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Klini¢na bolnisnica za psihijatrijo Ljubljana — Polje

(Primljeno 25. VII 1980)

Autor daje prikaz zdravstvene problematike u kojoj se do-
diruju i delimi¢no prekrivaju radna podrucja klini¢kog toksiko-
loga i psihijatra. To je rad sa samoubilackim licima i sa toksi-
komanima. Autor takode ukazuje na aktuelnost te patologije
u danasnje vreme i kod nas, iznosi neke osnovne poglede na te
pojave. Potreba za njihovim interdisciplinarnim razmatranjem
zahteva da stru¢njaci i ostali radnici koji u praksi dolaze u do-
dir s tim licima, usvoje neke zajednicke osnovne polazne tacke
za postupanje s njima.

Razmatrajuéi pitanja primarne prevencije trovanja moZemo da kon-
statujemo da tu viSe ne moZzemo da govorimo medicinskim jezikom, pa
¢ak ni onim koji se koristi u tretmanu psihopatolo$Skih pojava. Poznato
je da je npr. samo otprilike treéina ljudi koji se namerno otruju psiho-
patolo$ki motivisana, dok se svi ostali mogu razumeti u tom svom po-
nasanju, ali samo oslanjajuéi se na zakonitosti normalne dinamicno-
psiholo$ke motivacije. A ako razmatramo pojavu masovnog, medicinski
neindikovanog uzivanja raznih hemijskih materija, npr. analgetika ili
trankvilansa, taj fenomen opet ne mozemo da tumacdimo pomocu in-
ventara pojmova kojim raspolaze medicina, ve¢ pomocu zahvata koje
koristi sociologija. Medutim, takva kontatacija bi mogla i toksikologa
i psihijatra da zavede u toj meri da pitanja koja se odnose na preven-
ciju trovanja uopste, eleminisu iz svog delokruga, a to bi bilo pogresno.
Teren na kojem smo se na8li je izrazito interdisciplinaran i zahteva
i saradnju struka van medicine (psihologije, sociologije i eventualno
jo$ nekih), ali prisustvo toksikologa i psihijatra u proucavanju tih po-
java i planiranju adekvatnih protivmera svakako je neophodno. U
prvom redu moraju u okviru same medicine pojedina podrucja da
utvrduju svoje dodirne tatke. Shematski bi se mogle da prikazu do-
dirne tacke radnih podrudja klini¢kog toksikologa i psihijatra u fazama
tercijarne i sekundarne prevencije kako je prikazana na sl. 1.
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Sl. 1. Shematski prikaz dodirnih tacaka radmnih podrucja klinickog toksiko-
loga i psihijatra u fazama tercijarne i sekundarne prevencije

Suicidalno ponasanje

Suicidalno pona$anje je globalno u porastu u Citavom svetu, s tim $to
je porast uspelih samoubistava umereniji od tzv. parasuicida (pokusaja
samoubistva). O’Brien (1) navodi jednu britansku studiju koja pommJe
da je u periodu od 1947. do 1968. porast pokusaja samoubistva iznosio
¢ak 30000. Kod takvih statistickih konstatacija treba, istina, racunati
i s tim da odredena drustvena konstelacija dopusta otvorenije izraza-
vanje suicidalnih teznji (npr. manje osudivanje suicidalnog ponasanja,
§to bi moglo da vazi i za Veliku Britaniju, gde je tek 1961. godine ukinut
zakon koji suicidalni akt tretira kao krivicno delo). Toliko povecan
broj suicidalnih aktova u statistickim izveStajima moZe da bude i re-
zultat vede zagrejanosti i bolje organizovanosti za otkrivanje suicidal-
nih aktova. Za bostonsko podruéje O’Brien procenjuje koeficijent po-
kusaja samoubistva na 750/100 000. Brojka ne izgleda preterana s obzi-
rom da u istoj studiji citirane populacione ankete iz Velike Britanije
i SAD, po kojoj bi u toku godine dana 0,6—0,8°/, svih anketiranih lica
izvr§ilo bar jedan poku$aj samoubistva (odnosno, parasuicidalni akt).
Dve tredine tih lica imaju manje od 30 godina. Autor navedene studije
pretpostavlja da su uzroci raSirenosti te pojave izmedu ostalog ovi:
opSta navika uzimanja medikamenata i droga svih vrsta, zatim nezado-
voljstvo i razodaranje zbog mnogobrojnih drustvenih kriza (SAD), a
delimi¢no i zbog vece pristupalnosti medicinskih ustanova i privlac¢-
nijeg oblika hospitalizacije za trovana lica.

Broj uspelih samoubistava je porastao i u Jugoslaviji, naroc¢ito u Slo-
veniji i Vojvodini: prosek koeficijenta samoubistva se od perioda 1950
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—1957. do perioda 1962—1972. povecao: za Jugoslaviju sa 10,3 na 13,1,
za Sloveniju sa 20,4 na 27,9 i za Vojvodinu sa 19,0 do 25,0. Ti koeficijenti
i dalje rastu (2). O'Brien smatra da u Bostonu ima 39 puta viSe poku-
Saja samoubistva nego uspelih samoubistava. Razume se, taj faktor
nije opSte vazeci. Medutim, ako na$, slovenacki registar samoubistava i
pokusaja na priblizno 600 utvrdenih uspelih samoubistava dobije go-
tovo isto toliko prijava pokusaja samoubistva, znamo da taj broj sui-
cidalnih pokusaja ne mozZe da bude realan. Ako odnos izmedu broja
uspelih samoubistava i pokuSaja samoubistva veoma skromno proceni-
mo na 1:5, broj pokusaja ¢e iznositi 3000 godi$nje. Imajuéi u vidu da
se u Sloveniji tri Cetvrtine slu¢ajeva pokuS$aja samoubistva vréi trova-
njem, a medu tim trovanjima oko 68% su trovanja lekovima, to znadi
dobre 2000 ljudi godis$nje (a moZda i mnogo vise), koje zdravstveno
osiguranje i farmaceutska sluzba same snabdevaju hemijskim materi-
jama kojima se — u manje ili viSe izri¢itoj samoubilackoj nameri —
otruju.

Danas se u psihijatriji veé prilicno udomadio naziv »parasuicid« za
slucajeve koji su donedavno klasifikovani kao »suicidalni pokusaj«
(tentamen suicidii). Do promene naziva doslo je na ovaj nacin: Kli-
nicka posmatranja nas u¢e da kod najvedeg dela onih koji se sami
namerno otruju (ili drukcije povrede) u motivaciji njihovog postupka
ne preovladuje Zelja za smréu. Zato su neki autori Zeleli da iz oznaka
tih postupaka potpuno iskljuc¢e njihovu povezanost sa suicidom, veé
su, kao npr. Kessel (3) govorili samo o »namernim samotrovanjimac
ili »namernom samopovredivanju«. Posmatranja na osnovu kojih je
zakljuCeno da se sudbine osoba kod kojih u anamnezi postoji slucaj
takvog autoagresivnog postupka, ipak statisticki ceSée zavr$ava samo-
ubistvom nego medu stanovni§tvom uopsSte, dovela su do uverenja da
takva samotrovanja i samopovredivanja (bez obzira koliko »teatralnac
ili »demonstrativna«) ne treba istrgnuti iz svake leksi¢ke povezanosti
sa samoubistvom. Takva mera bi, naime, mogla da ima loSe reperkusije
na drZanje prema tim licima. Kreitman (4) je tako doSao do naziva
»parasuicid«, koji je definisao kao »nefatalan ¢in kod kojeg individua
nanese sebi povredu ili u organizam unese materiju u koli¢ini koja pre-
lazi ops$te dopustenu ili propisanu granicuc.

Takav stav postaje prihvatljiviji ako usvojimo glediste o motivaciji
suicidalnog ponasanja koje je zastupao Stengel (5). On svako takvo
autoagresivno ponaSanje tumadi kao antinomican akt, istovremeno
okrenut i Zivotu i smrti. U tom aktu je teZnja za smréu isprepletena
s apelom, pozivom u pomo¢ upudenom ljudima iz suicidantove okoline.
Taj apel je Cesto prikriven i otkriva se — desto i samom suicidalnom
licu — tek kad se uzmu u obzir vansvesni motivi. Interesantno je da
je Milovanovié (6) jo$ 1929. godine do$ao do veoma sli¢nih saznanja, jer
pominje »samopovrede« (= parasuicide) i »alarm«, »poziv u pomoc«
(= apel) koji takvo ponas$anje navodno.predstavlja. Ti odnosi prikazani
su na sl. 2.
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Sl. 2. Shematski prikaz antinomije suicidalnog ponasanja

Shvatiti tu antinomiju samoubilackog ponasanja znaci usvojiti praktic-
nu mudrost bez koje u prevenciji samoubistva ne moZemo nikamo:
naime, da i u najupornijim slucajevima samoubistva moZemo da ot-
krijemo bar mrvicu poziva u pomo¢ i da je i kod najdemonstrativnijih
parasuicida prisutna — makar rudimentarna i vansvesna — teZnja za
smréu, koja u recidivima postaje jaca i dobija primat pred »apelom«
tako da se ne treba ¢uditi statistickim konstatacijama po kojima se i
sudbina »parasuicidanata« ¢e$¢e nego sudbina ostalih ljudi zavrSava
samoubistvom.

Prema opisanim nacelima i s obzirom na reciprocitet »apela« i »strem-
ljenja za smrcu« koji su prisutni u autoagresivhom aktu, suicidalno-
-parasuicidalno ponaanje bi moglo da se rangira po nacelu po kojem
ée prva kategorija sadrZavati najvecu dozu »stremljenja za smrcéuc i
najmanju dozu »apela«, a poslednja obrnuto: najmanje »stremljenja
za smrdcu i najvise »apela«:

1. Proracunat i planiran akt samoubistva kod kojeg se covek obez-
beduje da ne bude otkriven u trenutku izvrSenja. Akt u vecini slucajeva
uspeva, a ako ne uspe — to je samo zbog nepredvidivih okolnosti.

2. Nesto impulsivniji samoubila¢ki akt, uz upotrebu opasnih sred-
stava ali ipak mali procenat moguceg spasenja.

3. Ambivalentan autoagresivan akt s oko 50 odsto izgleda na spas,
po nacelu »isku$avanja sudbine«, odnosno »prepustanja boZjoj volji«
da li de preZiveti ili ne.
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4, Autoagresivan, neuroti¢no motivisan akt izvrSen bezopasnim sred-
stvima i u okolnostima s velikim stepenom verovatnode da ce biti bla-
govremeno otkriven i bez trajnih posledica.

5. Fingirana, svesno odglumljena i tendenciozno-manipulativna pred-
stava samoubistva, s programiranim osiguranjem da akt nece nasko-
diti zdravlju.

Drugo, isto tako vazno nacelo koje moramo imati u vidu u nasim
susretima sa suicidalnim licima jeste da njihov akt po pravilu nije
neposredna reakcija na odredeni aktuelni konflikt, ve¢ samo krajnji
akt dugotrajne drame koja svoje pocetke moze da ima veé u sudbo-
nosnoj konstelaciji medusobnih odnosa u pacijentovoj ranoj mladosti
kad se ¢ovekova li¢nost jo$ formira, a da i ne uzimamo u obzir urodene
depresivne ili sli¢ne sklonosti.

Sta moZemo na osnovu takvih saznanja da zaklju¢imo za na$ svako-
dnevni rad sa suicidalnim licima?

1. Da moramo i samoubila¢ko ponaSanje u njegovim raznolikim obli-
cima kao rastucu patologiju da stavimo na dnevni red zdravstveno-
-preventivne problematike i da za nju izradimo doktrinu terapeutskih
mera i postavimo odgovarajuce preventivne barijere.

Pri tome treba imati u vidu da problematika primarne prevencije
ovde prelazi okvire zdravstva i da razumevanje fenomena na tom nivou
zahteva ukljudivanje socioloskih zahvata.

2. Da se u nama lekarima i ostalom zdravstvenom osoblju prilikom
susreta sa parasuicidalnim manifestacijama, koje ¢esto imaju notu ne-
prirodnog, teatralnog pona$anja, ponekad ¢ak i ucenjivanja, moZda
pojavljuju agresivna osecanja, koja zatim — manje ili viSe svesno —
oslobadamo pod maskom medicinskih, odnosno psihoterapeutskih me-
ra. Protiv takvih zapleta moZe da posluZi ovaj savet: ako Coveku pruzi$
moguénost da otkrije svoju zivotnu pric¢u i aktuelni konflikt, i njegovo
drzanje ¢e nam postati razumljivije i prihvatljivije. Dakle: slusaj, malo
govori i obrati paznju na svoje reci i postupke.

3. Saradnju izmedu klini¢kog toksikologa i psihijatra u tretmanu lica
koje se namerno otrovalo zami§ljamo kao Stafetu, Ciji je »prvi nosilac«
toksikolog u periodu dok je pacijent biolo$ki u toj meri pogoden da
nije u stanju da komunicira ni sa kim, a potreban mu je niz urgentnih
somatskih mera svake vrste. U toj fazi bi prisustvo psihijatra bilo su-
vidno i moZda ¢ak i ometalo rad. Medutim, to je svakako period pri-
kupljanja heteroanamnesti¢nih podataka, npr. od rodbine pacijenta:
o njegovoj liénosti, o eventualnim emocionalnim opterecenjima i kri-
zama kao i o okolnostima samoubila¢kog ¢ina. Pravilno je taj posao
svakako prepustiti psihijatru ili psihoterapeutu. U posljednjoj fazi —
onda kad je pacijent u tolikoj meri osloboden somatskih posledica
trovanja da mu pomo¢ klini¢kog toksikologa viSe nije potrebna, prelazi
u nadleznost psihijatra ili psihoterapeuta, dakle, stru¢njaka specijali-
zovanog za razumevanje dinamizma licnosti, psihopatoloskih pojava i
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specijalne psihodinamike suicidalnog pona$anja, a koji poznaje i teh-
nike i komplikacije psihoterapeutskih mera. Ali izmedu dve opisane
etape »Stafete«, pocetne i zavrine, postoji i medufaza u kojoj toksiko-
log predaje »Stafetnu palicu«x — suicidalno otrovano lice — psihijatru
ili psihoterapeutu. Taj meduperiod (koji traje ne$to duZe nego preda-
vanje prave Stafetne palice) predstavlja pravo vreme za $to uiu sarad-
nju klinickog toksikologa sa psihijatrom. Nisam, naime, misljenja da
toksikolog treba odmah da se povuce u pozadinu i da teren prepusti
psihijatru ¢im se pacijent osvesti i postane sposoban za komuniciranje.
Naprotiv, smatram da se klini¢ki toksikolog nalazi u boljoj terapeut-
skoj poziciji jer moZe suicidalnog ¢oveka da uhvati u njegovoj »me-
kanoj« fazi, dok jo§ ima fizicke pote$kode usled trovanja, dok je u
stanju emocionalne regresije karakteristi¢ne za bolesnika i dok mu je
i svest moZda jo$ malo zamagljena. Tada je otvoreniji za kriti¢ne teme
oko svojih unutrasnjih i spoljasnjih konflikata. Tu nisu potrebne neke
posebne psihoterapeutske sposobnosti, samo strpljenje i naklonjeno
ljudsko uho, toliko da pacijent oseti da se u ustanovi u koju je stigao
ne brinu za njega samo u somatskom smislu, veé¢ da moie — mozda
prvi put posle dugog vremena — da porazgovara s nekim ko ée ga ra-
zumeti i prihvatiti takvog kakav je.

Toksikolog koji u toj fazi uhvati kontakt s pacijentom i u opisanom
smislu komunicira s njime, ostaje povezan sa psihijatrom koji je tok-
sikologa globalno informisao o psiholoskoj pozadini pacijentovog sa-
moubilackog ¢ina, ukoliko je o tome bio informisan u prvoj fazi na
osnovu prikupljenih heteroanamnesti¢kih podataka. Neke pacijente 3o-
kira neoCekivani nastup psihijatra u toj fazi. Toksikolog koji je s pa-
cijentom uspostavio dobar inicijalni kontakt mo¥e dobro da ga pripremi
nha zamenu terapeuta i ta ceremonija moZe i formalno da se obavi uz
bolesnic¢ku postelju.

Toksikomanije

Toksikomanije su u ovom kontekstu druga kategorija ometenosti,
koja povremeno privla¢i paZnju i toksikologa i psihijatra. Ovde se ne-
¢emo zadrZavati na umerenim uZivaocima raznih psihotropnih supstan-
cija (dakle, materija koje na bilo koji nadin deluju na dugevno stanje
Coveka), jer ta populacija u suitini predstavlja samo sociologki, a ne
medicinski problem. Interesuju nas sluéajevi u kojima se radi o povre-
menoj zloupotrebi psihotropnih materija, odnosno, kad &ovek uzme
toliku koli¢inu takvog sredstva da je u odredenom periodu u biolo$kom,
psiholo$kom ili sociolo$kom smislu izbaden iz koloseka, odnosno oni
slu¢ajevi u kojima govorimo o zavisnosti u pravom smislu redi, %to
znali da Covek robuje drogi samo psihi¢ki (reminiscencijama na pri-
jatno delovanje) ili veé fizi¢ki (§to znali da je droga veé postala in-
tegralni deo metabolickog dogadanja, tako da prekid u uzimanju pro-
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uzrokuje apstinentske simptome). Za razliku od situacije u zapadnim
zemljama, kod nas (bar u Sloveniji) po socijalnoj patolos$koj vaznosti
prva mesta zauzimaju alkoholizam i tabletomanija — bolje receno
ranalgetikomanija«. Tako pokazuje nasa, u vreme toksikomanskog bu-
ma napravljena studija o uzivaocima droga medu naSom psihijatrijskom
populacijom (5), po kojoj je u to vreme medu na8im klijentima te vrste
bio ¢ak 519/p uZivalaca analgetika. Da uZivanje i zloupotreba analgetika
nisu samo stvar ograni¢enog kruga toksikomana, veé da se radi o obim-
noj infiltraciji stanovni$tva tim materijama, pokazuje, na primjer, stu-
dija mr ph. B. Arkove (6), koja je utvrdila da je u toku 1976. godine
200 000 stanovnika mariborskog podrudja konzumiralo 7 554 200 raznih
analgeti¢kih tableta, $to znaci 50 tableta godiSnje po glavi stanovnika
starijeg od 15 godina. Sredom, mi u Sloveniji mozemo da konstatujemo
da broj klijenata te vrste opada. Pre otprilike pet godina mogli smo da
razlikujemo dve podvrste uzivalaca analgetika na stepenu zloupotrebe
i zavisnosti:

a) lica srednjih godina (vedinom zaposlene domacice) kao hronic¢ni
uZivaoci analgetika — zavisni, potencijalni klijenti internistickih sluzbi
zbog nefroloskih i hematolo$kih oStecenja,

b) adolescenti sa povremenim ekscesima uzivanja analgetika, moguci
pacijenti urgentnih internisti¢kih sluzbi zbog (nesuicidalnih) predo-
zacija.

Rezimirajmo jo$ i ono $to smo rekli u vezi s toksikomanijama.

1. Druga kategorija psihi¢ki problemati¢nih lica koja mogu sa slikom
akutnog ili hroni¢nog trovanja da se nadu kod klinickog toksikologa,
a i kod interniste drukd&ije usmerenosti, jesu toksikomani. Pri tome
se treba podsetiti da i apstinentski sindrom moZe da stvara simpto-
matiku koju bi onaj koji s tim nije upoznat mogao da oceni kao akutno
trovanje. Zato je veoma vazno umeti diferencirati ta stanja.

2. Ako kao lekari Zelimo da na tom podrudju zadovoljavamo aktuelne
domade potrebe, moramo da se pomirimo s tim da ée medu kazuisti-
kom biti malo »interesantnih sludajeva«, veé da ée to preteZzno biti
banalne, ali moZda opasne intoksikacije alkoholom i analgeticima. Tre-
ba biti spreman i na to da farmaceutska industrija moze svakog tre-
nutka da posalje na trZiSte nov analgetik, anksiolitik ili ne$to sli¢no
§to ée uskoro postati privlaéna droga za odredeni krug emocionalno
labilnih ljudi. Tu je vazno da se lekar koji propisuje te nove preparate
ne pouzda slepo u prospekte u ambalazi tih lekova, jer iskustva isuvise
dobro pokazuju da lek moZe da bude reklamiran kao da ne stvara na-
viku, ali se posle nekoliko meseci pokaze da je ipak stvara.

3. Kod pacijenta te vrste ¢e klini¢aru, naviknutom na saradnju pa-
cijenta u terapeutskom procesu Cesto nedostajati njihove iskrenosti i
zahvalnosti. Ako imamo u vidu jo$ i to da je dru$tveni odnos prema
potro$atima droga — Cesto pod uticajem neadekvatnog predstavljanja
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problema i znafaja uZivanja droga od strane masovnih medijuma —
uopste uzevsi primarna moralna osuda i da je u tom smislu indoktri-
niran znatan deo lekara, treba veoma obratiti paZnju na to da na$
lekarski odnos prema pacijentu-toksikomanu ne poremete razne pred-
rasude. Prvu barijeru od prodora takvih elemenata koji remete formi-
ranje odnosa izmedu bolesnika i lekara, predstavlja upoznavanje pa-
cijenta kao li¢nosti i okolnosti u kojima Zivi. Upoznavanje sa psihodi-
namic¢nim zakonitostima u koje je pacijent uhvaden moze da odbije
prilican broj agresivnih (»negativno kontratransfernih«) ostrica u ko-
municiranju s takvim bolesnicima. Tu moZe klini¢kom toksikologu
opet da bude od velike pomoci psihijatar ili psihoterapeut, koji bolje
poznaje psihodinami¢nu analizu takvih i sliénih pacijenata, kao i kon-
tratransferne reakcije zdravstvenog osoblja na njih. Svakako je teze
poljuljati sistematizovan, ideologizovan otpor prema pacijentima te
vrste i to je stvar duzih interdisciplinarnih grupnih diskusija, koje do-
pustaju da se terapeuti upustaju i u analizu sopstvenih reakcija u
takvim situacijama. To zahteva prili¢nu zrelost svih uéesnika i nije mi
poznato da li se to negde kod nas uopste i radi.

Misli koje Zelim na kraju jo$ da izrazim odnose se i na prvu i na
drugu kategoriju pacijenata, mozda bolje re¢eno — klijenata o kojima
je bila rec. Odnose se, medutim, podjednako i na toksikologe, kao i na
psihijatre. Problem moZe da predstavlja upravo probni kamen nase
zrelosti za interdisciplinarnu saradnju medu struénjacima i mozda i
saradnicima — laicima. Radi se o uspostavljanju neprekidne telefonske
sluzbe koja bi davala savete, razume se, stru¢ne i konkretne — prven-
stveno u slucajevima trovanja. Taj zadatak je ve¢ dugo pred nama, ali
nekako ne mozZe da se ostvari, verovatno upravo zato §to sluZba te vrste
prerasta okvire tradicionalnih oblika medicinskih delatnosti, a i zato
$to nasluéujemo da takav centar ne bi bio u stanju da ispuni oéekivanja,
niti da zadovolji potrebe ako bude pruZao samo &istu (somatsku) me-
dicinsku pomoé¢ u dijagnostici i prvoj pomodéi kod trovanja. Ne samo
Sto treba ocekivati pozive emocionalno pogodenih i dru$tveno omete-
nih lica koja imaju probleme s trovanjem, veé ¢e takva »vruéa linija«
privladiti i ljude koji bilo kako prezivljavaju akutne Zivotne krize, a u
svojoj okolini nemaju nikoga ko bi pokazao razumevanje za njih. Psi-
hijatri u svetu istina, uz pomo¢ laika-dobrovoljaca osnivaju centre za
prevenciju samoubistva sa telefonom kao glavnim osloncem.

Mozda bi posebna konferencija, koja bi na osnovu iskustava postoje-
¢ih centara za intoksikacije i telefonskih sluzbi koji funkcioniu kao
oblik reSavanja kriznih situacija (dve takve sluzbe, u Ljubljani i Beo-
gradu, rade ve¢ preko godinu dana) mogla da pruZi odgovor na pitanjc
da li je stapanje dveju takvih delatnosti oportuno i mogude.
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Summary

PSYCHIATRIC ASPECTS OF POISONING

The author discusses health problems of a domain where the spheres of
the clinical toxicologist and of the psychiatrist overlap: the domain of work
with suicidal persons and drug abusers. The topicality of this problem, now
and in this country, is emphasized. Certain basic author’s views on these
phenomena are expounded. The necessity of their interdisciplinary treatment
requires that experts, and other people who come in touch with them in
practice, adopt certain common starting points in working in this domain.
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