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Svakih 40 sekundi jedna osoba u svijetu
izgubi zZivot zbog samoubistva!

Prevencija samoubistava
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Svjetski dan mentalnog zdravlja, kao
javnozdravstveni globalni prioritet, prvi put je
obiljezen 10. oktobra 1992. godine, kao
inicijativa i godiSnja aktivnost Svjetske
Federacije za mentalno zdravlje (WFMH), koja
ima ¢lanove u vise od 150 zemalja. Ove godine
fokus Svjetskog dana mentalnog zdravlja je
na prevenciji samoubistava.

Svjetska zdravstvena organzacija - SZO je od
samog pocetka ukljucila mentalno zdravlje u
definiciju zdravlja. Jedna od kljuénih
definicija zdravlja SZO da je zdravlje: ...stanje
kompletnog fizickog, mentalno i socijalnog
blagostanje a ne samo odsustvo bolesti ili
onesposobljenosti. |1z ove definicije kada je u
pitanju mentalno zdravlje uslijedile su 3 ideje
koje su centralne za poboljSanje zdravlja:
mentalno zdravlje je integralni dio zdravlja,
mentalno zdravlje nije samo odsustvo bolesti,
mentalno zdravlje je usko povezano sa
fizickim zdravljem i ponaSanjem.

SZO dala je i posebnu definiciju mentalnog
zdravlja prema kojoj je ...mentalno zdravlje
stanje blagostanja u kojem pojedinac
realizuje svoje sposobnosti, moZe da se
nosi sa normalnim stresom tokom Zivota,
mozZe da produktivno radi i zaraduje i u
stanju je da daje doprinos zajednici u kojoj
Zivi.

lako je samoubojstvo rezultat sloZzenog
medudjelovanja bioloskih, socijalnih,
psiholoskih i okolisnih rizika i zastitnih
faktora moguce ga je sprijeciti. Samoubistvo
je ozbiljan javnozdravstveni problem.

Samoubistvo ili suicid zahtijeva posebnu
paznju, ali njegova prevencija i kontrola,
nazalost, nisu nimalo jednostavni. Aktuelna
istrazivanja pokazuju da prevencija
samoubistva, obuhvata Citav spektar

aktivnosti, poCevsSi od obezbjedenja najboljih
moguc¢ih uslova za podizanje djece i
omladine, preko djelotvornog lije¢cenja
mentalnih poremecaja, do kontrole faktora
rizika u okruzenju. Odgovarajuc¢a distribucija
podataka i povecdanje svijesti o ovom pitanju
predstavljaju kljué¢ne elemente uspjeha
svakog programa za prevenciju samoubistva.
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RIZIKO FAKTORI SUICIDNOG PONASANJA KAQ
OSNOVA ZA PREVENTIVNE STRATEGIJE

Suicidno ponaSanje vezano je je za ¢itav
set riziko faktora koji medusobno
koreliraju. ldentifikacija ovih faktora i
razumijevanje njihovih uticaja na
nefatalno i fatalno suicidno ponasSanje
ima krucijalnu ulogu u prevenciji
suicida. Faktori rizika su kompleksni i u
Sirokom opsegu od demografskih, kao
Sto su spol i Zivotna dob, preko
psihijatrijskih, bioloskih, socijalnih i
okolisnih faktora, kao i faktora koji su
vezani za zivotnu historiju svake osobe.

Psihijatrijski faktori

Prema istrazivanjima u svijetu 65-90%
svih samoubistava wudruzeno je sa
psihijatrijskom patologijom. Depresija
predstavlja znacajan rizik naroc¢ito kod
pacijenta koji nisu lije¢eni. Shizofrenija
takoder znac¢ajno korelira sa suicidom i
tokom zivotnog ciklusa procjenjuje se
da je rizik za samoubistvo osoba sa
shizofrenijom oko 10-12%.

Rizik je posebno visok kod mladih
muskih pacijenta, pacijenta u ranoj fazi
bolesti, narocito kod onih koji su se
prije bolesti mentalno i socijalno
osjecali dobro, pacijenata sa hroni¢nim
rekurentnim depresivnim epizodama, i
pacijenata sa izrazenim strahom od
“mentalne dezintegracije”.

Alkohol i zloupotreba droga su znacajan
rizik za suicidno ponaSanje, obzirom na
Cestu udruzenost zloupotrebe alkohola

i depresije, Sto ponekad ¢ini i
poteSko¢u u odredivanju osnovnog
uzroka.

Ostali faktori kao Sto su osjecaj
beznada i bespomoénosti takoder

povecavaju rizik za fatalno suicidno
ponasSanje.

Rizik je izrazito visok kod osoba koje su
pokusale suicid (nefatalno suicidno
ponasanje u prvoj godini, a posebno u
prvih Sest mjeseci poslije pokusaja
suicida).



RIZIKO FAKTORI SUICIDNOG PONASANJA KAD
OSNOVA ZA PREVENTIVNE STRATEGIJE

BIOLOSKI | MEDICINSKI
FAKTORI

Porodi¢na historija suicida povecava rizik
za ovaj ¢in. Jedan broj istrazivanja dovodi
u vezi porodi¢nu historiju suicida sa
genetskom predispozicijom za suicidno
ponasSanje. Studije radene kod usvojene
djece koje su u svojoj bioloSkoj obitelji
imale suicidno ponaSanje naznacile su
dokaze vezane za genetsku
predispoziciju.

Takoder su znacajna istrazivanja vezana
za neurobioloSke procese psihijatrijskih
stanja kao predispozicije kod odredenih
osoba za suicid.

Suicid moze biti posljedica teskih i
neizlje¢ivih oboljenja, hroni¢nih i tesSkih
bolova, Prevalenca fizi¢ckih oboljenja kod
onih koji su pocinili samoubistvo
procjenjuje se na 25%, a medu osobama
starije Zivotne dobi ¢ak i do 80%.

ZIVOTNI DOGADAIJI

Zivotni dogadaji kao §to su gubitak
voljene osobe bilo kroz separaciju, razvod
il smrt moze biti jedan od
precipitirajuc¢ih faktora za suicid.

LoSi interpersonalni odnosi, konflikti u
porodici, $koli, na radnom mjestu mogu

povecati osjec¢aj beznada i depresije.
Historija seksualnog zlostavljanja u
djetinstvu, ponizenje i stigmatizacija

zrtava seksualnog zlostavljanja takoder
mogu biti faktori rizika.

Kod mladih osoba marginalizacija vezana
za seksualnu orijentaciju je znacajan
faktor rizika. Procjenjuje se da prevalenca
suicida medu mladim homoseksualcima
varira od 2,5% - 30%.

Studije radene o bracnom stanju,
odnosima u braku i suicidnom ponasSanju
daju naznake da su osobe koje zive same i
koje nisu nikada bile u braku, ili zivile
zajedno sa partnerom, viSe izloZzene riziku
u zapadnim kulturama (posebno osobe
muskog spola).




RIZIKO FAKTORI SUICIDNOG PONASANJA
KAO OSNOVA ZA PREVENTIVNE STRATEGIJE

SOCIJALNI | OKOLINSKI DOGADAIJI

Veliki broj istrazivanja u svijetu ukazuje
na korelaciju izmedu socijalnih i
okolinski faktora i suicidnog ponasanja.
Socijalni i okolinski faktori su brojni i
ukljuc¢uju dostupnost sredstava za
suicid, mjesto zivljenja (ruralno-
urbano), zaposlenost, imigrantski
status, ekonomsko stanje, religijsku
pripadnost itd.

NEIZVIJESNOST,
SIROMASTVO,
NEZAPOSLENOST
POVECAVAJU
OSJECAJ BEZNADA
| BESPOMOCNOSTI

e Ekonomski i politi¢ki faktori

Nezaposlenost, zatim politicka i
ekonomska nestabilnost mogu Dbiti
faktori rizika za suicidno ponasSanje.
Neizvjesnost, siromastvo, nezaposlenost
povecavaju osjecaj beznada i
bespomocnosti. Istrazivanja su
dokazala da je na individualnoj nivou
znatno ces$c¢e suicidno ponaSanje kod
nezaposlenih osoba u odnosu na
zaposlene. Rizik je veci kod osoba koje
su radile, a zatim izgubile posao, kao i
kod osoba koje dugo ¢ekaju prvi posao.

e Kategorizacija nacina

samoubistva

izabranog

lzuzetno znacajnu ulogu u odredenju
da li ¢e suicidno ponasSanje biti fatalno
ili nefatalno vezano je za izbor nacina
suicida. U nekim zemljama najc¢esci
nac¢in suicida je samopovrijedivanje
vatrenim oruzjem (npr. zemlje Zapadne
Evrope i SAD), u drugim podrucjima
vjeSanje, skakanje sa visine itd. U Kini

naj¢es¢i nacin je intoksikacija sa
pesticidima.

Osim spola i Zivotne dobi u nekim
zemljama je znacajna i tradicionalna

praksa. Nacini izvrSenja samoubistva
mijenjaju se u pojedinim podrucjima
zavisno od uticaja tradicijske prakse, ali
i dostupnosti razli¢itih sredstva kojima
je moguce pociniti samoubistvo.

e Urbano i ruralno podrucdje

Postoje razlike u stopama suicida u
ruralnim i urbanim podruéjima. U
nekim zemljama vec¢e su u urbanim
podruc¢jima, ali znatno <c¢esSée stope
suicida su vece u ruralnim podrucjima.
Tu ¢injenicu mozemo objasniti
smanjenom mogucé¢noséu prepoznavanja
znakova upozorenja, smanjenom
dostupnos¢u zdravstvene  zaStite i
vecom socijalnom izolacijom. Mjesta
zivljenja istovremeno imaju i znacajan
uticaj na izbor nac¢ina samoubistva.



INTERVENCIJE VEZANE ZA
PREVENCIJU SUICIDA

MEDU INTERVENCIJAMA
VEZANIM ZA SUICID VAZNO
JE DEFINISATI POSTOJECE
PRISTUPE KOJI SU DALI
REZULTATE | POMAKE

Poznavanje faktora rizika vezanih za
suicidno ponasanje Cini osnovu za sve
intervencije vezane za prevenciju
suicida. Nazalost joS uvijek ne
mozemo reci da postojece
intervencije daju dovoljne rezultate
obzirom da rijetko susrecemo
sveobuhvatan pristup strategiji
prevencije suicida. Neophodno je
uloziti znatno  vece napore i
uspostaviti saradnju izmedu razlicitih
segmenta u drustvu i sistema
socijalne i zdravstvene zaStite Sto
iziskuje dugoro¢an i kontinuiran rad
na rjeSavanju ovog velikog javnho
zdravstvenog problema. Razliciti
pristupi imaju odredene uspjehe, ali
jos uvijek nema signifikantnog
napretka kada je u pitanju prevencija
suicida.




INTERVENCIJE VEZANE ZA
PREVENCIJU SUICIDA

e Lijecenje mentalnih poremecécaja
i farmakoterapija

Posto suicid visoko korelira sa

mentalnim poremecajima rana

identifikacija ovih poremec¢aja i

adekvatno lije¢enje je vrlo vazna

strategija u prevenciji suicida.

Posebno vazan je pristup i lijeCenje
poremecaja raspolozenja, ovisnosti,
shizofrenije i odredenih tipova

poremecaja li¢nosti.

Edukacija ljekara u primarnoj
zdravstvenoj zastiti izuzetno je
znacajna smjernica za prevenciju
suicida.

e Pristupi vezani za socijalne relacije

Rizik za suicid je vezan i za socijalne
relacije. Veci broj socijalnih relacija i
veca socijalna mreza djeluju kao
zastitni faktor u prevenciji suicida.

Pristup vezan za jacanje socijalnih
mreza i odnosa istrazivan je u razli¢itim
segmentima socijalnog Zivota, kroz
pokuSaj terapeuta da rijeSe ovu vrstu
problema. Osnovni cilj ovog pristupa je
smanjiti rekurentno suicidno ponasanje,
kroz unapredenje socijalnih odnosa i
povecanje socijalne mreze.



e Psihosocijalne intervencije

Posebno znacajna intervencija vezana za
prevenciju suicida je metod koji se naziva
"kontinuirano odrzavanje relacija"
(continuing realtionship maintenance- CRM).
Ovaj metod wusmjeren je na kontinuirano
savjetovanje i kontakt sa suicidnom osobom.
Odredeni napredak kada je u pitanju ova
metoda vezan je za smanjenje osjecaja
usamljenosti i veée pouzdanje u koriStenje
usluga u zajednici.

Savjetovanje se pokazalo efikasnije kod zena,
kao i kod pacijenta sa problemima vezanim
za pojedinac¢ne relacije (muz - supruga,
supervizor - zaposlenik/ca itd.).

Prevencija suicida u zajednici

e Centri za prevenciju suicida

Specifi¢ni servisi vezani za mentalno zdravlje
postoje u razlicitim zemljama za osobe sa
suicidnim ponasSanjem. Centri za prevenciju
suicida koji djeluju kao "krizni centri" koji
nude trenuta¢nu pomoé, SOS telefon, kao i
programe savjetovanja (face -to- face) i
podrsku na mjestu dogadaja (outreach).

¢ Intervencije u skoli
Intervencije u Skoli podrazumijevaju

programe u Skolama koji ukljuc€uju: edukaciju
Skolskog osoblja, zdravstvenih radnika u Skoli

ili  onih koji posjec¢uju Skole (ili koje
posjec¢uju Skolska djeca i omladina) za
identifikaciju osoba sa suicidnim
ponasanjem u Skoli i odgovarajuce

upudivanje prema ustanovama za zaSstitu
mentalnog zdravlja.



INTERVENCIJE VEZANE ZA
PREVENCIJU SUICIDA

Intervencije drustva

e Ogranicenje dostupnosti sredstava
za samoubistvo

e Ogranic¢ena dostupnost sedativa
narocito barbiturata

e Kontrola dostupnosti vatrenog oruzja

e Detoksikacija plina (uklanjanje
ugljen monoksida iz plina u
domacinstvima i automobilima kroz
obavezu uvodenja katalizatora)

e Edukacija osoblja koje radi u
trgovina gdje se prodaju pesticidi i
razne vrste hemijskih sredstava




