoozljedivanje, zabiljezeno kod 15,66% promatranih bolesnika, predstavlja
namjerno, disfunkcionalno po Zivot pretezito neopasno ponasanje koje se manifestira od rezanja
zapes$ca ruku pa sve do rijetkih i bizarnih djela kao $to je autokastracija, ¢ija motivacija ima
duboke simboli¢ko-psihopatoloske korijene i Cija je svrha samokaZnjavanje.

Ozbiljni pokusaji suicida, anamnesticki prisutni kod 25,30% bolesnika, opisani su kao
autodestruktivno ponaSanje kod kojega je pravodobna lije¢nicka intervencija razlogom inace
neupitnog smrtnog ishoda.

Rezultati su pokazali da je u skupini sa samoozljedivanjem uocena znacajna prevaga relativno
mladih bolesnika s dijagnozom poremecaja osobnosti (61,54%) u prvom redu grani¢nog i
disocijalnog tipa, te znacajno opterecenje alkoholnom ovisnoséu (61,54%).

U skupni s ozbiljnim pokusajima suicida nalaze se stariji bolesnici, s dominantnim dijagnozama
endogenih sch. psithoza (80,95%) 1 poremecaja osobnosti (9,52%). Za istaknuti je da se druge
varijable kao npr. institucionalni odgoj (30 do 76% bolesnika), nasilje kao model ponasanja u
primarnoj obitelji (46,15% bolesnika), te ovisnosti u primarnoj obitelji (76,92% bolesnika) nalaze
u obje skupine bolesnika kao izraz predominantne specifi¢nosti forenzi¢ke populacije.

Skupina bolesnika sa samoozljedivanjem pokazala je znacajno vecu heteroagresivnost u sva tri
smjera od skupine s ozbiljnim pokusajima suicida. Isto tako, treba naglasiti da usporedba dviju
skupina bolesnika ukazuje da bolesnici sa samoozljedivanjem imaju poc¢injeno znacajno manje
(30,77%) najtezih vrsta delikata (ubojstvo i pokusaj ubojstva) u odnosu na bolesnike s ozbiljnim
pokusSajima suicida (66,66%).



Analizom dobivenih podataka uoceno je da se razliciti oblici autoagresivnog ponasanja u
odredenoj mjeri preklapaju kod obje skupine bolesnika (23,81% bolesnika sa ozbiljnim
pokusajima suicida imalo anamnesticki prisutno samoozljedivanje), Sto predikciju iz toga €ini vrlo
kompleksnom, a razumijevanje svakako ukljucuje multivarijantni pristup.

Pouzdanost predikcije autoagresivnog ponaSanja svakako smanjuju i tzv. manipulativne
autodestruktivne radnje 1 prijetnje primijecene kod 16,86% bolesnika koje se mogu opisati kao
disfunkcionalna ponasanja s namjernim pokusajima izrazavanja laznih suicidalnih simptoma koje
je pretezito motivirano postizanjem sekundarne dobiti kao Sto je npr. izlazak iz, ili odbijanje
"nepodnosljive" terapijske situacije, postizanje veéeg stupnja slobode ili pak zadobivanje
terapijskih pogodnosti.

PROSIRENI SUICID, DVOSTRUKI SUICID

(forenzijsko-psihijatrijska prosudba, kaznena odgovornost i terapija)
Vesna éendula-Jengic’, Gordan Boskovié, Loredana Surlina-Balaban

O suicidu kao psihopatoloskom simptomu ili sociopatoloskoj pojavi postoji niz socioloskih,
filozofskih studija, transkulturalnih istrazivanja potpomognutih bogatim, dostupnim statistickim
materijalom. Da li je suicid moralno neutralan ¢in?

Dosadasnja istrazivanja uglavnom potvrduju neke hipoteze; da je medu pociniteljima suicida
najveci broj onih koji su patili od depresije, da su to pretezito osobe muskog spola, najcesce dobi
od 45 godina, da stroga religijska pripadnost i moralne sankcije ne predstavljaju zapreku suicidu.
U literaturi je opisan i tzv. tihi suicid kod osoba starije zivotne dobi bez utvrdenog psihickog
poremecaja ili bolesti u okviru dijagnostickih kriterija medunarodnih klasifikacija bolesti i
simptoma.

Farmakoloske studije podrzavaju nalaze da je medu pociniteljima suicida par dana prije suicida
doslo do sniZenja razine holesterola u krvi. Suptilni testovi brainmappinga prikazuju proSirenje
nakupljanja kontrasta u specifi¢nim regijama mozga kod osoba koje su bile suicidalne. Kontrolni
nalazi pokazuju medutim, da ova nakupljanja ostaju i nakon provedene terapije. ProSireni suicid je
samoubojstvo koje slijedi nakon ubojstva najcesce, bliskog ¢lana obitelji. Pri tome je odluka na
suicid uvijek primarni akt, a ubojstvo drugog sekundarni fenomen. Luthe (1966.) 1 Lange (1963.)
medu prvima su definirali kriterije proSirenog suicida koji predstavlja ubijanje drugog bez
njegovog znanja i dopustenja i prema motivima, koji su iz perspektive suicidanta altruisti¢ni.

Za ovu potvrdu neophodno je zakljuciti da je namjera suicidanta bila ozbiljna te da se je mogla
prevenirati samo zbog stjecaja iznimnih vanjskih faktora. Prema Ringelu postoji specifi¢na
dinamika suicidalnog ponasanja i situacija kada ono moze poprimiti karakteristike destruktivnog
odnosno homicidalnog.

Dvostruki suicid je situacija kad se dvoje ili vise ljudi dogovori o po€injenju suicida te se mora
striktno odvojiti od homicida kod kojeg suicidalnost nastaje reaktivno 1 tek nakon homicida.



U radu je dat kratki prikaz povijesnih okvira i pojmovnog odredenja proSirenog suicida. Prezivjeli
pocinitelj prosirenog suicida kazneno odgovara za homicid.

Veliki dio podataka o dvostrukom suicidu i proSirenom suicidu nalazi se u okviru tamnih brojki
razli¢itih "nesretnih sluc¢ajeva" i prometnih nezgoda. Svi dovrSeni suicidi izuzimaju moguénost
kvalitetne analize i evaluacije zbog insuficijentnosti podataka. Razgranicenje homicida od
dvostrukog suicida i proSirenog suicida, je bitno u forenzicko-psihijatrijskoj procjeni, ali 1 u
kasnijem postupanju sa suicidantom. Dijagnosticke kategorije MKB-10 i DSM-IV su od znacaja,
ali ne 1 dovoljno senzibilne za odredivanje stupnja uvida u situaciju i mogucénosti upravljanja
vlastitim postupcima.

U radu su dana tri kazuistic¢ka prikaza proSirenog suicida i dvostrukog suicida u slu¢ajevima kada
su suicidanti prezivjeli.

Iznesene su neke specifi¢nosti osobnosti pocinitelja, okolnosti djela, te kasnijeg pracenja i terapije
ovih osoba. U jednom od tri prikazana slucaja pocinitelj uz osnovnu bolest ima 1 simptome
oznacene u kriterijima za PTSP.

U terapiji ovakvih slucajeva isti¢e se kompleksnost pristupa gdje je pocinitelj istovremeno 1 zrtva
kaznenog djela.

SUICIDI U TRETMANU FORENZICKIH BOLESNIKA

Tija Zarkovi¢-Palijan, DraZzen Kovacevié¢, Blanka Kern-Gacesa

Forenzicki bolesnik je posebna kategorija psihijatrijskih bolesnika koji su pocinili kazneno djelo u
stanju neubrojivosti 1 stopa im je po ¢l. 44 ZZODS-a izreCena prisilna hospitalizacija.

Uocili smo da se tijekom tretmana pojavljuju suicidi 1 pokusaji suicida kod nekih grupa
forenzickih bolesnika. U okvirima cjelokupne studije, nacinili smo istrazivanje na 208 muskih
bolesnika Zavoda za forenziku Neuropsihijatrijske bolnice "Dr. Ivan Barbot" u Popovaci u
razdoblju od 1.1.1990. do 31.12.1999.g.

U nasem uzorku 42 (20,19%) bolesnika pokusalo je suicid, a tijekom tretmana izvrsilo je suicid 17
(8,17%) bolesnika. Od izvrSenih suicida 11 (64,70%) bolesnika ve¢ ranije je pokusalo suicid. Bez
ranijih pokusaja 6 (2,88%) bolesnika izvrsilo je suicid. Forenzicki bolesnici suicid su najcesce
izvrsili vieSanjem (9) 1 utapljanjem (4). U pokuSajima suicida prevladava ¢in samopovredivanja na
razli¢ite nacine.



KOMBINIRANA UBOJSTVA-SAMOUBOJSTVA
Mladen Marcikié

Kombinirana ubojstva-samoubojstva se rijetko dogadaju prema samim suicidima i ubojstvima. Ovi
dogadaji medutim pobuduju veliku zabrinutost 1 znatiZelju javnosti, jer su ponekad ubijeni svi
¢lanovi obitelji ili viSe drugih osoba.

Fenomen je tesko analizirati dijelom i zbog toga Sto je izvrSitelj mrtav. Pa, ipak treba nastojati
analizirati i unaprijediti razumijevanje ovog tragicnog fenomena sa psihijatrijskog aspekta.
Pregled literature ukazuje na demografske ¢imbenike i predlaze dvije klasifikacije, jednu
temeljenu na psihopatologiji i drugu prema povezanosti izvrsitelja i zrtve, te sugerira
trodimenzionalnu analizu ubojstva-samoubojstva s obzirom na 1) psihopatologiju i slabost ega
izvrsitelja, 2) kumulativne i preciptirajuce stresne elemente, 3) motivaciju i vektore destruktivnih
poticaja protiv sebe 1 drugih.

Literatura takoder predlaze radi uspjesnijeg razumijevanja ubojstva-samoubojstva analizu: slabosti
ega, ¢ime misli na tip mentalne bolesti, psihopatologiju ili karakterno obiljezje koje je moglo
doprinijeti homicidno-suicidnom djelovanju izvrSitelja. Stresnih elementa na strani izvrSitelja,
akutnih 1 kroni¢nih, koji su doveli do ¢ina Vektora. Koga izvrSitelj odabire da ubije i zbog ¢ega?,
te da li su neke zrtve bile primarne, a druge sekundarne ili sluc¢ajne?

Zamijeceno povecanje ucestalosti ubojstva-samoubojstva u Slavoniji bio je poticaj da
retrospektivno analiziramo, sa forenzi¢kog aspekta deset dogadaja (od 1987. do 2000.god.) te,
potaknemo daljnje istrazivanje ove tragi¢ne pojave i u nasoj sredini.



TERAPIJA

SAMOUNISTAVANJE I PREZIVLJAVANJE — TEORIJA 1
TERAPIJA

Ivan Urli¢

Radom u ovoj sekciji zeli se u prvom redu obuhvatiti samounisStavajuc¢e manifestacije, bilo da su
one svjesno ili nesvjesno motivirane. Osim podataka koji ukazuju na dimenzije manifestnog
suicidalnog ponasanja Zeli se ukazati na odredene konstelacije emocija koje se opcenito povezuju
sa suicidom.

Procjena rizika suicida takoder je vazna topika, sa znacajnim preventivnim i terapijskim
reperkusijama.

Posebna paznja posveéuje se PTSP-u, procjeni suicidalnosti ratnih veterana i drugih ratom 1
izvanrednim stresom ugrozenih osoba, te njihovom lijecenju.

Postavlja se pitanje, koji su faktori prezivljavanja krize suicidalnosti ili kroni¢nog
samoporazavajuceg i samouniStavajuceg ponaSanja koji se mogu razluciti, prepoznati, te terapijski
obraditi. Teorijske postavke i klini¢ka iskustva ilustrirat ¢e kako samounisStavajuce ponasanje tako
1 poticaje za prezivljavanje.

SOCIOTERAPIJSKA ZAJEDNICA KAO PREVENCIJA
SUICIDALNOSTI KOD OSOBA OBOLJELIH OD
POSTTRAUMATSKOG STRESNOG POREMECAJA

Elvira Koi¢, Snjezana Karni¢nik

Prema rezultatima naseg istrazivanja u periodu od 1997. do 1999. godine, na podrucju Viroviticko-
podravske Zupanije bilo je 27,3 uspjesno izvrSenih suicida na 100.000 stanovnika, a ako se uzmu u
obzir 1 nesretni slucajevi sa smrtnim ishodom, tada je taj broj 41,3 na 100.000 stanovnika.

Deset od svih izvrSenih suicida u promatrane tri godine izvrsili su razvojaceni hrvatski branitelji,
Sto iznosi 5,8% od ukupnog broja suicida.



Pokusali smo za promatrani period otkriti 1 broj registriranih sluc¢ajeva u arhivi Stanice za hitnu
pomo¢, Psihijatrijskog, Internog i Odjela za djecje bolesti Opce bolnice. Taj broj je za 1997. g. 67,
za 1998.g. 61, a za 1999.g. svega 16. Od svih registriranih, sedam sluc¢ajeva godi$nje odnosi se na
pacijente sa posttraumatskim stresnim poremecajem.

Analiza rada psihijatrijske ambulante Odjela za duSevne bolesti Opée bolnice u Virovitici pokazala
je da su promatrane tri godine, izmedu svih pacijenata koji su pregledani, osobe oboljele od
posttraumatskog stresnog poremecaja zastupljene od 24,1% do 33,4%. To su osobe kojima je
uputna dijagnoza bio PTSP tj. F43.1.

Tako su upucivani pacijenti upravo s tim poremec¢ajem dominirali u odnosu na ostale dijagnosticke
kategorije.

S obzirom na uocenu situaciju, organizirane su dodatne psihoterapijske aktivnosti u radu s
kategorijom pacijenata s posttraumatskim stresnim poremecajem. U pocetku male psihoterapijske
grupe, potom srednja i velika grupa, koja je potom prerasla u Klub hrvatskih branitelja lijecenih od
PTSP-a. U rad su od samog pocetka ukljuCene 1 supruge pacijenata, a kroz raznovrsne aktivnosti i
njihova djeca. Sada je u rad Kluba aktivno ukljuc¢eno oko 150 pacijenata i oko 50 zena. Kroz
ambulantno pracenje 1 lijeCenje prolazi jo§ oko 150 pacijenata s dijagnozom PTSP. Zanimljiva je
pojava da se kod osoba koje su ukljucene u program pracenja i rehabilitacije putem socioterapijske
grupe ne nalazi registriranih pokusaja suicida, niti izvrSenih suicida. Registrirani suicidi su u osoba
koje nisu ukljucene u pracenje, a pokusaji suicida su opservirani u nekih osoba koje su
samoinicijativno prekinule sudjelovanje u aktivnostima Kluba i zanemarile svoje lijeCenje, a takvo
ponasanje ih je vratilo u grupu. Time nisu nestala suicidalna razmisljanja i rizi¢na ponasanja
osoba lijecenih od PTSP-a, ono je 1 dalje prisutno, no za sada bez manifestacija koje bi zahtijevale
intenzivni tretman.

Misljenja smo da je sustavna aktivnost trajnog prac¢enja, u obliku socioterapijskih rehabilitacijskih
skupina organiziranih na nac¢elima samopomoci, ili strué¢no vodenih, u osoba lijecenih od
posttraumatskog stresnog poremecaja, adekvatna



PSIHOLOGIJSKI PRISTUP

PSTHOLOSKE AUTOPSIJE-METODA ISPITIVANJA PSIHICKE
PODLOGE SAMOUBOJSTVA

Sanja Bender Horvat, Suzana Stefan, Anto Zeli¢

Samoubojstvo je rijedak neuobicajen i1 Cesto puta neshvatljiv zavrSetak zivota koji kroz povijest, od
davnina do danas, izaziva mnogobrojne rasprave, te moralna i eticka pitanja. Samoubojstva se
dogadaju u gotovo svim drusStvima i ljudskim organizacijama, te ni vojska nije postedena te

pojave. Jedna od zadaca hrvatske vojne psihologije, od samih njezinih zacetaka 1991. god.
izuCavanje je samoubojstva pripadnika Hrvatske vojske, te povoda 1 posljedica takvog ¢ina na
vojno funkcioniranje.

U radu ¢e biti prikazana metodologija provodenja psiholoske autopsije samoubojstva.
Psiholoska autopsija samoubojstva koju primjenjujemo u Hrvatskoj vojsci sastoji se od nekoliko
dijelova;

1. strukturirani intervju s pokojniku bliskim osobama (¢lanovima obitelji, prijateljima,
suborcima, kolegama, zapovjednicima);

2. upitnik PSS koji objedinjuje sve prikupljene podatke o pokojniku (hetero-anamnesticki
podaci, prikupljeni od bliskih osoba, sluzbeni podaci i ocjene i sl.);

3. druga dostupna dokumentacija (policijska izvjesc¢a, lijecnicka dokumentacija, oprostajna
pisma, rezultati postojecih psihologijskih obrada i sl.)

Osim $to postupak psiholoske autopsije ima terapijski u¢inak za pokojniku bliske osobe,
prikupljeni podaci temelj su za zaklju¢no misljenje i psiholosku procjenu o povodima
samoubojstva. Ukoliko postoji sumnja radi li se uop¢ée o samoubojstvu ili nekom drugom obliku
smrtnog stradanja, slijedi i dodatno stru¢no misljenje koje bi trebalo dati smjernice u trazenju
odgovora na postoje¢u dvojbu.



PROTUPRIJENOS, SUICIDALNOST I HOMICIDALNOST
VETERANA OBOLJELIH OD PTSP-A

Vladimir Heé¢imovi¢

U radu se razmatra suicidalnost i homicidalnost veterana koji se psihijatrijski lijece, a kojima je
jedna od dijagnoza posttraumatski stresni poremecaj. Naglasak je na pitanjima protuprijenosa koji
se javlja u radu s tako oboljelim veteranima. Opisuju se okolnosti koje pogoduju javljanju
protuprijenosa, oblici (sadrzaj) u kojima se javlja protuprijenos, te implikacije protuprijenosa na
suicidalnost navedenih pacijenata. Takoder se raS¢lanjuju oni Cinitelji suicidalnosti koji igraju
vazniju ulogu u nastanu protuprijenosa, a takoder i karakteristike osobnosti oboljelih veterana, koje
pogoduju izazivanju protuprijenosnih osjecaja.

Rad je nastao na temelju 10-godisnjeg intenzivnog iskustva u radu s ranjenicima i psihickim
oboljelim braniteljima Domovinskog rata i pokuSaj je sazimanja bitnih sastavnica tog iskustva.

PSIHOLOGIJSKI PRISTUP ODNOSU SUICIDA I PTSP-a

Zvonimir Knezovi¢

U ovoj meta-analiticki orijentiranoj studiji posebna je pozornost posvecena artikuliranju
modernog multifaktorskog propsihologijskog pristupa tumacenju odnosa izmedu tendencije kao
suicidalnom nacinu ponaSanja i dozivljavanja, s jedne strane, i posttraumatskog stresnog
poremecaja (PTSP), s druge strane.

Pri tome se paznja fokusira samo na PTSP povezan s ekspozicijom na specificne ekstremne
ratne stresove kao i na neke teze dektabilne faktore u poslijeratnoj prilagodbi populacije hrvatskih
branitelja i njihovih obitelji.

Na temelju analize specificnih okolnosti ratne i poslijeratne situacije pokuSava se raspraviti
postojanje mogucih op¢ih 1 posebnih klastera generatora pro-suicidalnog ponaSanja 1 anti-
suicidalnog ponaSanja u realnim sociokulturnim okolnostima u kojima se odvija vrlo kompleksni
proces borbe za samostalnost i demokraciju u RH. U tom kontekstu pokuSavaju se intergrirati neki
aspekti Seligmanove bihejvioralne teorije bespomoc¢nosti i Beckove kongitivne teorije
depresivnosti 1 beznadnosti s teorijom o postojanju specificnog (nadamo se prolaznog) "hrvatskog
egzistencijskog vakuma" u kontekstu Franklovog logoterapijskog pristupa. U sklopu teorije PTSP-
a posebice se istiCe vaznost Lazarusovih konstrukata kongitivne procjene i "coping" procesa.

Centralna hipoteza koje se pokusava dovesti u vezu sa suicidalnim ponasanjem. U RH
izvodi se predominantno iz kombinacija pretpostavki o postojanju krize u percepciji smisla i niza
Durkheimovskih anomic¢nih tendencija u sporom i nedovoljno efikasnom procesu struktuiranja
socijalnog sustava koji bi adekvatno i pravicno odgovorio na mnoge (vidljive i nevidljive)
posljedice ratnih trauma.



PSIHIJATRIJA

FAKTORI RIZIKA SUICIDALNOG PONASANJA KOD
SHIZOFRENIH BOLESNIKA

Sladana Ivezié, Maja Bajs-Bjegovi¢

Shizophrenija je bolest s visokim rizikom suicidalnog ponaSanja. Rizik suicida za shizofrene
bolesnike je 20% veci nego za opc¢u populaciju. Prema nekim istrazivanjima 40% bolesnika od
shizofrenije ima suicidalne misli, 20 do 40% ima neuspjesne suicidalne pokusaje, a 9 do 13%
pocini suicid.

Kako bi se odredile najuspjesnije terapijske strategije u lijeCenju shizofrenih bolesnika sa
suicidalnim rizikom potrebno je dobro poznavati faktore rizika.

stresni dogadaji, prijem 1 otpust iz bolnice, uvid u bolest i nedostatak profesionalne i obiteljske
podrske.

Rad se bavi analizom faktora rizika i preporucuje adekvatne psihofarmakoloske i psihosocijalne
strategije za smanjenje rizika.

HOSPITALIZACIJA-HOSPITALIZAM-SOCIJALNA SMRT

Zdravko Simici¢, Gordan Boskovi¢, Sinisa Raki¢, Vesna Sendula-Jengié

Autori na specifi¢an nacin iznose probleme dugotrajne hospitalizacije i kroni¢nosti u specijalnim
bolnicama za dusSevne bolesti. Osobine licnosti, psihopatologija i institucionalizacija sa
posljedicnom socijalnom izolacijom otvaraju znacajne moralno-eticke dileme i pitanja. Da li je
suicidalnost u ustanovama "importirana" ili je pak odraz deprivacije samo je jedno od pitanja na
koje se pokusalo odgovoriti kroz crteze nasih bolesnika.

U istrazivanje su ukljuceni bolesnici koji borave u ustanovi najmanje 1 godinu, a istrazivanje je
uc¢injeno na nacin da je hospitaliziranim bolesnicima uz njihov prethodni dobrovoljni pristanak na
suradnju, ponuden materijal na Citanje koji je sadrzavao depresivnu poruku. Nakon uvodne
diskusije u malim grupama u kojima je bolesnicima bio slobodni pristup, predloZeno je da nacrtaju
ili napiSu svoju asocijaciju na grupu te sugerirani materijal. Sudjelovalo je ukupno 60 bolesnika i
bolesnica.



Crtezi vecine ispitanika prikazuju razli¢ita videnja smrti, pjeScani sat koji isti¢e, potonuce broda,
grob. U crtezima smrti umrli su u vecini slucajeva prikazani sami, a nacin smrti u (bolesnickoj)
postelji. Izdvojena su tri crteza: (1) osobe koja je dugogodisnji sch. bolesnik, a prije mjesec dana
pokusao ozbiljan suicid te je hitnom intervencijom i posljedi¢nim boravkom na HMT-u spaSen (2)
bolesnik koji aktuelno ruminira suicidalne misli i sadrzaje (3) kao i crtez bolesnika u
zadovoljavajucoj klini¢koj remisiji sa anamnesticki potvrdenim ozbiljnim pokuSajem suicida. Na
crtezima je uocljiv nedostatak detalja, jednobojnost, definiranost, praznina i visoka deprivacija.
Da li bi ovu situaciju promijenili posebno prilagodeni socijalni programi, neprofesionalne grupe
pomoci i samopomo¢i, da bi se proces hospitalizma i krajnje socijalne izolacije kod kroni¢nih
dusevnih bolesnika barem djelomi¢no usporio?

Uvidom u dostupnu medicinsku dokumentaciju nije naden meduodnos izmedu impresije o smrti te
event. ranijeg pokusaja ili verbalizacije suicida dok postoje osobitosti u crtezima bolesnika koji
aktualno pokazuju izrazite depresivne simptome.

KARAKTERISTIKE SUICIDA HOSPITALIZIRANIH
PSIHIJATRIJSKIH BOLESNIKA

Gordan Boskovié, Vesna Sendula-Jengi¢

Suicid bolesnika za vrijeme hospitalnog tretmana podjednako pogada sve u terapijskom procesu,
profesionalno ali i osobno. Za terapijski tim to je iskustvo granica bespomoc¢nosti koja ozivljava
osjecaje krivnje, ljutnje 1 strahove te pod povecalo stavlja profesionalnu adekvatnost. Osim
negativnih osjec¢aja koji dolaze od obitelji umrlog, moguc¢i su prigovori koji mogu ukljuciti 1
poduzimanje pravnih radnji protiv terapeuta i ustanove. Suicidalno ponasanje je paradigma za
urgentnost obzirom da je to jedan od relativno ¢e$¢ih uzroka smrti duSevnih bolesnika.

Prema nekim studijama suicid zauzima 10-24% svih uzroka smrti shizofrenih bolesnika. Kada se
suicid dogodi ostaje otvoreno pitanje koliko se ta situacija mogla prevenirati, odnosno izbje¢i.
Autori su analizirali skupinu psihijatrijskih bolesnika, poCinitelja suicida u Specijalnoj
psihijatrijskoj bolnici Rab, koji su se dogodili u vremenskom periodu od 1960. do 2000.g. U
promatranom periodu primljeno je ukupno 26119 bolesnika, umrlo je 917 bolesnika, a 29
bolesnika izvrs$ilo je suicid. Prosje¢no se godisnje primi 653 bolesnika, umre u prosjeku 23
bolesnika, a suicid pocini u prosjeku 0,72 bolesnika odnosno 1 bolesnik u godinu i pol. Stopa
suicidalnosti u promatranom periodu obzirom na broj prijema iznosila je 1,11%, dok je udio
suicida u ukupnom mortalitetu predstavljao 3,16% svih uzroka smrti. Analizom svih dostupnih
anamnestickih podataka te ostalih podataka sadrzanih u medicinskoj dokumentaciji, utvrdena je
visoka proporcija psihoti¢nih bolesnika pocinitelja suicida, a osobito visok udio shizofrenih. 1z
dobivenih rezultata moze se zakljuciti da su psihijatrijski bolesnici, pocinitelji suicida srednje i
viSe zivotne dobi, pretezito musSkarci (65,52%) znacajno hereditarno optere¢eni duSevnim
bolestima, alkoholizmom ili pak suicidom u primarnoj obitelji. Analiza bracnog statusa pokazuje
da suicid izvrSavaju najcesc¢e samci, osobe s nikakvim ili vrlo loSim obiteljskim vezama, u pravilu



bez djece. Medu znacajnim faktorima rizika uocavaju se visekratne hospitalizacije te raniji
pokusaji suicida u anamnezi. Utvrdena je osobita rizi¢nost u prvim tjednima hospitalizacije, ali je
istrazivanje pokazalo da se suicidalni rizik ne smanjuje s duljinom trajanja hospitalizacije; gotovo
polovica (48,28%) bolesnika suicid je izvrsilo nakon viSe od 6 mj. od prijema. Niti jedan bolesnik
koji je pocinio suicid nije hospitaliziran zbog pokusaja suicida. Istrazivanje je pokazalo da
ocekivanost suicida 1 njegovo izvrSenje nisu u medusobnom odnosu, tj. da se suicidi shizofrenih
bolesnika dogadaju iznenada i neo¢ekivano. S obzirom na nacin izvrSenja suicida primjecuje se
manji udio atipic¢nih, neuobicajenih i bizarnih nacina izvrSenja koji se prema literaturi ne javljaju u
tzv. normalnoj populaciji. U opisanom uzorku izdvojeni su neki prediktori koji bi moglo oznaciti
rizik o faktorima za suicid koji upuéuju na dodatni oprez i odgovornost u pristupu i radu sa
duSevnim bolesnikom.

NEKI ASPEKTI SUICIDALNOG PONASANJA U SVJETLU
PODATAKA USTANOVE ZA HITNU MEDICINSKU POMOC
SPLIT

Monika MiroSevi¢, Goran Dodig

Suicidalno ponasanje predstavlja krajnje ozbiljan problem koji nadilazi iskljuc¢ivo medicinske
aspekte, a nerijetko implicira ne samo razumijevanje nego i angazman na vise razina.
Razumijevanje suicidalnog ponaSanja u svoj Sirokoj lepezi Cesto se moze promatrati i kroz aspekte
rada Hitne medicinske pomo¢i §to i jest cilj ovog istrazivanja.

U ovom istrazivanju pokusali smo istraziti eventualne "zakonitosti" suicidanata kako bi mozda
mogli do¢i do zakljucaka koji bi na odredeni nacin ili od odredenog znacaja u prevenciji
suicidalnog ponaSanja.

Istrazivana je skupina suicidanata iz 1988.g. zatim iz 1993. 1 1998. godine.

U istrazivanju je fokusiran broj suicidanata, broj "uspjesnih" suicida, dobne skupine, spolne
karakteristike, nacin izvrSenja, povezanost suicida sa ranijom dijagnozom, vremensko javljanje
suicidalnog ponaSanja po mjesecima, a takoder vezano za vrijeme pokusaja ili izvrSenje u odnosu
na dan (07-19h) i no¢ (19-07h).

Istrazivanje je provedeno za godine 1988., 1993. 1 1998.g. u pokusaju da se potvrdi ili odbaci teza
da su ratne godine godine veceg rizika od mirnodobskih godina, te da se dobije uvid u apsolutne i
relativne odnose suicidalnog ponasanja u mirnodobskom, ratnom i poratnom razdoblju.

Rezultati istrazivanja pokazuju da je suicidalno ponasanje ozbiljan problem s nerijetko tragicnim
posljedicama, te da zahtjeva puno ozbiljniji pristup 1 u stru¢nom i u organizacijskom smislu.



OVISNOST I SUICIDALNO PONASANJE
Ante Bagarié, Boris Skifi¢

U cijelom svijetu prisutan je brojan porast broja ovisnika o psihoaktivnim tvarima. Takoder su
prisutni i drugi vrlo negativni trendovi, kao koristenje psihoaktivnih tvari u sve ranijoj dobi, te
istodobno uzimanje vise razli¢itih psihoaktivnih tvari.

Kod pacijenata ovisnika o psihoaktivnim tvarima izrazen je komorbiditet. Cesti su disocijalni
poremecaji licnosti, depresivni poremecaji, shizofrenija. Takoder su zamijeceni i razliciti oblici
suicidalnog ponaSanja.

Ispitivana je grupa od 100 ovisnika o opijatima, 35% ispitanika je pokazalo neki od oblika
suicidalnog ponaSanja.

Prikazuje se analiza parametara navedenih u Pompido-upitniku.

SUICIDI-PRIKAZ SLUCAJEVA
Davor Rak

Rad predstavlja neka razmisljanja o suicidu kroz komparativni prikaz petero pacijenata koji su
pocinili suicid u posljednjih 10 godina, a lijeCeni su u Dnevnoj bolnici "Dubrava", $to znaci da su
ispunjavali kriterije za takav oblik tretmana.

U prikazu i1 koncepciji autor polazi od dinamskih kriterija i op¢ih kriterija za suicid (visokorizi¢ni
faktori za suicid u dvije varijante).

Moze se zakljuciti da su nazalost akteri ljudi u najboljoj zivotnoj i laboralnoj dobi imali
visokorizi¢ne faktore za suicid. Bra¢ni odnosi i djeca pri tom su igrali marginalnu ulogu.
Moguénost prevencije u ovim sluc¢ajevima provedena je korektno, no sam se ¢in nije mogao
otkloniti jer je iza toga stajala ¢vrsta odluka pocinitelja.



UCESTALOST POKUSAJA SUICIDA NA HITNOM
PSIHIJATRIJSKOM PRIJEMU KB SPLIT

Spiro Janovié¢, Karmen Kovacevié

Prema izvjestaju americkog Nacionalnog instituta za mentalno zdravlje incidencija pocinjenih
suicida je 12:100.000 ljudi u op¢oj populaciji (1). Jedan od najznacajnijih ¢imbenika povecanog
suicidalnog rizika je prethodni pokusaj suicida. Od ostalih se spominju: muski spol, starija dob,
psihijatrijski poremecaji (poremecaji raspolozenja, ovisnosti), nezaposlenost, somatske bolesti i
dostupnost sredstava za izvrSenje suicida. Odnos pokusaja suicida i dovrSenih suicida je 23:1.
rizi¢ni su ¢imbenici za pokusaj suicida: Zenski spol, mlada zivotna dob, verbalizacija suicidalnih
ideja, fantazije o suicidu i prethodni pokusaji suicida. PokusSa;j suicida jedna je od dijagnosti¢kih
kategorija u psihijatriji koja zahtjeva hitno zbrinjavanje pacijenata (2).

Cilj rada je utvrdivanje ucestalosti dijagnosticke kategorije pokusaja suicida na hitnom
psihijatrijskom prijemu KB Split tijekom godinu dana i karakteristike pacijenata s tom
dijagnozom.

Rad je baziran na evaluaciji prijemne dokumentacije hitnog psihijatrijskog prijema KB Split od 09.
1999. do 09. 2000.g.

Tijekom evaluiranog razdoblja na hitnom psihijatrijskom prijemu pregledano je 3505 pacijenata.
Hospitalizirano je 1881 (53,66%) pacijenata, a 1624 (46,33%) nakon pregleda upuceno je na
ambulantno psihijatrijsko lijecenje. Od ukupnog broja pregledanih pacijenata, 121 (3,45%)
pacijent psihijatrijski je pregledan zbog uputne dijagnoze pokusaj suicida. Nakon pregleda na
hitnom prijemu, 77 (63,63%) pacijenata je hospitalizirano, a 44 (36,36%) pacijenata je upuc¢eno na
ambulantno psihijatrijsko lije€enje. U skupini hospitaliziranih pacijenata 44 (57,14%) pacijenta je
zadrzano na opservaciji do 24 sata, a na duljem lijecenju u psihijatrijskom odjelu zadrzano je 33
(42,86%) pacijenta.

Od ukupnog broja pacijenata s dijagnozom pokusaj suicida bilo je 52 (42,97%) zena i 69 (57,02%)
muskaraca. U skupini hospitaliziranih pacijenata bila je 31 (40,25%) Zena 1 46 (59,74%)
muskaraca. U skupini nehospitaliziranih bilo je 21 (47,72%) Zena i 23 (57,27%) muskaraca.
Prosjecna dob u skupini hospitaliziranih pacijenata bila je 38,6 g. za Zene 1 36,8 g. za muSkarce. U
skupini nehospitaliziranih prosje¢na dob iznosi 36,8 g. za Zene, a 35,6 g. za muskarce.

Prema ovim rezultatima, odnos hospitaliziranih i nehospitaliziranih pacijenata s dijagnozom
pokusaja suicida iznosi 2:1.

Suvremene smjernice za lije¢enje suicidalnosti uglavnom ne preporucuju psihijatrijsku
hospitalizaciju kao prvi izbor u lije¢enju pacijenta. Veca ucestalost hospitalnog lijecenja pokusaja
suicida vjerojatno ukazuje na nedostatke specifi¢nih psihijatrijskih 1 ostalih sluzbi za zastitu
mentalnog zdravlja. Ukupan broj pokusSaja suicida muskaraca premasuje ukupan broj pokusaja
suicida zena 14%. S obzirom na suprotne izvjeStaje iz svjetske literature, istrazivanje treba proSiriti
na veci uzorak i Sire vremensko razdoblje radi evaluacije eventualnih specifi¢nosti vezanih za
aktuelne socio-ekonomske okolnosti.

Prosjecna dob u obje ispitivane skupine pokazuje pomak k mladoj dobnoj skupini $to odgovara
prepoznatoj svjetskoj tendenciji u ovoj dijagnosti¢koj kategoriji (3).



Pacijenti s dijagnozom pokusaja suicida Cest su i znacajan problem pri hitnom psihijatrijskom
prijemu. Obzirom na znacaj pokusaja suicida u sklopu sveobuhvatnog lijeCenja suicidalnosti,

potrebno je razviti preciznije kriterije za evaluaciju suicidalnog rizika kao i sustavno pracenje
razli¢itih skupina pacijenata u okviru regije, u skladu s principima psihijatrije u zajednici.
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ZNACAJ DIJAGNOZE PRESUICIDALNOG SINDROMA U

PREVENCIJI SAMOUBOJSTVA
Mate Mihanovié, Branka Restek-Petrovié, Zdravko Coki¢

Presuicidalnu psihopatolosku dinamiku potencijalnih samoubojica je E. Ringel konceptualizirao u
presuicidalnom sindromu, ¢ije su pak glavne fenomenoloske znacajke: osjecaj stjeSnjenosti zbog
snizenja motivacije; interesa i aktivnosti , s objekata pomjerena i na samog sebe usmjerena agresija
te Cesto 1 konkretno mastanje o samoubojstvu. Dijagnoza pak presuicidalnog sindroma spada u
sekundarnu prevenciju koja podrazumijeva §to ranije otkrivanje, odnosno dijagnozu, te u primjenu
potencijalnih samoubojica ako i kad je to potrebno provodenje ucinkovita lijecenja, osobe kod
kojih se dijagnosticira spadaju u visokorizi¢nu skupinu u odnosu na moguénost da stvarno izvrse
suicid. No, kako potencijalne samoubojice Cesto disimuliraju ili pak nesvjesno prikrivaju
psihopatoloske simptome presuicidalnog sindroma, za cjelovitu i u¢inkovitu prevenciju nije
dostatno samo dijagnosticirati presuicidalni sindrom nego je potrebno dijagnosticirati i suicidogene
¢imbenike, odnosno ¢initelje suicidalnog rizika, kao $to su to: dob i spol, bioloska krizna
razdoblja, narav stresa i kriznih stanja, depresija; ovisnosti o alkoholu 1 drogama te ostale psihicke
bolesti i poremecaji, organske bolesti infaustne prognoze i hipohondrija, prethodni pokusaji
suicida, izravne ili neizravne prijetnje suicidom, suicid medu ¢lanovima obitelji ili u blizoj okolini,
psiholoska struktura li€nosti 1 Zivotni stil, model komuniciranja s okolinom, gubitak obveza i
smisla Zivota, usamljenost te pripadnost etnickim i subkulturnim grupama.



RAZNO

BIOLOGIJA SUICIDALNOG PONASANJA

Miro Jakovljevi¢

Suicidalno ponasanje odraz je sloZene interakcije izmedu bioloskih, psiholoskih, socijalnih 1
duhovnih ¢imbenika koji odreduju odnos izmedu suicidalne osobe i1 njezine okoline. Istrazivanja
upucuju na vaznu ulogu razlicitih neurotransmitorskih sustava, prije svega serotoninskog ali i
noradrenergickog 1 dopaminergickog sustava. U posljednje vrijeme se istrazuje i uloga
glutaminergic¢kog i gabaergickog sustava. Psihofarmaci se mogu bitno razlikovati glede svojega
moguceg suicidogenog 1 antisuicidalnog ucinka. Podaci o ulozi hipotalami¢no-hipofizno-adrenalne
u suicidalnom ponasanju su proturjecni. Zanimljiva su istrazivanja o povezanosti niske razine
kolesterola i suicidalnosti. Etioloska istrazivanja predstavljaju most izmedu psihodinamskih,
sociodinamskihi bioloskih hipoteza i teorija o suicidalnom ponaSanju. Prefrontalni korteks, koji
igra vaznu ulogu u kognitivnim emocionalnim i motivacijskim procesima, predstavlja raskrsce
gdje se povezuje bioloske i psiholoske teorije koje pokusavaju objasniti suicidalnost, ali veoma
vazna uloga u mozdanog debla. Genetska istrazivanja blizanaca kao 1 obiteljskog stabla te
adoptivne studije upucuju na genetsku predispoziciju za suicid. Molekularna genetika upucéuje na
polimorfizam TPH gena koji je ukljucen u sintezu serotonina.

Suicidalno ponaSanje susrece se u razliCitim psihijatrijskim poremecajima, ali je povezano i s
razli¢itim crtama li¢nosti, karaktera i temperamenta. Za sada ne postoji opca teorija suicidalnosti, a
od buducih istrazivanja o¢ekuje se da pomognu u razgranic¢avanju bioloskih promjena koje su u
osnovi suicidalnog ponaSanja od promjena koje su u osnovi psihopatoloskih stanja koja su ¢esto
pracena suicidalnoScu.



METODOLOSKI PROBLEMI U IZUCAVANJU

EPIDEMIOLOGIJE SUICIDA U R. HRVATSKOJ
Tomié¢ G., Henigsberg N., Folnegovi¢-Smalc V.

Epidemiologija suicida vrlo je aktualan psiholosko-psihijatrijski 1 drustveni problem u R.
Hrvatskoj. Brojna istrazivanja kao i svakodnevna klinicka praksa ukazuju na moguéi porast suicida
kod mladih osoba muskog spola. U skladu s tim zelja nam je usporediti trend kretanja stope suicida
po pojedinim segmentima populacije za prijeratni, ratni i poslijeratni period. Podaci su uglavnom
precizno prikupljani i s njima raspolazemo. Medutim, tijekom Domovinskog rata u Hrvatskoj su se
dogadale brojne migracije, istovremeno su deseci pa 1 stotine tisu¢a osoba useljavale i iseljavale iz
1 u Hrvatsku, vec¢i dio tih osoba se ponovno vra¢ao u svoje prvotne domove. Posljednji popis
stanovnika RH bio je prije Domovinskog rata, pa se danasnji broj stanovnika moze za sada samo
procijeniti. U skladu s tim navodi se glavni problem u izu¢avanju trenda kretanja suicida, a to je
nemogucnost izratunavanja stope suicida, koja je bitna u vrSenju komparacije dviju populacija ili
iste populacije u razli¢itim vremenskim periodima. Zbog toga je za sada moguce usporedivati
apsolutne brojeve za populaciju Hrvatske ili za reprezentativni uzorak populacije a ne i stope.
Prikupljeni podaci moc¢i €e biti adekvatno interpretirani tek nakon zavrSenog popisa stanovnika.

PREVENCIJA SUICIDALNOSTI
Cokié¢ Z., Mihanovi¢ M., Henigsberg N., Folnegovi¢-Smalc V.

U suvremenoj Hrvatskoj evidentira se posljednjih nekoliko godina jaci porast broja
samoubojstava posebice u mladoj muskoj populaciji. Ta pojava predstavlja ozbiljan drustveni i
medicinsko-psiholoski problem, pa smo u skladu s tim predlozili slijede¢i program prevencije
visoko rizi¢ne skupine psihotraumatiziranih osoba.

Iz strucne literature kao i iz vlastitog klinickog iskustva poznato je, da medu visoko rizi¢ne
faktore suicidalnog ponasanja spadaju:

- jaki psiholoski bol

- interpersonalni problemi

- osjecaj odbacenosti i bezizlaznosti

- nemogucnost kontroliranja postupaka
- kognitivno i emocionalno suzavanje

U ispitivanje smo ukljucili 2 skupine ispitanika, koje su pokazivale tijekom svog zivota
suicidalno ponasanje. U obje skupine su primijenjeni testovi, kojima smo ispitali njihov stav prema
suicidu. Potom ih se ukljucuje u preventivni program suicidalnog ponasanja, nakon cega se
ponovno provodi ispitivanje stava prema suicidu. Dvije su se skupine razlikovale u vrsti
preventivnog programa: jedna je skupina primala socioterapijski program, druga je skupina uz
socioterapijski program bila i na medikamentoznoj terapiji.

Rezultati ispitivanja su ukazali na ve¢e promjene u odnosu na suicid u skupini ispitanika s
kombiniranom terapijom
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