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Social and medical aspects of suicide attempt
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Summary: It is very difficult to answer the question -why people try at one time or more times in their lives to take your own
life. More than half the people who attempt suicide are suffering from some kind of depression. Suicides appear for various
reasons and some situations it promotes. The risk factors are important as well as the motives of suicide. Suicides are slowly
increasing. This study led to the conclusion that they are more frequent in the female population in certain age groups.
Also, the most common method of attempting suicide is drug poisoning with intent in relation to intentional self-harm. It
is necessary to attach great importance to the warning signs that tell us that a person could make siucid. Preventing suicide
is the most important task which should be given primary consideration.
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Uvod

Samoubojstvo je krajnje sloZeno, uvjetno receno, ponasanje
koje odrazava suprotne tendencije i ¢iji ishod zavisi kako od
relativne jacine ovih tendencija, tako i od nepredvidivih ¢i-
nitelja. Pokusaj je samoubojstva (tentamen suicidii) ¢in kod
kojega je postojala svjesnost i namjera, ali uslijed izbora
nepodesnog sredstva ili na¢ina nije nastupila smrt, iako je
pocinitelj to zelio.

Veoma je tesko odgovoriti na pitanje: zasto ljudi u jednom
trenutku ili vi$e puta tijekom Zivota dizu ruke na se, za$to i
kako odluée sami sebi oduzeti zivot. Motivi suicidalnog ¢ina
mogu biti: traZzenje pomodi, bijeg iz nepodnosljive situacije,
olaksanje od teskih psihi¢kih boli, pokusaj utjecaja na neke
znacajne osobe, dokaz ljubavi, olaksavanje teskoca drugima,
kako bi se druge razalostilo i uvjerilo kako je ocajno bilo
zivjeti, otkrivanje da li su zaista voljeni, akt u nepodnosljivoj
situaciji, gubitak kontrole, Zelja za smréu...

Za samoubojstvenu odluku potrebna su dva faktora, suici-
dogena dispozicija i motiv. Suicidogena dispozicija je najéesce
nasljedno, rjede ste¢eno smanjenje Zivotnog nagona i Zelje za
zivotom, uz kombinaciju moguénosti narocitog reagiranja.
Suicidogeni motiv moze biti jedan ili viSe njih, pa se govori o
glavnim ili sporednim, egzogenim ili endogenim, motivima.
Promatrani o¢ima druge osobe, mogu biti sitni i bezvrijedni;
zato se uvijek trebaju naprosto prihvatiti, a ne ocjenjivati.

Fingirani pokusaj samoubojstva je ¢in kod kojeg poci-
nitelj simulira pokusaj, ali ne Zeli umrijeti. Samoubojstvo, s
obzirom na izvodenje, moZe biti smisljeno i afektno. Ces¢a
su smisljena samoubojstva, pripremana danima i mjeseci-
ma. Prema nacinu izvodenja, mogu biti naprasna i polaga-
na, aktivna i pasivna. Prema izboru mjesta izvréenja, javna
i tajna. Prema broju osoba, pojedina¢na, dvojna, viSestruka,
heteroseksualna i homoseksualna. Prema svrsi koju samo-
ubojica Zeli posti¢i svojom smrti, razlikuju se altruisticko,
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tendenciozno, simulirano i disimulirano samoubojstvo.
Prema izboru sredstava i prema primjeni toga sredstva u sa-
moubojstvenoj namjeri, samoubojstva se dijele na tipi¢na i
atipi¢na. (1,2,5,6)

Metode i materijali

Istrazivanjem je obuhvaceno 107 osoba koje su pokusale
samoubojstvo u razdoblju 2010. do 2015.godine. Pacijenti
su zaprimljeni pod dijagnozama X60-X84 (po Medunarod-
noj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema,
dio Namjerno samoozljedivanje). Ispitanici su grupirani po
dobnim skupinama, na¢inu pokusaja samoubojstva i zastu-
pljenosti po spolu. Za svaku godinu postoji broj pacijenata,
a rezultati su dobiveni za petogodisnje razdoblje.

Rezultati

U petogodisnjem razdoblju, od 2010. do 2014. godine, 107
pacijenata zabiljezeno je pod dijagnozom pokusaja suicida
u Op¢oj bolnici Pula. Najve¢i broj pokusaja samoubojstva
zabiljezen je 2014. i iznosi 26. Najmanji broj registriran je
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Slika 1: Broj pokusaja samoubojstva
i odnos muskih i zenskih osoba
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2011. i 2012. i iznosi 18, dok je 2010. taj broj iznosio 22, a
2013. godine 23.

Zastupljenost po spolovima je bila ve¢a u korist Zena za
istrazeno petogodi$nje razdoblje. BiljeZi se otprilike podjed-
nak udio Zena i muskaraca 2011., 2012. i 2014. godine, dok
je taj udio 2010. godine bio 19 prema 3, a 2013. godine 16
prema 7 u korist Zenskih osoba.

Po dobnim skupinama dobiveni su rezultati po kojima se
najveci broj pacijenata nalazi u dobnim skupinama od 20-
59 godina. U dobnoj skupini ispod 10 godina nije zabiljezen
niti jedan slu¢aj samoubojstva, a u dobnoj skupini iznad 90
godina samo dva. Iz dobivenih podataka moZemo uociti da
je radno aktivna skupina pacijenata najzastupljenija u poku-
$aju samoubojstava.

pitalizacija zbog psihickih bolesti, nedavni veliki stresovi,
stresne situacije opcenito, narocito ako dugo traju, drus-
tvena izolacija, ovisnost o drogama, alkoholu ili kockanju,
kao i izlozenost nasilju u domu ili drustvenom okolisu. Ri-
zi¢nu populaciju ¢ine dvije skupine ljudi: osobe koje boluju
od dugotrajne depresije i osobe s impulzivnim suicidalnim
ponasanjem.

Znakovi upozorenja na koje trebamo obratiti paznju
su: Cesti razgovori o samoubojstvu, preokupiranost smréu
i umiranjem, znakovi depresije, promjene ponasanja, po-
klanjanje dragih stvari, dogovaranje nedovrsenih poslova,
poteskoce sa snom i spavanjem, poduzimanje pretjeranih
rizika, povecana uporaba droga, gubitak zanimanja za uo-
bic¢ajene aktivnosti...

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-
2014. 0 8 6 6 4 0 1 1 6
2013. 3 4 6 3 2 1 2 2 0
2012. 1 1 4 2 9 0 1 0 0
2011. 1 5 4 3 3 0 0 0 2
2010. 0 4 2 6 4 1 0 5 0

Slika 2: Podjela pokus$aja samoubojstva po dobnim skupinama

Od nacina izvr§enja pokusaja samoubojstva najceséi nacin
bio je namjernim samootrovanjem i izlaganje antiepileptici-
ma, sedativima-hipnoticima, antiparkinsonicima i psihotro-
pnim lijekovima. Sam nacin pokusaja samoubojstva samo-
otrovanjem puno je ¢e$¢i u odnosu na namjerno samoozlje-
divanje kao nacin. Jedino se 2013. godine biljeZi ve¢i udio
samoozljedivanja u odnosu na namjerno samootrovanje
(16 prema 7), dok je u ostalim godinama taj udio bio puno
manji i iznosio je 2-3 slu¢aja na ukupan broj (2010., 2011. i
2014. godine). Tijekom 2012. godine svi pokusaji samouboj-
stva bili su namjernim samootrovanjem.

Rasprava
Samoubojstvo i pokusaj samoubojstva prisutni su u cijelome
svijetu, medu ljudima svih rasa, zanimanja, u razvijenim i
nerazvijenim zemljama. Samoubojstva se ¢ine iz razli¢itih
razloga ali je vrlo Cest razlog depresija, poremecaji raspo-
lozenja, shizofrenija i alkoholizam. Vise od polovice ljudi
koja pokusa samoubojstvo bilo je depresivno. Najcesée ga
ucine nakon depresivne epizode. Pokusaja suicida je daleko
vi$e nego uspje$nih samoubojstava. Priblizno polovica oso-
ba koje izvr§e samoubojstvo nije bila nikada psihijatrijski
tretirana. Ovi podaci upozoravaju o vaznosti prevencije po-
kusaja samoubojstva i na potrebu da se $to ve¢em broju po-
tencijalnih samoubojica pravovremeno pruzi psihijatrijska
pomo¢. Sprjecavanje suicida je najneodlozniji zadatak. Od-
luka o tome da li postoji opasnost od suicida nije niti malo
laka, a uklju¢uje veliku odgovornost. Svi depresivni pacijenti
trebaju se promatrati kao potencijalno opasni za sebe.
Rizi¢ni ¢imbenici za samoubojstvo mogu biti: prethodni
pokusaji samoubojstva, trenutne samoubilacke misli, hos-

Obzirom na viSeznacnost suicida, s preventivno-terapij-
ske tocke gledista, osnovni je zadatak dokuciti $to pacijent
zeli posti¢i pokusajem suicida, odnosno suicidom. Ukoliko
nam se obrati suicidalna osoba, svakako je treba shvatiti oz-
biljno, te je ohrabriti da potrazi profesionalnu pomo¢, pa
ako treba i oti¢i s njom po pomo¢. Ne smijemo sami po-
magati takvoj osobi i pokusati je ne ostaviti samu. Potrebno
je smiriti trenutnu kriznu situaciju i pokusati otkriti razloge
uznemirenosti. Uspostavljanje odnosa povjerenja i iskre-
nosti zasigurno je najbolja mjera protiv suicida. Medutim,
ponekad ni najstroze mjere opreza ne mogu sprijeciti osobu
od njegova suicidalnoga nauma. Niti jedna smrt ne ostavlja
toliko posljedica na obitelj kao samoubojstvo. Prilikom pri-
stupa svakom suicidalnom pacijentu ili onome koji je ve¢
pokusao suicid treba imati na umu ¢injenicu da svaki su-
icidalni poriv upucuje i pacijentovu zelju i da se ubije i da
ostane Ziv, da “ode s ovoga svijeta” i da mu se pomogne da se
to ne dogodi. (1,2,4-7)

Zakljucak

Samoubojstva zauzimaju 9. mjesto naj¢es¢ih uzroka smrti
u svijetu. ViSe od polovice osoba koje pokusaju samouboj-
stvo pati od nekog oblika depresije, a druga polovica nije
nikada psihijatrijski tretirana. Suicid je ¢e$¢i na pocetku
ili kraju depresivnog stanja. Prema statistickim podacima
osobe vise puta pokusaju suicid prije uspjelog samouboj-
stva (oko 10%). Pokusaji samoubojstava daleko su u ve¢em
broju od uspjelih samoubojstava. Pogada gotovo sve dobne
skupine, ali je ucestaliji kod ljudi izmedu 20 i 59 godina, i
zena. Namjerna samootrovanja ¢e$¢i su nacini pokusaja sa-
moubojstva od namjernog samoozljedivanja. Iz petogodis-
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njeg izra¢una mozemo zakljuciti da je broj samoubojstva u
laganom porastu.

U odnosu na socijalne aspekte suicid je ¢e$céi ako su
naruseni obiteljski odnosi, kod razocaranja u ljubav, osa-
mljenosti, izoliranosti, gubitka posla, financijskih briga
i nepostojanja veza religijske prirode. Pojedini rezultati
upucuju na mogucénost suicida kao $to su suicidi u obitelji,
raniji pokusaji suicida, spominjanje nacina i snovi o samo-
unistenju. Ced¢i je kod osjecaja teske krivice, u pojedinim
razdobljima Zivota, kod dugotrajnog poremecaja sna, kod
neizlje¢ivih bolesti i bolesti ovisnosti.

Povjerenje i iskrenost medu ljudima, kao i vodenje otvo-
renog razgovora mogu predstavljati instrument uspostav-
ljanja povjerenja i razumijevanja. Premda se samoubojstvo
po svojoj prirodi bitno razlikuje od niza medicinskih pro-
blema, ono ima izrazito socijalno-medicinski znacaj, te
zahtijeva dublju i $iru drustvenu angaziranost za njegovo
rjedavanje. (4-7)
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