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Psiholoska obdukcija

Sazetak

Psiholoska obdukcija predstavlja metodu za utvrdivanje faktora koji su predhodili
suicidu. Tokom ovog procesa prikuplja se relevantna medicinska dokumentacija, koja
ukljucuje podatke o prethodnim mentalnih i fizickim bolestima, kao i informacije
iz intervjua sa bliskim osobama premilulog. Koristi se polustrukturirani intervju u
kojem su kombinovana pitanja otvorenog i zatvorenog tipa, a tokom kojeg se moraju
postovati stroga eticka pravila, Sto se naglasava obzirom na osjetljivu tematiku cijelog
procesa.. KoriStenjem ovog metoda otkriveni su mnogi faktori rizika medu kojima se
kao najznacajniji izdvajaju mentalni poremecaji, medu kojima su najceséi poremecaji
raspolozenja i poremecaji ovisnosti. Ovaj metod sa sobom nosi i odredene metodoloske
probleme, vezane za standardizaciju samog intervjua, pa zatim i pitanje pouzdanosti i
validnosti.

Kljucne rijeci: psiholoska obdukcija, intervju, faktori rizika, samoubistvo

Uvod

Psiholoska obdukcija je sistematska metoda koja procijenjuje psiholoske i
kontekstualne faktore koji su prethodili samoubistvu (Conner et al, 2012). Obzirom
na nemogucnost otkrivanja pravog razloga izvrSenja suicida, ova je metoda razvijena
kako bi se pokusao dati odgovor na to pitanje (Cavanagh et al, 2003). Kao takva
predstavlja jedan on najvrijednijih alata za istrazivanje izvrSenog suicida. Ova
metoda prikuplja i vr$i sintezu mnoStva podataka koje dobija iz razli¢itih izvora.
Ranije generacije psiholoskih obdukcija pokazale su kako je vise od 90% izvrSenih
samoubistava povezano sa mentalnim poremecajima, ali su 1 otkrile nevjerovatan
manjak adekvatnog lijeCenja ovih poremecaja, bez obzira na to Sto su preminuli imali
kontakt sa psihijatrijskim ili drugim zdravstvenim ustanovama (Isometsé, 2001).
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Historija psiholoske obdukcije

Kakonavodi Isometsd (2001), neki istrazivac¢i destruktivnog ponasanja su samoubistvo
istrazivali ve¢ 1920-ih godina u Parizu, te 1930-ih godina u New York-u. Ipak, prvu
modernu psiholosku obdukciju obavili su Eli Robins i saradnici u St. Louis-u 1956-7
godine. Pazljivo su istrazili 134 samoubistva tokom perioda od jedne godine. Njihovi
pronalasci replicirani su od strane drugih stru¢njaka nekoliko godina kasnije, a u isto
vrijeme Robert Litman, Norman Farberow i Edwin Schneidman u centru za prevenciju
suicida u Los Angeles-u (LASPC), razvili su metodu koja potpomaze ljekarima da
odgonetnu radi li se o samoubistvu ili o nesretnom slucaju, te je Edwin Schneidman
zasluzan za termin ,,psiholoska obdukcija®“. Rad LASPC centra na klasifikaciji
uzroka smrti bio je izimno uticajan, ali, za buduénost psiholoske obdukcije vazniji
je bio rad Robins-a i saradnika jer su ciljano istrazivali samoubistva ukljucujuci
standardizovane intervjue ¢lanova porodice. Prva psiholoska obduukcija u Evropi
obavljenja je u Engleskoj od 1966-1969, te je ukljucivala 100 samoubistava.

Generalno gledano, pronalasci ovih studija pruzaju uvid u faktore koji doprinose
samoubistvu, bez obzira na kulturoloske razloge, medutim, malo je ovakvih studija
koje obuhvacaju samoubistva u ruralnim sredinama te samoubistva starijih osoba.
Prva generacija ovakvih istrazivanja bila su nekontrolisana, deskriptivna i kao tak-
va pruzala su prvi uvid u prirodu fatalnog suicidalnog ponasanja, ali su takode
imala metodoloske probleme. Druga generacija psiholoSkih obdukcija ukljucuje
reprezentativne kontrolne grupe, te standardizovane intervjue kako bi procijenili
prisustvo psihickih poremecaja i njihov komorbiditet.

Metodologija

Psiholoska obdukcija sastoji se iz 2 glavna elementa, detaljnog intervjua sa ¢lanovima
porodice 1 drugim bliskim osobama te moze ukljucivati i zdravstvene radnike sa
kojima je preminuli bio u kontaktu i prikupljanje sve medicinske i druge relevantne
dokumentacije (Isometsd, 2001).

Intervju u psiholoskoj obdukciji

Svrha intervjua u psiholoskoj obdukciji jeste procjena ranijih psihi¢kih pore-
mecaja, poremecaja licnosti, tjelesnih bolesti, porodi¢ne historije, stresnih zivot-
nih dogadaja i socio demografskih podataka ( Cheng et al., 2000). Preporuke
za odredivanje vremena u kojem ¢e se obaviti intervju variraju izmedu jednog
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mjeseca i jedne godine. Prilikom odabiranja vremena kada ¢e se obaviti intervju sa
¢lanovima porodice i drugim bliskim osobama vazno je uvaziti vrijeme tugovanja,
ali ne rizikovati da prode toliko dug vremenski period da dode do degradacije
sjecanja i nevalidne rekonstrukcije dogadaja koji su predhodili izvrSenju suicida
(Conner et al.,2012). Intervju treba da zapoc¢ne sa predstavljanjem, a zatim treba da
slijedi upoznavanje ucesnika sa samim procesom intervjua i Sta mogu da ocekuju
kako bi mogli da daju svoj informisani pristanak. Ovu ukljucuje objasnjenje svrhe
intervjua, te nacinina na koji ¢e infromacije dobijene u intervjuu biti iskoriStene.
Vazno je i zahvaliti uc¢esnicima na njihovom ukljucenju, iako je sama priroda
intervjua teska.

Conner i saradnici (2012) predlazu da intervju zapocne kao polustrukturirani.
Prva pitanja mogu biti otvorenog tima i mogu se odnositi na odnos ucesnika i
preminulog, te dati prostora ucesnicima da podijele dogadaje koji su predhodili
samoubistvu, onako kako ih se oni sjecaju. Kada intervjuer zakljuci da su ucesnici
imali priliku da diskutuju o smrti svojim rijeCima, prelazi se na vise strukturirani
format. U ovome dijelu se detaljnije diskutuje o samoubistvu. lako se moze
¢initi cudnim da dio intervjua koji se bavi ovako ozbiljnom temom ukljucuje
strukturirana pitanja, u€esnici obi¢no osjecaju vecu aksioznost ako se ova tema
odlaze. Ako ucesnici insistiraju da razgovaraju o uspjesima preminulog, da pokazu
fotografije i slicno, predlaze se da ih intervjuer ne pozuruje sa strukturiranim
dijelom intervjua.

Za zavrSetak intervjua predlaze se da se uCesnike pita koja pitanja oni imaju da
postave (ovakva formulacija se doima iskrenijom od one da li imate neka pitanja), te
da se njihova pitanja uvaze i odgovore (Conner, et al., 2012).

Werlung i Botega (2003), uspjeli su razviti i aplicirati, sa visokom pouzdanos-
¢u, model polustrukturiranog intervjua za koriStenje tokom psiholoske obdukcije,
koji je detaljnije prikazan u figuri 1. Takav model intervjua koji oni predlazu
sadrzi 4 modula: precipitirajuc¢i faktori (stresori), motivacija, smrtonosnost i
intencionalnost. Ova se polja istrazuju kroz seriju pitanja otvorenog tipa, zatvo-
renog tipa i eho pitanja (ponavlja se dio ucesnikovog odgovora uz uputu da se
nesto dodatno razjasni). Prvi se modul odnosi na dogadaje prije smrti, te sve $to
bi moglo biti u relaciji sa smrtnim ishodom. Drugi se odnosi na razlog zbog kojeg
se samoubistvo moglo desiti, ukljucujuéi psihosocijalne i okolinske faktore,
porodic¢nu historiju, odlike li¢nosti te moguce naznake problema sa svakodnevnim
funcionisanjem. Tre¢i modul razmatra specifi¢nosti oko uzroga smrti. Na kraju,
cetvrti modul istrazuje dokaze o namjeri da se pocini samoubistvo i samom
planiranju ¢ina.
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Figura 1
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Polustrukturirani intervju za psiholosku obdukciju

Medicinska dokumentacija

Prema Cavanagh i saradnicima (2003), medicinska dokunetacija koja se prikuplja
u sklopu psiholoske obdukcije ukljucuje dokaze o prisustvu dijagnoze jednog ili
viSe mentalnih poremecaja, te dokaze o mogucoj ovisnosti. Zatim historija samo-
ozljedivanja koja biljezZi trenutke autodestruktivnog ponasanja, a ne samo prijetnje.
Slijede¢i je dokaz o dugoro¢nom primanju psiholoske ili psihijatrijske pomo¢i,
ukjlucujuéi dokaz o izjasnjavanju namjere samoubistva u bilo kojem trenutku
tretmana. Zatim dokaz o prisustvu tjelesne bolesti ili poteSkoca i na kraju pregled
zivotnih okolnosti tokom posljednje godine Zivota kao 1 mogucoj socijalnoj izolaciji
(zivi sam, nepostojeci ili slab kontakt sa bliznjima i slicno).

Kritike metodologije psiholoske obdukcije

Najcesce kritike upucene ka metodoloskim manama psiholoske obdukcije ukljucuju
to da se ovaj proces obicno obavlja pod medicinskom paradigmom te se izvlaci veza
izmedu samoubistva i mentalnih poremecaja, bez da se potpuno naglasi to kako je
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psihopatologija faktor koji doprinosi riziku od suicida, ali nije pravi i jedini uzrok.
Nadalje, tokom procesa psiholoske obdukcije Cesto se koriste ne-standardizovani i
losSe definisani instrumenti, a ¢ak i onda kada se koriste standardizovani instrumenti,
oni nisu potvrdeni za upotrebu od strane stru¢njaka. Takode, njihova polustrukturirana
priroda otvara vrata ka pristranosti intervjuera. Svi ovi metodoloski problemi mogu
uticati 1 na pouzdanost i na validnost instrumenata i metoda koje se koriste tokom
psiholoske obdukcije (Hjelmeland et al, 2012).

Nadalje, bez obzira na broj pokusaja da se razvije standardizovani protokol, kako
navodi Johal, (2024), niti jedan nije univerzalno usvojen od strane stru¢njaka. 2021.
godine razvijen je PAMC (Psychological Autopsy Checklist Method), kao hibridni
instrument koji adaptiran iz ranijih instrumenata uz nove ajteme koji se odnose na
specificnosti psiholoske obdukcije, te je pokazao visoku internu i eksternu validnost
(Conner et al, 2021), ali ne pokriva kulturoloske faktore, niti stresne Zivotne okolnosti
kao ¢imbenike koji doprinose riziku od suicida (Johal et al 2024).

Eticki problemi vezani za psiholosku obdukciju

Ubicajeni fokus kada je u pitanju etika psiholoske obdukcije, jeste to koliko su
intervjui neugodna i Stetna iskustva za ucesnike, te da li je pruZena adekvatna procjena
stanja nakon intervjua (Johal et al, 2024). Hawthorn i saradnici (2003), prema Johal
(2024) navodi kako 98.5% ucesnika ne zali ucestvovanje u intervjuu. Njih 25,4%
tvrdi kako su se nakon intervjua osjecali bolje, a 17,9% se osjeca gore nego inace
nakon intervjua. 56,7% ucesnika nije osjecalo dugotrajne posljedice nakon intervjua,
51,5% nisu bili uznemireni procesom. 90% ucesnika smatralo je da su naknadne
procjene stanja poslije intervijua pozitivne. Na kraju, 96,9% ucesnika izjasnilo se
kako preferiraju da se prvobitni kontakt uspostavi putem pisma, jer im daje dovoljno
vremena da razmotre cijelokupnu situaciju i da donesu odgovarajucu odluku bez
osjecaja pritiska.

Kako se intervju unutar psiholoske obdukcije vrsi sa uc¢esnicima koji su izgubili
voljene osobe na traumatican nacin koji Cesto izaziva osjecaje krivnje i anksioznosti,
iznimno je vazno razmotriti etiku cijelokupnog procesa. Kako bi se osobama
omogucilo adekvatno vrijeme tugovanja, ali isto tako i osiguralo o¢uvanje njihovih
sje¢anja vezanih za sam ¢in, psiholoska obdukcija obi¢no se vrsi izmedu 3 1 12 mjeseci
nakon izvrSenog suicida. Uobicajena praksa jeste da se prvobitni kontakt uspostavi
putem pisma, a zatim putem telefonskog poziva. Ucesnici se u potpunosti upoznaju
sa cijelim procesom i moze ih se ispitati samo ako daju svoj informisani pristanak,
te imaju puno pravo da odustanu u bilo kojem trenutku. Integritet preminulog se
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obavezno mora ispostovati. Ovo moze biti izazovno ako je preminuli imao poremecaj
licnosti ili ovisnosti, ali ¢ak i tada pitanja se moraju formulisati sa postovanjem 1
naglaSavati patnju preminulog i njemu bliskih osoba. Ucesnici intervju obi¢no sma-
traju olakSavaju¢im, ali ako je nekome od bliskih osoba preminulog potrebna dalja
psiholoska pomo¢, nuzno je usmjeriti ih (Isometsd, 2001).

Mentalni poremecaji kao faktor rizika

Gotovo sve psiholoske obdukcije istrazuju mentalne poremecaje zrtava samoubistva
kao dio svog osnovnog dizajna. Ovo zahtjeva skupljanje relevantnih dokumenata iz
institucija sa kojima je preminuli imao kontakt, kao i obavljanje intervjua sa osob-
ljem ovih institucija. Naglasava se kako je kod zrtava koje imaju poremecaj li¢nosti
vaéno istraziti ponasanje kroz duzi vremenski period a ne samo posljednjih nekoliko
mjeseci zivota. Pozeljna je integracija informacija iz vise izvora, jer neki od bliznjih
mozda nisu svjesni odredenih problema svojih voljenih (Isometsd, 2001).

Vise od 20 velikih projekata psiholoske obdukcije pokazalo je kako je odsustvo
mentalnog poremecaja kod izvrSenog samoubistva rijetka iznimka. Najprevalentnije
kategorije mentalnih poremecaja kod izvrSenog samoubistva su poremecaji raspolo-
zenja i poremecaji ovisnosti, kako je prikazano u tabeli 1 (Isometsd, 2001).

Tabela 1

Mental Disorder Range of current prevalence
Depressive disorders 30-90%

Bipolar disorder 0-23%
Schizophrenia 2-12%

Alchohol dependence/abuse 15-56%
Personality disorders 0-57%

Any mental disorder 81-100%

The prevalence of mental disorders preceding suicide in psychological autopsy studies

Poremecaji raspolozenja, kao rizik za izvrSenje suicida, pokazali su se kao
prevalentniji kod starije populacije te kod Zena viSe nego muskaraca. poremecaji
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ovisnosti izdvajaju se kao drugi najveci faktor rizika, a naro€ito kada se radi o ovis-
nosti o alkoholu. Naglasava se i interakcija izmedu ove dvije grupe poremecaja, gdje
jedna moze da vodi do drugog. Kako je raniji pokusaj samoubistva povecava rizik za
izvrSenje suicida, raniji autodestruktivni oblici ponasanja takode se razmatraju kao
faktori rizika (Yoshimasu et al, 2008).

Zakljuc¢ak

Psiholoska obdukcija je komplikovana metoda, koja sa sobom nosi mnostvo
odgovornosti, obzirom na osjetljivu tematiku kojom se bavi, te znacaj koji nosi u
zivotu bliznjih osoba preminulog. Nuzno je osigurati najbolji mogué¢i metodoloski
pristup, kako bi pronalasci ovakvih studija bili §to precizniji i prema tome Korisniji.
Proces prikupljanja i analiziranja podataka bi trebao biti $to detaljniji 1 precizniji.
Iznimno je vazno pristupiti bliznjima preminulog sa mnogo empatije, strpljenja i
razumijevanja tokom ovog procesa, te se pridrzavati etickog kodeksa kako bi se
umanjio rizik od nanoSenja psiholoSke Stete ucesnicima u intervjuu. Obzirom da
su dosadasnje sli¢ne studije pokazale da je dijagnoza mentalne bolesti veliki rizik
za suicidno ponasanje, a pogorSava ga neadekvatna njega, ovi pronalasci mogli
bi posluziti kao motivacija za poboljSanje tretmana mentalno oboljelih, efikasnije
lijecenje ali 1 u svrhu prevencije suicida.

Abstract

Psychological autopsy is a method used to determine factors that preceeded a suicide. During this
process relevant medical documentation, including records of previous mental and physical disor-
ders, is collected as well as informations from an interview with the next of kin. A semi-structured
interview is applied, whitch combines open and closed type questions, and during whitch a strict
ethical code must be followed, considering the sensitive subject matter. The use of this method has
uncovered many risk factors, the most significant being mental disorders, specifically mood disor-
ders and addiction disorders. This method comes with certain methodological issues, considering
standardisation of the interview, reliability and validity.

Key words: Psychological autopsy, interview, risk factors, suicide
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