Mitovi, zablude i injenice o samoubojstvu

SUICID

MIT 1. Ljudi koji govore o samoubojstvu neée ga

nikad pociniti. Osobe koje spominju samoubojstvo zapravo
samo Zele privuéi paznju. CINJENICA. Od 10 osoba koje po&ine
samoubojstvo, osam ih je nekome reklo §to ¢e uginiti. Cesto se,
medutim, takva priznanja - najceS¢e zbog straha - ignoriraju ili ne
shvacaju ozbiljno. Prijetnje samoubojstvom treba UVIJEK
shvatiti najozbiljnije, kao da ¢e osoba zaista to i uciniti. Ako
time zeli privuéi paznju to znaci da joj je paznja zaista potrebna.
Dati tu paZnju i shvatiti osobu ozbiljno, moze spasiti njezin zivot.
CINJENICA: Ljudi koji pokusaju, ili udine samoubojstvo
prethodno jasno i direktno pri¢aju o tome, ili iskazuju zelju da budu
mrtvi.: To je poziv za pomo¢ koju treba pruziti osobi.

MIT 2. Kad mlada osoba izvrsi samoubojstvo to je

obi¢no plod impulzivnog ponasanja. CINJENICA: Za
ve¢inu mladih osoba koje su pokusale ili izvrSile samoubojstvo
utvrdeno je kako su duze vrijeme razmisljale o tome

MIT 3. Razgovor o samoubojstvu je opasan i
potice na njegovo izvrSenje, samo ¢e potaknuti
osobu da samoubojstvo i pocini.
CINJENICA: Potpuno suprotno. Ne razgovarati o samoubojstvu
znaci odustati od pokusaja da se ono sprije¢i. Razgovor o toj temi
znadi brigu za probleme odredenog pojedinca, pokazuje da
razumijete ozbiljnost situacije i da brinete. Nikako ne znac¢i da
osobi "dajete ideju", ve¢ joj pokazujete da ste otvoreni Cuti sve,
koliko god bilo tesko.

MIT 4. Ljudi koji imaju suicidalne namjere snazni
su u nakani da umru. Osobe koje su pocinile
samoubojstvo su Zeljele umrijeti. Ako je osoba
odlucdila pociniti samoubojstvo nemoguée ju je u
tome sprijeciti. CINJENICA. Samoubojstvo osoba vidi kao
rjeSenje nerjesivog problema koji donosi neizdrzivu bol. Vecina
osoba koje su pocinile samoubojstvo je htjela da bol prestane - a to
je nesto posve drugacije od toga da Zzivot prestane. Pomoé¢ u
rjeSavanju problema i smanjenju boli je ono §to osobi treba.
Samoubojstvo je moguce sprijeciti, upravo zbog toga §to je ono
reakcija osobe na neizdrzivu situaciju ili nerjesivi problem. Pomo¢
struénjaka, ali i ¢lanova obitelji i bliskih osoba, je u tome da osobu
shvate ozbiljno i pomognu joj da prebrodi krizu i nade
zadovoljavajuéa rjeSenja. Ponekad sama osoba ne moze pronaci
rjeSenje, ali ono, u nekom obliku, uvijek postoji.

mr. sc. Elvira Koié, dr.med.
Specijalist psihijatar, Opéa bolnica Virovitica
Virovitica, 10.10. 2006. godine
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Tema Svjetskog Dana mentalnog zdravlja 10.10.06:
"Gradimo svjesnost — Reducirajmo rizik: DuSevne
bolesti i suicid"'.

ST0 9E SUICID?

Suicid ili samoubojstvo je svjesno i namjerno
oduzimanje ili poku§aj oduzimanja vlastitog Zivota.

Izraz dolazi iz latinskog jezika
sui = sebe + occedere = ubiti.

Ako ne postoji puna svijest, tada se radi o nesretnom slucéaju.

Svjetska zdravstvena organizacija (IzvjeS¢e o nasilju i1
zdravlju, 2002.), suicid smatra nasiljem prema samom sebi i
pod tu vrstu nasilja svrstava suicid, pokusaj suicida,
planiranje ili samo razmisljanje o suicidu i samoozljedivanje,
a nasilje definira kao namjerno koriStenje fizicke snage ili
mo¢i prijetnjom ili akcijom koja moze rezultirati ozljedom,
smréu, psiholoskim posljedicama, nerazvijenoséu ili
depravacijom.

Suicid je javnozdravstveni problem, a ne samo psihijatrijski,
jer je suicidalno ponasanje i ucestalost suicida povezana s
nekim ¢imbenicima socijalnog i kulturalnog okruZenja (npr.
rat, poratno razdoblje, alkoholizam, depresija...).

MIT 5. Svako samoubojstvo se moZe sprijediti. Bez
obzira §to pokuSamo pomoci, ponekad ne postoji nain da se
samoubojstvo sprijedi. To je rijetko, ali dogada se. CINJENICA:
Vecéina suicidalnih osoba je neodlu¢na hoce li nastaviti zivjeti ili ne
(8to prevenciju ¢ini moguc¢om).

MIT 6. Samoubojstvo dolazi bez upozorenja, dogada
se bez najave. CINJENICA: Suicidalne osobe obi¢no daju
mnogo znakova o svojim namjerama, znakove upozorenja prije
nego $to se ubije.

MIT 7. Veéina ljudi koji razmisljaju o samoubojstvu su
mentalno bolesni. Neke osobe koje podine samoubojstvo jesu
psihicki bolesne, ali to nije uvjet. Ono $to je zajedni¢ko osobama
koje su pokusale poéiniti ili su pocinile samoubojstvo je to da su
nesretne. CINJENICA: Iako su suicidalne osobe duboko nesretne,
nisu nuzno i psihicki bolesne

MIT 8.Neuspjeli pokusaj samoubojstva ne treba
uzimati za ozbiljno. CINJENICA: Cetiri od pet osoba pokugalo
je samoubojstvo bar jednom prije toga. Neuspjeli pokusaj
samoubojstva treba uzeti vrlo ozbiljno i takvoj osobi treba pruziti
pomod

MIT 9. Kada se osoba po¢ne osjecati bolje nakon §to je
Zeljela ili $to je pokuSala pociniti samoubojstvo, rizik od
slijede¢ih pokusaja je pro$ao. CINJENICA. Veéina
samoubojstava se dogodi upravo onda kada osoba ima dovoljno
snage da moze, ono o ¢emu je razmisljala, sprovesti u djelo. To je
zbog toga Sto osoba kada je jako wutuCena, razmislja o
samoubojstvu, ali nema snage ideju sprovesti u djelo. Cim se stanje
malo popravi, ostaje ideja, kojoj se pridruzuje i snaga.

MIT 10. Vjerovanje da je samoubojstvo uobi¢ajenije

medu bogatima ili medu siromasnima.
CINJENICA: Samoubojstvo je zastupljeno proporcionalno, unutar
svih razina i skupina zajednice

MIT11. Samoubojstvo je geneticki odredeno i nasljedno
Osobe koje jednom postanu suicidalne bit ¢ée takve cijeli
Zivot CINJENICA: Pojedinci koji razmisljaju o samoubojstvu
uglavnom su suicidalni jedan odredeni period zivota



Koji su znakovi upozorenja ?

Kome se povjeriti
ako osjetimo suicidalni nagon ?

- Cesti razgovori o samoubojstvu (krivo je misljenje da oni
koji pri¢aju o samoubojstvu zapravo ga ne zele poCiniti. Ako
osoba Cesto prica, treba je pozorno slusati i pitati zaSto o
tome razmislja i kako se osjeca.)

- preokupiranost smréu i umiranjem (npr. osoba otvoreno
govori o zelji za samoubojstvom, izrazava "pozitivne"
osjecaje i misli o tome ili pokuSava potaknuti druge da misle
kako je to ispravno uciniti).

- znakovi depresije (To je dusevno stanje karakterizirano
tuznim i negativnim mislima, tipi¢no je po bolesnim mislima
krivnje i samo-optuzivanja. Kod mlade osobe ponekad moze
biti prekriveno hiper-aktivnoscéu, a medu starijima je
povezano s uobicajenim procesom starenja).

- promjene ponasanja (npr. sklonost samoozljedivanju kao
rezanje, paljenje i sl.

- poklanjanje dragih stvari (Razvijanje strategije i plana
samoubojstva, porucuje da osoba planira to i u¢initi. Ako
osoba odluci pokloniti stvari koje veoma voli, pozdravlja se
na neuobicajen nacin ili pokusava dobiti informacije o
eutanaziji... )

- dogovaranje nedovrsenih poslova

- poteSkoce sa usnivanjem i prosnivanjem

- poduzimanje pretjeranih rizika (npr. izbor ekstremnih
sportova, ili ponaSanje koje ne mari za zdravlje: ozljede,
predoziranja, promiskuitet koji Siri seksualno prenosive
bolesti itd

- poveéana uporaba sredstava ovisnosti

- gubitak zanimanja za uobicajene aktivnosti

Ne stidimo se i ne ustru¢avajmo se pozvati pomoc!

e Ako treba, pozovimo Hitnu pomo¢ ( tel. 094).

e  Obratimo se prijateljima, roditeljima, osobama u
koje imamo povjerenja, profesionalcima, kao §to je
obiteljski lijecnik, psiholog, psihijatar.

e Pozovimo Centar za krizna stanja ( 01-215-318;
01/2388 888 -kucni 466; 1 01-2333-233/466) !

e  Pozovimo policiju ( tel. 092). Ili socijalnog radnika.

Rizicni cimbenici za samoubojstvo

Ako nam se obrati suicidalna osoba, svakako je
treba shvatiti 0zbiljno!

www.suicidi.info

e  Trebamo je ohrabriti da potrazi profesionalnu
pomo¢, a ako treba, oti¢i s njom

e Ne smijemo biti sami ni u pomaganju.

e Nikako ne smijemo ostavljati suicidalnu osobu
samu.

e  Moramo provjeriti jesu li joj dostupni lijekovi,
otrovi ili opasni predmeti.

e  Trebamo smiriti trenutnu kriznu situaciju.

e  Pokusajmo otkriti razloge za uznemirenost.

Centar za krizna stanja i prevenciju suicida
01/2421 603, 01/2388 888 (kucni 466)
Hrabri telefon
od 9 do 18h radnim danom - 0800 0800
Telefon za psiholosku pomo¢
01/4613 111
Plavi telefon za djecu u Krizi
0800 421888
Centar protiv seksualnog nasilja nad Zenama
ponedjeljkom i cetvrtkom od 14 do 17 sati - 01/4551 128
Hitna sluzba za alkoholizam
od 0 do 24 sata - 01/3787 220, 01/3787 141, 01/3787 941
Centar za AIDS
01/4678 243
SOS telefon za Zene i djecu
01/4655 222
PSP centar
033-800-867 od 15-17 sati

prethodni pokusaji samoubojstva

trenutne samoubilacke misli

postojanje clanova obitelji koji su pocinili
samoubojstvo

prethodna smjestanja u bolnicu zbog duSevnih
bolesti

nedavni veliki stresovi, stresne situacije op¢enito,
narocito ako dugo traju (npr. gubitak bliske
rodbine, prijatelja, razvod braka roditelja, prekid
veze s partnerom, mobing na radnom mjestu.
gubitak zdravlja koji mozZe biti stvaran ili
imaginaran, gubitak posla, razaranje ili gubitak
doma ili povjerenja u sebe. )

drustvena izolacija (ili osoba nema drustvenu
alternativu ili vjestinu da bi izabrala bilo $to osim
samoubojstva)

ovisnost o drogama, alkoholu ili kockanju (droge
smanjuju kontrolu nad vlastitim ponaSanjem ili
prevladava impulzivno ponasanje).

izloZenost nasilju u domu ili drustvenom okolisu
vatreno oruZje u kudi, pristup vatrenom oruzju
(osobito ukoliko je napunjeno)

Rizicna populacija

Prva grupa boluje od dugotrajne depresije.
Drugi tip ¢ine osobe s impulzivnim suicidalnim
ponasanjem.

OPCENITO: mladi muskarci (15-49 g.); stariji
(preko 65 g.); udovci, samci, anesteziolozi,
psihijatri, novinari, veterinari, farmaceuti,
stomatolozi, poljoprivrednici; nezaposleni;
migranti; PTSP; oni koji su veé pokusali suicid;
velike Zivotne promjene; razvod; adolescenti;
patologija obitelji; zatvorenici i maloljetnici u
ustanovama za preodgoj. ..
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