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SAZETAK

psihickim poremecajima, suvremena saznanja pokazuju kako ju nije moguce svesti ni na dijagnozu ni na jedan pojedinac¢ni uzrok. Ona nastaje na

Suicidalnost je jedan od najslozenijih klini¢kih i javnozdravstvenih problema suvremene medicine. Premda je ¢esto povezana sa

sjecistu bioloske ranjivosti, psihopatologije, psihi¢ke boli, Zivotne povijesti, aktualne krize, drustvenih odnosa i osjec¢aja smisla. U tom okviru posljednjih
se godina ucvrséuje javnozdravstveni pristup sazet sintagmom ,prevencija suicida u svim politikama®, koji odgovornost za prevenciju smjesta i izvan
granica zdravstvenog sustava. U klini¢koj praksi procjena rizika mora biti individualna, visekratna i utemeljena na terapijskom odnosu; nijedna ljestvica
ne moze zamijeniti izravna pitanja o suicidalnim mislima i planovima, procjenu ranijih pokusaja, dostupnosti sredstava, dinamike krize te zastitnih
¢imbenika. Lijecenje je nuzno multimodalno i uklju¢uje psihoterapijske, farmakoloske i socioterapijske intervencije, uz naglasak na cjelovitosti i
sveobuhvatnosti skrbi. Najveci preventivni u¢inak na populacijskoj razini i dalje imaju ogranic¢avanje pristupa sredstvima suicida, odgovorno medijsko
izvjestavanje, rano prepoznavanje, aktivno pracenje riziénih osoba te djelovanje na drustvene odrednice suicidalnosti. Hrvatski podatci pokazuju
dugoroc¢ni pad stopa, ali i trajnu potrebu za sustavnom, medusektorskom i smisleno usmjerenom prevencijom.
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SUMMARY

associated with mental disorders, current evidence shows that it cannot be reduced either to a diagnosis or to any single cause. It arises at the

Suicidality is one of the most complex clinical and public health problems in contemporary medicine. Although it is often

intersection of biological vulnerability, psychopathology, mental pain, life history, acute crisis, social relationships, and a sense of meaning. Within this
framework, recent years have seen the consolidation of a public health approach captured by the phrase “suicide prevention in all policies,” which
locates responsibility for prevention beyond the boundaries of the healthcare system as well. In clinical practice, risk assessment must be individualized,
repeated, and grounded in the therapeutic relationship; no scale can replace direct questions about suicidal thoughts and plans, assessment of previous
attempts, access to means, dynamics of the crisis, and protective factors. Treatment must necessarily be multimodal and include psychotherapeutic,
pharmacological, and sociotherapeutic interventions, with emphasis on the integrity and comprehensiveness of care. At the population level, the
greatest preventive effect still comes from restricting access to means of suicide, responsible media reporting, early recognition, active follow-up of
at-risk individuals, and action on the social determinants of suicidality. Croatian data show a long-term decline in rates, but also a continuing need for
systematic, intersectoral, and meaningfully targeted prevention.
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mladima u dobi od 15 do 29 godina (3). Osim toga, a isto
vrijedi uvijek imati na umu, na svaki dovrSeni suicid dolazi

% Uvod

Suicid je jedan od onih fenomena Kkoji se opiru sva-

kom pojednostavljenju. On je istodobno i znak, i ¢in, i po-
sljedica, i klini¢ki dogadaj, ali i odjek, odraz trenutnog po-
imanja drustva (1, 2). U tom je smislu suicidalnost jedno od
najteZih pitanja suvremene medicine, ne samo psihijatrije.
Prema najnovijim procjenama Svjetske zdravstvene organi-
zacije, u 2021. godini od suicida je umrlo 727 000 ljudi, Sto
znaci kako je suicid odgovoran za priblizno 1,1 % svih smrti
u svijetu, a rijec je o trecemu vodec¢em uzroku smrti medu

viSestruko vedi broj pokusaja. Suicid je, dakle, i dalje veliki
javnozdravstveni problem globalnih razmjera.

Hrvatska u tom kontekstu nije iznimka. Premda nasi podat-
ci posljednjih desetlje¢a pokazuju trend pada ucestalosti, u
2024. godini registrirano je 542 suicida, odnosno 14,0 slu-
¢ajeva na 100 000 stanovnika, pri ¢emu su stope najviSe u
starijoj dobi (4). SluZbeni podatci i dalje upozoravaju kako
je rije¢ o jednom od vodeéih uzroka smrti od ozljeda, kao
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i o problemu s izraZenim spolnim i dobnim razlikama (4).
Upravo navedeno, uz Cinjenicu kako iza svakog broja stoji
jedna osoba, njezina povijest, jedna obitelj i nerijetko dugo-
trajno obiljeZena zajednica — nalaZe da suicidalnost promi-
Sljamo i suicidalnosti pristupamo ozbiljno, sustavno i bez
pojednostavljenih objasnjenja.

Tradicionalno je suicid bio gotovo sam po sebi smjeStan u
okvire psihijatrije i psihijatrijskih oznaka. Doista, psiho-
loSke autopsije i suvremene metaanalize uporno pokazuju
kako je najvedi udio osoba koje su pocinile suicid bolovao
od nekoga psihickog poremecaja (2, 5). Medutim, iz toga ne
slijedi kako je suicid mogude svesti na dijagnozu, bas kao Sto
ne slijedi ni da ée vecina osoba s psihi¢kim poremecéajem
razviti suicidalno ponasanje, a jo§ manje pociniti suicid. 1z
upravo navedenoga moZe se izvesti jedno od klju¢nih pita-
nja: moZemo li uistinu i dalje suicid promatrati iskljucivo
kao problem psihijatrije? Suvremena znanja i spoznaje suge-
riraju kako ne moZemo, odnosno kako bismo time previdjeli
upravo one razine djelovanja na kojima je prevencija najdje-
lotvornija (6,7 - 12).

0d Kklinickog prema javnozdravstvenom
pristupu
Unazad nekoliko godina moZe se primijetiti stanovita pre-
kretnica koja predstavlja Korijeniti zaokret u razmisljanju i
pristupu suicidalnosti. Temeljna poruka je jednostavna, ali
dalekoseZna: suicid nije samo klini¢ki problem pojedinca u
krizi, nego i ishod drustvenih, gospodarstvenih, kulturnih
i politi¢kih uvjeta u kojima ljudi Zive (7 - 12). Drugim rijeci-
ma, suicidalnost ne nastaje u zrakopraznom prostoru. Ona
se razvija na podlozi odredene ranjivosti, ali i u okruzju siro-
mastva, nezaposlenosti, zaduZenosti, nasilja, usamljenosti
i samoce. Hrani se nepravdom, pretjeranom i lakom dostu-
pnoscu alkoholnih piéa i sredstvima suicida, neodgovornim
javnim izvjeStavanjem te drustvenim uredenjem koja slabo i
teSko podnosi patnju, slabost i nemo¢.

Ovaj je pomak u skladu s poznatim Roseovim paradoksom
prevencije: najveci u¢inak na razini populacije Cesto ne po-
stizemo iskljuc¢ivo intervencijama usmjerenima na osobe
za koje ve¢ znamo kako su pod vrlo visokim rizikom, nego
mjerama Kkoje mijenjaju Sire drustveno okruZenje i smanju-
ju ukupnu distribuciju rizika u populaciji (7, 9, 11, 12). To ne
umanjuje vaznost intenzivnog rada s osobama u suicidalnoj
krizi, naprotiv, samo nas podsjeca kako je klini¢ka interven-
cija nuZna, ali ne i dovoljna. Uspje$na prevencija jednostav-
no mora zapoceti mnogo ranije.

Upravo stoga krilatica ,,prevencija suicida u svim politi-
kama“ (engl. suicide prevention in all policies) nije pusta
retori¢ka figura, nego stvaran zahtjev, nalog za temeljitu
promjenu. Ona znaci kako prevencija suicida ne pripada
samo psihijatriji, psihijatrima i njenim pojedinim isposta-
vama nego zahvaca obrazovni sustav, socijalne politike,
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radno zakonodavstvo, javnozdravstvene kampanje, me-
dije, urbanisticka rjeSenja, propise o dostupnosti oruZzja,
pesticida i lijekova te politike prema alkoholu i kockanju
(7 - 12). Za klinicare je ovaj zaokret vaZan jer ih oslobada
privida da ¢ée samo lijeCenjem, suzbijanjem simptoma uvi-
jek biti mogude sprijeciti najteZi ishod. Za drustvo i zajed-
nicu je on pak presudan jer vra¢a odgovornost tamo gdje i
pripada - na cijeli sustav.

Suvremeno poimanje suicidalnosti:
isprepletenost ranjivosti, patnje i gubitka
pripadnosti

Suvremeni modeli suicidalnosti sve manje traZe jedan
»glavni uzrok®, a sve viSe nastoje razumjeti meduodnos viSe
¢imbenika koji se u odredenom trenutku ,,posloZe” u smjeru
i prema rubu suicidalnosti. Psiholo$ki pristupi naglaSavaju
beznade, kognitivnu suZenost, rigidnost misljenja i osjecaj
kako ne postoji izlaz; interpersonalna teorija suicidalno-
sti upucuje na vaznost doZivljaja bivanja teretom drugima,
osjecaja nepripadanja te postupnog stjecanja sposobnosti
za suicid. Noviji pristupi u prvi plan stavljaju nepodnosljivu
psihi¢ku bol, patnju i sloZenu mreZu utjecaja koji se mijenja-
ju kroz vrijeme (6, 11, 13).

Klinic¢ki to znacdi kako se suicidalnost ne moZe razumje-
ti samo kao ,dodatan simptom depresije®, niti samo kao
(nus)produkt impulzivnosti, psihoze i/ili o¢aja. Ona je Ce-
sto rezultat susreta viSe razina ranjivosti: bioloske (pre)dis-
pozicije, ranijih trauma, aktualne psihi¢ke smetnje, upo-
rabe alkohola ili drugih psihoaktivnih tvari, odnosnoga
gubitka, financijskog sloma i/ili iskustva sramote. U nekim
je slu€ajevima u srediStu beznade, u drugima akutna agi-
tacija, u tre¢ima duboki osjecaj iskljuCenosti. Zbog toga je
svaka suicidalna osoba na neki nacin klinicki jedinstvena,
premda se u pozadini mogu prepoznati odredeni zajednic-
ki obrasci.

Ova je spoznaja osobito vazna za sve lijeCnike i zdravstvene
djelatnike koji se s takvim osobama susrec¢u izvan psihija-
trije. Pacijent s karcinomom, kroni¢nom boli, novonastalim
invaliditetom, teSkom ovisno$¢u, naglim socijalnim padom
i/ili iskustvom obiteljskog nasilja moZe razviti suicidalnu
krizu i onda kada ne zadovoljava ,$kolsku sliku“ depresiv-
nog bolesnika. Upravo je zato potrebno sacuvati klini¢ku
budnost te Sirinu pogleda i pristupa. Suicidalnost ne nastaje
samo ondje gdje postoji dijagnoza - ona ¢esto nastaje ondje
gdje se ranjivost susretne s doZivljajem kako viSe nema izla-
za, smisla ni pripadanja.

Procjena suicidalnog rizika u
klini¢koj praksi
Procjena suicidalnog rizika ostaje jedan od najzahtjevnijih
zadataka u medicini. Ona je zahtjevna upravo zato Sto se od
lije¢nika Cesto o¢ekuje nesto $to nije posve mogude: to¢no




Suicidalnost: suvremeni pristupi prevenciji i terapiji

143

TABLICA 1. Klju¢ne sastavnice procjene suicidalnog rizika u svakodnevnom klini¢kom radu

PODRUCJE NA STO OBRATITI PAZNJU ZASTO JE VAZNO

Trenutacni poriv

Dostupnost sredstava/nacina

Ranija ponasanja/postupci

Depresija, agitacija (nemir), psihoza, intoksikacija,
nesanica, beznade, psihi¢ka bol/patnja, gubitak sna,

Trenutno psihi¢ko stanje
impulzivnost.

Trenutni tereti

Zastitni ¢imbenici i uporista

Prijam, otpust, pogorsanje ili ponovna pojava smetnji/
poremecaja, prekid terapije, nedavni suicid u okolini,
vazne obljetnice ili sudski postupci.

Prijelomne to&ke (trenutci)

predvidanje individualnog ishoda. Sustavni pregledi do-
sadasnjih saznanja pokazuju kako postojeé¢i modeli imaju
ograniCenu prediktivnu vrijednost i kako ne mogu zamije-
niti klini¢ku procjenu (14, 15). To, medutim, ne znaci kako je
procjena beskorisna niti uzaludna. To samo znaci da se ona
ne smije svesti na puko, mehanic¢ko popunjavanje pojedinih
ljestvica.

Suvremene hrvatske smjernice stoga s pravom naglaSavaju
lje¢idbeni (terapijski) susret i odnos, izravna pitanja o su-
icidalnim porivima, mislima i planovima, procjenu pret-
hodnih pokus$aja, neposredne dostupnosti sredstava, (zlo)
uporabe alkohola i drugih sredstava ovisnosti, aktualne
psihopatologije, stupnja impulzivnosti, podrSke okoline i
zaStitnih ¢imbenika (14). Klju€na je poruka ovdje kako se o
suicidu mora pitati jasno i nedvosmisleno. Izbjegavanje pi-
tanja ne Stiti pacijente, naprotiv, Cesto im samo produbljuje
osjecaj usamljenosti i neshvadenosti. Za mnoge je pacijen-
te upravo iskustvo da ih je netko pitao izravno, mirno i bez
osude, prvi trenutak stvarnoga terapijskoga kontakta.
Mimo navedenog, u procjeni je vazno razlikovati kroni¢nu
suicidalnu ranjivost od akutne suicidalne Kkrize. Raniji po-
kuSaj suicida, nesuicidalno samoozljedivanje, obiteljska
anamneza suicida, odredeni poremecaji osobnosti, poreme-
¢aji raspoloZenja (posebice bipolarni poremedaj i depresija),
psihoti¢ni poremecaji, ovisnosti i ozbiljna tjelesna bolest
mogu upudivati na poviSenu osnovnu ranjivost. Ipak, odlu-
ku o stupnju hitnosti i modalitetu lijeCenja Cesto odreduju
upravo oni promjenjivi ¢imbenici: trenutna namjera, stva-
ran plan, vremenska blizina planiranog ¢ina, pristup sred-
stvu, agitacija, intoksikacija, osje¢aj potpune beznadnosti,
zapovjedne obmane osjetila i/ili izostanak ikakvih zastitnih

Postojanje misli, namjere, plana, vremenskoga horizonta i
dozivljene kontrole nad impulsima.

Oruzje, lijekovi, pesticidi, visina, uzad, prijevozna sredstva
i sve ostalo §to je lako dostupno (,nadohvat ruke®).

Prijagnji pokusaji suicida, (nesuicidalno) samoozljedivanje,
pripremne radnje, oprostajne poruke.

Gubitak, nasilje, sramota, dugovi, pravni ili radni slom,
teska tjelesna bolest, usamljenost.

Bliski odnosi, djeca, vrijednosti, vjera, suradljivost, osjecéaj
odgovornosti i sve §to osobu veze uz Zivot.

Odreduje teZinu stanja i Zurnost
pruzanja pomodi.

Povecava neposrednost, izravnost
opasnosti i pogibeljnost samog &ina.

Jedni od najjasnijih znakova buduée
ugrozenosti.

Pomaze razumijeti izvor i tijek trenuta¢ne
nevolje.

Cesto potiéu prijelaz iz ranjivosti u krizu.

Mogu ublaziti, umanijiti opasnost i biti
glavni oslonac u oporavku.

Zahtijevaju dodatnu budnost i ponovnu
procjenu stanja.

¢imbenika ili odnosa. Procjena stoga mora biti ponavljana,
osobito u prijelaznim to¢kama — pri prvom susretu, pri prija-
mu, otpustu, nakon pokusaja suicida, nakon naglog pogor-
Sanja stanja i/ili znac¢ajnoga Zivotnoga gubitka.

Jednako je vazno podsjetiti kako pojedinac koji pomislja na
suicid nije samo ,,ugroZeni bolesnik®, nego prije svega Covjek
u dubokoj nevolji. Ako procjenu svedemo samo na admini-
strativni, birokratski zaklon bilo lije¢nika ili ustanove, pro-
masit ¢emo njezinu bit i svrhu. Temelj prave procjene nije
ljestvica, nego odnos: sposobnost pruZiti osobi ispred nas
osjecaj kako je videna, ozbiljno shvaéena i dovoljno sigurna
reéi ono $to moZda nikome nije povjerila (ili pak ono Sto je
nekada jednostavnije misliti i ¢initi nego izreci).

Suvremeni pristupi lijeCenju: sveobuhvatno,
viSeslojno, postupno i poosobljeno

LijeCenje suicidalnosti uvijek znaci dvije stvari istodobno:
zaStititi Zivot i lijeciti ono Sto je u njenoj podlozi. Zbog toga
ne postoji jedna ,terapija suicidalnosti“ koja bi bila dovoljna
niti dobra za sve. U nekim je sluc¢ajevima klju¢no hitno bol-
nicko lijeCenje i osiguravanje sigurnosti; u drugima inten-
zivnije izvanbolnicko lijeCenje uz blisko pracenje; u tre¢cima
sustavno lijeCenje depresije, psihoze, ovisnosti, trauma, rje-
Savanje sukoba s drugima ili ublaZavanje trajne beznadno-
sti. Multimodalni, viSeslojni pristup nije znak neodluc¢nosti,
nego odraz sloZenosti same pojave.

Od psihoterapijskih pristupa najsnazniju razinu dokaza da-
nas imaju kognitivno-bihevioralna terapija, suradnicki pri-
stup lijeCenju suicidalnosti (engl. Collaborative Assessment
and Management of Suicidality, CAMS) i dijalekti¢ko-bihe-
vioralna terapija (DBT) (16 - 19). Nedavni sustavni pregledi
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spoznaja pokazuju kako kognitivno-bihevioralna terapija
u odraslih ne smanjuje samo suicidalne misli kratkoro¢no,
nego i kasniji rizik suicidalnog i samoozljedujuéeg ponasa-
nja (17). Posebice je usmjerena na prepoznavanje i promjenu
kognitivnih distorzija povezanih sa suicidalnim mislima,
ukljuéujudi osjecaj beznadnosti, kognitivnu rigidnost i de-
ficite u rjeSavanju problema. CAMS i DBT imaju osobitu vri-
jednost jer suicidalnosti ne pristupaju kao usputnom znaku
neceg drugog, ved je stavljaju u samu srz lijeCenja i oporav-
ka. U mladih se upravo DBT zasad pokazao najuspjesnijim u
smanjenju ponavljanih pokus$aja i samoozljedivanja, prem-
da noviji osvrti upozoravaju na skromnije ucinke nego u
odraslih (18, 19).

Za Siru medicinsku publiku posebno je vaZna spoznaja kako
se u¢inkovita skrb za suicidalne pacijente ne odvija samo u
okrilju psihijatrije. Sustavni pregledi pokazuju kako surad-
nicki pristupi skrbi u primarnoj zdravstvenoj zastiti mogu
smanjiti suicidalno ponasanje i poboljSati kontinuitet pra-
¢enja, osobito kada su dobro uspostavljeni i usustavljeni
(20). To je vazno jer mnogi pacijenti, zapravo — vecina njih,
prije suicida ili pokusaja suicida kontaktiraju upravo lije¢ni-
ka obiteljske medicine, hitnu sluZbu ili druge ,,nepsihijatrij-
ske” dijelove sustava.

Sigurnosno planiranje takoder ima vazno mjesto, ali ga tre-
ba razumjeti ispravno. U odraslih postoje razmjerno ¢vrsti
dokazi kako sigurnosni plan pracen s aktivnim pracenjem i
pregledima moZe smanjiti suicidalno ponaSanje i povecati
ukljuc¢ivanje u lijeCenje (21). Medutim, novije spoznajne, po-
sebice u djece i adolescenata upozoravaju kako sigurnosni
plan ne treba shvadati kao samostalan tretman, nego kao dio
Sire, strukturirane skrbi (22). To je vazna klini¢ka poruka: si-
gurnosni plan, kao i mnogo toga drugog u ovom podrucju,
nije papir koji treba ,,odraditi®, nego sredstvo koje ima smi-
sla samo ako je ugradeno u odnos, pracenje i stvarni plan
djelovanja.

Farmakoterapija ostaje vazna, ali njezino mjesto treba
ispravno postaviti i prikazati. Najkraée receno, kada govo-
rimo o farmakoloS$kom pristupu suicidalnoj osobi, vazno
je naglasiti temeljnu postavku: ne postoji lijek koji speci-
fiéno i iskljucivo lijeCi suicidalnost. Farmakoterapija se
indicira u skladu s dominantnim simptomima i psihi¢kim
poremedajem koji se nalazi u podlozi suicidalnog ponaSa-
nja. Medu lijekovima najvise dokaza za specifi¢an antisu-
icidalni u¢inak i dalje imaju litij u poremecajima raspolo-
7Zenja te klozapin u poremecajima psihoti¢noga spektra
(1). Ketamin moZe brzo reducirati suicidalne misli u di-
jela bolesnika s depresijom i time biti iznimno vrijedan,
ali ta je korist vremenski ograni¢ena i zahtijeva nastavak
sveobuhvatnoga lijeCenja (23). Esketamin je otvorio nove
mogucénosti u akutnom lijeCenju depresivnih bolesnika sa
suicidalno$éu, a ima i odredene ucinke koji mogu biti po-
sebice korisni u suicidalnosti — poput utjecaja na osjecaj
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beznada i anhedoniju, no nedavni pregledi dosadasnjih
dokaza pozivaju na oprez i odupiranje jednoznac¢nim i po-
jednostavljenim tumacenjima (24). Ovdje svakako mora-
mo izdvojiti i antidepresive koji su jasan izbor u lijeCenju
suicidalnosti posebice u kontekstu depresivnih poreme-
¢aja. I doista, antisuicidalni u¢inak antidepresiva u snaz-
nom je odnosu s poboljSanjem klini¢ke slike depresije, od-
nosno sa smanjenjem depresivnih simptoma u pozadini
suicidalnosti (1, 2). No ono §to ograni¢ava njihovu ulogu
u akutnome zbrinjavanju suicidalnosti jest odgodeni uci-
nak. Drugim rije¢ima, ni jedan lijek sam po sebi ne mozZe
nadomjestiti odnos, psihoterapijski i socioterapijski rad,
praéenje i uklanjanje ili rad na drustvenim i svim drugim
(dohvatljivim i promjenjivim) ¢imbenicima suicidalnosti.
Na kraju, valja naglasiti i vrijednost kratkih intervencija i
organiziranog pradenja nakon akutnog dogadaja. Brojni
podatci vezani uz postupke u akutnoj skrbi pokazuju kako
povezivanje procjene, sigurnosnog planiranja, kratkih pre-
gleda i djelotvornog povezivanja s daljnjim lijeCenjem moZze
smanjiti ponovne pokusaje suicida i poboljsati nastavak skr-
bi (25). To je osobito vazno nakon otpusta s bolni¢kog lijeCe-

Prevencija suicida (u) svim politikama

Ako prihvatimo da se suicidalnost razvija i izvan zidova bol-
nica, to jest zdravstvenog sustava, tada i prevencija mora biti
organizirana izvan nje. Naj¢vrséi javnozdravstveni dokazi i
dalje podupiru ograni¢avanje pristupa sredstvima suicida:
pesticidima, vatrenom oruZju, velikim pakiranjima lijekova,
kao i intervencijama na takozvanim hotspot mjestima (7, 11).
To je moZda i najbolji primjer kako skup naizgled ,,nepsihi-
jatrijskih“ i ,nemedicinskih“ mjera moZe spaSavati Zivote.
Drugo vazno podrucje odnosi se na medije i digitalni pro-
stor. Danas znamo kako je suicid djelomic¢no i ,prenosiva®
pojava: nacin na koji se o njemu govori moZe povecati, ali i
smanjiti opasnost (10, 26). Senzacionalisti¢ko izvjeStavanje,
romantizacija i velicanje samog ¢ina, podrobno opisivanje
nacina i nepromiSljeno Sirenje sadrZaja mogu u drugima
p(r)obuditi odredene (lancane) porive za oponaSanjem (ta-
kozvani Wertherov ucinak ili copycat suicid). Isto posebi-
ce treba imati na umu u okruZju sveprisutnosti digitalnih
sredstava i snaZzne uronjenosti u digitalni prostor u kojemu
je stvaranje i dijeljenje neposrednih sadrzaja silno olakSano
(i poticano). S druge strane, medijske pri¢e nade, oporavka
i traZenja pomo¢i mogu imati zastitni, takozvani Papageno
ucinak (10, 26). U vremenu kada se sadrzaji Sire brZze nego
ikada, odgovorno izvjeStavanje o suicidu nije tek neko spo-
redno eticko (ili kakvo drugo) pitanje, nego izravna i nezao-
bilazna preventivna intervencija.

Trecée podrucje odnosi se na druStvene odrednice. Ovdje
svakako treba posebno istaknuti alkohol, kockanje, obi-
teljsko nasilje i iskustvo gubitka bliske osobe suicidom kao
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snazne ¢imbenike Kkoji se ne mogu rjeSavati samo na ra-
zini pojedinaca (2, 11). Gospodarski slomovi, dugovi, ne-
zaposlenost i nesigurni uvjeti Zivota takoder nisu samo
pozadinski, nego vrlo stvarni (aktivni) ¢imbenici suicidal-
nog rizika (9, 12). Kada drustvo zanemari te razine, ono u
odredenom smislu prepusta najslabije same sebi. Ispravno
shvadeno ¢uvanje Zivota u smislu sprjeavanja samouboj-
stava zato podrazumijeva i stvarnu druStvenu potporu,
dostupnu pomo¢ Zrtvama nasilja, nadzor nad trZiStem
koje produbljuje ovisnosti, sigurnost na radnom mjestu i
politiku koja ne gasi nadu onima koji su ve¢ umnogome i/
ili uvelike beznadni.

Cetvrto, preventivne sposobnosti zajednice mogu se jaca-
ti i osnaziti poukom i vjeZbom. Programi za one Koji prvi
prepoznaju krize (takozvani gatekeeper programi) mogu
poboljsati namjeru pomaganija i, iako u nesto manjoj mjeri,
stvarnu pomo¢ osobama u potrebi (27). Njihova je vrijed-
nost u tome Sto Sire sposobnost prepoznavanja i primjere-
nog odgovora izvan uskoga kruga stru¢njaka. To je osobito
vazno u svim zajednicama u kojima ljudi dijele svakodne-
vicu — od mjesta ucenja i rada do ustanova u kojima bora-
ve najosjetljiviji ili oni u zatvorenim sustavima (u kojima
je svakodnevica bitno podredena nadzoru). Ipak, ni ovdje
ne smijemo upasti u pojednostavljenje: edukacija sama po
sebi nije dovoljna ako iza nje ne postoji jasan put upucdiva-
nja, dostupna stru¢na pomo¢ i sustav koji moZe prihvatiti
osobu u krizi.

Ovdje svakako vrijedi izdvojiti i ulogu digitalnih tehnolo-
gija i prostora jer razvoj istih zasigurno otvara nove mo-
gucénosti u prevenciji, lijeCenju i pracdenju suicidalnosti.
Digitalna rjeSenja koja omogucéuju samopracenje raspolo-
Zenja, izradu personaliziranih sigurnosnih planova te pri-
stup kriznim intervencijama mogu predstavljati koristan
dodatak uobicajenim terapijskim pristupima (28). Postoji
veliki dio istraZivanja digitalnih sredstava (posebice onih
koji se oslanjanju na umjetnu inteligenciju) koji ukazuju na
brojne mogucnosti u smislu predvidanja suicidalnog rizika
na temelju podataka iz elektroni¢kih zdravstvenih zapisa,
drustvenih mreZa i drugih tehnologija (28). Ipak, valja biti
oprezan u o¢ekivanjima jer sva ova nastojanja nose i dono-
se brojne izazove. Digitalne tehnologije trebaju dopunja-
vati, a ne zamjenjivati temeljni ljudski susret i odnos koji
su u srZi zbrinjavanja suicidalnih osoba. Uostalom, u suici-
dalnosti, moZda viSe nego igdje drugdje u medicini, vrijedi
pravilo kako tehnologija moZe pomodi, ali ne moZe nositi
terapijski teret sama.

Hrvatska stvarnost i znacCenje za
sustav skrbi

Hrvatski podatci pokazuju dugoroc¢ni pad smrtnosti zbog
suicida, ali istodobno potvrduju kako ovaj problem niposto
nije rijeSen. Posebno zabrinjavaju viSe stope u starijoj dobi,

trajno izraZena spolna razlika te ¢injenica kako suicid i da-
lje ostaje jedan od vodedih uzroka smrti od ozljeda (4). Sve
navedeno ukazuje kako prevenciju ne smijemo zamisljati
samo kao pitanje nekoliko ,samo za to namijenjenih® usta-
nova, nego kao trajnu zadacu cijelog sustava.

Za hrvatske prilike tri se stvari ¢ine osobito vaznima. Prvo,
potrebno je dodatno osnaziti znanja, vjeStine i sposobnosti
lije¢nika izvan psihijatrije — od lije¢nika obiteljske medici-
ne i hitne medicine do specijalista i zapravo, svih drugih
koji se susrecu s osobama u teSkim Zivotnim i zdravstve-
nim okolnostima. Drugo, moramo ujednaciti i doista oZi-
pokus$aja samoubojstva, povratka kuéi iz bolnice, naglog
pogorsanja stanja ili teSkoga Zivotnoga gubitka. Trece, vaz-
no je prevenciju snaznije povezati s brigom za starije, usa-
mljene, Zrtve nasilja, one Koji se bore s ovisnoscu te one koji
su na samom rubu siromastva.

U tome smislu vrijedi podsjetiti kako je suicidalnost uvijek
i pitanje dostojanstva. Nacin na koji se zdravstveni sustav
odnosi prema suicidalnoj osobi, koliko brzo i smisleno re-
agira, koliko ju ozbiljno shvaca i kako ju prati nakon ot-
pusta, nije samo (tehnicko) pitanje kvalitete skrbi, nego i
civilizacijsko pitanje odnosa prema ljudskoj patnji. Ondje
gdje bolesnik osjeti kako je prepusten sam sebi, opasnost
raste. Ondje gdje osjeti kako postoji kontinuitet skrbi, od-
nos i nada, otvara se prostor u kojem lijeCenje uopce posta-
je mogude (2). Isto je danas vaznije nego ikada, u vremenu
kada se o ljudskom Zivotu sve ¢eScée raspravlja kroz prizmu
izracuna ,vrijednosti” ili ve¢ nekog oblika ,,dostojanstva®,
a bolesnima se pod krinkom suosjecanja nude razni oblici
»olaksanja“ (29).

Potrebna je i veca osjetljivost prema onome $to dolazi po-
slije - prema brizi za obitelji, ali i za same stru¢njake nakon
samouboijstva ili njegova teSkog pokuSaja. Samoubojstvo
nikada ne pogada samo jednu osobu. Ono razara odnose,
ostavlja duboke oZiljke na zdravlju bliZnjih te moZe obe-
shrabriti i same stru¢njake koji skrbe za bolesnike. Sustav
koji ozbiljno pristupa prevenciji mora zato ozbiljno pristu-
pati i nositi se i s posljedicama. To je osobito vazno u ma-
njim sredinama u kojima stigma dodatno oteZava traZenje
pomodi.

Zakljucak

Suicidalnost ostaje jedno od najteZih pitanja klini¢ke medi-
cine i javnog zdravstva. U suvremenom razumijevanju vise
nije dovoljno reéi kako je ona simptom psihi¢kog poreme-
¢aja, premda to najceSce jest. Jednako tako nije dovoljno ni
reci kako je ona posljedica drusStvenih nepravdi, premda i
to Cesto jest. Suicidalnost nastaje na sjecistu biologije, psi-
hopatologije, Zivotne povijesti, aktualne krize, drustvenih
odnosa i osjecaja smisla. Upravo zato i odgovor mora biti
viSeslojan i viSerazinski.
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Za Klinicara to znadi pitati izravno, slusati ozbiljno, procje-
njivati dinamicki i lijeciti multimodalno. Za zdravstveni
sustav to znaci organizirati kontinuitet skrbi, osobito u pri-
jelaznim i visokorizi¢nim razdobljima. Za drustvo to znadi
prihvatiti kako se prevencija suicida ne dogada samo u psi-
hijatriji, nego i u Skolama, obiteljima, medijima, socijalnoj
politici, radnom zakonodavstvu i javnom diskursu.
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