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Samoubojstvo ne pogada samo pojedince, ve¢ ima dalekoseZne posliedice za obitelji, zajednice i
drustvo u cjelini, stoga je izuzetno vazno razumjeti njegove uzroke, povezane rizike, kao i razviti
uéinkovite strategije prevencije. Ovaj zavréni rad obradit ¢e psihodinamiku presuicidalnog i suicidalnog
ponasanja, s posebnim naglaskom na psihic¢ke bolesti koje su &esto povezane s ovim tragiénim
ishodom. IstraZit ¢e se endogeni i egzogeni Eimbenici rizika koji mogu pridonijeti suicidalnom
ponasaniju, kao i epidemiolo3ki indikatori samoubojstava u Republici Hrvatskoj, é&ime ¢e se dobiti uvid
u utestalost i obrasce ovog problema unutar populacije. Posebna paznja bit ée posveéena lije¢enju
suicidalnih bolesnika, kao i preventivnim aspektima suicidalnosti. Preventivne mjere koje ¢e se obraditi
u sklopu zavrsnog rada ¢e ukljugivati edukaciju, rano prepoznavanje znakova upozorenja i
intervencijske strategije koje mogu smanijiti rizik od samoubojstva. Na kraju rada bit ¢e sumirani kljuéni
nalazi i preporuke za buduée smjernice u prevenciji samoubojstva, a naglasit ¢e se i uloga visoko
educirane medicinske sestre u ovoj problematici. Navedeno ima za cilj doprinijeti boljem razumijevanju
samoubojstva kao kompleksnog javnozdravs! blema i naglasiti vaznost preventivnih mjera
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Sazetak

Samoubojstvo je globalni problem koji predstavlja jedan od vodecih uzroka smrti, s vise
od 700.000 izgubljenih Zivota svake godine. Republika Hrvatska biljezi viSe stope smrtnosti od
samoubojstva usporedivsi s prosjekom Europske Unije. U 2023. godini prema podacima godiSnje
statistike Ministarstva unutarnjih poslova, u Hrvatskoj je od 1242 pokusaja suicida izvrSeno njih
503. Rije¢ je o slozenom fenomenu koji ukljuéuje interakciju razli¢itih ¢Gimbenika. Cimbenici
rizika za samoubojstvo u Hrvatskoj uklju¢uju mentalne poremecaje poput depresije i anksioznosti,
zlouporabu alkohola i droga, te prisutnost kroni¢nih fizi¢kih bolesti. Socijalni ¢imbenici kao §to
su nezaposlenost, financijske poteskoce 1 obiteljske krize takoder doprinose pove¢anom riziku.
Povezanost izmedu psihijatrijskih poremecaja 1 suicidalnosti predstavlja ozbiljan izazov za
zdravstvene sustave. Psihijatrijski poremecaji predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem
koji utjee na milijune ljudi Sirom svijeta, Unato¢ ozbiljnosti, samoubojstvo je ¢esto moguce
sprijeciti kroz odgovarajuce preventivne mjere i intervencije. Prevencija samoubojstva zahtijeva
sveobuhvatan, multidisciplinaran pristup koji ukljucuje zdravstvene profesionalce, obrazovne
institucije, zajednicu i zakonodavce. Javno zdravstvo unapreduje i promicCe zdravlje, bavi se
prevencijom bolesti i produljenjem zivotnog vijeka povecanjem kvalitete Zivota u zajednici.
Medicinske sestre i tehnicari ¢esto su prvi koji primijete promjene u ponasanju, emocionalnom
stanju 1 op¢em zdravlju pacijenata. Njihova empatija i sposobnost aktivnog slusanja omogucéuju
pacijentima da se osje¢aju razumijevani i podrzani. Ova podrSka moze biti klju¢na u trenucima
krize, kada pacijenti mogu osjecati bespomoc¢nost ili usamljenost. Kontinuirana edukacija, podrska

i ulaganje u mentalno zdravlje temelj su za stvaranje sigurnijeg i podrzavajuceg drustva.

Kljucne rije€i: samoubojstvo, suicid, smrtnost, psihijatrijski poremecaji, javno zdravstvo,

preventivne mjere, medicinska sestra/tehnicar



Abstract

Suicide is a global problem that represents one of the leading causes of death, with over
700,000 lives lost each year. The Republic of Croatia records higher suicide mortality rates
compared to the average in the European Union. In 2023, according to annual statistics from the
Ministry of the Interior, Croatia had 503 completed suicides out of 1,242 suicide attempts. This is
a complex phenomenon that involves the interaction of various factors. Risk factors for suicide in
Croatia include mental disorders such as depression and anxiety, substance abuse including
alcohol and drugs, and the presence of chronic physical illnesses. Social factors such as
unemployment, financial difficulties, and family crises also contribute to increased risk. The
connection between psychiatric disorders and suicidality presents a serious challenge for
healthcare systems. Psychiatric disorders represent a significant public health issue affecting
millions of people worldwide. Despite the seriousness, suicide is often preventable through
appropriate preventive measures and interventions. Suicide prevention requires a comprehensive,
multidisciplinary approach that involves healthcare professionals, educational institutions,
communities, and legislators. Public health promotes and advances health, addresses disease
prevention, and extends life expectancy by improving the quality of life in the community. Nurses
and technicians are often the first to notice changes in behavior, emotional state, and overall health
of patients. Their empathy and ability to listen actively enable patients to feel understood and
supported. This support can be crucial in moments of crisis when patients may feel helpless or
lonely. Ongoing education, support, and investment in mental health are fundamental to creating

a safer and more supportive society.

Keywords: suicide, suicidality, mortality, psychiatric disorders, public health, preventive

measures, nurse/technician



Popis koriStenih kratica

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija
OSRP — osnovni sustav rangiranja prioriteta
RH — Republika Hrvatska

EU — Europska Unija

NGASR - eng. The Nurses Global Assessment of Suicide Risk — sestrinska skala za procjenu
rizika od suicida
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1. Uvod

Samoubojstvo predstavlja slozen i tragican fenomen koji se definira kao namjerno
oduzimanje vlastitog zivota [1]. Ovaj ¢in Cesto je rezultat slozene interakcije psiholoskih,
socijalnih 1 bioloskih ¢imbenika. Samoubojstvo moze biti posljedica razli¢itih mentalnih
poremecaja, poput depresije, anksioznosti, posttraumatskog stresnog poremecaja ili drugih
psihickih stanja [2]. Uz to, ekonomski pritisci, socijalna izolacija, gubitak voljenih osoba i
traumatski dogadaji takoder mogu znacajno doprinijeti povecanju rizika od suicida [3]. Ova
pojava nije samo individualni problem, ve¢ 1 znaCajan javnozdravstveni izazov koji utjece na
drustvo u cjelini. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, samoubojstvo je jedan od vodecih
uzroka smrti medu mladima i predstavlja ozbiljan problem u mnogim zemljama diljem svijeta.
Statistike ukazuju na to da se svake godine u svijetu zabiljeZi viSe od 700.000 samoubojstava, a
broj pokusaja samoubojstva moze biti i mnogo veci, ¢ime se jasno ukazuje na potrebu za
djelotvornim strategijama prevencije [4]. Epidemioloski pokazatelji samoubojstva u Hrvatskoj i
svijetu otkrivaju zabrinjavajuce trendove. Prema dostupnim podacima, stopa samoubojstava u
Hrvatskoj iznosi oko 11,3 na 100.000 stanovnika, Sto predstavlja znacajnu zabrinutost za javno
zdravstvo. lako se u posljednjih nekoliko godina biljeZe pozitivni pomaci u smanjenju stope
samoubojstava, potrebno je nastaviti rad na unapredenju prevencije i podrske osobama koje se
suocavaju s suicidalnim mislima. Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo,
Hrvatska ima jedan od visih stope samoubojstava u Europi, s posebnim naglaskom na musku
populaciju koja je posebno ugrozena [5]. Epidemioloski podaci pokazuju da su samoubojstva
najéeS¢e medu osobama starijim od 65 godina, ali zabrinjavajuci su i podatci koji se odnose na
mladu populaciju [6]. Ovi podatci ukazuju na potrebu za sveobuhvatnim pristupom prevenciji
samoubojstava, uklju¢ujuéi promicanje mentalnog zdravlja [5]. U globalnom kontekstu, razlike
u stopama samoubojstava variraju medu regijama, s posebnim naglaskom na potrebu za
prilagodbom intervencija prema specifiénim potrebama svake zajednice [4]. U kontekstu javnog
zdravstva, samoubojstvo zahtijeva holisticki pristup koji ukljuCuje razumijevanje psiholoskih,
socijalnih i ekonomskih ¢imbenika koji doprinose ovom problemu. Kljuéni elementi u prevenciji
samoubojstava ukljuCuju pravovremeno prepoznavanje rizicnih skupina, pruZanje podrske
osobama u krizi te razvijanje i implementaciju u¢inkovitih intervencija [5]. U tom kontekstu,
medicinske sestre igraju kljuénu ulogu. One ne samo da pruzaju neposrednu njegu i podrsku
suicidalnim pacijentima, ve¢ 1 sudjeluju u edukaciji 1 savjetovanju, te suraduju s drugim

zdravstvenim radnicima kako bi osigurale sveobuhvatan pristup lije¢enju i prevenciji [2]. Jedan
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od kljuénih izazova u proucavanju samoubojstva je stigmatizacija koja ga okruzuje. Hrvatska
takoder se suocava s izazovima u smislu stigme vezane uz mentalno zdravlje. Mnogi ljudi koji se
suoCavaju s suicidalnim mislima ne traze pomo¢ zbog straha od osude ili ne razumijevanja
okoline [1]. Ovo dodatno pogor$ava situaciju i otezava otvoreni razgovor o mentalnom zdravlju.
Vaznost obrazovanja i informiranja javnosti o mentalnim bolestima ne moze se dovoljno
naglasiti. Mnogi ljudi izbjegavaju traziti pomo¢ zbog straha od osude ili nedostatka
razumijevanja. Ova stigmatizacija moze otezati dijagnosticiranje 1 lijeCenje mentalnih
poremecaja, ¢ime se povecava rizik od samoubojstava. Stoga je vazno raditi na smanjenju
stigmatizacije kroz edukaciju, kampanje podizanja svijesti i otvorene razgovore o mentalnom
zdravlju [2]. U ovom radu, istrazujemo razli¢ite aspekte samoubojstva, uklju¢ujuci njegovu
klasifikaciju, epidemiologiju, psihodinamiku i ¢imbenike rizika. Takoder analiziraju se postojece

preventivne mjere i programi koji su usmjereni na smanjenje stope samoubojstava.



2. Definicija i klasifikacija samoubojstva

Prema austrijsko—britanskom neurologu, psihijatru i psihoanaliticaru Erwinu Stengelu,
samoubojstvo je protumaceno kao ljudski ¢in samounistenja, odnosno kao namjerno oduzimanje
vlastitog zZivota koje proizlazi iz brojnih slabosti koje osoba na drugaciji nacin ne moze rijesiti
[1]. Samoubojstvo je izrazito tragi¢an dogadaj, te je vjerojatno da nema ozbiljnije i emocionalno
sloZenije pojave nego $to je oduzimanje vlastitog Zivota i razmisljanje o istom. O’Carroll je 1996.

godine klasificirao suicidalna ponasanja kao sljedeca: [2]

e Samoubojstvo — samo-uzrokovana smrt,

e PokuSaj samoubojstva — namjerno samoozljedivanje gdje je izostao fatalni ishod, ali je
osoba namjeravala posredno ili neposredno izazvati vlastitu smrt,

e Prekinuti pokusaj samoubojstva — 0soba je namjeravala izazvati vlastitu smrt, no
radnja je prekinuta prije nastalog tjelesnog ostecenja,

e Promisljanja o samoubojstvu — razmisljanje o oduzimanju vlastitog zivota,

e Suicidalna namjera - zelja o svojevoljnom samodestruktivnom ¢inu koji dovodi do
smrti

e Letalnost suicidalnog ponasanja — objektivna opasnost za zivot suicidalnog pojedinca

e Namjerno samoozljedivanje — svjesno nanoSenje boli samome sebi, ali bez stvarne

zelje za smrtnim ishodom.

Iako su motivi 1 uzroci koji vode do samoubojstva raznoliki, strunjaci su razvili razlicite
klasifikacije kako bi bolje razumjeli ovaj ¢in i identificirali moguée pristupe prevenciji. Kada
govorimo o socioloSkom modelu suicidalnosti tada samoubojstva moZemo svrstati u cetiri
kategorije: egoisti¢na, altruistina, anomicna i fatalistiCka [1]. Egoistiéna samoubojstva Cesto
pocine psihicki bolesne osobe kada izgube socijalni interes ili osobe koje su izgubile polozaj u
drustvu. Kada zrtve daju zivot zbog doprinosa postizanja ciljeva skupine u pojedinim kulturama
1 religijama, takav oblik suicida naziva se altruisticno samoubojstvo i Cesto se smatra ¢asnim
¢inom u takvim sredinama. Anomi¢no samoubojstvo pojavljuje se u vrijeme socijalnih i
ekonomskih promjena kada pojedinac pada u krizno stanje. Naj¢eSce su razlozi za samoubojstvo
gubitak bliske osobe, ekonomski gubitak i slicno. U fatalistickom obliku samoubojstva osoba je
nemoc¢na upravljati vlastitim Zivotom te suicid smatra jedinim logi¢nim rjeSenjem. Ovakva
samoubojstva cesto su videna kod zatvorenika[l]. Metoda kojom se samoubojstvo izvrSava
takoder je kljucna za razumijevanje ovog fenomena. Nasilno samoubojstvo uklju¢uje metode

poput vjesanja, upotrebe vatrenog oruzja ili skakanja s visine. Ove metode su Cesto brze 1 imaju



visoku stopu smrtnosti. Nenasilno samoubojstvo ukljucuje metode kao Sto su trovanje,
predoziranje lijekovima ili gladovanje. Iako ove metode mogu biti manje traumati¢ne, one mogu
biti jednako smrtonosne. U mnogim slu¢ajevima, prije samoubojstva postoje odredeni znakovi
upozorenja. Planirano samoubojstvo ukljucuje jasne signale i pripreme za ¢in, kao $to je pisanje
oprostajnih pisama ili dijeljenje imovine. Ovakvi znakovi Cesto mogu posluziti kao alarm za
intervenciju. Impulzivno samoubojstvo je ¢esto izvedeno bez vidljivih prethodnih znakova ili
upozorenja, Sto ga ¢ini posebno teskim za predvidanje i prevenciju. Vrijeme takoder igra vaznu
ulogu u klasifikaciji samoubojstva: Akutno samoubojstvo dogada se brzo, ¢esto kao odgovor na
iznenadnu emocionalnu ili situacijsku krizu, bez dugotrajne pripreme. Kroni¢no samoubojstvo je
dugotrajan proces samodestruktivnog ponaSanja. Ovo moze ukljucivati polagano oduzimanje

vlastitog zivota, na primjer, kroz zloupotrebu supstanci ili ponavljano samopovredivanje [2].



3. Epidemioloski indikatori samoubojstva

3.1. Epidemioloski indikatori samoubojstva u svijetu

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2019. godine, viSe od 703 000 ljudi
godisnje pocini suicid [4]. lako je posljednjih desetak godina doslo do smanjenja u broju izvrSenih
samoubojstava na globalnoj razini, ono jo$ uvijek predstavlja veliki javnozdravstveni problem.
Stopa samoubojstva izrazava se kao broj pocinjenih suicida na 100 000 stanovnika godiSnje. Slika
3.1. pokazuje distribuciju stope samoubojstva u svijetu u posljednje dostupnoj godini prema
podacima SZO, 2019., kada je stopa iznosila 9,2/100 000 [4].

Suicide rates (per 100 000 population) \ v /
<5.0
5.0-9.9
B 10.0-14.9
M 5.0
Data not available
Not applicable

Slika 3.1. Distribucija stope samoubojstva u svijetu, posljednje dostupna godina 2019.,
prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (izvor:

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mental-health/suicide-rates)

Postoje velike oscilacije u stopi suicida u razliitim drzavama svijeta. 77% suicida dogada se
u zemljama s niskim ili srednjih dohotkom, dok je najviSa dobno standardizirana stopa ona u
zemljama s visokim dohotkom. Epidemioloski podaci o samoubojstvu pokazuju znacajne
regionalne razlike. U Europi su zabiljezene najviSe stope samoubojstava, osobito u zemljama
poput Litve, Rusije i Bjelorusije. U Aziji, zemlje poput Juzne Koreje i Japana imaju visoke stope,
dok su stope u Indiji 1 Kini nize, ali se brzo mijenjaju. U Sjedinjenim Americkim Drzavama, stope
samoubojstava su u porastu, posebno medu mladima i starijom populacijom. Svjetski dan
prevencije samoubojstva obiljezava se 10. rujna te se toga dana provode brojne akcije podizanja
svijesti o vaznosti mentalnog zdravlja [4]. Jedan od najsnaznijih epidemioloskih indikatora
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samoubojstva su razlike prema spolu. Muskarci imaju znacajno vecu stopu uspjeSnih
samoubojstava u usporedbi sa Zenama, Cesto 1 tri do Cetiri puta vecu. Razlozi za ovu razliku

ukljucuju [4]:

e Metode samoubojstva: muskarci ¢esc¢e koriste nasilne metode poput vatrenog oruzja ili
vjeSanja, koje imaju vecu smrtnost.

o Socijalni faktori: muskarci su manje skloni traziti pomo¢ za mentalne probleme zbog
stigme ili socijalnih normi koje naglasavaju samodostatnost.

o Kulturai ofekivanja: u nekim drustvima, o¢ekivanja vezana uz muzevnost i odgovornost

za obitelj mogu povecati stres 1 osjecaj beznada kod muskaraca.

S druge strane, Zene cCeS¢e pokuSavaju samoubojstvo, ali koriste metode koje su manje
smrtonosne, poput predoziranja lijekovima. Epidemioloski indikatori samoubojstava pruzaju
klju¢ne uvide u demografske i socijalne obrasce povezane s ovim problemom. Razumijevanje
razlika u stopama samoubojstava prema spolu, dobi, regijama i socioekonomskim statusima
omogucuje usmjereniji pristup prevenciji. Medunarodna suradnja, ukljucujuci razmjenu podataka

i prakse, klju¢na je za smanjenje globalnog tereta samoubojstava i oCuvanja zivota [5].



3.2. Epidemioloski indikatori samoubojstva u Republici Hrvatskoj

Samoubojstvo je kompleksan druStveni i1 zdravstveni problem koji pogada sve zemlje, pa tako
1 Republiku Hrvatsku. Iako je stopa samoubojstava u Hrvatskoj opéenito u padu posljednjih
godina, ona i dalje ostaje zabrinjavajuca te zahtijeva kontinuirano pracenje i analizu [6].
Epidemioloski indikatori pruzaju klju¢ne informacije o prevalenciji, distribuciji i cimbenicima
rizika povezanima s ovim tragicnim ishodom. Hrvatska biljezi viSe stope smrtnosti od
samoubojstva usporedivsi s prosjekom Europske Unije [6]. U 2019. godini prosje¢na stopa
smrtnosti od suicida za sve dobne skupine u EU iznosila je 8,9/100.000, dok je u RH ona bila
11,3/100.000 [4]. U 2023.godini prema podacima godis$nje statistike Ministarstva unutarnjih
poslova, u Hrvatskoj je od 1242 pokusaja suicida izvrSeno njih 503 [7]. Ovaj podatak pokazuje

blagi pad u odnosu na prijasnju godinu (slika 3.2.).

Samoubojstva i pokusaji| UKUPNO | Trend u Dovsena Pokusana Zene
samoubojstava [ T2025.| ° |2022.12025.] Trend u %) 2022.] 2023, | Dowsena] Pokusana | Ukupno
Vjesanjem 355| 378] +6,5| 278| 295 +61] 77 83 59 21 80
Pucanjem iz oruzja 94| 63| -330 71 53 254 23 10 1 1
Bacanjem u vodu 44 391 -114 19 19 000 25 20 7 12 19

2 [Trovanjem 253| 248] 200 26| 15| 42,3 227 233 9 146] 155

"§ Ubadanjem 35| 41| +17.1 5/ 9] +80.0] 30 32 1 5 6

g Bacanjem pod vak 30 24| -2000 20] 16 20,00 10 8 2 4 6

z Bacanjem s gradevine 98] 99 +1,00 56] 49 -12,5] 42 50 23 17 40
Rezanjem Zila 99| 110] +11,1] 15| 14 67 84 % 4 40 44
Ostalo 255 240] 59 39| 33] -154] 216[ 207 10 107] 117
UKUPNO 1.263[1.242]  -1,7] 529] 503 49 734] 739| 116 352] 468
do 14 24 12| 500 2] 1 50,00 22 11 9 9

E 15- 18 62| 38 -387 7| 6] 143 55 32 3 30 33

E, 19-25 108 86| -204] 29| 20 3100 79 66 4 31 35

% 26 - 35 153] 145 52| 47[ 40]  -14,9] 108] 105 8 49 57

£ |36-50 276| 275| 0.4 108] 77 -28,7| 168] 198 10 84 94

8 [51-65 289| 315|  +9,0] 144 137 49 145 178 21 82| 103

§ iznad 65 351 371]  +57 192] 222] +156] 159] 149 70 67] 137
UKUPNO 1.263]1.242|  1,7] 529] 503 49| 734 739 116 352| 468

Slika 3.2. Samoubojstva i pokusaji samoubojstva prema nacinu izvrSenja i dobi.
Usporedba 2022. i 2023. godine (izvor:
https://mup.gov.hr/UserDocsIimages/statistika/2024/3/Statisticki_pregled 2023 _.pdf)



Analizom dostupnih podataka utvrdeno je kako najveci broj ljudi u RH samoubojstvo izvrsi
vjeSanjem, a zatim trovanjem. Gotovo sva samoubojstva po¢injena vatrenim oruzjem registrirana
su kod osoba muskog spola, posebice u vremenu poslije Domovinskog rata $to Se moze prepisati
lakSoj dostupnosti oruZzja, ali 1 psihickim poteSkoama kod branitelja kao posljedicom ratnog
zbivanja. Stopa samoubojstava i smrtnosti raste proporcionalno s dobi. Dok su mlade zivotne
dobi zabiljezile pad pokusaja i1 izvrSenih samoubojstava, u populaciji iznad 50 godina zabiljezen

je znatan rast. Najveci broj suiCida izvrSen je u gradu Zagrebu [7].
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2015. 1.522) 717 805] 980| 542 515 99 51| 332 48 36 82| 119] 240 3 44| 121 159 361| 413| 421

2016. 1.406] 663 743] 920| 486] 462| 106 53| 257 38 31] 115| 109| 235 5 63 98| 165/ 379| 340| 356

2017. 1.374] 625 749] 896| 478] 478 102 33| 245 35 24 91 123| 243 15 50 99| 174| 324| 365| 347

2018. 1.439) 657 782] 937| 502 477 87 56| 271 49 28| 112 98| 261 15 54| 108| 157| 331| 393| 381

2019. 1.256] 566 690] 845| 411] 426 82 49| 224 34 21 98| 104 218) 11 31 103| 152| 328| 278] 353

2020. 1.328] 566| 762| 848 480 405 89| 38| 260 37 23| 103| 124| 249 3 59| 109] 173| 308] 296/ 380

2022. 1.263 529 734] 804| 459 355 94 44| 253 35 30 98 99| 255 24 62| 108| 153| 276 289] 351

2021. 1.315I 572| 743| 861| 454] 426 94 43| 258 39 20| 109 94| 232 14 56 90| 153| 314] 330| 358

2023. 1.242 529 503] 774| 468] 378 63 39| 248 41 24 99| 110| 240 12 38 86| 145| 275| 315 371

Slika 3.3. Pregled suicida u RH za period 2014.-2023. (izvor:
https://mup.gov.hr/UserDocsImages/statistika/2024/3/Statisticki_pregled 2023 _.pdf)

Analiza prema spolu pokazuje da su muskarci znatno viSe pogodeni ovim problemom nego
zene. U Hrvatskoj, omjer samoubojstava izmedu muskaraca i zena je oko 3:1 [6]. Ova razlika
moze se dijelom objasniti razlikama u nacinima suocavanja sa stresom, kao 1 dostupnoscu 1
upotrebom smrtonosnih sredstava [6]. Sto se ti¢e dobne distribucije, najvise stope samoubojstava
zabiljezene su medu starijom populacijom, posebno medu muskarcima iznad 65 godina [7]. Ova
dobna skupina Cesto se suocava s gubitkom voljenih osoba, kroni¢énim bolestima i osje¢ajem
socijalne izolacije, §to moze doprinijeti pove¢anom riziku za samoubojstvo. Cimbenici rizika za
samoubojstvo u Hrvatskoj uklju¢uju mentalne poremecaje poput depresije 1 anksioznosti,
zlouporabu alkohola i droga, te prisutnost kroni¢nih fizi¢kih bolesti. Socijalni ¢imbenici kao $to
su nezaposlenost, financijske poteskoce i obiteljske krize takoder doprinose povecanom riziku
[1]. Vazno je napomenuti da druStvene stigme povezane s mentalnim zdravljem i trazenjem

8



pomoc¢i cCesto sprjeCavaju ranu intervenciju. Razumijevanje epidemioloSkih indikatora,
ukljucujucéi spolnu, dobnu 1 regionalnu distribuciju, klju¢no je za razvoj ucinkovitih strategija
koje mogu smanjiti stope samoubojstava. Kontinuirana edukacija, podrska i ulaganje u mentalno

zdravlje temelj su za stvaranje sigurnijeg i podrzavajuceg drustva [5].



4. Psihodinamika presuicidalnog i suicidalnog ponasanja

Kada se radi o psihodinamici suicida treba razlikovati je li odluka oduzimanja vlastitog Zivota
bila svjesna i promisljena s jasno postavljenim ciljevima ili je ta odluka bila prisilna, gdje je suicid
rezultirao iz psihicke bolesti ili poremecaja [7]. Smatra se, ako je suicid nastao svjesno, da je to
slobodan odabir Covjeka za koje snosi posljedice, te je psihodinamika jednostavna. U
psihodinamici suicida i presuicidalnog ponasanja kod osoba koje boluju od neke psihicke bolesti
ili poremecéaja najceSée se radi o zivotnoj traumi ili gubitku necega §to je osoba smatrala
vrijednim. Kod takvih stanja slabe obrambeni mehanizmi covjeka i dolazi do regresije potisnute
autoagresivnosti 1 gubitka samokontrole. Osoba ima smanjene moguc¢nosti rjeSavanja problema i
konflikata te se javlja tjeskoba zbog vlastite nemo¢i [7]. Od velike je vaznosti osobi pruziti
pravovremenu psiholoSsku pomo¢ i podrSku. Suicidalna osoba nerijetko plan samoubojstva
priprema duze vrijeme, a neuspjeli pokusaj suicida moze se protumaciti kao “zov u pomo¢” gdje
postoji vjerojatnost za sljede¢im pokusajem ukoliko osoba ne potrazi ili joj se ne pruzi adekvatna
pomoc¢ [8].

Za procjenu rizika suicidalnosti koriste se razli¢ite metode i tehnike. Izravne ili specifi¢ne
tehnike ukljucuju instrumente kao Sto su upitnici, ljestvice i strukturirani intervjui koji su
osmiSljeni za procjenu suicidalnosti kod osoba. Pomocu ovih tehnika prikupljaju se podaci o
razmiSljanju, nagonima, namjeri ili pokusajima da se po€ini samoubojstvo. Nedostatak ovakve
tehnike je nemoguénost kontrole iskrenosti ispitanika ili iskrivljenja podataka kada je rije¢ o
umanjivanju tegoba ili njihovih naglasavanja. Posredna procjena suicidalnosti radi se preko
kognitivnih i konativnih osobina. Osobine koje su korelati suicidalnosti jesu beznadnost,
impulzivnost, pretjerano samookrivljenje, nemogucénost noSenja sa stresom, nekontrolirani bijes
1 slicno. Primjer usmjerenog strukturiranog intervjua koji zahvaca ove psiholoske karakteristike
je Suicide assessment checklist, osmisljen 1989. godine. Klini¢ki pristup u okviru obrade
psihijatrijskih pacijenata kombinira izravne i posredne tehnike. Temeljna tehnika kod klinickog
pristupa jest opSiran intervju. U obradu se mogu ukljuciti 1 specifi¢ne ljestvice, ako je to rijetko.
Kod klinicke procjene vazno je razumjeti svjesne i nesvjesne motive osobe, okolnosti u kojima
se suicidalnost pojavljuje i prepoznati crte osobnosti kao i psihopatologiju [8]. S bolesnikom valja
raspraviti o svim znakovima koji upucuju na suicidalnost, dobra komunikacija vaZzna je za
sveobuhvatnu obradu [9].

U zdravstvenoj sredini nerijetko se c¢uju informacije o suicidu i suicidalnom ponasanju koje
nisu istinite [1]. Takve zablude predstavljaju veliki problem u kvaliteti lijeCenja i mogu utjecati

na ishod lije¢enja. Neki od primjera zabluda o samoubojstvu jesu:
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e Osobe koje javno govore o samoubojstvu nikad ga nece pociniti

e Osoba koja je pocinila samoubojstvo nije davala naznake ni upozorenja

e Ako se ¢ovjek odluc¢i na samoubojstvo, niSta ga u tome ne moze sprijeciti

e Ukoliko dode do poboljsanja stanja nakon krize, nema vise rizika za samoubojstvo
e Samo siromasni ljudi su skloni samoubojstvu

e Samo osobe s poremecéajem i mentalnom boles¢u ¢ine samoubojstvo [1].

4.1. Neurobiologija suicidalnog ponasanja

Neurobiologija suicidalnog ponasanja je slozeno podruc¢je koje istrazuje kako bioloski
¢imbenici u mozgu doprinose riziku od suicidalnih misli i ponasanja [10]. Povezuje se s
promjenama neurotransmitorskih sustava s naglaskom na serotoninergi¢ni, dopaminergicni i
noradrenergi¢ni te disfunkcijom aktivnosti neuroendokrilnog sustava i kolesterola [11]. Postoji
nekoliko neurobioloSkih pokazatelja koji se povezuju sa suicidom i suicidalnim ponaSanjem.
Najvise pozornosti obraca se na promjene koncentracije lipida u krvi te funkciju serotoninskog
sustava. lako se suicidalno ponasanje ¢eSc¢e javlja kod osoba koje su psihijatrijski bolesnici, ono
se moze javiti kod osoba koje ranije nisu iskazivale sli¢ne simptome. Temeljem toga istrazuju se
bioloski pokazatelji [10]. Genetika suicidalnosti pokazuje da osobe s obiteljskom anamnezom
suicida 1 suicidalnog ponaSanja iskazuju vecu razinu agresivnosti i impulzivnosti, te ceSce
pokazuju simptome takvog ponasanja [9]. Odredene strukture mozga mogu biti povezane sa
suicidalnim ponasanjem. Prefrontalni korteks je regija mozga klju¢na za donoSenje odluka,
kontrolu impulsa i regulaciju emocija. Smanjena aktivnost u prefrontalnom korteksu moze
dovesti do loSeg donosSenja odluka i povecane impulzivnosti, §to moze poveéati rizik od
suicidalnog ponasanja. Amigdala je povezana s obradom emocija, posebno straha i tjeskobe.
Hiperaktivnost amigdale moze dovesti do preosjetljivosti na emocionalne podrazaje i poveéane
emocionalne reaktivnosti, §to moze biti povezano sa suicidalnim ponaSanjem. Hipokampus igra
vaznu ulogu u pamcenju i regulaciji emocija. Kroni¢ni stres i depresija mogu dovesti do
smanjenja volumena hipokampusa, §to je povezano s povecanim rizikom od suicidalnih misli 1
ponasanja [10]. Neurobiologija suicidalnog ponasanja je podrucje koje jo§ uvijek aktivno
istrazuju struc¢njaci za bolje razumijevanje temeljnih mehanizama 1 razvijanje ucinkovitijih

strategija za prevenciju i lijecenje [11].
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Nepovoljne prilike u ranoj dobi

Povecana metilacija promotora

Fenotipovi pona3anja | respoloZenja

lukokortikoidnog receptora u
%ipokampusu 8 - deregulacija raspoloZenja (crte povezane s tjeskobom) i
’ deregulacija ponasanja (crte povezane s impulzivnoscu i
. agresijom)
Dereguiacya osl Poviseni rizik
hipotalamus-hipofiza- Promjene kognicije > od suicida
nadbubrezna zlijezda - smetnje odlucivanja

» - losije rje3avanje problema
- smanjena osjetljivost na emocije
- smetnje pozornosti i smanjena verbalna fluentnost

Hipokampus

- smanjene koncentracije GR mRNK

Paravenrtikulami nukleus hipotalamusa

- povecane koncentracije mRNK za CRH

- povecan broj neurona za CRH.

Hipofiza

- povecana mRNK za CRH

Ceoni rezanj i druge regije mozga

- smanjenje mjesta za vezanje CRH

- promjenjeni udjeli tipova receptora za CRH

- smanjena imunoreaktivnost CRH-a | koncentracije
njegove MRNK

Cerebrospinalna tekucina

- smanjenje koncentracije CRH-a

NadbubreZna Zlijezda

- povecana tjelesna teZina

- hipertrofija kore

Deksamatazonski test

- nesuprimiranje predvida suicid u oboljellh od depresije

Slika 4.1. U¢inak nepovoljnih prilika u ranoj zivotnoj dobi.
(izvor: https://www.plivamed.net/medicus/clanak/13399/Suicidalnost-u-psihijatrijskim-

poremecajima.html)

4.2. Cimbenici rizika za suicidalno ponasanje
Cimbenici rizika za suicidalno ponasanje dijele se na primarne, sekundarne i tercijarne te se
odnose na kategorizaciju faktora prema njihovoj izravnosti i tezini utjecaja na suicidalno
ponasanje. Ova podjela sluzi za razumijevanje slozenosti ¢imbenika rizika te u planiranju
preventivnih i intervencijskih mjera [12].
Primarni ¢imbenici rizika su oni koji imaju izravan i1 snazan utjecaj na suicidalno ponasanje.
Oni predstavljaju temeljne uzroke ili predispozicije koje znac¢ajno povecavaju rizik od suicida. U

ovu skupinu ubrajaju se psihijatrijski poremecaji kao §to su depresija, bipolarni poremecaj,
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shizofrenija, anksiozni poremecaji te zloupotreba supstanci. Nadalje, primarni ¢imbenici rizika
su prethodni pokuSaji samoubojstva, genetski i okoliSni Cimbenici povezani s obiteljskom
povijesti suicida, nedostatak podrSke iz okoline i osje¢aj usamljenosti, odnosno teska socijalna
izolacija [13]. U ovu skupinu ¢imbenika rizika spadaju jo§ poremecaj serotoninskog sustava i
nizak kolesterol u serumu [1].

Sekundarni ¢imbenici rizika su oni koji znacajno povecavaju rizik od suicidalnog ponasanja,
ali ne izravno, psihosocijalni ¢imbenici. Oni obi¢no djeluju kao okidaci koji aktiviraju osnovne
predispozicije ili pogor$avaju postojece stanje [13]. U sekundarne ¢imbenike rizika ubraja se
stresni zivotni dogadaj kao Sto je traumatski dogadaj iz djetinjstva, smrt bliske osobe, fizicko ili
emocionalno zlostavljanje, neuspjeh u Skoli ili poslu §to dovodi do gubitka samopostovanja i
osjecaja vrijednosti. Kao primjer sekundarnog ¢imbenika rizika moze biti tjelesna bolest, bol ili
invaliditet [14].

Cimbenici koji poveéavaju postojeée probleme, sami po sebi ne uzrokuju suicidalno
ponasanje, ali u kombinaciji s drugim okolnostima mogu povecati rizik nazivaju se tercijarni
¢imbenici rizika [13]. Oni se nazivaju i demografskim ¢imbenicima jer ponajvise obuhvacaju
muski spol, bijelu rasu, stariju dob u oba spola, adolescentna i mlada dob kod muskaraca, dijelovi
godine (proljece, svibanj je mjesec sa najviSom stopom suicida) te predmenstrualno razdoblje
kod Zena [12]. Osim demografskih ¢imbenika utjecaj ima i medijska prezentacija suicida.
Sensacionalisti¢ko izvjeStavanje o samoubojstvu mozZe potaknuti slicno ponasanje. Ovo je
poznato kao “Wertherov efekt”. Lak pristup oruzju, otrovima ili lijekovi takoder moze biti

¢imbenik rizika [1].
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Slika 4.2. Model suicidalnog rizika s primarnim, sekundarnim i tercijarnim ¢imbenicima
rizika.
(izvor: https://www.plivamed.net/medicus/clanak/13399/Suicidalnost-u-psihijatrijskim-

poremecajima.html)

4.3. Suicidalnost i psihijatrijski poremecéaji

Povezanost izmedu psihijatrijskih poremecaja 1 suicidalnosti predstavlja ozbiljan izazov za
zdravstvene sustave. Psihijatrijski poremecaji predstavljaju zna¢ajan javnozdravstveni problem
koji utjeCe na milijune ljudi Sirom svijeta [15]. Medu razli¢itim mentalnim poremecajima,
suicidalnost se ¢esto pojavljuje kao ozbiljna komplikacija koja moze imati tragi¢ne posljedice.
Razumijevanje povezanosti izmedu psihijatrijskih poremecaja 1 suicidalnosti klju¢no je za razvoj
ucinkovitih strategija prevencije i lijeCenja [15]. Jedan od najéeS$¢ih uzroka suicidalnosti su
depresivni poremecaji. Depresija se karakterizira trajnim osjecajem tuge, beznada 1 gubitka
interesa za aktivnosti koje su nekad bile ugodne. Osobe s teSkom depresijom imaju povecani rizik
od samoubojstva, jer se suocavaju s intenzivnim emocionalnim boli i osjecajem bespomoc¢nosti.
Osim depresije, anksiozni poremecaji takoder su povezani s povecanim rizikom od suicidalnosti.
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Osobe s anksioznim poremecajima cesto se bore s prekomjernim strahom, tjeskobom 1 panikom,
Sto moZe dovesti do osjecaja izolacije i bespomocnosti. Kognitivne distorzije, kao §to su
pesimizam i negativno razmisljanje, ¢este su medu tim pacijentima, ¢ime se povecava mogucénost
suicidalnih misli. Druge skupine psihijatrijskih poremecaja, ukljucujuéi bipolarni poremecaj,
shizofreniju i osobne poremecaje, takoder su povezane s povecanim rizikom od samoubojstva.
Bipolarni poremecaj, koji se karakterizira ekstremnim promjenama raspolozenja, ukljucuje
epizode depresije i manije, a tijekom depresivnih faza moze do¢i do suicidalnih misli.
Shizofrenija, mentalni poremecaj koji ukljucuje halucinacije i deluzije, takoder moZe povecati
rizik od samoubojstva, osobito kada pacijenti dozivljavaju teske simptome ili socijalnu izolaciju
[16]. Upotreba alkohola i droga moze pruziti privremeno olakSanje od emocionalne boli i
tjeskobe, no dugoro¢no dovodi do pogorSanja mentalnog zdravlja [17]. Depresivni simptomi
mogu se pojacati, a osjecaj beznada moze postati sve intenzivniji, Sto moze dovesti do suicidalnih
misli i pokusaja [15]. Alkohol, kao depresiv, posebno je povezan s povecanim rizikom od
samoubojstva. Mnogi ljudi koriste alkohol kao sredstvo za ublazavanje stresa i tjeskobe, no
prekomjerna konzumacija moze oslabiti prosudbu i povecati impulzivnost. Ovo moze rezultirati
poveéanim suicidalnim ponaSanjem, posebno u trenucima emocionalne krize [17]. Prema
istrazivanju Sullivan et al. (2010), osobe s poremecajima u vezi s alkoholom imaju znacajno
povecan rizik od samoubojstva [17]. S druge strane, droge, posebno stimulansi poput kokaina i
amfetamina, takoder su povezane s rizikom od suicida [17]. Ove tvari mogu uzrokovati visoke
razine anksioznosti, paranoje i emocionalne nestabilnosti. Kada efekt droge prestane, korisnici
Cesto dozivljavaju intenzivan pad raspolozenja, Sto moze dovesti do suicidalnih misli. Osim toga,
ovisnici Cesto dozivljavaju gubitak socijalnih mreza 1 podrSke, $to dodatno povecava rizik od
suicidalnog ponaSanja[15]. Izolacija i stigmatizacija zbog ovisnosti mogu dovesti do osjecaja

bezvrijednosti i bespomocnosti, $to moze potaknuti suicidalne misli [13].

4.4. Model stresne dijateze

Model stresne dijateze moderni je razvoj dugogodi$nje rasprave 0 uzrocima mentalnih bolesti
[18]. Ova rasprava zapocela je jo$ u staroj Grckoj i Rimu kada su teorije uklju¢ivale neravnotezu
u tjelesnim teku¢inama i interakciju nadnaravnim bi¢ima kao S$to je sotona. Kasnije se to razvilo
u raspravu "priroda protiv odgoja". Do kasnog 20. stolje¢a postalo je jasno da je priroda u
interakciji s odgojem proizvela poremecaj[19]. Model stresne dijateze (eng. Diathesis-Stress
Model) koristi se u psihologiji kako bi se objasnio razvoj mentalnih poremecaja kao rezultat

interakcije izmedu genetske predispozicije (dijateze) i vanjskih stresora [18]. Ovaj model
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pretpostavlja da osobe imaju urodenu osjetljivost prema odredenim psiholoskim poremecajima,
ali da se ti poremecaji manifestiraju tek kada je osoba izloZena stresnim situacijama. Dijateza
moze biti genetska ili bioloSka predispozicija za razvoj mentalnih poremecaja, ali takoder moze
ukljucivati rane zivotne iskustva, poput traume ili zlostavljanja, koja povecavaju osjetljivost
osobe na stres [19]. Stres obuhvacéa vanjske ¢imbenike koji pokrecu ili pogorSavaju razvoj
mentalnih poremecaja. Stresori mogu biti raznoliki, poput gubitka posla, financijskih problema,
obiteljskih sukoba ili drugim znacajnim zivotnim promjenama. Model sugerira da samo
postojanje predispozicije nije dovoljno da uzrokuje poremecaj, stoga je stres potreban kako bi se
"aktivirala" ta predispozicija. Na primjer, osoba s genetskom sklono$¢u depresiji mozda nece
razviti depresiju sve dok ne dozivi stresni dogadaj, poput prekida veze ili smrti voljene osobe
[19]. Model stresne dijateze je vazan jer pomaze u razumijevanju zaSto neki ljudi razvijaju
mentalne poremecaje, dok drugi, izloZeni istim stresorima, ne pokazuju nikakve simptome [18].
Takoder naglasava vaznost upravljanja stresom i ranih intervencija kako bi se smanjio rizik od
razvoja poremecaja kod osjetljivih pojedinaca. Ova interakcija moze biti sloZena, s razli¢itim

razinama osjetljivosti kod razli¢itih pojedinaca:

o Niska dijateza, visoki stres: osoba s niskom genetskom predispozicijom (niskom
dijatezom) moZe ipak razviti poremecaj ako je izloZena vrlo visokim razinama stresa.

e Visoka dijateza, niski stres: osoba s visokom dijatezom moze razviti poremecaj ¢ak i
uz relativno niske razine stresa.

e Kombinacija faktora: ¢esto je kombinacija vise faktora potrebna da bi se poremecaj
manifestirao. Na primjer, genetska predispozicija za anksioznost moze biti pojacana
stresnim dogadajem, poput traume, ali i potpomognuta nafinom Zzivota, poput

nedostatka socijalne podrske [19].

Model stresne dijateze naglasava koliko je vazno razumjeti individualne razlike medu ljudima
1 kako kombinacija nasljeda i okoline oblikuje nase psihi¢ko zdravlje. Upravljanje stresom, kao i
prepoznavanje i djelovanje na rane znakove psihickih poteskoc¢a, kljucni su za prevenciju i

tretman mentalnih poremecaja [18].
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5. Preventivni aspekti suicidalnosti

5.1. Javnozdravstveni pristup prevenciji samoubojstva

Javno zdravstvo unapreduje 1 promice zdravlje, bavi se prevencijom bolesti 1 produljenjem
zivotnog vijeka povecanjem kvalitete zivota u zajednici [20]. Javno zdravstvo obuhvaca pet
koraka prevencije $to rezultira smanjenjem broja samoubojstva u zajednici. Koraci se odvijaju
kontinuiranim slijedom [21]. U primjeni javnozdravstvenog modela prevencije samoubojstva
prvo se definira problem. Prikupljaju se, obraduju i analiziraju podaci o pokusajima i izvr$enim
suicidima kako bi se dobio uvid u veli¢inu problema. Podaci moraju biti sveobuhvatni,
reprezentativni, pravodobni i to¢ni[20]. Javno zdravstvo sluzi se jednadzbom kojom se odreduju
prioriteti, OSRP — osnovni sustav rangiranja prioriteta. Ona glasi ovako: OSRP — (A + 2B) x C.
A — velic¢ina problema, B — vaznost problema, C — ucinkovitost intervencije. U drugom koraku
identificiraju se protektivni ¢imbenici i ¢imbenici rizika [21]. Cimbenici rizika su osobine i
navike kod osobe ili odredene skupine ljudi koji povisuju vjerojatnost od pojave bolesti,
poremecaja, smrti 1 slicno. Odnosno, oni povecavaju vjerojatnost nastanka suicida. Protektivni
¢imbenici ili ¢imbenici smanjenog rizika jesu one znacajke 1 navike koje jacaju otpornost na, u
ovom slucaju, suicid. Kontinuiranim prikupljanjem epidemioloskih podataka moguce je dobiti
uvid u ¢imbenike rizika kao Sto su: spol, dob, radni status, oboljenje i drugo. Prema sadasnjim
spoznajama neki od ¢imbenika rizika su: muski spol, starija Zivotna dob, postojanje psihicke
bolesti, postojanje malignih bolesti, uporaba sredstava ovisnosti, prijasnji suicid u obitelji,
nezaposlenost, socijalna izolacija, losiji ekonomski status. U protektivne ¢imbenike moZemo
ubrojiti vjeru, religioznost, drustvene norme koje se protive samoubojstvu, socijalna ukljuc¢enost,
stabilna obitelj, mlada djeca, rano prepoznavanje mentalne bolesti i adekvatno lijecenje, zakonske
mjere koje reguliraju dostupnost oruzja i opojnih sredstava koji se mogu zloupotrijebiti za pokusaj
suicida. Smatra se da osoba nec¢e uciniti samoubojstvo ukoliko su ¢imbenici rizika u ravnotezi s
protektivnim ¢imbenicima. Tre¢i je korak plan intervencije. Intervencija djeluje na smanjenje
¢imbenika rizika i povecava protektivne ¢imbenike. Ona mora imati pozitivno djelovanje na
mentalno zdravlje te socijalno i kulturno okruZzenje. Metode moraju biti sigurne, znanstveno
dokazane i etic¢ki prihvatljive. Prije implementacije intervencije i programa, nuzno je testiranje.
Najbolji oblik testiranja je pilot — projekt gdje se program odvija u ograni¢enom vremenu i
podrucju kako bi se mogli ukloniti i poboljsati postojeci nedostaci. Kada su dogovoreni partneri,
provoditelji, nacini interakcije i resursi prelazi se na iduc¢i korak, implementacija intervencije.

Provode se op¢e mjere prevencije koje su usmjerene na Citavu
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populaciju, prihvadene na nacionalnoj razini, i specificne mjere koje su usmjerene na
pojedince s povecanim rizikom za suicid [22]. Partneri koji sudjeluju u provedbi op¢ih mjera jesu:
drzava, crkva, mediji, javno zdravstvo, socijalna sluzba i civilne i druge [23]. Specifi¢ne mjere
prevencije samoubojstva provode lijecnici sa strunim timom koji se sastoji od psihologa,
pedagoga, medicinske sestre, psihoterapeuti te institucijama: vojne i kazneno — popravne
institucije, Skole 1 vrti¢i. Naposljetku, da bi se provela kvalitetna evaluacija programa nuzno je
postaviti ciljeve koji su realni, specifi¢ni i u ogranicenim vremenskim okvirima. Programi
prevencije suicida su dugoro¢ni jer se u kratkom vremenskom periodu ne mogu dobiti relevantni
pokazatelji [23]. Kod evaluacije potrebno je procijeniti koliko je prethodno zadanih ciljeva
ostvareno, je li intervencija sigurna za populaciju, koliko je provediva, jesu li zadovoljene eticke
norme te koliki su materijalni troskovi [22]. Javnozdravstveni pristup prevenciji samoubojstva
mora pocivati na dokazima koji imaju jasnu strategiju, utemeljeni su na ¢injenicama, imaju realne
dokaze te angazman cijelog drustva. Javnozdravstveni model prevencije suicida predstavlja
sveobuhvatan 1 integriran pristup rjeSavanju ovog slozenog problema. Ukljucivanjem razli€itih
sektora 1 usredotocujuéi se na edukaciju, intervencije i podrSku, ovaj model moZe znacajno

doprinijeti smanjenju stope samoubojstava i pobolj$anju mentalnog zdravlja u zajednici [22].

5.2. Strateski plan razvoja mentalnog zdravlja u Hrvatskoj do 2030. godine

Republika Hrvatska ima velike mogucénosti za razvoj mentalnog zdravlja. TroSkovi
zdravstvene zastite bili bi minimalni ako Republika Hrvatska razvije sustav utemeljen na
potrebama u kojem je primarna, sekundarna i tercijarna prevencija mentalnih bolesti dio
cjelovitog sustava. Povecanje svijesti javnosti i sprjeCavanje stigmatizacije bitni su ciljevi

zajednice. Neke od mjera koje su planirane za provodenje jesu: [20]

e Unaprjedenje informiranosti socijalnih partnera o vaznosti oCuvanja i unaprjedenja
mentalnog zdravlja, te ranog prepoznavanja mentalnih poremecaja,

e Razvijanje mentalno - zdravstvene pismenosti kod svih dobnih skupina,

e Podizanje svijesti javnosti o psihickim poteskocama, mentalnim poremecajima 1
moguénostima pruzanja strucne psiholoske podrSke i1 lijecenja kod svih dobnih
skupina,

e Provodenje programa destigmatizacije mentalnih poremecaja i trazenja strucne
pomoci,

e Poticanje razvoja programskih sadrzaja koji se odnose na pitanja mentalnog zdravlja,
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Organizacija trajnih edukacija i programa za rano prepoznavanje, ranu intervenciju i
holisti¢ku skrb za osobe s mentalnim problemima za sve osobe koje nisu zdravstveni
radnici, a rade u zdravstvenom, obrazovnom ili sektoru socijalne skrbi,

Razvijanje programa za rano otkrivanje mentalnih poremecaja u cilju pravodobnog
lijeCenja u djelatnostima pedijatrije, Skolske medicine, obiteljske medicine i djelatnosti
zaStite mentalnog zdravlja i medicine rada,

Primjena trijaznog upitnika za rano otkrivanje mentalnih poremecaja kao Sto su
depresije, anksioznosti i poremecaja povezanih sa stresom, u svrhu pravodobne
intervencije i lijeenja

Implementiranje u osnovne $kole specifican i lako primjenjiv upitnik u svrhu ranog
otkrivanja djece koja su pod rizikom za razvoj mentalnih poremecaja te djece koja ve¢
imaju znakove mentalnih poremecaja,

Povecanje dostupnosti usluga pruzanja psiholoSke podrSske i pomoéi svim dobnim
skupinama u mjestu stanovanja,

Planiranje i provodenje programa podrske i pra¢enja psihi¢kog funkcioniranja gradana
u kriznim situacijama,

Prepoznavanje i rana intervencija kod samoubilackih nakana,

Izrada 1 provodenje preventivnih programa usmjerenih ka prevenciji samoubojstava;,

Povecanje zastitu mentalnog zdravlja Zena, osobito tijekom trudnoée i nakon poroda,
te u menopauzi,

Unaprijediti prepoznavanje i rane intervencije kod problema ovisnosti,

Unaprjedenje sustava psiholoSke podrske, prepoznavanja mentalnih poremecaja i ranu
intervenciju kod osoba s fizickim bolestima,

Izrada odgovarajucih protokola za lijeCenje na primarnoj razini zdravstvene zastite te

za daljnje upucivanje u specijalisticke sluzbe za mentalno zdravlje.

5.3. Uloga medicinske sestre/tehnic¢ara u prevenciji suicidalnoga ponasanja

Jedna od osnovnih uloga medicinskih sestara i tehnicara u prevenciji suicida je

identifikacija pacijenata koji su u riziku [24]. Medicinske sestre/tehnicari ¢esto su prve koje

primijete promjene u ponasanju, emocionalnom stanju i opéem zdravlju pacijenata. Kroz redovite

procjene i interakcije, sestre mogu prepoznati simptome mentalnih poremecaja, kao Sto su

depresija i anksioznost, koji mogu povecati rizik od samoubojstva. Njihova empatija i sposobnost

aktivnog slusanja omoguéuju pacijentima da se osjecaju razumijevani i podrzani. Ova podrska
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moze biti klju¢na u trenucima krize, kada pacijenti mogu osjecati bespomocnost ili usamljenost.
Razgovor s medicinskom sestrom/tehni¢arom moze pomo¢i pacijentima da izraze svoja osjecanja
i razmis$ljanja, $to moze smanjiti osjecaj izolacije. Kroz kontinuirano obrazovanje, empatiju i
angazman, medicinske sestre mogu znacajno doprinijeti smanjenju stope samoubojstava i
pruzanju podrSke onima koji se bore s mentalnim zdravljem. U konacnici, njihova uloga moze
biti presudna u stvaranju sigurnijeg i zdravijeg drustva [25].

Medicinske sestre/tehnicari - psihoterapeuti su kvalificirane medicinske sestre koje su
prosle dodatnu edukaciju i obuku u psihoterapiji. Njihova primarna zadac¢a ukljucuje vodenje
terapijskih grupa, procjenu mentalnog zdravlja. Kroz terapijske tehnike, ove sestre pomazu
pacijentima u suofavanju s izazovima mentalnog zdravlja, pobolj$anju emocionalne dobrobiti i
razvoju strategija suocavanja. U radu s pacijentima, medicinske sestre - psihoterapeuti Cesto
suraduju s drugim stru¢njacima za mentalno zdravlje, ukljucujuéi psihijatre, psihologe i1 socijalne
radnike. Ova suradnja omogucuje holisticki pristup lijeCenju. Psihoterapeuti postaju sve vazniji s
obzirom na rastucu potrebu u drustvu [25].

NGASR (The Nurses Global Assessment of Suicide Risk) predstavlja alat koji su razvile
medicinske sestre kako bi pomogle u procjeni rizika od samoubojstva kod pacijenata [24].
NGASR predstavlja vazan korak prema standardizaciji i poboljSanju procjene suicidalnog rizika
u klinickim okruZenjima. Kroz ovaj alat, medicinske sestre mogu ucinkovitije identificirati 1
intervenirati kod pacijenata koji su u opasnosti, §to moze znacajno utjecati na smanjenje stope
samoubojstava i poboljSanje mentalnog zdravlja u zajednici. Ovaj alat je osmisljen s ciljem da
standardizira pristup procjeni suicidalnog ponaSanja 1 poboljSa sposobnost medicinskih sestara
da identificiraju osobe koje su u riziku. NGASR je osmisljen za koristenje u klinickom okruZenju
s ciljem poboljSanja prepoznavanja osoba koje su u riziku od samoubojstva. Pomaze medicinskim
sestrama strukturirati svoju procjenu i dokumentaciju, omoguéuju¢i im da pruze bolje
intervencije i podrSku pacijentima. Procjenjuje se povijest mentalnog zdravlja, obiteljska
povijest, socijalna podrska, stresori i faktori rizika kao §to su zloupotreba supstanci, financijski
problemi ili gubitak bliskih osoba. Ocjenjuje se prisutnost suicidalnih misli, planova, povijesti
pokusaja samoubojstva, osjecaja beznada i emocionalne boli. Ukljucuje procjenu potencijalnih
bioloskih ili genetskih predispozicija za mentalne poremecaje i1 suicidalno ponasanje. Razmatraju
se aspekti okruzenja pacijenta, ukljucujuéi pristup sredstvima za samoubojstvo i podrsku
zajednice. NGASR omogucava standardizaciju procesa procjene, $to znaci da razlidite
medicinske sestre mogu koristiti isti alat i do¢i do sli¢nih rezultata. Ovaj pristup pomaze u

smanjenju subjektivnosti u procjeni [24].
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Sestrinske dijagnoze kod suicidalnih bolesnika pomazu u strukturiranju zdravstvene njege
i usmjeravanju intervencija prema specificnim potrebama pacijenta, a kroz redovito pracenje i

prilagodbu intervencija, mogu se posti¢i bolji ishodi. Neke od sestrinskih dijagnoza jesu [26]:

Beznade

Beznade je stanje u kojem osoba ne pronalazi nacin za donosenje odluka kako bi rijesila
problem ili postigla Zeljeni cilj. Kriti¢ni ¢imbenici mogu biti: pogorSanje psihickog ili fizickog
stanja, dugotrajan boravak u bolnici, kroni¢na bol, stres, dugotrajna izolacija, nemoguénost
postizanja zivotnih ciljeva. Vodeca obiljezja jesu: poteSkoce sa snom, socijalna izolacija, misli o
samoubojstvu, izrazavanje misli o besmislu zivota, smanjena reakcija na podrazaje i drugo [26].

Sestrinske intervencije [26]:

o Koristiti empatiju u komunikaciji

e Potaknuti pacijenta na prepoznavanje i iskazivanje osjecaja i misli
e Poticati socijalnu interakciju

e Motivirati pacijenta na razmisljanje o buducnosti

e Ukljuciti pacijenta u grupe podrske

e Educirati pacijenta o nainima suocavanja sa stresom

e Spoznati s pacijentom koja su njegova prijaSnja postignuca
Cilj [26]:

e Pacijent sudjeluje u donoSenju odluka i rjeSavanju problema.

Visok rizik za samoozljedivanje

Visok rizik za samoubojstvo je stanje pacijenta u kojem iskazuje rizik da ¢e namjerno
ozlijediti sam sebe. Cesto se manifestira kao: rezanje, udaranje glavom, grebanje, paljenje,
anoreksi¢no ili bulimi¢no ponasanje, ne pridrzavanje propisane terapije i sli¢no. Kriti¢ni
¢imbenici jesu: psihijatrijske bolesti i poremecaji, socijalna izolacija, invalidnost, smrt bliske
osobe i drugo [26].

Sestrinske intervencije [26]:

e Uspostaviti s pacijentom odnos povjerenja
e Pomodi pacijentu da verbalizira kako se osjeca
e Educirati obitelj o intervencijama u slucaju samoozljedivanja

e Ukljuciti pacijenta u grupe podrske
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e Ukloniti ¢imbenike koji pobuduju u pacijentu nagon na samoozljedivanje

e Osigurati razdoblje odmora tijekom dana i primjenu vjezba relaksacije
Cilj [26]:

e Pacijent prepoznaje nagone za samoozljedivanjem 1 prijavljuje ih medicinskoj

sestri/tehnicaru.

Visok rizik za samoubojstvo

Visok rizik za samoubojstvo definira se kao ponasanje u kojem pojedinac izaziva
namjerno samoozljedivanje sa zeljenim smrtnim ishodom. U kriticne ¢imbenike ubrajamo:
maniju, depresiju, psihozu, paniku, psihoorganski sindrom, zlostavljanje i druge [26].
Sestrinske intervencije [26]:

e Osigurati sigurnu okolinu za pacijenta, ukloniti potencijalno opasne stvari iz blizine

e Redovito kontrolirati pacijentovu okolinu i sobu

e Potaknuti pacijenta na komunikaciju u kojoj ¢e iznijeti svoje negativne osjecaje i
stavove

o Kontrolirati uzimanje propisane terapije

e S pacijentom izraditi plan aktivnosti i postaviti kratkorocne, realne ciljeve

e Pomodi pacijentu da se ukljuci u odredene aktivnosti

e Nastojati da se pacijent socijalno ne izolira i otudi

e Obavijestiti lijecnika o pogorSanju stanja
Cilj [26]:

e Pacijent trazi pomo¢ kada mu se jave autodestruktivni nagoni.

Neucinkovito suceljavanje

Neucinkovito suceljavanje je nemoguénost pridrzavanja terapijskog plana radi postojanja
odredenih ¢imbenika koji se mogu manifestirati kao nedostatak poStovanja, razlicite kroni¢ne
bolesti, nedostatak motivacije za proces lijecenja, intenzitet i vremensko trajanje plana lijecenja,
religijska 1 kulturalna uvjerenja. MoZe se prepoznati kroz razli¢ita obiljezja kao Sto su
nepridrzavanje uputa zdravstvenog osoblja, potpuno ili djelomicno ne uzimanje propisane
terapije, pogorsavanje simptoma, neuspjeh i slicno [26].

Sestrinske intervencije [26]:
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e Ublaziti osjecaj straha 1 anksioznosti

o Ukljuciti pacijenta u provedbu plana zdravstvene njege

e Motivirati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

e Ukljuciti pacijenta u grupe podrske

e Pojasniti vaznost pridrzavanja uputa i terapijskog lijecenja

e Napraviti s pacijentom plan aktivnosti te postaviti ciljeve

e Smanjiti rizike iz okoline koje mogu povecati razinu frustracije i nezadovoljstva kod

bolesnika
Cilj [26]:

e Pacijent uspjeSno provodi dogovoreni plan terapijskog lijecenja.

Suicidalni pacijenti Cesto se suocavaju s dubokim osjecajem beznada, depresije 1
izolacije[29]. Medicinske sestre i tehni¢ari imaju klju¢nu ulogu u pruzanju emocionalne podrske
i izgradnji terapijskog odnosa s pacijentom. To uklju¢uje empatiju i razumijevanje. Sestre i
tehnicari stvaraju okruzenje u kojem se pacijent osjeca sigurno i podrzano. Aktivno sluSanje i
neverbalna komunikacija igraju vaznu ulogu u ovom procesu, kao i izgradnja povjerenja koje je
klju¢no za uspjesno lijeCenje. Dosljednost, pouzdanost i diskretnost odlike su zdravstvenih
radnika ¢ime pacijentu pruZaju osjecaj sigurnosti i podrske. Ukljucivanje obitelji u skrb moze biti
Kljuéno za uspjeh lijeCenja. Sestre/tehnicari mogu pomo¢i obiteljima kako bi §to bolje razumijeli
situaciju, pruziti im emocionalnu podrSku i1 educirati ih o naCinima na koje mogu pomoci

pacijentu [30].

5.4. Komunikacija sa suicidalnom osobom

Suicidalno ponasanje predstavlja ozbiljnu i ¢esto hitnu kriznu situaciju koja zahtijeva brzu,
empati¢nu i ucinkovitu komunikaciju. Suicidalne misli i ponaSanje su slozeni fenomeni koji
uklju¢uju duboko ukorijenjene emocionalne i psiholoSke probleme. U takvim trenucima,
pravovremena i pravilna komunikacija moze spasiti zivot. Prije nego $to se moze ucinkovito
komunicirati s osobom koja razmislja o samoubojstvu, vazno je razumjeti prirodu suicidalnog
ponasanja. Suicidalne misli obi¢no proizlaze iz kombinacije psiholoskih, socijalnih i bioloskih
¢imbenika. Osobe koje razmisljaju o samoubojstvu Cesto se osjecaju bespomocno, usamljeno i

kao da im nema pomo¢i. U takvom stanju komunikacija s drugima moze izgledati kao zadnji
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tracak nade ili kao nemoguca zadaca zbog osjecaja srama, straha ili nesposobnosti da izraze svoje
emocije [30]. Komunikacija s osobom koja razmiSlja o samoubojstvu mora biti paZzljiva,
empaticna i utemeljena na poStovanju. U kriznim situacijama, komunikacija ima tri glavne uloge:
pruzanje emocionalne podrske, smirivanje krizne situacije i osiguranje sigurnosti osobe. Aktivno
slusanje je klju¢na komponenta komunikacije sa suicidalnom osobom. Suicidalne osobe cesto
osje¢aju da ih nitko ne razumije ili da su sami sa svojim problemima. Otvoreni prostor za
izrazavanje emocija, bez prekidanja, osudivanja ili davanja brzih rjeSenja, moze pomoci osobi da
se osjeti videnom i1 shva¢enom. Vazno je da zdravstveno osoblje pokaZe da je spremno cuti 1
razumjeti osjecaje osobe, koliko god oni bolni bili. Osoba koja razmislja o samoubojstvu moze
biti preplavljena osjecajima tjeskobe, straha ili beznada. Smirena i umiruju¢a komunikacija moze
pomoci u smanjenju tih emocija. Ovdje je kljucan ton glasa, koriStenje jednostavnih recenica i
pokazivanje stalozenosti. Pitanja poput: ,,Kako ti sada mogu pomoéi?* ili ,,Sto ti sada treba?*
mogu otvoriti prostor za raspravu o trenutnim potrebama, bez pritiska. Jedan od najvaznijih
aspekata komunikacije u ovoj kriznoj situaciji je osiguranje sigurnosti osobe. Ako postoji
neposredna prijetnja za Zivot osobe, vazno je uspostaviti sigurnosni plan, koji moze ukljucivati
ostajanje uz osobu 1 fizicko uklanjanje potencijalno opasnih predmeta. Ne smije se oklijevati u
pozivanju hitnih sluzbi ako se procijeni da je osoba u neposrednoj opasnosti. U kriznim
situacijama vezanim za suicidalno ponaSanje, primjena specificnih komunikacijskih tehnika
moze znacajno doprinijeti stabiliziranju situacije i pruzanju potrebne podrske. Otvorena pitanja
omogucuju osobi da slobodno izrazi svoje misli 1 osje¢aje. Umjesto da se pita: ,,Zasto zeli$ to
uéiniti?*, §to moze izazvati obrambeni stav, bolje je koristiti pitanja poput: ,,Sto te navelo da
ovako razmisljas?*ili ,,Kako se osjecaS u ovom trenutku?*. Ova vrsta pitanja pomaze u otkrivanju
korijena problema bez stvaranja dodatnog pritiska. Suicidalne osobe Cesto osjec¢aju da njihovi
osjecaji nisu legitimni ili da ih drugi ne razumiju. Validacija njihovih osjecaja, kroz izjave poput:
»Razumijem da ti je sada tesko* ili ,,Tvoji osjecaji su vazni.“, moze pomoci osobi da osjeti kako
ima pravo na svoje emocije. Ovo smanjuje osjecaj izoliranosti i moze olaksati komunikaciju. Iako
je vazno izbjeci previse optimisti¢an ili nerealno pozitivan pristup, vazno je osobu podsjetiti da
postoji nada i da su dostupni resursi i podrska. Izjave poput: ,,Zajedno ¢emo pronaéi nacin da ti
pomognemo.* ili ,,Postoje ljudi koji brinu o tebi i zele ti pomo¢i.*, mogu pomoci u usmjeravanju
osobe prema trazenju pomoc¢i. Komunikacija sa suicidalnom osobom moze biti izuzetno
izazovna, a suocavanje s kriznim situacijama cesto je emocionalno iscrpljujuce za sve ukljucene
strane. Jedan od najvecih strahova kod onih koji pokusSavaju pomo¢i suicidalnoj osobi je bojazan
da ¢e reci nesto pogresno. Iako su te brige razumljive, vazno je zapamtiti da sama spremnost na

razgovor i empatija mogu biti dovoljni da osoba osjeti podrsku. Kljuc je u autenti¢nosti i iskrenom
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pristupu. Komunicirati s osobom koja razmiSlja o samoubojstvu moze izazvati snazne
emocionalne reakcije, ukljucujuc¢i strah, tjeskobu ili osjecaj bespomocnosti. Vazno je da
komunikator bude svjestan svojih emocionalnih stanja i, ako je potrebno, potrazi profesionalnu
podrsku kako bi se nosio s vlastitim osjecajima nakon krizne situacije. U mnogim slu€ajevima,
najbolje §to osoba koja pruza podr$ku moze uciniti jest uputiti osobu koja razmislja o
samoubojstvu na profesionalnu pomo¢. Psiholozi, psihijatri 1 krizni savjetnici obuceni su za
rjeSavanje ovakvih situacija i mogu pruziti dugoroénu pomo¢. Koristenje telefonskih linija za
pomo¢, kriznih centara i terapijskih resursa takoder moze biti klju¢an korak u procesu
stabilizacije 1 lije¢enja. Komunikacija u kriznim situacijama suicidalnog ponasanja moze spasiti
zivot. SuoCavanje s ovakvim krizama zahtijeva empatiju, smirenost i primjenu specifi¢nih tehnika
koje omogucuju osobi da se osjeti videnom, shvacenom i sigurnom. Iako je izazovno, pravilna
komunikacija moze pruziti klju¢nu podrsku u najtezim trenucima i otvoriti put ka oporavku.
Uloga pojedinca koji pruza podrsku je velika, ali je jednako vazno osigurati stru¢nu pomo¢ i
resurse kako bi se osigurala dugoro¢na sigurnost i dobrobit osobe [30]. Medicinska sestra igra
kljuénu ulogu u pruzanju podrske suicidalnim pacijentima. Njihova komunikacija mora biti
temeljena na suosjecanju, strpljenju i razumijevanju, uz profesionalnu procjenu rizika i planiranje
daljnje skrbi. Medicinske sestre su Cesto prvi kontakti u zdravstvenom sustavu koji mogu
prepoznati krizu 1 intervenirati na na¢in koji moze spasiti zivot. Zbog toga je klju¢no da se
osposobe za ovakve situacije 1 da posjeduju odgovarajuce vjeStine za suoCavanje s kriznim

situacijama na emocionalno inteligentan nacin [28].
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6. Zakljuéak

Samoubojstvo predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem koji utjece na pojedince, obitelji
i zajednice Sirom svijeta. S obzirom na visoke stope smrtnosti i slozenost uzroka koji vode do
suicidalnog ponasanja, kljucno je razumjeti rizike i ¢cimbenike koji doprinose ovom fenomenu.
Mentalni poremecaji, zloupotreba supstanci, te socijalni 1 ekonomski izazovi znacajno
poveéavaju rizik od samoubojstva. Medutim, unato¢ ozbiljnosti ovog problema, postoje
ucinkovite preventivne mjere i intervencije koje mogu znacajno smanjiti broj samoubojstava.
Rano prepoznavanje rizika, osiguranje pristupa mentalno-zdravstvenim uslugama, edukacija
javnosti i podrska zajednice kljuéni su elementi u borbi protiv suicidalnosti. Javnozdravstveni
pristup prevenciji samoubojstva mora pocivati na dokazima koji imaju jasnu strategiju,
utemeljeni su na ¢injenicama, imaju realne dokaze te angazman cijelog drustva. Javnozdravstveni
model prevencije suicida predstavlja sveobuhvatan i integriran pristup rjeSavanju ovog sloZzenog
problema. Svaki korak prema smanjenju stigme i poboljSanju pristupa pomo¢i moze napraviti
znaCajnu razliku. Borba protiv samoubojstva zahtijeva kontinuiranu posvecenost zdravstvene
zajednice. Ulaganje u mentalno zdravlje, provodenje preventivnih mjera, te pruzanje podrske
onima koji su u potrebi kljucno je za smanjenje stope samoubojstava i poboljSanje kvalitete
zivota. Ulaganjem u prevenciju i ranu intervenciju stvara se zajednica koja ne samo da prepoznaje
ozbiljnost samoubojstva, ve¢ 1 aktivno radi na njegovom sprjeCavanju. Razgovor s medicinskom
sestrom/tehni¢arom moze pomo¢i pacijentima da izraze svoja osjecanja i razmisljanja, §to moze
smanjiti osjecaj izolacije. Komunikacija u kriznim situacijama suicidalnog ponasanja moze
spasiti zivot. Suocavanje s ovakvim krizama zahtijeva empatiju, smirenost i primjenu specificnih
tehnika koje omogucuju osobi da se osjeti videnom, shva¢enom i sigurnom. Kroz kontinuirano
obrazovanje, empatiju i angazman, medicinske sestre i tehnicari mogu znacajno doprinijeti

smanjenju stope samoubojstava 1 pruzanju podrSke onima koji se bore s mentalnim zdravljem.
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