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PREDGOVOR

Samoubistvo je slozena pojava koja vekovima privlaci
paznju filozofa, teologa, lekara i umetnika. Prema francuskom filozofu
Albertu Kamiju i njegovom delu Mit o Sizifu, samoubistvo predstavlja
jedino ozbiljno filozofsko pitanje.

Kao ozbiljni zdravstveni problem samoubistvo zahteva
nasu paznju, ali njegova prevencija i kontrola, na Zalost, nisu nimalo
jednostavni. Aktuelna istrazivanja pokazuju da prevencija
samoubistva, ukoliko je primenjiva, obuhvata Citav spektar aktivnosti,
pocCevsi od obezbedivanja najboljih mogucih uslova za podizanje
nase dece i omladine, kroz delotvorno leCenje mentalnih poremecaja,
do kontrole faktora rizika u okruzenju. Odgovaraju¢a distribucija
informacija i podizanje nivoa svesti predstavljaju klju¢ne elemente
uspeha programa za prevenciju samoubistva.

Svetska =zdravstvena organizacija je 1999. godine
pokrenula program SUPRE - inicijativu za prevenciju samoubistva na
svetskom nivou. Ovaj priru€nik predstavlja segment u seriji materijala
pripremljenih u okviru SUPRE programa, a namenjen je posebnim
drustvenim i struénim grupama za koje je pitanje prevencije
samoubistva posebno relevantno. Prirunik predstavlja kariku u
dugom, raznolikom lancu koji uklju€uje Sirok opseg ljudi i grupa, kao
8to su zdravstveni radnici, nastavnici, socijalne sluzbe, vlade,
zakonodavstvo, izvrSna vlast, porodice i zajednice.

Posebno se zahvaljujemo dr LakSmi Vidajakumar (Lakshmi
Vijayakumar), SNEHA, Cenaj, Indija, za pomoé u priredivanju za
Stampu ranijih verzija ovog priru¢nika.
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Tekst su zatim pregledali sledeéi ¢lanovi Medunarodne
mreze SZO za prevenciju samoubistva, kojima se zahvaljujemo:

Dr @ivind Ekeberg, Uleval bolnica, Univerzitet u Oslu, Oslo, NorveSka

Prof. Juko Lonkvist (Jouko Lennqvist), Nacionalni Institut za javno
zdravstvo, Helsinki, Finska

Profesor Lorens Slebu$ (Lourens Schlebusch), Univerzitet Natala,
Durban, Juzna Afrika

Dr Ajri Varnik (Airi Varnik), Univerzitet Tartu, Talin, Estonija

Dr Sutao Zai (Shutao Zhai), Medicinski fakultet Nandinga,
Univerzitetska bolnica za ispitivanje mozga, Nanding, Kina

Ovi priruénici su sada Siroko raSireni, u nadi da ¢e biti
prevedeni i prilagodeni lokalnim uslovima — $to je preduslov za
njihovu delotvornost. Komentari i zahtevi za dozvolu za prevodenje i
prilagodavanje su dobrodosli.

Dr J. M. Bertolote (J. M. Bertolote)
Koordinator, Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
Odeljenje za mentalno zdravlje

Svetska zdravstvena organizacija
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PREVENCIJA SAMOUBISTVA

PRIRUCNIK ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE
U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

SAMOUBISTVO - VELICINA PROBLEMA

o Procenjuje se da je tokom 2000. godine u celom svetu oko
milion ljudi izvrSilo samoubistvo.

o Svakih 40 sekundi neka osoba u svetu izvr§i samoubistvo.

o Svake tri sekunde neka osoba pokusava da umre.

o Samoubistva spadaju medu tri vodec¢a uzroka smrti mladih
ljudi od 15 do 35 godina.

o Svako samoubistvo ima ozbiljan uticaj na najmanje Sest
drugih ljudi.

o Psiholo$ki, drustveni i finansijski uticaj koji samoubistvo

ima na porodicu i zajednicu je nemerljiv.

Samoubistvo je sloZen problem za koji nema jedinstvenog
uzroka niti jedinstvenog razloga. Rezultat je sloZenog uzajamnog
uticaja bioloskih, genetskih, psiholoskih, drustvenih Cinilaca i Cinilaca
okoline.

Tedko je objasniti zadto neki ljudi odluée da izvrSe
samoubistvo dok se drugi, u slicnim ili teZim situacijama, ne odlucuju
za to. Ipak, vecina samoubistava moZze se sprediti.

Samoubistva u svim zemljama predstavljaju glavni problem
javnog zdravstva. Osposobljavanje osoblja u primarnoj zdravstvenoj
zastiti da otkrije, proceni, zbrine suicidnu osobu i uputi je
odgovarajuéim specijalistima znafajan je korak u prevenciji
samoubistva.
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ZASTO SE USREDSREBPUJEMO NA OSOBLJE U
PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

o Osoblje u primarnoj zdravstvenoj zastiti ima dug i blizak
odnos sa zajednicom i lokalno stanovniStvo ga dobro
prihvata.

o Oni obezbeduju vitalnu vezu izmedu zajednice i sistema
zdravstvene zastite.

o U mnogim zemljama u razvoju, u kojima sluzbe za zastitu
mentalnog zdravlja nisu dobro razvijene, oni su Cesto
glavni vid zdravstvene zastite.

o Njihovo poznavanje zajednice omoguc¢ava im da dobiju
podrsku od porodice, prijatelja i organizacija.

o Oni su u poloZaju da obezbede kontinuitet nege.

o Oni su Cesto ulazna taCka zdravstvene sluzbe za ljude koji

imaju neki problem.

Ukratko, osoblje u primarnoj zdravstvenoj zastiti je
raspoloZivo, dostupno i posveceno pruzanju zastite.

SAMOUBISTVO | MENTALNI POREMECAJI

IstraZivanja, kako iz zemalja u razvoju tako i iz razvijenih
zemalja, otkrivaju dva vazna C&inioca. Prvo, vecina ljudi koji po€ine
samoubistvo ima mentalni poremecaj koji se mozZe dijagnostikovati.
Drugo, samoubistvo i suicidno ponasanje ¢es¢i su kod psihijatrijskih
bolesnika.

Razli¢ite dijagnostic¢ke grupe, u opadajuéem sledu po riziku
zZa samoubistvo, su:
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o depresija (svi oblici);

o poremecaj licnosti (antisocijalna i grani¢na li€nost sa
odredenim psiholoskim crtama kao $to su impulsivnost,
agresivnost i Ceste promene raspolozZenja);

o alkoholizam (i/ili zloupotreba supstanci kod adolescenata);
. shizofrenija;

o organski psihicki poremeca;j;

o drugi psihiCki poremecaji.

Mada vecina osoba koje po€ine samoubistvo ima mentalni
poremecaj, vecina ne poseti stru¢njaka za zastitu mentalnog zdravlja,
ni u razvijenim zemljama. Time uloga osoblja u primarnoj
zdravstvenoj zastiti postaje vitalna.

Depresija

Depresija je najceSc¢a dijagnoza kod osoba koje izvrse
samoubistvo. Svako se s vremena na vreme oseti depresivno, tuzno,
usamljeno i nestabilno, ali ta osec¢anja obi¢no produ. Medutim, ako
takva osecanja traju i remete normalan Zivot osobe, oni prestaju da
budu depresivna osecanja i stanje prerasta u depresivnu bolest.

Neki od tipi¢nih simptoma depresije su:

o osecanje tuge tokom veéeg dela dana, svakog dana;

o gubitak interesovanja za uobi¢ajene aktivnosti;

o gubitak na tezini (bez drzanja dijete) ili dobijanje na tezini;
o mnogo ili malo spavanija ili rano budenje;

. osecanje zamora i slabosti sve vreme;

o osecanje bezvrednosti, krivice i beznada;

o osecanje razdrazljivosti i nemira sve vreme;
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problemi u koncentraciji, donoSenju odluka i pamcenju;

prisustvo ponavljanih misli o smrti i samoubistvu.

Zasto se depresija previdi

lako postoji veliki broj nacina leCenja depresije, ima

nekoliko razloga zbog kojih se ova bolest Cesto ne dijagnostikuje:

Ljudima je obi¢no neprijatno da priznaju da su depresivni,
jer simptome vide kao "znake slabosti”;

Osecanja povezana sa depresijom su im poznata pa nisu
sposobni da ih prepoznaju kao bolest;

Depresiju je teze dijagnostikovati kada osoba ima druge
telesne bolesti;

Pacijenti sa depresijom mogu ispoljavati Sirok spektar
neodredenih nelagodnosti i bolova.

Depresija se moze leciti
Samoubistvo se moze spreciti

Alkoholizam

Pronadeno je da je oko treéina slu€ajeva samoubistava
povezana sa alkoholom;

5-10% zavisnika od alkohola zavrSi zivot samoubistvom;

U vreme izvrSenja samoubistva mnogi su pronadeni pod
dejstvom alkohola.
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Karakteristi¢no je da su, ljudi sa problemom alkoholizma,
koji su pocinili samoubistvo najesce:

o pocinju da piju u veoma ranom dobu;

o konzumiraju alkohol u dugom periodu;

o mnogo piju;

o loSeg su fiziCkog zdravlja;

o osecaju se depresivno;

o imaju poremecen i haotican li¢ni Zivot;

o pate zbog nedavnog gubitka glavnog meduljudskog

odnosa, kao $to je odvajanje od supruznika i/ili porodice,
razvod ili tugovanje;
o imaju lo$ radni ucinak.

Zavisnici od alkohola koji su pocinili samoubistvo ne samo
da su poceli da piju u veoma ranom dobu i da mnogo piju, vec i
poti€u iz porodica alkoholi¢ara.

Zloupotreba supstanci sve vise se uoCava kod
adolescenata ukljuenih u suicidna pona$anja.

Zajednicko postojanje alkoholizma i depresije
kod jedne osobe nemerljivo povecéava rizik od samoubistva

Shizofrenija

Oko 10% obolelih od shizofrenije na kraju pocini
samoubistvo. Shizofrenija se karakteriSe poremecajima u govoru,
misljenju, opazanju, li€noj higijeni i socijalnom pona3anju; ukratko,
drasti¢cnim promenama u ponaSanju i/ili osecanjima, ili ¢udnim
idejama.
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Osobe obolele od shizofrenije podloZne su veéem riziku od
samoubistva ako su:

. mladi, neozenjeni, nezaposleni muskarci;
) u ranom stadijumu bolesti;

J depresivni;

. skloni &estim recidivima;

) visoko obrazovani;

J paranoidni (sumnjiavi).

Osobe obolele od shizofrenije sklone su da ¢eSce pocine
samoubistvo u sledeéim vremenskim odrednicama:

. u ranim stadijumima bolesti, kada su konfuzni i/ili zbunjeni;

o rano tokom oporavka, kada su spolja gledano njihovi
simptomi manje vidljivi, a oni se osecaju ranjivo;

o na pocCetku recidiva, kada ose¢aju da su prevazisli
problem, ali se simptomi vracaju;

) uskoro nakon otpusta iz bolnice.

TELESNE BOLESTI | SAMOUBISTVO

Neki tipovi telesnih bolesti udruzeni su sa pove¢anom
stopom samoubistva.

Neuroloski poremecaiji

Epilepsija

Povec¢ana impulsivhost, agresivhost i hroni¢na
onesposobljenost, Cesto videni kod osoba sa epilepsijom, verovatni
su razlozi povec¢anog suicidnog pona$anja. Alkohol i zloupotreba
supstanci tome doprinose.
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Povrede kicme, glave i mozdani udar

Sto su ozbiljnije povrede vedi je rizik od samoubistva.

Karcinom

Postoje pokazatelji da je terminalna bolest (tj. karcinom)

udruZena sa pove¢anom stopom samoubistva. Suicidni rizik je veci

kod:

muskaraca;
ubrzo nakon dijagnoze (u prvih pet godina);

kada je pacijent na hemoterapiji.

HIV/SIDA

Stigma, loSa prognoza i priroda bolesti povec¢avaju suicidni

rizik kod ljudi zarazenih HIV virusom. Suicidni rizik je visok u vreme
postavljanja dijagnoze, neposredno posle testiranja.

Hroni¢na stanja

Sledeca hroni¢na stanja mogu biti udruzena sa pove¢anim

rizikom od samoubistva:

dijabetes;
multipla skleroza;

hroni¢na bolest bubrega, jetre i ostali gastrointestinalni
poremecaji;

kostane bolesti i bolesti zglobova sa hroni¢nim bolom;
kardiovaskularne i neurovaskularne bolesti;
seksualni poremecaji.

Oni koji imaju probleme sa hodanjem, vidom i sluhom

takode su pod rizikom.
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Rizik od samoubistva se povecava
u bolnim i hroni€nim stanjima

SAMOUBISTVO — SOCIODEMOGRAFSKI |
SREDINSKI CINIOCI

Pol

Vise muskaraca izvrSi samoubistvo nego Zena, dok ga
Zene Cescée pokusavaju.

Dob

Stopa suicida najvida je u dve starosne grupe:
o mladi (15-35 godina);
o stari (preko 75 godina).

Bracno stanje

Razvedeni, udovci i osobe koje zZive same pod veéim su
rizikom nego ozenjeni i udati. Oni koji zive sami ili su odvojeni od

Zanimanje

Doktori, veterinari, farmaceuti, hemicari i seljaci imaju vecu
stopu samoubistva od prosecne.

Nezaposlenost

Gubitak posla, pre nego status nezaposlene osobe,
udruzen je sa samoubistvom.
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Migracija

Ljudi koji su se preselili iz seoske u gradsku sredinu ili u
drugadiju oblast ili zemlju skloniji su suicidnom ponasanju.

Sredinski faktori

Zivotni dogadaji

Vecina ljudi koji su pocinili samoubistvo doZivela je izvestan
broj stresnih Zivotnih dogadaja tokom tri meseca koja su prethodila
samoubistvu, kao $to su:

o meduljudski problemi — tj. svade sa supruznicima,
porodicom, prijateljima, ljubavnicima;

o odbacivanje — odvajanje od porodice i prijatelja;

o gubitak — finansijski, tugovanije;

o finansijski i problemi na poslu — gubitak posla,
penzionisanje, finansijske teSkoce;

o promene u drustvu — brze politicke i ekonomske promene;

o razliciti drugi stresori kao $to su sramota i strah od toga da

ih proglase krivim.

Laka dostupnost

Neposredna dostupnost metoda za izvrSavanje
samoubistva znacajan je €inilac u odlugivanju da li ¢e osoba izvraiti
samoubistvo ili ne. Smanjivanje pristupa sredstvima za izvr§avanje
samoubistva jedna je od delotvornih preventivnih strategija.
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IzloZzenost samoubistvima

Mali procenat pocinilaca Cine ranjivi adolescenti izlozeni
samoubistvu u realnom Zivotu ili kroz medije, Sto uti€e i na njihovo
samoubilacko pona$anije.

STANJE SVESTI SUICIDNE OSOBE

Tri osobine karakteristiCne su za stanje svesti suicidnih
pacijenata:

1. Ambivalencija: veéina ljudi ima pome8ana oseéanja o
izvr§avanju samoubistva. Zelja za Zivotom i Zelja da se umre vode
rat, klackajuéi se kod suicidne osobe. Postoji neodlozna potreba da
se pobegne od patnje Zivljenja i skrivena Zelja da se Zivi. Mnoge
suicidne osobe ne Zele zaista da umru — one su samo nesre¢ne. Ako
im se pruzi podrska i poveca zelja za zivotom, rizik se smanjuje.

2. Impulsivnost: samoubistvo je impulsivan akt. Kao i drugi
impulsi, impuls da se izvr§i samoubistvo je prolazan, i traje nekoliko
minuta ili sati. Obi¢no ga inicira viSednevni niz negativnih dogadaja.
Dezaktiviranjem ove krize, i boreéi se za protok vremena, zdravstveni
radnici mogu pomoci da se suicidna zZelja smaniji.

3. Rigidnost: kada su ljudi suicidni, njihovo razmisljanje,
osecanja i akcije su suzeni. Oni stalno misle na samoubistvo i ne
mogu da zamisle druge nacine reSavanja problema. Oni razmis$ljaju
drasti¢no.

Vecina suicidnih ljudi ispoljava suicidne mislii namere. Oni
Cesto Salju signale i daju izjave o ,Zelji da umru®, o ,osecanju
beskorisnosti“ itd. Sve ove molbe za pomo¢ ne smeju se ignorisati.

Bez obzira na to o kakvom problemu je re€, oseéanja i
mi$ljenja suicidne osobe uglavnom su svuda u svetu sli¢ni.
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Osecéanja

TuZan, depresivan
Usamljen
Bespomocan

Bez nade

Bezvredan

Misli

,Voleo bih da sam mrtav*

-,Ne mogu viSe nidta da uradim®
,Ne mogu vise ovo da podnesem*

»~Ja sam gubitnik i teret*

,Ostali ¢e biti sre¢niji bez mene*

KAKO PRICI SUICIDNOJ OSOBI

Vrlo Cesto, kada ljudi kazu da su umorni od Zivota ili da
Zivot nema smisla, drugi ljudi ih ne uzimaju ozbiljno ili im daju primere
drugih osoba koje su bile u goroj situaciji. Ni jedan od ovih odgovora
nije od pomo¢i suicidnoj osobi.

Prvi kontakt sa suicidnom osobom je vrlo zna&ajan. Obi¢no
nastaje u prometnoj klinici, u kudi ili na javnom mestu, gde moze biti
teSko da se vodi privatni razgovor.

1. Prvi korak je da se pronade odgovaraju¢e mesto na kojem
se moze voditi miran razgovor u privatnosti.

2. Sledeéi korak je da se dozvoli neophodno vreme.
Suicidnim osobama obic¢no treba vise vremena da se
.rasterete” i zato osoba koja treba da razgovara sa
suicidnom osobom mora biti mentalno spremna da im
obezbedi to vreme.

3. Slededéi najvazniji zadatak je pazljivo slusanje. ,Dopreti do
osobe i slusati je ve¢ su glavni koraci u smanjivanju
suicidnog o¢ajanja®“.
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Zadatak je da se premosti jaz stvoren nepoverenjem,
oCajanjem i gubitkom nade i da se osobi pruzi nada da se stvari
mogu promeniti na bolje.

Kako treba komunicirati

o Slusajte pazljivo, budite mirni.

o Budite saosecajni u razumevanju osecanja osobe koju
slusate.

) Ispoljite neverbalne poruke prihvatanja i posStovanja.

o PokaZzite postovanje za midljenja i vrednosti te osobe.

o Razgovarajte posteno i iskreno.

o Pokazite brigu, paznju i toplinu.

o Usredsredite se na osecanja te osobe.

Kako ne treba komunicirati

. Prec€esto prekidanje.

o Sokiranost ili emotivnost.

o Saopstavanje da ste zauzeti.

o Pokroviteljsko pona$anje.

o Pravljenje nametljivih ili nejasnih primedaba.
J Postavljanje teskih pitanja.

Da bi se olak8ala komunikacija potreban je miran, otvoren,
negujuci, prinvatajuci i neprosudujuci pristup.
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Slusaj sa toplinom.
Odnosi se s postovanjem.
Saosecaj sa osecanjima.
Vodi brigu s poverenjem.

SAMOUBISTVO - ISTINE | ZABLUDE

Zabluda

1. Osobe koje govore o
samoubistvu ne izvrSavaju ga.

2. Suicidni ljudi imaju ¢vrstu
nameru da umru.

3. Samoubistva se dogadaju
bez upozorenja.

4. PoboljSanje posle krize znadi
da je rizik od samoubistva
okoncan.

5. Ne mogu se spreciti sva
samoubistva.

6. Jednom suicidna osoba uvek
je suicidna.

Istina

1. Vecina osoba koje su se ubile
davala je jasna upozorenja o
svojim hamerama.

2. Vecina je ambivalentna.

3. Suicidni ljudi Cesto daju
dovoljno dokaza o svojim
namerama.

4. Mnoga samoubistva
dogadaju se u periodu
poboljSanja i kad ¢ovek ima
shage i volje da oCajnicke misli
pretvori u destruktivno
delovanje.

5. Istina. Ali — ve¢ina moze da
se spredi.

6. Suicidne misli mogu se vratiti,
ali one nisu stalne i kod nekih
ljudi ne vrate se nikada.
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KAKO OTKRITI SUICIDNU OSOBU

Znaci upozorenja u ponasanju osobe ili u njenoj proslosti:
Povlagenje, nesposobnost odnosa sa porodicom i
prijateljima

Psihijatrijska bolest

Alkoholizam

Anksioznost ili panika

Promene u li¢nosti, ispoljavanje razdraZzljivosti, pesimizma,
depresije ili apatije

Promene u navikama ishrane i spavanja
Raniji pokus$aji samoubistva

MrZnja prema sebi, osecCanje krivice, bezvrednosti ili
sramote

Skorasnji veliki gubitak — smrt, razvod, odvajanje od
porodice, itd.

Porodi¢na istorija samoubistva

Iznenadna Zelja da se srede porodi¢ne stvari, pisanje
oporuke, itd.

Osecanja usamljenosti, bespomocnosti i beznada
Oprostajne poruke
Telesna bolest

Ponavljano pominjanje smrti ili samoubistva.
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KAKO UTVRDITI RIZIK OD SAMOUBISTVA

Kada osoblje u primarnoj zdravstvenoj zastiti proceni da je

suicidno ponasanje moguce, neophodno je proceniti sledece Cinioce:

trenutno mentalno stanje i misli o smrti i samoubistvu;

postojeci suicidni plan — koliko je osoba spremna i koliko
skoro namerava da izvrSi samoubistvo;

sistem podrske osobe (porodica, prijatelji, itd.).

Najbolji nadin da se otkrije da li osoba ima suicidne misli je

da se pita. Nasuprot uobi¢ajenom misljenju, razgovor o samoubistvu
ne ugraduje tu ideju u glave ljudi. U stvari, oni su vrlo zahvalni i
osecaju olakSanje kad mogu otvoreno da priCaju o temama i
pitanjima sa kojima se bore.

Kako pitati?

Nije lako pitati osobu o suicidnim idejama. Preporuéljivo je

ulaziti u temu postepeno. Neka korisna pitanja su:

Da li ste tuzni?
Da li se osecate kao da nikome nije stalo do vas?
Da li mislite da nije vredno Ziveti?

Da li se osecate kao da biste se ubili?

Kada pitati?
Kada osoba misli da je neshvacena

Kada se ne osea neugodno u razgovoru O svojim
osecanjima

Kada osoba pri¢a o negativnim oseéanjima usamljenosti,
bespomocnosti, itd.
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Sta pitati?
1. Otkrijte da li osoba ima definitivan plan da izvrSi
samoubistvo:
o Da li ste napravili bilo kakav plan da okoncate Zivot?
o Imate li ideju kako da to uradite?
2. Otkrijte da li osoba ima sredstvo (metod)?
o Da li imate pilule, pistolj, insekticide ili druga sredstva?
) Da li su ta sredstva ve¢ dostupna?
3. Otkrijte da li osoba ima fiksiran vremenski okuvir:
. Da li ste odlu€ili kada Cete oduzeti sebi Zivot?
o Kada planirate da to ucinite?

Sva ova pitanja moraju se postavljati sa
paznjom, brigom i saosecanjem

KAKO ZBRINUTI SUICIDNU OSOBU
Mali rizik

Osoba ima neke suicidne misli kao sto su: ,Ne mogu vise
dalje®, ,Volela bih da sam mrtva®“, ali nemaju plan.
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Potrebna akcija
o Ponudite emocionalnu podrsku.
o Proradite suicidna oseéanja. Sto otvorenije osoba pri¢a o

gubicima, izolaciji i bezvrednosti, viSe se oslobada
emocionalnog meteza. Kada se emocionalni metez slegne,
osoba je sklona razmisljanju. Taj proces je sustinski jer
niko sem te osobe ne moze povuci odluku da umre i da
odludi da Zivi.

o Usredsredite se na pozitivhe snage te osobe navodedi je
da pri¢a kako je ranije probleme reSavala bez pribegavanja
samoubistvu.

o Uputite osobu struénjaku za zastitu mentalnog zdravlja ili
doktoru.

Vidajte se u redovnim intervalima i odrzavajte stalni kontakt.

Srednji rizik
Osoba ima suicidne misli i planove, ali nema plan da
odmah pocini samoubistvo.

Potrebna akcija

o Ponudite emocionalnu podrsku, proradite suicidna oseéanja
i usredsredite se na pozitivne snage te osobe. Dodatno,
nastavite sa koracima koji se pominju u nastavku.

o Koristite ambivalenciju. Zdravstveni radnik treba da se
usredsredi na ambivalenciju suicidne osobe, tako da se
postepeno ojatava volja za Zivotom.

o Ispitajte alternative samoubistvu. Zdravstveni radnik treba
da pokusa da ispita razliCite alternative samoubistvu iako
one mozda nisu idealna reSenja, u nadi da ¢e osoba uzeti
u razmatranje bar jednu od ponudenih.
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Napravite ugovor. Izvucite obecanje od suicidne osobe da
on ili ona nec¢e pociniti samoubistvo

- a da ne kontaktira zdravstveno osoblje;
- tokom odredenog perioda.

Uputite osobu psihijatru, savetniku ili doktoru, i zakazite
posetu $to je pre moguce.

Kontaktirajte porodicu, prijatelje i kolege i angaZuijte njihovu
podrsku.

Visok rizik

Osoba ima konacan plan, sredstva da ga izvede i nameru

da to uradi odmah.

Potrebna akcija
Ostanite sa osobom. Nikada je ne ostavljajte samu.

NezZno pri€ajte sa osobom i uklonite pilule, noz, pistolj,
insekticide, itd. (udaljite sredstva za izvrSenje samoubistva).

Napravite ugovor.

Odmah kontaktirajte struCnjaka za zastitu mentalnog
zdravlja ili doktora i ugovorite prevoz ambulantnim kolima i
hospitalizaciju.

Obavestite porodicu i angazujte njenu podrsku.
UPUCIVANJE SUICIDNE OSOBE SPECIJALISTI

Kada uputiti pacijenta
Pacijenta treba uputiti psihijatru kada ima:
psihijatrijsko oboljenje;

istoriju ranijih poku$aja samoubistva;
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porodi¢nu istoriju samoubistva, alkoholizma i psihijatrijskih
poremecaja;
telesno oboljenje;

ako nema socijalnu podrsku.

Kako uputiti

Radnik primarne zdravstvene zastite mora da odvoji vreme
da osobi objasni razloge upucivanja specijalisti.

Ugovorite prijem.

Objasnite osobi da upucivanje ne znaci da se time peru
ruke od problema.

Dogovorite se za videnje posle konsultacije.

Odrzavajte periodi¢ni kontakt.

|IZVORI POMOCI

Uobicajeni izvori dostupne podrske su:
porodica

prijatelji

kolege

svestenstvo

krizni centri

zdravstveni radnici.

Kako pri¢i izvorima?

PokusSajte da dobijete dozvolu od suicidne osobe da
nabrojite moguéu pomo¢ i onda uspostavite kontakt.
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Cak i kada ne dobijete dozvolu, poku$ajte da prvo nadete
nekoga ko saoseca sa suicidnom osobom.

Razgovarajte sa suicidnom osobom i objasnite joj da je
nekada lak3e pri¢ati sa strancem nego sa bliskom osobom,
tako da se ne oseti zanemareno ili povredeno.

Razgovarajte sa osobama koje mogu da pruze podrsku,
bez optuZivanja ili izazivanja osec¢anja krivice.

Angazuijte njihovu podrsku u akcijama koje Ce se preduzeti.

Budite svesni i njihovih potreba.

STA RADITI A STA NE?

Ono Sto treba raditi

SluSajte, pokaZzite saosecanje i budite mirni;

Pruzite podrsku i budite negujuci;

Ozbiljno razmotrite situaciju i procenite stepen rizika;
Pitajte za prethodne poku$aje samoubistva;
Ispitajte druge mogucnosti razliCite od samoubistva;
Pitajte za plan izvrSenja samoubistva;

Kupujte vreme — napravite ugovor;

Utvrdite postojanje drugih izvora podrske;

Uklonite sredstva, ukoliko je moguce;

Preduzmite akciju, recite drugima, trazite pomog;

Ukoliko je rizik veliki, ostanite sa osobom.
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Ne treba
o Ignorisati situaciju;
o Biti zaprepascéen ili postiden i paniciti;
o Reci da ¢e sve biti u redu;
o Izazivati osobu da istraje u planu;
o UCiniti da problem izgleda trivijalno;
o Dati laZna razuveravanja;
o Zakleti se na Cuvanije tajne;
. Ostaviti osobu samu.
ZAKLJUCAK

Posvecenost, osetljivost, znanje i briga za drugo ljudsko
bice, vera da je Zivot vredan Zivljenja — ovo su glavne tacke oslonca
zdravstvenih radnika u primarnoj zdravstvenoj zastiti; ako se na njih
oslone oni mogu pomodi da se spreci samoubistvo.
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