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SAZETAK. Bolnicki dio sustava skrbi za psihicko zdravlje izloZen je svim izazovima sigurnosti kao i drugi dijelovi
bolnickoga zdravstvenog sustava, no mimo njih izlozen je i dodatnim, jedinstvenim izazovima sigurnosti, od kojih
je jedan svakako povezan s pruzanjem skrbi za suicidalne bolesnike. Kao krajnja pojavnost kontinuuma suicidal-
nosti — samoubojstvo, posebice u bolnickom sustavu skrbi, moZe predstavljati valjani pokazatelj sigurnosti pru-
Zene skrbi. To prepoznaje i pravni okvir u Republici Hrvatskoj koji pokusaj samoubojstva i samoubojstvo razvrstava
u neocekivani nezeljeni dogadaj. Medutim, nastojanje sprjeavanja (prevencije) samoubojstava i pokusaja samo-
ubojstava bremenito je mnogobrojnim izazovima, a koje u ovom preglednom radu prikazujemo kroz nekoliko
medusobno isprepletenih (pod)cjelina: progjenu i predvidanje suicidalnosti (to jest, opasnost od samoubojstva),
prijam na bolnicko lijecenje, lijecenje i nadzor tijekom bolnickog lijecenja, otpust s bolnickog lijecenja te daljnje
pracenje po otpustu. Unato¢ svim izazovima, sprjecavanje samoubojstava je sredisnji izazov sigurnosti bolesnika
U bolnickom sustavu skrbi za psihicko zdravlje.

SUMMARY. The hospital part of the mental health care system is exposed to all safety challenges as other parts
of the hospital health care system in general, but besides them it is also exposed to additional, rather unique
safety challenges, of which one is certainly related to the provision of care for suicidal patients. As the extreme
manifestation of the continuum of suicidality — suicide, especially within the hospital part of health care system,
can represent a valid indicator of the health care safety. The same is recognized by the legal framework in the
Republic of Croatia, which classifies attempted suicide and suicide as an unexpected adverse event. However,
efforts to prevent suicide and suicide attempts are fraught with numerous challenges, which we in this review
article present through several interwoven (sub)units: assessment and prediction of suicidality (that s, the risk of
suicide), admission to hospital, treatment and observation (oversight) during hospital treatment, discharge from
hospital and further follow-up arrangements. Despite all the challenges, suicide prevention is a central challenge
to patient safety in the hospital system of mental health care.

Bolnicki dio sustava skrbi za psihi¢ko zdravlje izlo-
Zen je svim izazovima sigurnosti kao i svi drugi dijelo-
vi bolni¢koga zdravstvenog sustava opcenito (poput,
primjerice, pogreSaka u procjeni stanja bolesnika i u
primjeni postupaka lijecenja).! Ipak, uz navedene, bol-
nicki dio sustava skrbi za psihic¢ko zdravlje izlozen je i
dodatnim, jedinstvenim izazovima sigurnosti, a koji
su odraz bilo prirode odredenih psihickih stanja ili po-
remecaja (poput primjerice opasnosti za sebe i/ili
druge) bilo primjene nuznih postupaka za odgovor na
iste (poput primjerice, primjene mjera prisile).?

Ipak, ¢ini se kako su dosadasnja istrazivanja u ovome
podrucju u vecoj mjeri bila usmjerena na odrednice
kvalitete skrbi, a u zna¢ajno manjoj mjeri na odrednice
sigurnosti bolesnika."” Osim toga, pa i unato¢ vec

prethodno izrecenom, ¢ini se kako postoji dubok jaz
izmedu istrazivanja (a time i razine dokaza) koja se
bave sigurno$¢u bolesnika u zdravstvu opcenito i onih
koja se bave sigurno$c¢u bolesnika u skrbi za psihicko
zdravlje, u smislu da je potonja u znacajno manjoj
mjeri bila predmet istrazivanja."**

Nedavno objavljeni sustavni pregled literature iz-
dvojio je sedam podrucja sigurnosti bolesnika u skrbi
za psihic¢ko zdravlje kojima su se bavila dosadasnja
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istrazivanja: upravljanje opasnostima; zdravstveni
djelatnici; nadzor bolesnika; uklju¢enost bolesnika;
upotreba novih tehnologija; prijam i otpust te zastita
(security).?

Temeljem svega navedenog ne djeluje pretjerano za-
kljuc¢iti kako postoji izrazita potreba za istrazivanjima
sigurnosti bolesnika upravo u podrucju skrbi za psi-
hic¢ko zdravlje.

Samoubojstvo, pokusaj samoubojstva
i suicidalnost opcenito i kao pokazatelj
sigurnosti skrbi

Samoubojstvo je sloZen pojam koji je primjenjiv na
sve smrti koje nastaju kao posljedica dobrovoljnog i
namjernog ¢ina oduzimanja vlastitog zivota.® Na go-
disnjoj razini viSe od 700.000 osoba pocini samouboj-
stvo, §to samoubojstvo uvrstava u deseti najc¢es¢i uzrok
smrti u svijetu, zbog Cega predstavlja i znacajan jav-
nozdravstveni izazov (iako ga takvim ¢ine i neki do-
datni podatci - primjerice da je Cetvrti uzrok smrti u
dobi od 15 do 29 godine te sasvim bjelodana ¢injenica
da jedno samoubojstvo izaziva citav niz dodatnih
zdravstvenih i drugih izazova).”®

Pokusaji samoubojstva i (ostvarena) samoubojstva
razmjerno su ,,snazna“ mjera ishoda (sigurnosti i kva-
litete) skrbi*® iz jednostavnog razloga jer se radi o raz-
mjerno objektivnoj mjeri, $to samoubojstvo kao mjeru
ishoda razlikuje od mnogih drugih koje koristimo u
procjeni skrbi za psihi¢ko zdravlje, a koje su u svojoj
naravi bremenite subjektivnoscu (nerijetko, ako je pri-
mjenjivo, i onoga koji procjenjuje i onoga kojega se
nastoji procijeniti). Uostalom, psihicka oboljenja
danas i dalje odreduju skupine simptoma, a ne neki
pomak nekih sasvim objektivnih pokazatelja (kao pri-
mjerice vrijednosti krvnog tlaka ili vrijednosti glukoze
u krvi).

Medutim, suicidalnost je iznimno slozena u svojoj
pojavnosti. Ona u svojem kontinuumu seze od suici-
dalnih zamisli i/ili promisljanja (ideacija) do izvrSenog
samoubojstva.”? Ono §to je vrlo vazno za ovu raspravu
jest da suicidalnost ukljucuje i samoozljedujuca pona-
$anja koja u svojoj podlozi mogu imati bitno razlicite
namjere (primjerice, od stvarne namjere okoncanja
zivota do namjere opustanja napetosti ili prizivanja
pomoci). Drugim rijecima, sasvim isto djelo, primjeri-
ce, zarezivanje krvnih zila, moze imati sasvim razlicito
znacenje (ovdje vrijedi kratko istaknuti kako namjere
nerijetko osobama koje trebaju procjenjivati razinu
suicidalnosti i ne moraju biti poznate).

S druge strane, ¢imbenici koji predodreduju (ili pre-
disponiraju) suicidalnost, poticu je (ili precipitiraju) i
podrzavaju, vise ili manje neposredno, iznimno su
raznovrsni i mnogobrojni te su u vrlo slozenom medu-
odnosu.'” Osim toga, neki su od njih promjenjivi, neki
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naprosto nisu, medutim, a sto je vrlo vazno napome-
nuti, ve¢inom nisu bioloski u uzem smislu znacenja te
rijeci.'

Sve navedeno uvelike odreduje nase pristupe pro-
cjeni, sprjecavanju i/ili lijecenju suicidalnosti, a koji
trebaju biti u mogucnosti obuhvatiti i utjecati na cijeli
taj niz viSestruko isprepletenih, vise ili manje odlucu-
ju¢ih i udaljenih ¢imbenika suicidalnosti.'®!!

Dosadasnja istrazivanja u ovome podrucju ukazuju
kako je lijecenje u okvirima bolnickog sustava skrbi za
psihicko zdravlje povezano s pove¢anom vjerojatno-
$¢u samoubojstava (kada usporedujemo s opéom po-
pulacijom, no, iako u znatno manjoj mjeri, i kada us-
poredujemo s populacijom koja se lije¢i u okvirima
izvanbolnickog sustava skrbi za psihicko zdravlje).'*'¢
No, udio samoubojstava u okvirima bolnickog sustava
lije¢enja naspram svih samoubojstava u nekoj popula-
ciji iznosi izmedu 1 i 2% (prethodno se cesto govorilo
o iznosu od oko 5%, $to se ipak pokazalo vrlo pretjera-
nim).'>' Drugim rije¢ima, ogromna ve¢ina samou-
bojstava nije povezana s bolnickim lije¢enjem (ovdje
treba naglasiti kako se i do gotovo tre¢ine samouboj-
stava dogada tijekom bolnickih lije¢enja koja nisu
»psihijatrijska“).!'¢

Opasnost od samoubojstva u ovome smislu nije rav-
nomjerno raspodijeljena — ona je posebice izrazena
neposredno nakon prijma na bolnicko lijec¢enje te ne-
posredno nakon otpusta iz bolnice (a povisena opa-
snost u odnosu na op¢u populaciju ostaje veca i slje-
de¢ih mjeseci, ¢ak i godina).'>'7""

U vodece ¢imbenike rizika od samoubojstva kod
osoba lijecenih u bolni¢kom sustavu skrbi za psihicko
zdravlje (dakle mimo postojanja psihickog oboljenja)
ubrajaju se: povijest prethodnog pokusaja samouboj-
stva, prisutnost usporednih tjelesnih smetnji i obolje-
nja (poput kronicne boli ili opéenito lose zdravstvene
prognoze), nepovoljni drustveni uvjeti, osjec¢aj bezna-
da, gubitak sposobnosti dozivljavanja zadovoljstva
(anhedonija), prisutnost izrazite psihicke boli te zlou-
poraba sredstava ovisnosti.'*!*>%

Nacin pocinjenja samoubojstva uvelike ovisi, kako u
ovome okruzenju tako i inace, o dostupnim sred-
stvima. Najce$¢e se u bolnickom okruzenju radi o
vjeSanju, no moze biti i na drugi nacin, poput pri-
mjerice zarezivanjem, gusSenjem, skakanjem ili pre-
doziranjem.'>*

Izazovi sprjecavanja (prevencije) samoubojstva
u bolnickom sustavu skrbi za psihicko zdravlje

Iz dosadasnje literature moze se izdvojiti Citav niz
mjera koje se koriste u svrhu sprjecavanja samouboj-
stva opcenito te zasebno u bolnickom sustavu skrbi.?-*
U okvirima ovoga rada njima ¢emo pristupiti kroz
sagledavanje nekoliko, dakako medusobno ispreplete-
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nih, (pod)cjelina: procjenu i predvidanje suicidalnosti
(to jest, opasnosti od samoubojstva), prijam na bolnic-
ko lijecenje, lijecenje i nadzor tijekom bolnickog lijece-
nja, otpust s bolnickog lijecenja te daljnje pracenje po
otpustu.

Procjena i predvidanje

Sasvim se razumnim prvim korakom sprjecavanja
samoubojstava ¢ini procjena suicidalnosti. Za tu je
svrhu tijekom vremena razvijen Citav niz razlicitih
sredstava, no pokazuje se kako je predvidanje suicidal-
nosti na razini pojedine osobe iznimno zahtjevno.”*
Zakljucak vedine istrazivanja dosadasnjih pristupa i
modela procjene pokusaja samoubojstava i samouboj-
stava jest da je njihova stvarna korist u smislu predvi-
danja smrtnosti ograni¢ena.'">*** Osnovni izazov
ovdje su oni koji su izdvojeni, a nisu trebali biti (lazno
pozitivni), no i oni koji nisu izdvojeni, a trebali su biti
(lazno negativni). Sli¢no kao i kod procjene suicidal-
nosti (a to je dijelom i odraz njezina ogranicenja), ne-
davni radovi ukazuju kako i kategorizacija bolesnika
spram suicidalnog rizika u bolni¢ckom sustavu skrbi
ima vrlo ogranicenu vrijednost (u smislu predvidanja
budu¢ih nezeljenih dogadaja), uz isti osnovni izazov
lazno (ne)izdvojenih.'**® Uobicajene kategorije u tome
smislu su one visoke, srednje i niske opasnosti (iako
postoje i mnogo slozenije, poput onih koje uklju¢uju
kategorije: prijeteca, trenutna, vrlo visoka, visoka,
umjerena, niska i vrlo niska).'s

Ipak, noviji pristupi naglasavaju kako svrha sustav-
nih procjena rizika suicidalnosti nije iskljucivo predvi-
djeti samoubojstva, a $to moze djelovati paradoksalno,
nego i omoguditi bolje razumijevanje odlucujucih
¢imbenika suicidalnosti u osobe te dono$enje boljih
odluka glede odabira odgovarajuce skrbi.”** Slijedom
navedenog, procjena suicidalnosti treba se temeljiti na
terapijskom odnosu, medusobnoj suradnji i osvijeste-
nosti o njezinim bitnim ¢imbenicima (ukljucivsi i one
uze medicinske, psiholoske i drustvene). Konacno, bez
obzira na sva ogranicenja, probir i procjena ostaju na-
prosto nuzan prvi korak, no, a $to je vrlo vazno nagla-
siti, njih je naprosto nemoguce svesti na (mehanicku)
primjenu nekih sasvim standardiziranih modela (nego
moraju ukljucivati cjelokupno sagledavanje te osobe i
njezinog okruzenja, uz ve¢ manji ili ve¢i naglasak na
pojedine odlucujuce ¢cimbenike).

Prijam

Odluka o prijamu bolesnika na bolnicko lijecenje
izmedu ostalog je odredena i procjenom opasnosti
koju ta osoba predstavlja za sebe i druge. Zakonski
okvir vecine razvijenih zemalja dozvoljava i prisilno,
to jest, postupanje mimo ili protiv volje osobe.” Ovdje
se obi¢no govori o dva nuzna uvjeta: postojanju (teze)
psihicke smetnje ili poremecaja koji je do te mjere oz-
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biljan da zahtijeva lijecenje i izravnoj opasnosti za zivot,
zdravlje i sigurnost sebe ili drugih osoba. Opasnost za
sebe, oplenito govoredi, moze biti posljedica djelova-
nja (kako obic¢no i jest kod suicidalnosti, kada osoba
¢ini nesto $to ne bi trebala, primjerice, uzima vecu
koli¢inu lijekova u namjeri da si oduzme zivot) ili izo-
stanka djelovanja (kada osoba ne radi ono $to bi tre-
bala, primjerice ne jede i ne pije). U iznimnim slucaje-
vima izrazite opasnosti mogu se primjenjivati i mjere
prisile, to jest izdvajanje i/ili sputavanje. Sve su nave-
dene mjere, a $to je vrlo vazno naglasiti, krajnje mjere,
to jest, one koje primjenjujemo tek nakon sto sve druge
nisu polucile Zeljene ishode (a primjenjuje ih se uvijek
razmjerno opasnosti, od strane osoblja koje ih moze
provesti na ispravan nacin i tako dalje).

Ne mora se raditi samo o ovim krajnjim mjerama; s
obzirom na razinu opasnosti osoba moze biti zaprim-
ljena na zatvoreni ili otvoreni odjel (a $to onda odre-
duje i ¢itav niz drugih stvari, primjerice, ogranicenja
posjedovanja osobnih stvari, slobodu kretanja i sli¢-
no), moze se primjenjivati razli¢ita razina nadzora i
sli¢no.?*

Dosadasnja istrazivanja vezana uz utjecaj otvoreno-
sti ili zatvorenosti samih prostora u kojima se pruza
skrb nisu uspjeli pruziti konacne spoznaje niti prepo-
ruke.*'® Vrijedi ovdje istaknuti kako odredena istrazi-
vanja ukazuju kako je lijecenje u okvirima otvorenih
jedinica povezano s manjom vjerojatno$¢u pokusaja
samoubojstava ($to je uostalom i samorazumljivo, jer
je to posljedica ipak nesumjerljivosti ovih populacija, a
prije svega s obzirom na ,tezinu“ psihickih smetnji i
poremecaja).”*!* Sli¢no je i kada se promatraju iskustva
suicidalnih bolesnika. Nekima lije¢enje u okvirima
zatvorenih odjela pruza osjecaj nuzno potrebnog uto-
¢ista i sigurnosti, a nekima drugima osjecaj zaroblje-
nosti.”

Osim navedenog, kao jedna od mjera koja se ovdje
(to jest, opcenito tijekom ulaska u sustav skrbi) pone-
kad koristi jest i potpisivanje takozvanoga terapijskog
ugovora (ili antisuicidalnih ugovora), no njihov uci-
nak i dalje nije sasvim poznat.*'

Lijecenje i nadzor

Bolnicko lije¢enje suicidalnih osoba ima nekoliko
temeljnih svrha: izdvajanje osobe iz okruzenja (koje je
i dovelo do suicidalnosti), trenutno smanjenje uzne-
mirenosti bolesnika, pruzanje sustavne, cjelovite biop-
sihosocijalne procjene bolesnika te postavljanje dija-
gnoze (ili ponovna procjena ve¢ postavljene dija-
gnoze), pruzanje podrzavajuce i suosjecajne skrbi,
pruzanje sigurnog i zasticenog okruzenja, mogucnost
nadziranja stanja bolesnika i daljnjeg prilagodavanja
skrbi, pruzanje (a Cesto se radi o zapocinjanju) potreb-
nih postupaka lijecenja te planiranja daljnje skrbi.'**
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Dakako, u raspravi o lije¢enju klju¢no je naglasiti
kako se ono treba temeljiti na postoje¢im, razmjerno
dobro odredenim postupnicima i smjernicama, veza-
nim uz lije¢enje mozebitnih psihi¢kih smetnji i pore-
mecaja u podlozi suicidalnosti (imaju¢i na umu kako
je prisutnost psihickih oboljenja jedan od vode¢ih ri-
zi¢nih ¢imbenika suicidalnosti).’® Ispravnim lijece-
njem u tome smislu, bilo ono temeljeno na lijekovima
(psihofarmakoterapiji) ili razgovoru (psihoterapiji),
znatno se utjece na sprjecavanje samoubojstava. S ob-
zirom na sloZenost (a prije svega raznovrsnost) uzroc-
nih ¢imbenika suicidalnosti, sustav skrbi mora biti u
stanju obuhvatiti $to je visSe moguce njih, a posebice
one koji su podlozni promjeni. To svakako zahtijeva
jedan vrlo cjelovit pristup, koji ne ukljuc¢uje samo
zdravstveni sustav.

Lijecenje suicidalnosti opcenito je bremenito jed-
nim temeljnim proturje¢jem - onim izmedu potrebe
nadzora i pruzanja skrbi (iako se ne radi ili se barem
ne bi trebalo raditi o potpuno suprotstavljenim po-
stupcima).

Kada govorimo o nadzoru, mimo ve¢ raspravljene
otvorenosti ili zatvorenosti jedinice, on moze uklju-
¢ivati nekoliko razina: op¢u, naizmjeni¢nu, unutar
izravnog pogleda, unutar dosega.”* Ovdje je vazno i
tko nadzire pa se tako, osim naravno na vjestine i spo-
sobnosti onih koji nadziru, poseban naglasak stavlja i
na njihov broj, to jest omjer spram bolesnika.

Opcenito govoredi, fizicko okruzenje u kojemu se
suicidalna osoba lijeci trebalo bi imati umirujuci uci-
nak te biti u tome smislu sigurno (primjerice u vidu
nedostupnosti smrtonosnih sredstava, a ovdje svoje-
vrsna nevolja jest $to sredstva u tome smislu mogu biti
zaista raznovrsna; zatim u vidu moguénosti primjere-
nog nadzora i slicno).?**” Ovdje svakako treba izdvojiti
jednu posebice vrijednu listu provjere u ovome smislu
- The Mental Health Environment of Care Checklist
(MHEOCC).* Ta je lista provjere razvijena upravo s
namjerom procjene jedinica bolni¢kog sustava skrbi
za psihicko zdravlje u smislu smanjenja vjerojatnosti
pokusaja samoubojstava i samoubojstava.

Otpust i daljnje pracenje

Posebice je vazno na ispravan nacin pristupiti otpu-
stu s bolnickog lijec¢enja suicidalnih osoba, a s obzirom
na jasno utvrdenu povecanu razinu opasnosti od poci-
njenja samoubojstva neposredno nakon otpusta s bol-
nickih lije¢enja.'”*® To moze proizlaziti iz nekoliko
¢imbenika: nedovoljno dugog bolnickog lijecenja (pri-
mjerice, u razvijenim zemljama bolnicko lijeCenje ova-
kvih bolesnika traje u pravilu izmedu tri i deset dana),
to jest, otpust s lijeCenja koje nije uspjelo ispuniti sve
svoje svrhe; povratak u ono isto okruzenje ¢ije su ne-
povoljne odrednice dovele do suicidalnosti; napusta-
nje zadticenih bolnickih uvjeta i opcenito sustava skrbi
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te visoka razina nesuradljivosti u pridrzavanju predlo-
zenih stru¢nih preporuka.'®" Primjerice, istrazivanja
iskustva suicidalnih bolesnika ukazuju kako njihova
pojacana ranjivost u smislu suicidalnosti po otpustu
proizlazi iz osjecaja izgubljenosti, neizvjesnosti, osam-
ljenosti te anksioznosti povezane s napustanjem ,,mje-

sta sigurnosti.'®*

Nekoliko mjera (ili pojmova) vazno je za raspravu o
primjerenom, sigurnom otpustu suicidalnih bolesnika
s bolnickog lijecenja.

Kao jedna od mjera u smislu sigurnosti otpusta ko-
risti se izostanak suicidalnosti u razdoblju od 24 ili 48
sati.'®?> Medutim, izazov je u tome $to postoji ¢itav niz
razloga zasto bolesnici ne iskazuju suicidalnost ili pak
izrijekom nijecu istu (ako su upitani) tijekom lijecenja
(a to moze biti uostalom odraz i njezinog stvarnog
tijeka). I ovdje je vaznije tko, kada i na koji nacin trazi
ili pita nego §to se trazi ili pita. U tome smislu, od
pukog izostanka suicidalnosti kao spremnost za otpust
vazniji je izostanak svih onih ¢imbenika (ukljucujuci i
osobi izvanjskih) koji mogu potaknuti suicidalnost te
postojanje razumnog i prihvatljivog plana kako razri-
jesiti te probleme ako se pojave. Ovdje se koristi pojam
sigurnosnog planiranja (engl. safety planning), a koji se
temelji se na suradnom pristupu skrbi koja je usmje-
rena ka osnazenju prilagodbenih sposobnosti, to jest
oporavku.?>*

Kona¢ni, vazno je i planirati daljnju skrb. U tome
smislu, trenutne preporuke govore o potrebi vrlo
ranog zakazivanja kontrolnih pregleda (ne dulje od 48
ili 72 sata nakon otpusta).'®" Pritom je vazno uciniti
sve da bolesnik na taj pregled zaista i dode, to jest dje-
lovati na moguce prepreke dolasku. Ovdje se naglasava
vaznost upoznavanja bolesnika s osobama koje ¢e ih
kasnije pratiti i lijeciti, obi¢no u okvirima odvojenih
izvanbolnickih sustava, no i uklanjanje nekih sasvim
ocitih prepreka - poput onih administrativnih (u
smislu postojanja zdravstvenog osiguranja, naruciva-
nja i slicno), vremensko-prostornih i tako dalje.'**

Pokusaj samoubojstva i samoubojstvo
kao pokazatelji sigurnosti bolnickog
sustava skrbi u Republici Hrvatskoj

Prema Pravilniku o standardima kvalitete zdrav-
stvene zastite i na¢inu njihove primjene (Narodne no-
vine 79/2011) samoubojstvo ili pokusaj samoubojstva
»u zdravstvenoj ustanovi i trgovackom drustvu ili
unutar 72 sata od otpusta“ razvrstano je u neoc¢ekivane
nezeljene dogadaje. To znaci kako su zdravstvene usta-
nove po nastanku istih duzne provesti postupak pro-
cjene mogucih uzroka te o nastanku istoga odmah
izvijestiti ministarstvo nadlezno za zdravstvo. Osim
toga, ustanove su obvezne svaka tri mjeseca dostaviti
izvjesca o pracenju neocekivanih nezeljenih dogadaja
— prvotno Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdrav-
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TABLICA 1. POJAVNOST SAMOUBOJSTVA I POKUSAJA SAMOUBOJSTVA U BOLNICKOM SUSTAVU SKRBI ZA PSIHICKO ZDRAVLJE

U REpuBLICI HRVATSKOJ 1 KLINICI ZA PSTHIJATRIJU VRAPCE

TABLE 1. INCIDENCE OF SUICIDE AND SUICIDE ATTEMPTS IN THE HOSPITAL MENTAL HEALTH CARE SYSTEM
IN THE REPUBLIC OF CROATIA AND UNIVERSITY PSYCHIATRIC HOSPITAL VRAPCE

Samoubojstvo i pokusaji

Klinika za psihijatriju Vrapce

samoubojstva u zdravstvenim Klinika za psihijatriju Klinika za psihijatriju - pokugaii samouboistva
Godina | ustanovama u Republici Hrvatskoj Vrapce Vrapce - samoubojstvo pokusaji I8t
o1 5 ] . o . o / University Psychiatric
/ Year / Suicide and suicide attempts in / University Psychiatric / University Psychiatric . - ..
BT . . . . . Hospital Vrapce —suicide
healthcare institutions in the Hospital Vrapce Hospital Vrapce - suicide attempts
Republic of Croatia P
2012. 19 4 4 n/a*
2013. 12 2 2 n/a*
2014. 43 15 0 15
2015. 23 16 2 14
2016. 36 17 1 16
2017. 42 17 1 16
2018. n/a* 10 1 9
2019. n/a* 15 2 13
2020. n/a* 5 0 5
2021. n/a* 2 0 2
2022. n/a* 2 1 1

n/a* = nije primjenjivo / not applicable

Sastavljeno prema izvorima / Sources: 1. Mesari¢ J, Hadi¢ Kostrencic¢ K. IzvjeS¢e o neocekivanim nezeljenim dogadajima za 2017. godinu. Zagreb: Agen-
cija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi; 2018. (http://www.aaz.hr); 2. Mesari¢ J, Miljanovi¢ M, Hadi¢ Kostrencic¢ K. Izvjes¢e o neoceki-
vanim neZeljenim dogadajima za 2016. godinu. Zagreb: Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi; 2017. (http://www.aaz.hr);
3. Mesari¢ J, Mandelsamen Perica M, Hadi¢ Kostrencic¢ K. Izvjes¢e o neocekivanim nezeljenim dogadajima za 2015. godinu. Zagreb: Agencija za kvalitetu
i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi; 2016. (http://www.aaz.hr); te 4. unutarnjoj evidenciji Klinike za psihijatriju Vrapce.

stvu i socijalnoj skrbi, a potom i njezinom pravnom
sljedniku Ministarstvu zdravstva.

U tablici 1 prikazujemo kretanje ovog pokazatelja
sigurnosti skrbi na razini Republike Hrvatske u raz-
doblju od 2012. do 2017. godine, a prema dostupnim
Izvjes¢ima Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdrav-
stvu i socijalnoj skrbi (podatci nakon tog razdoblja
nisu dostupni). U istoj tablici prikazujemo kretanje
ovog pokazatelja i na razini Klinike za psihijatriju
Vrapce, zasigurno sredi$nje institucije bolnickog su-
stava skrbi za psihicko zdravlje u Republici Hrvatskoj,
no u razdoblju od 2012. do 2022. godine.

U kratkoj raspravi o prikazanim podatcima moze-
mo istaknuti nekoliko ¢injenica vaznih za ovu raspra-
vu. Prva jest kako se na razini Republike Hrvatske ovaj
pokazatelj nije sustavno unosio. Naime, dostupni po-
datci uklju¢uju ,,samo” samoubojstvo, a ne i pokusaje
samoubojstva. Osim toga, u svim izvjes¢ima o ovom
pokazatelju sigurnosti skrbi nisu dostupni podatci iz
svih institucija bolni¢kog sustava skrbi za psihicko
zdravlje. Sve navedeno ¢ini bilo kakvu usporedbu go-
tovo nemogucom.

S druge strane, ako kratko promotrimo podatke iz
Klinike za psihijatriju Vraple, mozemo primijetiti
izrazit, znacajan pad zbirno promatranog pokazatelja
(samoubojstva i pokusaji samoubojstva) od 2020. go-
dine naovamo. S druge strane, ako promotrimo samo
pokazatelj samoubojstava mozemo vidjeti kako se radi
o svega nekoliko sluc¢ajeva godi$nje (a samo usporedbe
radi, u Klinici se na godi$njoj razini obavi izmedu
7.00019.000 ,jedinica“ bolnickih lije¢enja) te opéenito
prisutnom smanjenju pojavnosti samoubojstva. Sma-
njenje pojavnosti pokazatelja ,,pokusaj samoubojstva“
moze se biljeziti od 2017. godine, a ono je izrazitije od
2020. godine.

Medutim, iako je utemeljen u empirijskim dokazi-
ma, odrzivost ovakvog pokazatelja sigurnosti dvojbe-
na je iz nekoliko razloga.

Prvi izazov u tome smislu ¢ini svojevrsno produlje-
nje ,,predmetnog“ vremenskog razdoblja na 72 sata od
otpusta, to jest od trenutka kada osoba vise nije pod
izravnim nadzorom institucije skrbi (a samim time
institucija i ne mora nuzno znati §to se u okvirima tog

razdoblja dogada).
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Drugi izazov jest svojevrsno spajanje pokazatelja
pokusaja samoubojstva i izvrSenih samoubojstava.
Naime, mogli bismo reci kako u podjednakoj mjeri u
kojoj pokazatelj izvrsenog samoubojstva ne ostavlja
mnogo mjesta neizvjesnosti (o tome $to se zaista dogo-
dilo), pokazatelj pokusaja samoubojstva ostavlja. Jer,
kao §to smo ve¢ prethodno napomenuli, pokusaji sa-
moubojstva pokrivaju prili¢no $irok niz djela ili nedje-
la (a samo se kao primjer moZe navesti samoozljedi-
vanje), ¢esto s ne sasvim jasnim stvarnim namjerama.
Stovise, moze se ocekivati kako ¢e upravo napretkom
na podrudju sprje¢avanja samoubojstava i pokusaja
samoubojstva biti potrebno, pa i u okruzenju pracenja
pokazatelja skrbi, jasnije razabrati o kojoj se to¢no po-
javnosti na kontinuumu suicidalnosti u danom slucaju
zaista radi (a kako bi se nakon njihovog sustavnog
mjerenja i na njih moglo povoljno utjecati).”

Osim toga, pojedini pokazatelj, bez obzira koliko je
zaista valjan, vrijedi u onoj mjeri u kojoj je stvarno pri-
mjenjiv, to jest u onoj mjeri u kojoj se moze sustavno i
pouzdano biljeziti. Dapace, pouzdanost je nuzan, iako
ne dovoljan uvjet valjanosti.

Zakljucak

Sprjecavanje samoubojstava je sredi$nji izazov si-
gurnosti bolesnika u bolnickom sustavu skrbi za psi-
hicko zdravlje, ali je slijedom upravo prikazanog vrlo
slozen i neizvjestan zadatak. Unato¢ ¢injenici kako ovo
podrudje jo$ uvijek ocekuje temeljitija istrazivanja te
unato¢ cinjenici $to postojeca istrazivanja nerijetko
daju proturje¢ne preporuke, nekoliko se preporuka
moze s odredenom razinom sigurnosti izdvojiti (a u
ovome radu smo ih prikazali kroz postupke procjene,
prijma, lije¢enja i nadzora te otpusta i pracenja).

Iako se kao temeljni izazovi skrbi za suicidalne bole-
snike naglasavaju proturje¢nosti nadzora i pruzanja
skrbi, ili ako Zelite (objektivne) procjene i (subjektiv-
nog) lijecenja (a koje treba ukljucivati suosjecanje i
razumijevanje), ¢ini se kako tome nije tako.*>*¢ Naime,
svi ovi postupci, osim $to su usmjereni istom cilju,
bolji su ako su u stanju ukljuciti i bitne odrednice onih
drugih. Konacno, suicidalnost i suicidalne bolesnike
odreduje silna etioloska raznolikost te upravo stoga
svaki bolesnik zahtjeva drugaciji pristup - skrb koja u
podjednakoj mjeri u obzir uzima i razinu opasnosti,
no i potrebe. Takav pristup zahtijeva silnu prilagodlji-
vost (za razliku od puke standardizacije) svih ukljuce-
nih u sustav skrbi.”>*

Pema iskustvima i suicidalnih bolesnika i zdravstve-
nih djelatnika koji skrbe za takve osobe, sigurnost u
ovome podrudju uklju¢uje znatno vise od izostanka
suicidalnosti ili potrebe za fizickom zastitom. Ona uk-
ljucuje zajednicko otkrivanje, prilagodljivu zastitu te
poosobljeni nadzor, a $to je sve ovisno o medusobnom
povjerenju svih uklju¢enih.”
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