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PREDGOVOR

Samoubistvo je sloZzena pojava koja vekovima privlaci
paznju filozofa, teologa, lekara i umetnika. Prema francuskom
filozofu Albertu Kamiju i njegovom delu Mit o Sizifu, samoubistvo
predstavlja jedino ozbiljno filozofsko pitanje.

Kao ozbiljni zdravstveni problem samoubistvo zahteva
nasu paznju, ali njegova prevencija i kontrola, na zalost, nisu nimalo
jednostavni. Aktuelna istrazivanja pokazuju da prevencija
samoubistva, ukoliko je primenjiva, obuhvata Citav spektar aktivnosti,
pocevsi od obezbedivanja najboljih mogucih uslova za podizanje
nase dece i omladine, kroz delotvorno le€enje mentalnih poremeéaja,
do kontrole faktora rizika u okruzenju. Odgovaraju¢a distribucija
informacija i podizanje nivoa svesti predstavljaju kljuéne elemente
uspeha programa za prevenciju samoubistva.

Svetska zdravstvena organizacija je 1999. godine
pokrenula program SUPRE — inicijativu za prevenciju samoubistva na
svetskom nivou. Ovaj priru€nik predstavlja segment u seriji materijala
pripremljenih u okviru SUPRE programa, a namenjen je posebnim
drustvenim i struénim grupama za koje je pitanje prevencije
samoubistva posebno relevantno. Priru¢nik predstavlja kariku u
dugom, raznolikom lancu koji uklju€uje Sirok opseg ljudi i grupa, kao
Sto su zdravstveni radnici, nastavnici, socijalne sluzbe, vlade,
zakonodavstvo, izvrdna vlast, porodice i zajednice.

Posebnu zahvalnost dugujemo dr Zan-Pjeru Subrijeu
(Jean-Pierre Soubrier) iz bolnice KoSen, Pariz, Francuska, koji je
napravio prvu verziju ovog prirucnika. Tekst su zatim pregledali
sledeci ¢lanovi Medunarodne Mreze SZO za prevenciju samoubistva,
kojima se takode zahvaljujemo:
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Dr Serdo Perez Barero (Sergio Pérez Barrero), Bolnica Bajamo,
Granma, Kuba

Dr Aneta Botre (Annette Beautrais), Medicinski fakultet Krajstcerc,
Novi Zeland

Profesor Dijego de Leo (Diego de Leo), Univerzitet Grifit, Brizbejn,
Australija

Dr Ahmed Oka$a (Ahmed Okasha), Univerzitet Ain Sams, Kairo,
Egipat

Profesor Lorens Slebus (Lourens Schlebusch), Univerzitet Natala,
Durban, Juzna Afrika

Dr Ajri Varnik (Airi Varnik), Tartu Univerzitet, Talin, Estonija

Profesor Danuta Vaserman (Danuta Wasserman), Nacionalni centar
za istraZivanje i kontrolu samoubistva, Stockholm, Svedska

Dr Sutao Zai (Shutao Zhai), Medicinski fakultet, Bolnica za
neurologiju, Nanding, Kina.

Zahvalni smo, takode, dr LakSmi Vidajakumar (Lakshmi
Vijayakumar), SNEHA, Cenaj, Indija, za njenu pomoé u priredivanju
za Stampu ranijih verzija ovog teksta.

Prirucnik se sada nalazi u procesu masovne distribucije, u
nadi da ¢e biti preveden i prilagoden lokalnim uslovima — &to je i
preduslov za njegovu delotvornost. Primedbe i zahtevi za odobrenje
prevodenja i prilagodavanja vise su nego dobrodosli.

Dr J. M. Bertolote (J. M. Bertolote)

Koordinator, Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
Odeljenje za mentalno zdravlje

Svetska zdravstvena organizacija
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PREVENCIJA SAMOUBISTVA
PRIRUCNIK ZA LEKARE OPSTE MEDICINE

Jedna od najgorih stvari sa kojima lekar moze da se suodi
jeste samoubistvo pacijenta. UobiCajene reakcije lekara koji su prosli
ovo iskustvo su neverica, gubitak samopouzdanja, ljutnja i stid.
Samoubistvo pacijenta mozZe da izazove osecanje nestrucnosti,
sumnju u kompetentnost i strah za reputaciju. Osim toga, lekar se
suoCava sa ogromnim teSko¢ama u radu sa porodicom i prijateljima
preminulog.

Ovaj priruénik namenjen je prevashodno lekarima opSte
medicine. Njegov cilj je da se naznade glavni poremecaiji i drugi
¢inioci udruZeni sa samoubistvom, i da se pruze informacije koje
pomazu u otkrivanju i zbrinjavanju suicidnih pacijenata.

TERET SAMOUBISTVA

Prema procenama SZO, tokom 2000. godine, priblizno
jedan milion ljudi je izvrSilo samoubistvo. Samoubistvo je u skoro
svim zemljama medu deset glavnih uzroka smrti, i jedan od tri vodeca
uzroka smrti u starosnoj grupi od 15 do 35 godina.

Psiholoski i druStveni uticaj samoubistava na porodicu i
drudtvo je nemerljiv. U proseku, jedno samoubistvo intimno se tice
jo8 najmanje Sest drugih ljudi. Ako se dogodi u Skoli ili na radnom
mestu, ono uti¢e na stotine drugih ljudi.

Teret samoubistava moze se proceniti uz pomo¢ DALY
pokazatelja (Disability-Adjusted Life Years — godine Zivota
prilagodene onesposobljenosti). Prema ovom pokazatelju, u 1998.
godini samoubistva su bila odgovorna za 1,8% ukupnog opterec¢enja
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bolestima Sirom sveta, varirajuci izmedu 2,3% u zemljama visokog
prihodai 1,7% u zemljama niskog prihoda. To je jednako opterecenju
koje uzrokuju rat i ubistva, skoro dvostruko opterecenje u poredenju
sa Sec¢ernom boleséu, i jednako optereéenju zbog asfiksije i traume
na rodenju.

SAMOUBISTVO | MENTALNI POREMECAJI

Samoubistvo se sada shvata kao viSedimenzionalni
poremecaj, rezultat sloZzenog uzajamnog uticaja bioloskih, genetskih,
psiholoskih, drustvenih i sredinskih Cinilaca. IstraZivanja su pokazala
da je 40-60% osoba koje su se ubile posetilo lekara mesec dana pre
pocinjenja dela; medu njima bilo je mnogo vise onih koji su posetili
lekara opSte medicine nego psihijatra. U zemljama u kojima sluzbe
za zastitu mentalnog zdravlja nisu dobro razvijene, verovatnije je da
je vedi broj ljudi koji u suicidnoj krizi konsultuje lekara opste medicine.

Otkrivanje, procena i zbrinjavanje suicidnih pacijenata
vazan je zadatak lekara, koji ima kljuénu ulogu u prevenciji
samoubistva.

Samoubistvo, samo po sebi, nije bolest,
niti je nuzno manifestacija bolesti,
ali su mentalni poremecaji glavni Cinilac
udruzen sa samoubistvom.

Istrazivanja, kako iz zemalja u razvoju tako i iz razvijenih
zemalja, otkrivaju ukupnu ucestalost mentalnih poremecaja od 80 do
100% u slu€ajevima izvrSenih samoubistava. Procenjuje se da je kod
osoba sa poremecajima pona$anja (uglavnom depresije) Zivotni rizik
od samoubistva 6-15%; sa alkoholizmom 7-15% i sa shizofrenijom
4-10%.
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Znatan deo osoba koje su pocinile samoubistvo, medutim,
umrle su a da nisu posetile stru¢njaka za zastitu mentalnog zdravlja.
Zato je unapredenje otkrivanja, upudivanja i zbrinjavanja
psihijatrijskih poremecéaja u primarnoj zastiti vazan korak u prevenciji
samoubistva.

Kod osoba koje su izvrSile samoubistvo, Cest nalaz je
prisustvo viSe od jednog poremecaja. Uobi¢ajeni poremecaiji, koji
postoje zajedno, jesu alkoholizam i poremecaj raspolozenja (tj.
depresija), i poremecaji linosti i drugi psihijatrijski poremecaiji.

Saradnja sa psihijatrom i obezbedenje
odgovarajuéeg le€enja je
najvaznija uloga lekara.

Poremecaiji raspolozenja

Svi poremecaji raspolozZenja udruzeni su sa samoubistvom.
Oni uklju€uju bipolarni afektivni poremecaj, depresivnu epizodu,
povratni depresivni poremecaj i trajne poremecaje raspolozZenja (npr.
ciklotimija i distimija), koji formiraju kategorije F31-F34 u MKB-10 (7).
Stoga je samoubistvo znacajan rizik u neprepoznatim i neleCenim
depresijama. Depresija ima visoku ucestalost u opstoj populaciji i
mnogi je ne priznaju za bolest. Procenjuje se da 30% pacijenata koji
posete lekara pati od depresije. Oko 60% onih koji potraze pomo¢
prvo odlazi kod lekara opSte medicine. Za lekara je poseban izazov
da istovremeno radi sa telesnim i psihi¢kim poremecajima. U mnogim
sluCajevima depresija je maskirana i pacijent iznosi samo telesne
tegobe.
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U tipi¢noj depresivnoj epizodi, obi¢no postoje:

depresivno raspolozenje (tuga)
gubitak interesovanja i radosti

smanjena energija (zamorljivost i smanjena aktivnost)

Uobicajeni simptomi depresije su:
umor

tuga

nedostatak koncentracije
anksioznost

razdrazljivost

poremecaji spavanja

bolovi u razli¢itim delovima tela

Ovi simptomi treba da pobude lekara na razmisljanje o

prisustvu depresije i da vode ka ispitivanju rizika od samoubistva.
Specifican klinicki nalaz udruzen sa poveéanim rizikom od
samoubistva u depresiji pokazuje sledece (2):

dugotrajna nesanica

samozanemarivanje

ozbiljna bolest (prevashodno psihoti¢na depresija)
osteéeno pamcenje

agitacija

napadi panike.

Kod osoba koje pate od depresije sledeéi CEinioci

povecavaju rizik od samoubistva (3):
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o muskarci, ako su mladi od 25 godina
o rana faza bolesti
o zloupotreba alkohola
o depresivna faza bipolarnog poremecaja
o mesovito (mani¢no-depresivno) stanje
o psihoti¢na manija.

Depresija je znacajan €inilac u samoubistvu adolescenatai
starih osoba, ali ve¢em riziku su izloZzene osobe sa kasnijom pojavom
depresije.

Skorasnja dostignuca u le€enju depresija zna€ajna su za
prevenciju samoubistva u primarnoj zastiti. Pokazalo se da je
edukacija lekara opSte medicine u otkrivanju i leCenju depresije u
Svedskoj smanjila pojavu samoubistava (4). Epidemioloski podaci
ukazuju da upotreba antidepresiva kod obolelih od depresije
smanjuje rizik od samoubistva. Punu terapijsku dozu treba
primenjivati tokom nekoliko meseci. Kod ostarelih je ponekad
potrebno da se sa leCenjem nastavi i dve godine nakon oporavka.
Podaci govore da je kod pacijenata koji su na terapiji odrZzavanja
litijumom rizik od samoubistva maniji (5).

Alkoholizam

Alkoholizam (zloupotreba alkohola i zavisnost od alkohola)
Cesta je dijagnoza kod pocinilaca samoubistva, naroc¢ito mladih ljudi.
Postoje bioloSka, psiholoska i socioloSka objasnjenja za povezanost
samoubistava i alkoholizma. Specifini €inioci udruZeni sa povecanim
rizikom od samoubistva kod alkoholi¢ara su:

o rani po¢etak alkoholizma
o duga istorija pijenja
o visok stepen zavisnosti
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o depresivno raspoloZenje

o loSe telesno zdravlje

o loS radni u€inak

o porodi¢na istorija alkoholizma

o skoradnji prekid ili gubitak glavnog interpersonalnog
odnosa.

Shizofrenija

Medu obolelima od shizofrenije samoubistvo je najcesdi
pojedinacni uzrok prevremene smrti. Specificni €inioci rizika od
samoubistva su (6):

o mladi nezaposleni muskarci

o rekurentni relapsi

) strah od deterioracije, posebno kod onih sa visokim
intelektualnim sposobnostima

o pozitivni simptomi sumnijiCavosti i sumanute ideje

. depresivni simptomi.

Rizik od samoubistva najvisi je u sledeéim slu€ajevima:

o rani stadijumi bolesti
o rani relapsi
o rani oporavak

Rizik od samoubistva smanjuje se sa trajanjem bolesti.

Poremedaiji licnosti

Nedavna istraZivanja o mladim ljudima koji su izvrsili
samoubistvo pokazuju veliku ucestalost (20-50%) poremecaja
licnosti. Poremecaji licnosti koji su najéeS¢e udruzeni sa
samoubistvima su granicni i antisocijalni poremecaiji licnosti (7).

Histrioni¢ni i narcisticni poremecaiji licnosti, i odredene
psiholoSke crte kao 8to su impulsivnost i agresivnost, takode se
mogu povezati sa samoubistvom.
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Anksiozni poremecaji

Medu anksioznim poremecajima, panicni poremeca; je
najéeSc¢e udruzen sa samoubistvom, a prati ga opsesivno-
kompulzivni poremecaj (OKP). Somatoformni poremecaj i poremecaji
ishrane (anoreksija nervoza i bulimija) takode su povezani sa
samoubilackim ponasanjem.

SAMOUBISTVO | TELESNI POREMECAJI

Rizik od samoubistva poveéava se sa hroni¢nim
bolestima (8). Osim toga, kod ljudi sa telesnom boleS¢u postoji,
uopsSte uzev, povecana stopa psihijatrijskih poremeéaja, narocito
depresije. Sa samoubistvima su udruzeni i hronicitet,
onesposobljenost i negativna prognoza.

NeuroloSke bolesti

Epilepsija je udruZzena sa povec¢anim brojem samoubistva.
Rizik se pripisuje poveéanoj impulsivnosti, agresivnosti i hroni¢noj
onesposobljenosti udruZenoj sa epilepsijom.

Povrede kicme i mozga takode povecavaju rizik od
samoubistva. Skoradnja istrazivanja pokazuju da je 19% pacijenata
posle mozdanog udara, narocito uz prisustvo posteriornih lezija, koje
prouzrokuju ve¢u onesposobljenost i telesna ostecenja, depresivnoi
sklono samoubistvu.

Neoplazme

Rizik od samoubistva najvisi je u vreme postavljanja
dijagnoze i u prve dve godine terminalne bolesti, a dodatno se
povecava u slu€ajevima progresivhog maligniteta. Bol znacajno
doprinosi odluci da se izvr§i samoubistvo.

HIV/SIDA

HIV infekcija i SIDA predstavljaju povecéan rizik kod mladih,
sa visokom stopom samoubistva. Rizik je veci u vreme potvrdivanja
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dijagnoze i u ranim stadijumima bolesti. UZivaoci droga intravenskim
putem izloZeni su jo§ vecem riziku.

Ostala stanja

Ostala hroni¢na bolesna stanja, kao $to su hroni¢na bolest
bubrega, jetre, bolesti kostiju i zglobova, kardiovaskularne bolesti i
gastrointestinalni poremecaji, povezana su sa samoubistvima.
Lokomotorne onesposobljenosti, slepilo i gluvoc¢a takode mogu
uzrokovati samoubistvo.

Tokom poslednjih godina, eutanazija i asistirano
samoubistvo postali su teme sa kojima se lekar ponekad suoCava.
Aktivha eutanazija protivzakonita je u skoro svim zakonodavnim
sistemima, a asistirano samoubistvo natopljeno je moralnim, eti¢kim i
filozofskim protivre€¢nostima.

SAMOUBISTVO | SOCIODEMOGRAFSKI CINIOCI

Samoubistvo je individualni ¢in; medutim, ono se dogada u
odredenom drustvu, i izvesni sociodemografski €inioci udruzeni su s
njim.

Pol

U veéini zemalja musSkarci ¢eS¢e od Zena izvrse
samoubistvo. Ovaj odnos varira od zemlje do zemlje. Kina je jedina
zemlja u kojoj je broj samoubistva Zena u seoskoj sredini veéi od
broja samoubistava muskaraca, a priblizno je isti u gradskoj sredini.

Starost

Starosne grupe sa povecanim rizikom od samoubistva €ine
stari (preko 65 godina) i mladi (15-30 godina). Skorasnji podaci
ukazuju na porast stope samoubistva kod sredovecnih muskaraca.
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Bracno stanje

Razvedeni, udovci i osobe koje Zive same pod vecéim su
rizikom od samoubistva. Izgleda da je brak za muskarce zastitni
Cinilac ako govorimo o samoubistvima, ali ne i za Zene. Bracna
odvojenost i odvojen Zivot povecavaju rizik od samoubistva.

Zanimanje

Kod odredenih zanimanja, kao $to su veterinari, hirurzi,
farmaceuti, zubari, poljoprivrednici i zdravstveni radnici, postoji veci
rizik od samoubistva. Za ove nalaze ne postoji oigledno obja3njenje,
ali razlozi bi mogli biti dostupnost ubojitin sredstava, pritisak na radu,
drudtvena izolacija i finansijske teSkoce.

Nezaposlenost

Udruzenost stope nezaposlenosti i stope samoubistva je
vrlo €esta, ali je priroda ove povezanosti prili€no sloZzena. Dejstvu
nezaposlenosti verovatno doprinose Cinioci kao $to su siromastvo,
izolovanost, kuéni problemi i beznade. S druge strane, verovatnije je
da ¢ée osobe sa mentalnim poremecajima ¢eSce biti nezaposlene
nego osobe dobrog mentalnog zdravlja. U svakom slucaju,
neophodno je razmotriti razliku u znacajnosti skorasnjeg gubitka
posla i dugoro€ne nezaposlenosti: veci rizik od samoubistva udruzen
je sa nedavnim gubitkom posla.

Selo/grad

U nekim zemljama samoubistva su ¢eS¢a u gradskim
sredinama, dok su u nekim zemljama ¢esc¢a u seoskim sredinama.

Migracije

Migracije, sa prate¢im problemima kao $to su siromastvo,

loS smestaj, nedostatak drustvene podrske i neispunjena ocekivanja,
povecavaju rizik od samoubistva.
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Ostalo

Na povecéanje rizika od samoubistva utiCu i izvesni

drustveni Cinioci, kao $to su laka dostupnost sredstava za izvrSenje
samoubistva i stresni Zivotni dogadaji.

KAKO OTKRITI PACIJENTE SA VISOKIM RIZIKOM
OD SAMOUBILACKOG PONASANJA

Veliki broj klini€ki korisnih, individualnih i sociodemograf-

skih Cinilaca, udruzen je sa samoubistvom (9):

psihijatrijski poremecaiji (depresija uopste, alkoholizam i
poremecaiji licnosti);

somatska bolest (terminalna, bolna ili onesposobljavajuc¢a
bolest, SIDA);

prethodni pokusaji samoubistva;

porodi¢na istorija samoubistva, alkoholizma i/ili drugih
psihijatrijskih poremecaja;

razvedenost, udovistvo i Zivot bez partnera;

zivot bez porodice (drustvena izolacija);

nezaposlenost ili penzionisanje;

ozaloS¢enost u detinjstvu.

Ako su pacijenti na psihijatrijskom le€enju, rizik je veci kod:

osoba koje su nedavno otpustene iz bolnice;
osoba koje su ve¢ pokusavale da se ubiju.

Osim toga, nedavni Zivotni stresori udruzeni sa pove¢anim

rizikom od samoubistva ukljucuju:
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o bracnu razdvojenost;
. ozaloSéenost;
o porodiéne probleme;
o promenu posla ili finansijskog stanja;
o odbacivanje od strane znacajne osobe;
o stid i strah od osude.

Postoje razliCite skale za procenu rizika od samoubistva ali,
dobar klini€ki intervju je mnogo korisniji u otkrivanju osobe koja je pod
neposrednim rizikom da izvrSi samoubistvo.

Lekar se moze suociti sa raznolikim okolnostima i stanjima
povezanim sa samoubilackim pona$anjem. Stariji muskarac, od
skora udovac, leCen od depresije, koji zivi sam, sa istorijom pokusaja
samoubistva, i mlada Zena sa nekoliko ogrebotina na podlaktici koju
je ostavio deCko dva su ekstrema primera. U realnosti, vecina
pacijenata nalazi se izmedu ova dva ekstrema i moze fluktuirati od
jedne do druge kategorije.

Kada lekari uoCe razumne razloge za pretpostavku da
pacijent moze biti sklon samoubistvu, suo€avaju se sa dilemom kako
da postupe. Neki lekari se oseéaju nelagodno u kontaktu sa
suicidnim pacijentima. Za njih je vazno da budu svesnitog osecanjai
da potraze pomo¢ od kolega i, mozda i od stru€njaka za zastitu
mentalnog zdravlja, kada su suoCeni sa ovakvim pacijentima.
Osnovno je da se rizik ne ignoriSe i ne porice.

Ako lekar odluci da se uhvati u koStac sa datom situacijom,
prvi i osnovni korak je mentalni — da odvoji adekvatno vreme za
pacijenta, ¢ak i ako mnogi drugi Cekaju ispred ordinacije.
Pokazivanjem spremnosti da razume, lekar pocinje da uspostavlja
pozitivan odnos sa pacijentom. Pitanja sa zatvorenim krajem i
direktna pitanja na poc€etku razgovora nisu naro€ito korisna.
Primedbe kao $to su: ,lzgledate vrlo uznemireno, recite mi nesto o
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tome* su korisna. SluSanje sa saose¢anjem samo po sebi zna€ajan
je korak u smanjenju nivoa oajanja moguceg samoubice.

Mitovi Realnost
Pacijenti koji govore o Pacijenti koji izvrSavaju samoubistvo
samoubistvu retko ga obiéno daju neki nagovestaj ili
izvrSavaju. prethodno upozorenje. Pretnje se,

takode, moraju uzeti ozbiljno.

Postavljanje pitanja Postavljanje pitanja o samoubistvu
pacijentu o samoubistvu | obi€no smanjuje anksioznost koja
mozZze isprovocirati sam prati oseCanje; pacijent moze osetiti
¢in. olak8anije i bolje razumevanije.

Kako pitati?

Nije lako pacijentima postavljati pitanja o njihovim
samoubilackim idejama. Korisno je da se ka temi kreCete postepeno.
Redosled korisnih pitanja je:

o Da li se osecate nesreéno i bespomoéno?

o Da li ste ocajni?

) Da li se osecate kao da ste nesposobni da se suocite sa
svakim novim danom?

o Da li mislite da je zivot teret?

o Da li osecate da nije vredno Ziveti?

o Da li se osecate kao da biste se ubili?
Kada pitati?
Vazno je postaviti ova pitanja:

o kada je uspostavljen odnos;

) kada se pacijent viSe ne ose¢a nelagodno prilikom
izrazavanja svojih osec¢anja;

o kada je pacijent u procesu ispoljavanja negativnih

osecanja.
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Dalja pitanja

Proces se ne zavr$ava potvrdom prisustva samoubilackih
ideja. On se nastavlja, daljim postavljanjem pitanja, sa ciljem da se
procene ucestalost i ozbiljnost ideje i mogu¢nost da se samoubistvo
dogodi. Vazno je saznati da li pacijent pravi neki plan i da li raspolaze
sredstvima kojima bi izvrSio samoubistvo. Ako pacijent pominje da bi
se ustrelio, ali nema pristup vatrenom oruzju, rizik je manji. Medutim,
ako pacijent planira metod, a ima i sredstvo (npr. pilule), ili ako je
pomenuto sredstvo lako dostupno, rizik je veéi. Vazno je da pitanja
ne budu naredbodavna ili prinudna, kao i da budu postavljena s
toplinom, da pacijent vidi da lekar saoseca sa njim. Pitanja mogu biti
sledeca:

o Jeste li napravili nekakav plan za okon&anje Zivota?

o Kako ste planirali to da uradite?

o Da liimate kod sebe pilule/vatreno oruzje/druga sredstva?
o Da li ste razmisljali kada to da uradite?

Upozorenje

o Varljivo ili laZno poboljsanje. Kada uznemireni pacijent

iznenada postane miran, on ili ona su mozda doneli odluku
da izvrSe samoubistvo, i mirnoca je posledica odluke.

o Poricanje. Pacijenti koji imaju ozbiljnu nameru da se ubiju
mogu namerno poricati takve ideje.
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ZBRINJAVANJE SUICIDNIH PACIJENATA

Ako je pacijent emocionalno uznemiren, sa neodredenim
mislima o samoubistvu, mogucnost iskazivanja misli i ose¢anja lekaru
koji je pokazao zabrinutost mozZe biti dovoljna. Pored toga,
mogucnost za dalje pracenje treba da ostane otvorena, narocito ako
se radi o pacijentu sa neodgovaraju¢om drustvenom podrskom. Bez
obzira na to kakav je problem u pitanju, ose¢anja suicidne osobe
obi¢no su trijada bespomocénosti, beznada i oCajanja. Tri najceSc¢a
stanja su:

1. Ambivalencija. Vecina suicidnih pacijenata ambivalentna
je sve do kraja. To je stalna klackalica izmedu Zelje da se Zivi i zelje
da se umre. Ukoliko lekar iskoristi ambivalenciju da poveca Zelju za
zivotom, rizik od samoubistva moze se smanijiti.

2. Impulsivnost. Samoubistvo je impulsivni fenomen, a
impuls je po svojoj prirodi prolazan. Ukoliko se podrdka obezbedi u
trenutku impulsa, kriza moze proéi.

3. Rigidnost. Suicidne osobe zatvorene su u svoje misli,
raspoloZenja i delovanja, a njihovo rezonovanje krece se u
dihotomijama ili/ili. Ispitivanjem nekoliko mogucih alternativa smrti sa
suicidnim pacijentom, lekar polako olakSava pacijentu uvid da postoje
druge moguénosti, iako nisu idealne.

Angazovanje podrske

Lekar treba da ispita dostupan sistem podrske,
identifikujuci rodake, prijatelje, poznanike i druge osobe koje bi mogle
pomoci pacijentu i da zatrazi njihovu pomo¢ u ime pacijenta.

Ugovaranje

Pravljenje ugovora o ,neizvrSavanju samoubistva“ korisna
je tehnika u prevenciji samoubistva. | druge osobe bliske pacijentu
mogu se ukljuiti u ugovor. Pravljenje ovog ugovora mozZe uvesti u
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razgovor razliCite vazne teme. U vecini slu€ajeva pacijenti se drze
obecanja koja daju lekaru. Ugovaranje je prikladno jedino kada
pacijent ima kontrolu nad svojim postupcima.

U odsustvu ozbiljnog psihijatrijskog poremecaja ili suicidne
namere, lekar moze zapocCeti farmakolo$ko leCenje, uglavnom
antidepresivima, kao i psiholoSku (kognitivno-bihejvioralnu) terapiju.
Vecina ljudi koristi nastavljanje kontakta, koji treba da budu
strukturisani tako da zadovoljavaju potrebe pacijenta.

Osim u sluCaju leCenja neke bolesti, samo nekolicini
pacijenata podrska je potrebna duZe od dva-tri meseca, i ona treba
da se usredsredi na pronalazenje nade, podrdku osamostaljivanju i
pomo¢ pacijentu da naudi razliite nacine savladavanja Zivotnih
teskoca.

UPUCIVANJE SPECIJALISTI

Kada uputiti pacijenta

Pacijenta treba uputiti psihijatru kada ima:

o psihijatrijski poremecaj;

o istoriju ranijih poku$aja samoubistava;

o porodi¢nu istoriju samoubistva, alkoholizma i psihijatrijskih
poremecaja;

o telesno oboljenje;

o manjak drustvene podrske.
Kako uputiti
Posle odluke da pacijenta uputi psihijatru lekar treba da:

o odvoji vreme da objasni pacijentu razlog upucivanja
psihijatru;

o umanji anksioznost vezanu za stigmu i psihotropne lekove;
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pacijenta:
[ ]

pojasni da farmakoloska i psiholodka terapija deluju;
naglasi da upucivanje specijalisti ne znaci napustanje;
organizuje pregled kod psihijatra;

odredi vreme za pacijenta posle njegove posete psihijatru;
obezbedi da se odnos sa pacijentom nastavi.

Kada hospitalizovati pacijenta

Navedene su neke od indikacija za hitnu hospitalizaciju

povratne misli o samoubistvu;

visok stepen namere da umre u bliskoj buducnosti
(sledecih nekoliko sati ili dana);

agitacija ili panika;

postojanje plana da se upotrebi nasilni i trenutni metod za
izvrSavanje samoubistva.

Kako hospitalizovati pacijenta

ne ostavljajte pacijenta samog;

organizujte hospitalizaciju;

organizujte prevoz do bolnice ambulantnim ili policijskim
kolima;

obavestite nadlezne organe vlasti i porodicu.

SAZETAK KORAKA U PREVENCIJI SAMOUBISTVA

Tabela predstavlja sazetak glavnih koraka u proceni i

zbrinjavanju pacijenata kada lekar posumnja ili utvrdi rizik od
samoubistva.
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Rizik od samoubistva, procena i plan akcije
Rizik Simptom Procena Akcija

0 Nema - -
uznemirenosti

1 Emocionalno Pitanja o Slusanje sa
uznemiren suicidnim mislima | saosec¢anjem

2 Neodredene ideje o | Pitanja o Slusanje sa
smrti suicidnim mislima | saosec¢anjem

3 Neodredene Procena namere | Ispitivanje
suicidne ideje (plan i metod) mogucénosti

Otkrivanje podrske

4 Suicidne ideje, ali Procena namere | Ispitativanje
bez psihijatrijskog (plan i metod) moguénosti
oboljenja Otkrivanje podréke

5 Suicidne ideje i Procena namere | Upucivanje
psihijatrijsko (plan i metod) psihijatru
oboljenje, ili ozbiljni | Pravijenje
Zivotni stresori ugovora

6 Suicidne ideje i Ostajanje s Hospitalizacija

psihijatrijsko
oboljenje, ili ozbiljni
zivotni stresori, ili
uznemirenost i
raniji pokusaji

pacijentom (da se
spredi pristup
sredstvima)
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