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ABSTRACT

Suicid je smrt koja nastaje oduzimanjem sopstvenog zivota. Podaci pokazuju da svake godine
suicid pocini milion ljudi Sirom svijeta. Suicidalna osoba dozivljava nepodnosljivu
psiholosku bol i smatra da je suicid jedino rjesenje njenih problema. Suicid je najcesce
rezultat razli¢itih faktora koji su medusobno povezani. Postoji veliki broj mitova i pogresnih
informacija o suicidu koji rezultiraju krivim reakcijama. Cilj ovog rada je prikazati najcesce
mitove o suicidu i znanstvene spoznaje koje ih opovrgavaju. Znanstvene spoznaje o suicidu
pokazuju da suicidalne osobe obi¢no upozoravaju okolinu o mogucem suicidu, pripadaju
svim druStvenim slojevima i religijama te da se motivi suicida tesko utvrduju. Takoder je
utvrdeno da sklonost suicidu nije nasljedna i da su terminalni bolesnici skloniji suicidu. Na
suicid ne utjecu dani i mjeseci u godini, kao ni godi$nja doba. Suicidalne osobe Salju znakove
apela u nadi da ¢e im se pomoc¢i. Razgovor sa suicidalnom depresivnom osobom moze
sprijeciti suicid. Vazno je educirati javnost o mitovima o suicidu te prezentirati znanstvene
spoznaje koje opovrgavaju mitove, kako bi se efikasnije pristupilo prevenciji suicida.

Kljuéne rijeci: suicid, mitovi, znanstvene spoznaje, prevencija

Suicide is a death that arises by taking away your own life. Data shows that a million people
around the world commit suicide every year. A suicidal person experiences unbearable
psychological pain and thinks suicide is the only solution to his/her problems. There are a
number of myths and misinformation about suicide that result in incorrect reactions. The
aim of this work is to show the most common myths about suicide and scientific facts that
refute them. Scientific knowledge of suicide shows that suicidal persons usually warn their
environment about possible suicide, belong to all social levels and religions, and that the
motives of suicide are difficult to determine. It has also been found that suicidal tendencies
are not hereditary and that terminal patients are more prone to suicide. Suicide is not
influenced by days and months of the year, nor the seasons. Suicidal people send out warning
signs in the hope that they will be helped. Talking to a suicidal depressive person can prevent
suicide. It is important to educate the public about suicide myths, and to present scientific
knowledge that denies myths in order to effectively access suicide prevention.

Key words: suicide, myths, scientific facts, prevention
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1.0 Uvod

Suditi o tome ima li ili nema smisla zivjeti zna¢i moc¢i odgovoriti
na osnovno pitanje o zivotu (Bogdani¢, 2004). Suicid je smrt koja nastaje
¢inom oduzimanja sopstvenog Zivota. Rije¢ suicid potjece iz latinske ri-
jeci sui — onaj koji se odnosi na sebe, 1 cide ili cidium — ubijanje, ubojstvo
(Kozari¢-Kovaci¢ i Jendricko, 2004). Suicidologija je nauka koja se bavi
izuCavanjem suicida, njegovog uzroka nastanka i posljedica (Folnegovi¢-
Smalc, 1999). Podaci Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju da
svake godine Sirom svijeta suicid poCini milion ljudi (Cho, Guo, Iritani 1
Hallfors, 2006).

Povod za oduzimanje vlastitog zivota je suicidogeni motiv. Rije-
tko postoji samo jedan suicidogeni motiv, najéesce je suicid rezultat vise
motiva (Joksié, 2012). Motivi suicidalnog ponaSanja mogu biti razli¢iti:
suicid moze biti pokusaj trazenja pomoci, bijeg iz nepodnosljive situacije,
olakSanja psihicke boli ili olakSanje teSko¢a drugima, pokusaj utjecaja na
znacajnu osobu, dokaz ljubavi ili dokaz razocaranosti u zivot. Osobe koje
izvrSe suicid najcesce izgube kontrolu nad porivima i ponaSanjem (Pore-
dos-Lavor, Jerkovi¢ i Radisi¢, 2011). Otudenje kao posljedica krize nakon
rastave brakova, ekonomske krize i sl. vodi do gubitka orijentacije i re-
dovnih, smislom ispunjenih aktivnosti, §to sve zajedno moze rezultirati
suicidom (Stifani¢, 1998).

Epidemioloski podaci pokazuju da je suicid tre¢i uzrok smrti po-
pulacije u dobi od 15 do 44 godine, dok je vode¢i uzrok smrti u dobi od
10 do 24 godine (Jugovi¢, 2011). Osobe sa pokusajem suicida se razlikuju
od onih koje si oduzmu zivot. Osoba s pokusajem suicida je najcesce
mlada Zenska osoba koja konzumira lijekove (Wenar, 2003). Takoder,
¢es¢i su primjeri promisljenog, planiranog suicida u odnosu na suicid
nakon stresne situacije. Suicid u 40% slucajeva je rezultat recidivnog sui-
cida, odnosno suicida nakon prethodno pokuSanog ili neuspjelog suicida
(Vulama, 2010). Samo 25% osoba koje su pokusale suicid zatrazile su
stru¢nu pomo¢. Muskarci ¢esce pocine suicid, a zene ¢eSce pokusavaju
suicid. Muskarci se najéesc¢e ubijaju vatrenim oruzjem i vjeSanjem, a zene
trovanjem, skokom s visine, bacanjem u rijeku ili pod voz (Hotujac, Vel-
di¢ i Grubisin, 2001).

Muskarci teze podnose zivotne probleme i lakse se odlucuju za
suicid. Kriti¢na dob u kojoj Zene izvrSavaju suicid je od 40 do 50 godina,

.....

stopa suicida je pronadena kod muSkaraca sa depresijom, nego kod Zena.
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Dijagnoze kao $to su konzumiranje psihoaktivnih supstanci, poremecaji
licnosti, poremecaji ponasanja, antisocijalni poremecaj, hiperaktivni po-
remecaj sa poremecajem paznje i shizofrenija najéesce su povezani sa
suicidom musSkaraca. Veca stopa pokusaja suicida i suicidalnih ideja kod
Zena povezana je sa poremecajima internalizacije, kao Sto su depresivni
1 anksiozni poremecaji. Muskarci izvrsavaju suicid brze 1 uspjesnije nego
zene (Schrijvers, Bollen i Sabbe, 2012).

Vecina suicidologa je potvrdila da se kod suicidalne osobe prije
suicida javlja psihicka kriza, tj. presuicidalni sindrom. Presuicidalni sin-
drom odnosi se na psihicko stanje koje vodi suicidalnom ¢inu te sadrzi
tri komponente: pad interesa, volje i aktivnosti, autoagresiju i suicidalne
fantazije (Catipovié¢ i Novali¢, 2013). Ovaj sindrom sadrzi verbalne i ne-
verbalne signale u smjeru skretanja paznje na sebe i predstavlja jedno od
najurgentnijih stanja u psihijatriji i medicini (Jovanovi¢, Popovié, Janko-
vi¢ i Dimitrijevi¢, 2004).

Postoji veliki broj mitova i ¢injenica o fenomenu suicida. Jedan
od nacina prevencije problema koji nastaju zbog postojanja mitova jeste
opovrgavanje pogresnih informacija uvidom u znanstvene spoznaje. Pred-
rasude, neistine i mitovi mogu nas navesti na kriva gledista, kao i na krive
reakcije. Kako bi reducirali suicid medu mladima, profesionalci, ali i osta-
tak druStva moraju se upoznati sa mitovima, ukazati koliko su oni pogre-
$ni 1 opovrgnuti ih (Lebedina-Manzone i Maglica, 2004). Cilj ovog rada
je prikazati najces¢e mitove o suicidu i znanstvene spoznaje koje ih opo-
vrgavaju kako bismo educirali i informisali javnost te pridonijeli preven-
ciji suicida.

2.0 Najces¢i mitovi o suicidu i znanstvene spoznaje koje ih
opovrgavaju

Postoji veliki broj mitova i netacnih informacija o suicidu. Jedan
od nacina prevencije suicida je ispravljanje neta¢nih informacija i educi-
ranje javnosti. Predrasude, neistine i mitovi mogu nas navesti na kriva
gledista, koja potom rezultiraju pogre$nim reakcijama. U okviru preven-
cije suicida profesionalci, kao i ostatak drustva, moraju se upoznati sa
naj¢eS¢im mitovima i shvatiti da su to zapravo zablude, koje nisu istinite
(Lebedina-Manzone i Maglica, 2004). U ovom radu ¢emo navesti 10 naj-
¢eS¢ih mitova o suicidu prema Davison i Neale (2002), te ¢emo za svaki
mit prikazati znanstvene spoznaje koje ga opovrgavaju:
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Suicid se izvrsava bez prethodnog upozorenja

Pogresno je vjerovanje da osobe koje saopcavaju okolini svoje sui-
cidalne ideje ne provode u djelo svoje namjere. Statisticki podaci poka-
zuju da 70% suicidalnih osoba prethodno uporno saopcava okolini svoje
misli, a 40% osoba jasno najavljuje suicid (Cvjetkovi¢-Bosnjak i Solda-
tovi¢-Stajic, 2003). Veliki broj ljudi koji prijete suicidom zaista to 1 u¢ine.
Mnogi ljudi koji se ubiju ve¢ su jednom ili vise puta pokusali suicid (Rat-
hus, 2001).

Suicidalne osobe pruzaju ljudima oko sebe dovoljno upozorenja i
prilike za intervenciju. Cesto uéestvuju u razli¢itim aktivnostima visokog
rizika u kojima ne mare za svoj Zivot. Takve aktivnosti ukljuuju: smanjen
interes za uobicajne aktivnosti, neprikladno ponasanje, pretjerivanje u pu-
Senju 1 pijenju, zloupotreba droge, ucestvovanje u ekstremnim sporto-
vima, promiskuitet i rizi¢na seksualna ponasanja. Takoder, suicidalna
osoba otvoreno govori o suicidu, izrazava pozitivna osjecanja o suicidu i
pokusava potaknuti druge da razmisljaju kako je suicid ispravan postupak
(Poredos-Lavor, Jerkovi¢ i Radisi¢, 2011).

Suicidalna osoba upozorava druge na moguénost pocinjavanja sui-
cida 1 najcesce izjavljuje da bi svijet bio bolji bez nje. Takoder daje dru-
gima neocekivane 1 neobi¢ne poklone, najceS¢e svoje najvece
dragocjenosti. Rezultati istrazivanja su pokazali da je viSe od 60% osoba,
prije nego Sto su izvrsili suicid, iskazivalo tugu, apatiju i beznade te go-
vorilo o tome da zele umrijeti. Osobama iz blizeg okruzenja su davale
jasne znakove moguceg suicida. Nazalost, znakovi su ¢esto pogresno pro-
tumaceni, neozbiljno shvaéeni ili neprepoznati (Vulama, 2010).

Suicidalne osobe su ljudi iz samo odredenih drustvenih slojeva

Suicidalne osobe su ljudi iz svih druStvenih slojeva. Postoje ten-
dencije da niZi socioekonomski status predstavlja faktor suicida. Takoder
da siromastvo i niska zarada ¢ine faktore rizika za suicid kod muskaraca,
jer oni jace reagiraju na loSe ekonomske uslove nego Zene. Medutim, sui-
cid nije rezultat jednog utjecaja, te je vazno uzeti u obzir i druge faktore
koji pridonose suicidalnom ponasanju osim socioekonomskog statusa.
Znacajnu vezu izmedu socioekonomskog statusa i suicida predstavljaju
psihijatrijska oboljenja, depresija, kao 1 stres koji proizlazi iz razli¢itih
zanimanja i optere¢enosti poslom (Penev i Stankovi¢, 2007).
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Na osnovu analize evidentiranih suicida u petogodiSnjem razdoblju
na podrucju Hrvatske utvrdeno je da su suicidalne osobe iz svih obrazo-
vnih sustava, od osoba bez ikakvog obrazovanja do visokoobrazovanih
osoba. Dakle, analizom suicida prema obrazovnom statusu i zaposlenosti
pokazano je da ga izvrSavaju osobe svih druStvenih slojeva, bez obzira
na status ili zanimanje (Vulama, 2010).

Podaci prikupljeni u bogatim razvijenim zemljama opovrgnuli su
zakljucak da se visoke stope suicida mogu pripisati samo bogatstvu. Re-
gionalne statistike takoder pokazuju da je stopa suicida promjenjiva od
najsiromasnijih regiona prema onima bogatijim (Filipovi¢, 2012). Suicid
nije ni prokletstvo siromasnih, ni bolest bogatih. Suicidalne osobe su ljudi
iz svih drustvenih slojeva (Davison i Neale, 2002).

Pripadnost odredenoj religijskoj skupini ljude prilicno dobro stiti od
iskusenja da pocine suicid

Suicid je ¢in prema kojem razlicite religije zauzimaju razlicite sta-
vove. Tradicionalne religije ne odobravaju suicid kao ¢in pojedinca koji
je vjernik. Pojedine religije ipak dopustaju suicid 1 tretiraju suicid kao
moralni ¢in, kada pojedinac izrazava Zelju za prestankom Zivota uslijed
izvanrednih okolnosti. Suicid se posmatra kao razrjeSenje teske zivotne
situacije u kojoj se pojedinac naSao (Joji¢, 2004). Rezultati istrazivanja
(Gaji¢, 1996) pokazuju da su ljudi koji se odlucuju za suicid manje reli-
giozni, s obzirom na to da je suicid u suprotnosti s u¢enjem vecine religija.
Medutim, istrazivanje (Segal, Mincic, Coolidge 1 O’Riley, 2004) pokazuje
da religija ima utjecaj samo na stavove o suicidu kod starije grupe ispita-
nika. Takoder, rezultati istrazivanja pokazuju da su ispitanici ipak neodlu-
¢ni o utjecaju religije na njihove stavove o suicidu te da religija ne Stiti
dobro ljude od iskuSenja da pocine suicid.

Kod osoba koje su religijski obrazovane (npr. studenti fakulteta
islamskih nauka) utvrdena je manja vjerovatnoc¢a za pocinjenje suicida
(Mehmet, 2004). Statisticke analize koje su provedene na podrucju bivse
Jugoslavije pokazuju da je najvisi indeks suicida u onim krajevima gdje
je stanovnistvo visoko religiozno. Psiholozi i lije¢nici su ustanovili da re-
ligija nije zastitni faktor od suicida (Sraki¢, 1984). Sa modernizacijom
drustva savremeni covjek se udaljava od tradicionalnih religijskih vjero-
vanja koja su ga druStveno usmjeravala i oblikovala. Mozemo zakljuciti
da suicid nije povezan sa religijom koliko sa promjenama u drustvu (Joji¢,
2004). Pogresno je uvjerenje da su vjernici izloZeni manjem riziku od
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suicida. Znanstvene spoznaje pokazuju da formalna pripadnost osobe
vjerskoj zajednici nije uvijek odraz njenih stvarnih uvjerenja (Davison i
Neale, 2002).

Motive suicida lako je utvrditi

Razloge zbog koji ljudi pocine suicid nije lako utvrditi niti u pot-
punosti razumjeti. Cinjenica da teski financijski gubitak prethodi suicidu
ne znaci da su ta dva dogadaja povezana. Podaci o motivima i uzrocima
suicida nemaju vecu istrazivacku vrijednost, jer se za oko polovicu poci-
njenih suicida ne znaju razlozi. Motivi se nastoje protumaciti kroz opro-
Stajna pisma, biljeSke osobe ili kroz izjave bliskih osoba (Pili¢, 1998).
Takoder, rezultati istrazivanja (Pili¢, 1998) pokazuju da su najc¢es¢i motivi
mladih — ljubavni problemi, srednjovjecnih — poslovni problemi, a starijih
osoba — zdravstvene tegobe. Muskarci ¢es¢e navode kao motiv poslovne
probleme, a zene ljubavne probleme. Medutim, ne postoji jedinstven od-
govor zasto se ljudi ubijaju.

Cak i kada osoba ostavi oprostajno pismo, ne mozemo biti sigurni
da li je naveden pravi povod. Neki od razloga za suicid mogu se Ciniti
oc¢itima. Mnogi ljudi bi se slozili s tim da su zakljucene dvije jedinice u
Skoli 1 suicid pocinjen istog dana, kao i teska svada sa roditeljima i poci-
njen suicid nakon manje od sat vremena u uzro¢no-posljedi¢noj vezi.
Onda bi znacilo da svake godine imamo veliki broj omladine koja pocini
suicid zbog dvije jedinice ili svade sa roditeljima. Takvo zakljuCivanje je
netacno, jer ljudi i zivot su slozene pojave. Suicid je uzrokovan kombi-
nacijom osobina osobe i njenog iskustva koje osoba dozivljava neugod-
nima. Motivi suicida su naj¢es¢e mnogostruki i nije ih lako utvrditi, cak
1 u oproStajnom pismu nismo posve sigurni u istinitost razloga (Aramba-
Si¢, 2005).

Provedeno je istrazivanje (Pavlovi¢, Vuci¢-Paitl 1 Pesi¢, 2014) u
kojem su ispitivani stavovi 1 osjec¢aji ljudi prema osobama koje su izvrSile
suicid. Rezultati pokazuju da se ljudi osjecaju zbunjeno i nije im posve
jasno zasto je neko izvrsio suicid.

Mala je vjerovatnost da ¢e osoba sa terminalnom tjelesnom bolescéu
pociniti suicid

Jedan od motiva suicida je dugotrajna i neizljeciva bolest koja je
bolna za osobu (Sraki¢, 1984). Svijest osobe o smrti, koja ¢e vjerovatno



Emina OMERBEGOVIC, Sabina ALISPAHIC 143

ubrzo doé¢i, mozZe biti preduslov za suicid. Zelja da se prekine vlastita pat-
nja ili patnja blizih osoba potakne mnoge terminalne bolesnike na suicid.
Bolesnici se pomire sa sudbinom te shvac¢aju da nemaju drugog rjeSenja.
Obicno zele pobjeci od bolova i od nepodnosljive patnje (Davison i Neale,
2002). Dodatni predisponiraju¢i ¢imbenici suicida kod terminalnih bole-
snika su raspad obitelji, osje¢aj usamljenosti i nedostatak socijalne podr-
Ske. Kod osobe se razvija snazna Zelja “da se sve jednom zavrsi”. Mlade
osobe lakSe zavrSavaju svoje muke, dok se stariji plase da li ¢e izvesti
poduhvat uspjesno ili ¢e napraviti od sebe jo§ veceg invalida (Jusi¢,
2002).

Suicidalne osobe sa terminalnom boles¢u navode da nece cekati
muke koje ih o¢ekuju, odnosno muke polaganog umiranja. Kljucni faktor
u ovim slucajevima je odsustvo nade, odnosno svijest da je tijelo fizicki
istroseno. Pitanje njihovog izbora da li ¢e trpjeti ili odustati podsjeca na
eticku dilemu. Kada je kvaliteta Zivota ispod minimuma koji ljudsku eg-
zistenciju ¢ini dostojnom, te nema nikakve nade da e se stanje osobe po-
boljsati, Covjek reagira i izvrSava suicid. Odsustvo nade je jedini faktor
koji bolesnicku agoniju razdvaja od zivota. Takoder, bolesnici Cesto ne
zele da budu teret svojoj obitelji te najéesce izrazavaju brigu o tome ko
¢e se oko njih baviti i zele da skrate svoje muke i muke bliznjih (Pili¢,
1998).

Sklonost suicidu je naslijedena

Sklonost suicidu se ne nasljeduje, ali je ¢eS¢a kod osoba ¢iji su
¢lanovi obitelji pokusali ili izvrSili suicid (Sinanovié, 2010). Kako se sui-
cid ¢esto ponavlja u okviru obitelji, pretpostavlja se da je sklonost suicidu
naslijedena. Gotova jedna od cetiri osobe koje su poc€inile suicid ima
osobu u porodici koja je izvrsila suicid. Postoji mogucénost da obiteljski
kontekst pridonosi suicidu. Takoder postoji mogucnost da suicid jednog
¢lana navodi drugog ¢lana obitelji na istu akciju ili stvara dojam o suici-
dalnoj sudbinskoj predodredenosti (Rathus, 2001).

Studije ukazuju na to da suicid moze biti naslijeden. Medutim, stu-
dije daju potvrdu naslijedenosti suicidalnog ponasanja, ali ne determinira
puteve nasljedivanja. Rezultati ukazuju na potrebu za boljim metodolo-
Skim istrazivanjima na ve¢im populacijama uz ¢este meta analize (Jova-
novi¢, Jovanovié, Ivkovi¢ 1 JaSovi¢-Gasi¢, 2010). Dakle, jos nije naden
specifi¢ni gen za suicid (Lebedina-Manzone i Maglica, 2004). Veliki broj
studija koje su istrazivale genetske faktore u kontekstu etiologije suicida
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pokazuju da joS$ uvijek ne postoje jedinstveni geneticki markeri suicidal-
nosti (Marc¢inko, 2008).

Istrazivaci nisu jo$ uvijek dosli do odgovora na pitanje na koji
nacin genetski faktori mogu povecati suicidalno ponasanje osobe. Jedno
od ograniCenja istrazivanja genetskih faktora suicida je da ne prave raz-
liku izmedu genetskih 1 okolinskih faktora. Suicid nije crta li¢nosti i zbog
toga je nemoguce tvrditi da postoji neka vrsta suicidalnog gena. Znan-
stvene spoznaje nemaju ¢vrstih dokaza koji podupiru ¢injenicu naslije-
denosti namjere za suicid. Stoga prevencija treba biti usmjerena na
poboljsanje okolinskih uslova osobe (Marusic¢, 2005).

Na suicid uticu godisnja doba, geografska Sirina, promjene vremena,
barometarski tlak, vlaznost zraka, oborine, oblacnost, brzina vjetra,
temperatura, dan u sedmici.

Poznat je utjecaj meteoroloskih karakteristika na suicid. Vecina
studija ukazuje na ¢injenicu da se suicidi naj¢es¢e desavaju u proljece,
Sto se povezuje sa povecanjem temperature (Mili¢, Koci¢ 1 Radovanovié,
2011). Takoder, studije ukazuju na to da je veci sezonski utjecaj za mu-
Skarce, nego za Zene, te da je veca stopa suicida u suncanim periodima
kao Sto su ljeto i proljece, nego u periodima padavina (Mili¢, 2010).

Medutim, postoji mnogo ograni¢enja provedenih studija. Malo je
studija koje su premasile nedostatke koji eventualno mogu da ukazu na
vezu suicida i meteoroloskih karakteristika. Odnos suicida 1 temperature,
odnosno zavisnost ove dvije varijable nije sasvim pouzdan faktor. Po-
smatranje samo jedne karakteristike, temperature ili mnogo karakteristika
odjednom ne ukazuje na sigurnu i znac¢ajnu statisticku povezanost. Istra-
zivanje utjecaja meteoroloskih faktora na suicid i dalje predstavlja izazov
za mnoge istrazivace (Mili¢, Koci¢ 1 Radovanovi¢, 2011). Godisnja doba,
kao 1 dani u sedmici nemaju utjecaja na ucestalost pocinjenih suicida i
kod muskaraca, kao i zena (Kozari¢-Kovaci¢, 2000).

Takoder, istraZivanje koje je analiziralo suicide tokom pet godina
pokazuje da kalendarske karakteristike suicida: dan u nedjelji, godiSnje
doba i mjesec izvrSenja nisu statisticki znacajni (Koci¢, Radovanovi¢, Va-
siljevié, Milosavljevié, Pordevié i Zivanovi¢, 2012). Dostupni podaci po-
kazuju da nijedan od navedenih mitova nema Cvrst oslonac, niti ga
podupiru znanstvene spoznaje (Davison i Neale, 2002).

Suicidalne osobe nedvojbeno Zele umrijeti
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Vecina suicidalnih osoba je ambivalentna u pogledu vlastite smrti.
Osobe koje trpe od depresije ili alkoholizma, ako ublaze patnju, smanjuju
sklonost suicidu. Kod mnogih ljudi suicidalna kriza je prolazna. Osobe
koje su prosle kroz suicidalnu krizu ¢esto su zahvalne onima koji su ih
sprijecili u njihovoj namjeri. Na osnovu izvjesStaja zaposlenih osoba u hit-
noj pomo¢i utvrdeno je da je najveci broj pokusaja suicida potaknut Ze-
ljom priop¢avanja odredene potrebe drugima. Radi se o potrebi za pomoci
koja se naziva “apelom” (He¢imovi¢, 2001).

Apele Cesto ne prepoznaje socijalna sredina, kao ni stru¢njaci. So-
cijalna sredina Cesto percipira ponasanje osobe kao manipulaciju, potrebu
da se privuce paznja. Rijetko se ponasanje prepoznaje kao pocetak suici-
dalnog ponasanja. Osoba koja Salje znakove apela, Salje poruku sredini u
nadi da ¢e to biti prepoznato i da ¢e joj sredina pomoci. Osoba koja Salje
apel-poruke ¢esto ih ni sama nije svjesna i ne dozivljava poruke kao sui-
cidalno ponasanje (Ljusi¢, 2014).

Suicidalne osobe govore posebnim tonom o blizini smrti, $to moze
liciti svakodnevnom pripovijedanju koje se moze Cuti Cesto 1 nije prepoz-
nato kao opasno. Takoder, postoje primjeri apela gdje osobe nastoje sui-
cidom privuéi paznju, ali ne nuzno i umrijeti. Naprimjer, medicinska
sestra je ispila lizol nakon svade sa muzem. Prezivjela je pri ispiranju ze-
luca, te je znala da su s ovom metodom male Sanse da umre, no zeljela je
pridobiti paznju 1 ljubav muza (Trstenjak, 1988).

Vjerovatnoca pojavljivanja znakova apela zavisi od pola, starosne
dobi, kulturoloske sredine, strukture li¢nosti, psihijatrijskog poremecaja
idr. (Ljusi¢, 2014). Veoma je vazno za prevenciju to da je veéina suicida
ambivalentna, odnosno vecina suicidalnih osoba zele umrijeti 1 rijesiti
svoje probleme, ali takoder Zele i da budu spasene (Lebedina-Manzone i
Maglica, 2004).

“Prototipno suicidalno ponaSanje je ono u kojem osoba sebi pre-
reze grlo, istodobno zaziva pomoc¢, a obje stvari €ini iskreno... bila bi sre-
tna da to nije ucinila, da to nije morala” (Davison i Neale, 2002). Prava
istina je da suicidalne osobe Zele da umre njihova patnja, bol, problemi,
dok oni naprotiv zele zivjeti, ali u ljepSem 1 sigurnijem okruzenju (Lebe-
dina-Manzone i Maglica, 2004).

Suicidalna osoba rijetko razmislja o suicidu
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Procjene razli¢itih studija ukazuju na to da je u neklinickoj popu-
laciji ucestalost suicidalne ideacije od 40 do 80%. Odnosno, ovaj postotak
ljudi barem jednom u svom zivotu pomisli na suicid. Rezultati istrazivanja
koje je provedeno na adolescentima pokazuju da je 60,2% ispitanika raz-
misljalo o suicidu. Ve¢i dio ispitanika je napravio plan suicida koji se nije
ostvario (Dodig-Curkovié¢, 2010). Suicidalne misli najées¢e prethode iz-
vrSenju suicida te mogu posluziti kao vazan znak za intervenciju, ukoliko
ih osoba otkrije drugima (Frani¢, 2012). OproStajna pisma i testamenti
su takoder dokaz da suicidalne osobe razmisljaju o suicidu. Sadrzaj po-
ruka se odnosi na iskazivanje o besmislenosti zivota, dijeljenje imovine
te pozdravljanje najbliZih (Dedi¢ 1 Pani¢, 2010).

Suicidalna razmisljanja, impulsi i1 planovi ¢ine dijelove suicidal-
nog procesa. Suicidalni proces pocinje kratkotrajnim i trenutnim mislima
o suicidu kako bi osoba rijesila svoje probleme. Medutim, misli se po¢inju
pojavljivati ceSce 1 osoba Cesto razmislja o suicidu. Pocetak suicidalnog
procesa najéesc¢e pocinje u adolescenciji (Subotié, Brajsa-Zganec i Mer-
kas, 2008). Rezultati istrazivanja koje su proveli Runeson, Beskow i
Waern (1996) pokazuju da je prosjecno trajanje suicidalnog procesa 37
mjeseci kod osoba od 15 do 29 godina. Kod muskaraca suicidalni proces
u prosjeku traje krace nego kod Zena.

Ako osobu, narocito depresivnu, ispitujemo o suicidu, to ¢e je potaci
na suicid, do kojeg inace ne bi doslo

Jedna od prvih stvari koju klini¢ari nauce tokom studija jeste da
pacijenta s izrazenim dusevnim teSko¢ama pitaju da li je razmisljao o sui-
cidu. Pitanje bolesnik dozivljava kao dopustenje da govori o onom $to
mu se inace ¢ini stra$nim i sramotnim. Nedostatak razgovora moZe paci-
jenta uciniti jo$ depresivnijim. Depresivna osoba Cesto osjeca olakSanje
zato $to moze slobodno govoriti o suicidalnim namjerama (Hawton, Sal-
kovski, Kirk 1 Clark, 2008).

Suicid je ¢esto odgovor na pomisao da je neka situacija nepodno-
Sljiva te da se niSta ne moZe promijeniti. Rasprava o suicidu sa depresiv-
nom osobom dovodi do razmatranja alternativnih rjeSenja, koja mogu
pomoc¢i osobi da ne ucini suicid te da racionalnije razmislja (Fennell,
2008). Poticanjem depresivne suicidalne osobe da pric¢a o svojim osjeca-
jima i problemima, osjecaju manje vrijednosti i patnji pomaze razbijanju
suicidalnih misli (Lebedina-Manzone 1 Maglica, 2004).

Beck, Steer, Beck i Newmann (1993) su takoder pronasli da se
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ispitivanjem depresivne osobe o suicidu pruza mogucnost sagledavanja
odredene situacije racionalnije. Potrebno je razgovarati sa depresivnom
suicidalnom osobom smireno i bez kritike te pomoci osobi da pronade
efikasnije rjeSenje za njene probleme (Nidli i Stamenov-Raseta, 2006).
Dakle, nema empirijskih dokaza da propitivanje depresivnih osoba o sui-
cidu povecava rizik od moguceg pocinjenja suicida (Goulds, Marrocco,
Kleinmann, Thomas, Mostkoff, Cote 1 Davies, 2005). Empirijski dokazi
ukazuju na to da razgovori o suicidu izmedu depresivne osobe i osobe od
povjerenja imaju pozitivniji ishod te pomazu u spre¢avanju suicida (Mil-
ler i Eckert, 2009).

3.0 Zakljucak

U ovom radu zeljeli smo prikazati naj¢eS¢e mitove o suicidu i
znanstvene spoznaje koje ih opovrgavaju. Znanstvene studije pokazuju
da suicidalne osobe saopcavaju drugima svoje misli 1 najavljuju suicid,
daju jasne znakove moguceg suicida te pripadaju svim drustvenim sloje-
vima. Takoder, pripadnost osobe odredenoj religiji ne stiti je od pokusaja
izvrSenja suicida. lako se motivi suicida nastoje protumaciti iz oprostajnih
pisama, biljeski ili izjava bliskih osoba, motive suicida nije lako utvrditi.
Osobe sa terminalnom boles¢u su takoder sklonije izvrSenju suicida, kako
bi skratile bolove 1 prekinule patnju. S obzirom na to da nije jasno kako
genetski faktori povecavaju suicidalno ponasanje, niti je pronaden gen za
suicid, ne mozemo zakljuciti da je tendencija suicidu nasljedna. Istrazi-
vanja pokazuju da dani u sedmici, mjesec i godi$nja doba nisu znacajni
za suicidalno ponaSanje. Vec¢ina suicidalnih osoba Zele umrijeti 1 rijesSiti
probleme, ali takoder Zele biti 1 spaseni, te izrazavaju tu potrebu drugima
kroz apele. Suicidalne osobe Cesto razmisljaju o suicidu, te razgovor o
suicidu sa depresivhom osobom moze pomoc¢i osobi da ne pocini suicid.
Op¢i zakljucak je da nas mitovi o suicidu navode na kriva gledista koja
rezultiraju pogre$nim reakcijama. Stoga je vazno ukazati na znanstvene
spoznaje koje opovrgavaju mitove, kako bi mogli $to djelotvornije pre-
venirati suicid kod osoba koje pokazuju znakove suicidalnog ponasSanja.
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