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Sazetak

Suicidi kod osoba koje nemaju psihi¢ki poremecaj

Ivana Dora Pupovac

Vise od 90% samoubojstava pocine osobe s dijagnosticiranim psihi¢kim
poremecajem, od kojih najveci udio zauzima depresija. Suicidi osoba koje nisu
psihijatrijski pacijenti rijetko su istrazivana, a ozbiljna tema. Ovaj rad nastoji objasniti
kako dolazi do suicidalnih dogadaja u takvim slu€ajevima. Samoubojstvo je rezultat
slozene interakcije raznih fenomena. Predstavljeni su utvrdeni Cimbenici rizika za
suicid, kao i modeli suicidalnog ponasanja te dosadasnje spoznaje o bioloskoj
podlozi suicidalnosti. Posebno je naglasena i razradena uloga dimenzija li¢nosti,
ponajprije narcistickih crta, impulzivnosti i perfekcionizma. Najvise pozornosti pridano
je sramu, vaznom faktoru u razvoju suicidalnog ponasanja. Sram, koji je reakcija na
novonastalu vlastitu inferiornu poziciju, Cesto ostaje skriven u nesvjesnom i, prisutan
u ekscesivnoj mjeri, poti€e pojavu brojnih negativnih emocija povezanih sa
suicidalno$c¢u kao $to su depresivnost, tjeskoba, agresija, ljutnja i psihi¢ka bol. Kod
osoba s izrazenim narcistiCkim crtama liCnosti, sram nanosi snaznu narcisticku
povredu, uzrokujuéi narcisticki bijes, koji osobito u kombinaciji s impulzivho§¢éu moze
rezultirati suicidom. PatoloSki sram predisponira za suicid. Tekst se dotiCe i
poremecaja licnosti, koji se donedavno nisu smatrali psihijatrijskim poremecajima u
uzem smislu, a osobe koje pate od njih pod vecéim su rizikom za pocinjenje suicida,
no Cesto za Zivota ne budu prepoznate kao psihijatrijski pacijenti te bez adekvatne
dijagnoze ne dobivaju ni odgovarajucu pomoc¢. Na koncu, dani su svijetli primjeri

mogucnosti uspjesSne intervencije u prevenciji suicida.

Kljucne rijeci: suicid, mentalno zdravlje, sram, crte li€nosti, narcizam



Summary

Suicide in people with no mental disorders

Ivana Dora Pupovac

Over 90% of suicides are committed by people diagnosed with a mental disorder,
depression being the most common. Suicides in people who are not psychiatric
patients are a serious subject but have been poorly studied. This graduate thesis
seeks to explain occurrence of suicidal events in such cases. Suicide arises from
complex interactions between various phenomena. The paper presents established
risk factors for suicide, suicidal behaviour models as well as present knowledge of
biological basis of suicidality. The role of personality traits, especially narcissistic
traits, impulsivity and perfectionism is discussed and strongly emphasised. Shame is
attended to with close attention and stressed as an important factor in development
of suicidal behaviour. Occurring as a reaction to an unexpected event provoking
feelings of inferiority, shame often remains hidden in the unconscious and induces
numerous negative emotions such as depressiveness, anxiety, aggression, anger
and psychache. Shame inflicts a severe narcissistic injury on people with highly
expressed narcissistic traits, causing narcissistic rage which can lead to suicide,
particularly when combined with impulsivity. Pathological shame is a predisposition to
suicide. Personality disorders, which weren't considered to be real mental disorders
until recently, are also discussed since those suffering from them are at higher risk of
committing suicide but sometimes they aren't recognised during lifetime so people
are left without adequate diagnosis and treatment. Finally, examples of successful

intervention possibilities in suicide prevention are given.

Key words: suicide, mental health, shame, personality traits, narcissism



1. Uvod

Bogovi, bogovi moji! Kako je Zalosna vecCernja zemlja! Kako su tajanstvene
magle iznad mocvaral Tko je lutao kroz te magle, tko je mnogo patio prije smrti, tko je
letio nad tom zemljom noseci na sebi pretezak teret, taj to znade. To zna umoran
covjek. | on bez tuge ostavija zemljine magle, njezine mocvare i rijeke, on se laka

srca predaje smrti, znajuci da ¢e mu samo ona ,donijeti mir*.

Majstor i Margarita, Mihail Bulgakov

Tijekom studija, a i kasnije u samom radu, medicinari se svakodnevno susrecu
s tedkim ljudskim sudbinama. Cesto gledamo ljude u najgorim trenucima njihovih
Zivota — ljude kojima se svijet prevrnuo u trenutku, ljude na granici zZivota i smrti.
Bolest Covjeku moZe uzeti i vise od samog Zivota: ona uzima i njegov mir, nadu,

integritet, neovisnost, drustvenu funkciju, bliznje.

Zdravlje je u funkciji Zivota, bolest u funkciji smrti. Psihijatrijske bolesti osobito
su teSke. One ubijaju na posebno okrutan nacin — tjerajuci Covjeka da digne ruku na
sebe. Misteriozan je to i nedokuciv €in. Svako toliko ¢ujemo za suicide ljudi koji su
prividno imali sve, ljudi koji su imali razloga da Zive, sretnih ljudi koji su si u trenutku
oCaja iz nepoznatih i neobjasnjivih razloga oduzeli Zivot. Nepredvidljiva, neoCekivana
i nerazjasnjena, tragedija je tim veéa. Posljedice za okolinu su duboke i trajne. Sto
navodi zdrave osobe na krajnji oblik autodestrukcije? Sto dovodi do sloma osnovnog
nagona za samoodrZanjem? Mozemo li uopée govoriti o psihickom zdravlju u tim

slu€ajevima?

Odabir teme diplomskog rada s podrucja psihijatrije mozZe se €initi kao
neobiCan izbor za strastvenog ljubitelja dijametralno joj suprotne infektologije, grane
medicine u kojoj svaka bolest ima poznati, decidirani uzrok i uzro¢nika, a dostupna
terapija je jasno usmjerena, visoko specifi¢na i ¢esto omogucuje restitutio ad
integrum. Mozda je upravo ta urodena mi potreba da razumijem srz problema, Zelja

da ,raskrinkam® uzrok i mehanizam zakukuljenih misterija, bila ono $to me nagnalo i



usmijerilo k ovako kompleksnoj i delikatnoj tematici. Ta $to je vaznije za buduceg

lijeCnika nego razumjeti odnos Zivota i smrti te finese koje vode iz prvog u drugo?

Upustivsi se u ovu avanturu, nisam znala $to me Ceka. Problematika je
beskrajna, a literatura vezana specifiéno za temu oskudna. Citajudi i istrazujuci sve
Sto bi mi pritom moglo biti od pomo¢i, naiSla sam na nebrojene teorije, razliCite
podjele, stajalista, perspektive i aspekte suicidalnosti. Sve to trebalo je dobro prouditi

i objediniti u Sto toCniji, smisleni i koncizni tekst.

U ranim stolje¢ima poslije Krista, odredeni njegovi sljedbenici, mucenici, pa i
heretici, ekstati€no su se ubijali sa Zeljom da se $to prije ujedine s Bogom i vide
njegovo lice. Suicid je bio i dio kodeksa odredenih vojnih i drustvenih skupina. Brojna
primitivna drustva vjerovala su da je neCasno umrijeti prirodnom smréu, star, bolestan
i ovisan o drugima — suicid je za njih bio kulturoloSka realnost. Ponekad bi si ljudi
oduzimali Zivot u nadi da ¢e njihova Zrtva magicno spasiti Zivot teSko bolesnog
bliznjeg. U ekstremnim misijama, pojedinci naruSena funkcioniranja pocinjali su suicid
kako ne bi ugrozili ostale ¢lanove svoje skupine (Stack, 2004.). Nadalje, racionalni
suicid, samoubojstvo ljudi koji su compos mentis, danas je eti¢ko pitanje s mnogo
pristalica, osobito kad je rije€ o fizi¢ki teSko oboljelim osobama (Sullivan, 2011.).
Odredene somatske, a ne samo psihijatrijske bolesti, takoder nose povecan rizik od
suicida. U doba danasnje potentne i dobro razvijene farmakoterapije, suicid se javlja i
kao nuspojava nekih lijekova. Rastuca prijetnja terorizma donosi nam sve veci broj
samoubilackih napada. Suicid je ¢eSce zastupljen i u nekim posebnim skupinama,

kao Sto su primjerice zatvorenici (Marcinko, 2011.).

Nemoguce je ovim radom bilo obuhvatiti sve. Nastojala sam stoga ciljano
pokusati razjasniti odredene opcenite predlozene mehanizme koji bi mogli igrati
ulogu u razvoju suicidalnog ponasanja makar prividno psihic¢ki zdravih osoba.
Pregledom klasifikacije, epidemiologije, Cimbenika rizika i modela suicidalnosti, njene
bioloSke osnove te doprinosa strukture li€nosti i osje¢aja srama, ovaj rad pokusaj je

da dam Sto bolji odgovor na kompleksno, i nazalost tragi€no pitanje.



2. Suicidalnost i suicidalno ponasanje

2.1. Terminologijai klasifikacija

Suicidalnost, sklonost osobe prema samoubojstvu, ne mozemo promatrati kao
definitivnu, binarnu (,0soba ¢e sigurno pociniti suicid“ ili ,0soba nikako nece pociniti
suicid“) niti kao jednoznacnu pojavu koja u o€ima svih ljudi koji ju osjecaju i/ili
poduzimaju radnje vezane uz nju podrazumijeva isto. Prije ju moZemo opisati kao
spektar, po€evsi od nesvjesne sklonosti ugrozavanju vlastitog Zivota rizi€nim
ponasanjem do samoga uspjesSnog izvrSenja planiranog suicida (Jakovljevic, 1986.).
Mnogi su pokusali iznjedriti $to to¢niju terminologiju i klasifikaciju suicidalnog
ponasanja, medu kojima je jedna od najcitiranijih ona koju donose O'Carroll i sur.
(1996.):

e Samoubojstvo (suicid) — smrt dokazano uzrokovana vlastitim ponasSanjem

¢ Poku$aj samoubojstva — ponasanje osobe koje je dokazano za cilj imalo
uzrokovanje vlastite smrti, ali je letalni ishod izostao

e Prekinuti pokusaj samoubojstva — ponasanje kojim je osoba dokazano
namjeravala prouzrociti svoju smrt, ali je prekinula radnju prije nego $to je
doslo do letalnog ostecenja

e Suicidalna ideacija — razmi$ljanja o0 samoubojstvu u rasponu od nasumicnih
misli do ozbiljnog planiranja €ina

e Suicidalna namjera — subjektivno o¢ekivanje i zelja za vlastitom smrcu uslijed
svojevoljne autodestruktivne radnje

e Letalnost suicidalnog ponasanja — objektivna smrtnost metode izbora, koja
mozZze biti razli€ita od subjektivno oekivane od strane pojedinca

e Namjerno samoozljedivanje — svjesno samoozljedujuce ponasanje bez Zelje

za oduzimanjem vlastitog Zivota.

Jakovljevi¢ u gore spomenutom radu, nastalom ranije od opisane klasifikacije
(1986.), iznosi sliénu podijelu, uz dodatak pojmova: neizravnhog samodestruktivnog
ponas$anja i sklonosti nesre¢ama, j. radnji koje osoba ne doZivljava kao
samoubojiCke, ali su izraz podsvjesne teznje tomu; parasuicidalne pauze (Feuerlein,
1971.) koja predstavlja €in sli¢an suicidu uz upotrebu neletalne doze toksi¢nog
sredstva, koji osoba prikazuje kao zelju da privremeno umre kako bi pobjegla od

teSke stvarnosti; parasuicidalnog gesta (Feuerlein, 1971.) — samougrozavajuéeg Cina
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sa svrhom poziva u pomoc ili demonstrativhog karaktera; te prijetnje suicidom,

odnosno iskazivanjem namjere za samoubojstvom okolini, ali bez poc€injenja istog.

Vec iz ove dvije jednostavno i ukratko pojasnjene klasifikacije da se naslutiti Sirok
raspon znacenja koje suicidalno ponasanje moze imati kod razli€itih ljudi, a time i
teSkoce s kojima se psihijatri (i okolina) susre¢u u tumacenju istog te u pristupu
osobama s ovim teSko¢ama. Suicidalno pona$anje moze biti izraz poziva u pomoc;
samokaZznjavanje zbog osjecaja krivnje ili — upravo suprotno — kaznjavanje i
izazivanje osjecaja krivnje kod drugih; poku$aj bijega od teSke realnosti ili
rasterec¢enja od napetosti; ucjena okoline; iskuSavanje sudbine; izraz doZivljaja
besmislenosti Zivota; te na koncu, izraz altruizma (Jakovljevic¢, 1986.). Aktivho
samoozljedivanje bez namjere da se oduzme vlastiti Zivot ponekad ipak moze
rezultirati nehoticnom smréu — nije uvijek jednostavno razgraniciti ovakve sluCajeve
od onih u kojima su samoozljedujuce radnje i bile poduzete s nakanom da se skrivi
vlastita smrt. S druge strane, promisljanje o samoubojstvu i Zelja da se umre, ali bez
poduzimanja konkretnih radnji u tom smjeru, mogu biti znatno jaCe povezane sa
suicidalnosc¢u kod jedne osobe od realiziranog samoozljedivanja kod drugog
pojedinca bez te Zelje, pa je i samim time prva osoba pod veéim rizikom za izvrSenje

suicida.

U nastojanju da se Sto toCnije i preciznije procijeni i kategorizira suicidalnost,
bez pretjeranog povezivanja sa suicidalnim ponasanjem, Psihijatrijski institut
americkog sveuciliSta Columbia u dogovoru s FDA-om razvio je klasifikacijski
algoritam procjene suicidalnog ponasanja, Columbia Classification Algorithm of
Suicide Assessment — C-CASA (Posner i sur., 2007.; tablica 1). Algoritam definira
osam kategorija suicidalnosti, dijeleci ih na tri cjeline: suicidalne dogadaje,
nesuicidalne dogadaje i nedeterminirane ili potencijalne suicidalne dogadaje te
odreduje prediktivne i rizi€ne ¢imbenike za isto temeljem empirijskih nalaza, a
primjenu nalazi i u istrazivacke i klinicke svrhe. Autori algoritma istiCu vaznost i korist
inkorporiranja standardizirane terminologije suicidalnosti u psihijatrijske prirucnike,
zasnovane na istrazivanjima i konsenzusu stru€njaka. Jasni kriteriji klasificiranja
suicidalnosti omogucili bi bolje predvidanje i razumijevanje suicidalnog rizika i

ponasanja te vecu tocnost u komunikaciji medu kliniCarima i istraziva€ima.



Tablica 1. C-CASA, prema Posner i sur., 2007.

Klasifikacija/Kategorija

Definicija/Pojasnjenje

1. Suicidalni dogadaiji

pocinjeni suicid

pokusaj suicida

pripremne aktivnosti za pokusaj suicida

suicidalna ideacija

samoozljedujuce ponasanje sa smrtnim
ishodom pri kojem je postojala odredena

namjera da do istog dode

potencijalno samoozljeduju¢e ponasanje
s dokazanom namjerom da se oduzme
vlastiti zivot; moze i ne mora rezultirati

stvarnom ozljedom

poduzete su pripremne radnje u svrhu
oduzimanija vlastitog zivota, ali se
pokuSaj zaustavlja (od strane sebe ili

drugih) prije poCetka samoozljedivanja

pasivne misli o zelji za vlastitom smrcu ili
aktivno promisljanje o oduzimanju
vlastitog Zivota koje nije praceno

pripremnim aktivnostima

2. Nesuicidalni dogadaji

samoozljeduju¢e ponasanje bez

suicidalne intencije

ostali samoozljedujuci dogadaji bez
namjere da se svojim ponasanjem

nanese Steta vlastitom tijelu

samoozljedujuce ponasanje nije praéeno
namjerom da se oduzme vlastiti Zivot,
ve¢ se poduzima sa svrhom rasterecenja

od napetosti ili izazivanja reakcije okoline

nema dokaza da je dogadaj vezan uz
suicidalnu ili samoozljeduju¢u namjeru;

smatra se slucajnim samoozljedivanjem




3. Nedeterminirani ili potencijalni suicidalni dogadaji

samoozljeduju¢e ponasanje, suicidalna ozljeda ili potencijal za ozljedu koju si je
intencija nepoznata pojedinac sam nanio su jasni, ali
nepoznato je je li pritom imao suicidalne

namjere

nedovoljno informacija suspektno samoozljeduju¢e ponasanje
za koje se ne moZze sa sigurnosScu
odrediti je li ga i iz kojeg razloga pocinio

sam pojedinac ili je rije€ o slu€ajnosti

2.2. Epidemiologija suicida i pokusaja suicida

Svjetska zdravstvena organizacija prema izvjeS¢ima za 2016. godinu
procjenjuje da je 2012. godine na globalnoj razini izvrSeno oko 800 000
samoubojstava, od ¢ega 86% u populaciji mladoj od 70 godina. Smatra se da su
pokusaji samoubojstava i oko dvadeset puta ¢eSc¢i od izvrSenih. To znaci da se u
prosjeku svake 3 sekunde dogodi jedan pokus$aj suicida, a svakih 40 sekundi se
jedan suicid uspjesno i pocini. Usporedujuci globalnu statistiku u razdoblju od 2000.
do 2012. godine, nalazi se pad od 9% u broju suicida i pad stope mortaliteta od
suicida od 21%. Pa ipak, u oko 50 zemalja, od kojih su neke visokorazvijene,

primijecen je i trend porasta broja suicida (WHO, 2016.).

U Republici Hrvatskoj u promatranom periodu od 1985. do 2009. godine biljezi
se trend opadanja broja i stope pocinjenih samoubojstava. Pozornost privlace
znacajne regionalne razlike: sve Zupanije priobalnog dijela Hrvatske imale su 2009.
godine dobno-standardizirane stope mortaliteta nize od hrvatskog prosjeka, dok su
iste stope u vecini kontinentalnih zupanija i do nekoliko puta viSe od prosjeka
(Marcinko, 2011.).

lako Zene pokuSavaju pociniti samoubojstvo ¢eS¢e od muskaraca, muskarci
ga uspjesSno pocine tri do Cetiri puta ¢eS¢e naspram Zena. Ova spolna razlika dijelom
se objasnjava Cinjenicom da muskarci vise biraju smrtonosnije i nasilnije metode

suicida, poput koristenja vatrenog oruzja (Plante, 2006.). Promatramo li




socioekonomska obiljezja ljudi koji pocCine suicid, nalazimo nesto vecu ucCestalost
onih koji su umirovljeni, nezaposleni ili razvedeni (Barth i sur., 2011.). Stope suicida
nize su u drustvima s izrazenom i prakticiranom religioznoSc¢u (Sisask i sur., 2010.).
Pocinjeni suicidi zauzimaju oko 1.5% uzroka ukupnog mortaliteta u Hrvatskoj, no u
dobnoj kategoriji od 15 do 29 godina kod nas, kao i u vecini drugih zemalja, jedan su
od prva tri uzroka smrtnosti. Stope suicida pretezno pokazuju porast sa Zivotnom
dobi (Mar¢inko, 2011.).

Sto se tige nadina poginjenja suicida, prema podacima Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo, 2009. godine, najéeS¢a metoda bilo je vijeSanje za oba spola (58%).
Slijedila je upotreba vatrenog oruzja (gotovo iskljucivo medu muskarcima), skok s

visine i samootrovanje (zastupljeniji medu Zenama) te utapanje (Marcinko, 2011.).

Suprotno uvrijeZzenom misljenju, incidencija suicida veca je u proljece i rano
lieto u odnosu na zimske mjesece, uklju€ujuci i mit stvoren oko ,suicidogenih®
bozi¢nih blagdana (Kposowa, 2010.; Postolache i sur., 2010.). Predlozene su razne
teorije koje objasnjavaju ove sezonske varijacije. Postolache kao argument iznosi
¢injenicu da su hospitalizacije depresivnih pacijenata ucestalije u proljece i ljeti,
implicirajuci da su simptomi depresije tada jaCe izrazeni (Postolache i sur., 2010.).
Maesova istraZzivanja koja ukazuju na snizenu koncentraciju L-triptofana, prekursora
serotonina, povezanu s produljenjem dana, idu u prilog teoriji pogor$anja depresije u
prolje¢e (Maes i sur., 1995.), kao i ve¢a koncentracija alergena u proljece koji
izazivaju produkciju citokina kontribuenata razvoju depresije (Guzman i sur., 2007.).
Poznati sociolog Emile Durkheim smatra da su ljudi jaCe druStveno povezani tijekom
zimskih mjeseci (prema: Marcinko, 2011.), a Kposowa i sur. (2010.) toj tvrdnji daju
suvremeni duh naglasavajuéi ulogu razvoja modernih telekomunikacija i informaticke
povezanosti, koje u doba niskih temperatura omogucéuju odrZanje socijalnog kontakta
medu ljudima, zahvaljujuci ¢emu je drustvena interakcija zimi nerijetko i intenzivnija

nego ljeti, kada mnogi odlaze na godiSnje odmore i putovanja.

Hrvatski zavod za javno zdravstvo osnovao je 1986. godine Registar
pocCinjenih samoubojstava, specijalni zdravstveno-statisticki instrument sa
znacCajkama populacijskog registra. Registar na godisSnjoj razini temeljem Potvrde u
smrti/lzvie$¢a o uzroku smrti i Statistickog izvjestaja o smrti (obrazac DEM-2)

prikuplja podatke o osobama s prebivaliStem u Hrvatskoj koje su pocinile suicid



omogucujuci prikaz i analizu prema dobi, spolu, Zupaniji boravka i rodenja, danu,
mjesecu i metodi te eventualnoj podlezecéoj psihijatrijskoj ili somatskoj dijagnozi
(Marcinko, 2011.). Predstavlja vrijedan izvor podataka te samim time i alat za bolje

razumijevanije i plan prevencije suicida.

2.3. Cimbenici rizika i procjena suicidalnog rizika

Poznavanje Cimbenika rizika suicidalnosti omogucuje posredno procjenu
vjerojatnosti nastupa suicidalnog ponasanja i njegovog ishoda. Odredene skupine
sklonije su suicidalnom pona$anju od drugih. Cimbenici rizika usmjeravaju nas na
pozornije pracenje ljudi s tim karakteristikama, iako nije isklju¢eno da suicid mogu
pociniti i osobe koje naizgled nemaju nijedan od njih. Pojam rizika je dinamican i
razlikuje se €ak i u istog promatranog pojedinca tijekom razli€itih vremenskih perioda
(Duffy i Ryan, 2004.).

Brojne su podjele ¢imbenika rizika za suicid, od kojih je ovdje iznesena ona
hijerarhijska, koja ih dijeli na primarne, sekundarne i tercijarne (Marcinko, 2011.).
Primarni Cimbenici rizika suicidalnosti odnose se na psihijatrijske Cimbenike, a ti su:
prisutnost psihickog poremecaja, uz neadekvatno lijeCenje; komorbiditet s drugim
psihickim poremecajem; prethodni poku$aji samoubojstva; obiteljska anamneza
optereéena suicidom; impulzivnost ili beznade; te poremecaj serotoninskog sustava i
nizak kolesterol u serumu. U sekundarne Cimbenike rizika ubrajaju se psihosocijalni
faktori: izloZzenost traumatskim dogadajima u djetinjstvu; nedavni ozbiljni negativni
Zivotni dogadaiji; nezaposlenost ili gubitak posla; socijalna izolacija; slaba obiteljska i
drustvena podrska; puSenje. Tercijarni Cimbenici obuhvacaju tzv. demografske
faktore. Pritom se misli na muski spol (pogotovo u adolescentnoj i mladoj dobi), bijelu
rasu, stariju dob (za oba spola), premenstrualno razdoblje u zena te odredena
razdoblja u godini (proljeée, osobito mjesec svibanj). National Electronic Library for
Mental Health, projekt Sveucilista u Oxfordu koji za svrhu ima pruZiti visokokvalitetnu
literaturu iz podrucja mentalnog zdravlja temeljenu na dokazima (Dearness i Tomlin,
2001.), ovim Cimbenicima rizika pridruzuje ovisnosti o alkoholu ili drogama;
prethodno samoozljedivanje; prethodno psihijatrijsko lijecenje; obiteljsku anamnezu
opterecenu i drugim psihi¢kim poremecajima, a ne samo suicidom; razradu plana
samoubojstva; nizi drustveni sloj; somatske bolesti i dogadaje poput teskih gubitaka
unazad 2 godine, financijskih ili pravnih problema, izlozenosti seksualnom, fiziCkom ili

emocionalnom zlostavljanju, problemima u odnosu s bliznjima, gubitka roditelja u
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djetinjstvu bilo zbog smirti bilo zbog rastave te, na koncu, izloZzenosti suicidalnom

ponasanju u okolini (Duffy i Ryan, 2004.).

Procjena suicidalnog rizika kompleksan je problem kojem se pristupa
mnogobrojnim metodama. Od pomoc¢i mogu biti izravne tehnike: razni psiholoski
instrumenti poput upitnika, ljestvica, strukturiranih intervjua dizajniranih specificno za
procjenu suicidalnosti; potom posredna procjena preko korelata suicidu (od kojih je
najznacajniji osjecaj beznada, ali ispituju se i osobine licnosti i kognitivni profil); te,
kao najobuhvatnija metoda, kliniCki pristup koji kombinira gore navedene tehnike,
zatim standardne testove procjene kognitivhog statusa, multidimenzionalne upitnike i
projektivne tehnike za procjenu licnosti u cjelini s iscrpnim, pazljivim i opSirnim
klinickim intervjuom. Eventualno uoCene znakove suicidalnosti i suicidalnog rizika
treba interpretirati u kontekstu cjelokupne situacije i svakako raspraviti s pacijentom
(Marcinko, 2011.). Pri procjeni rizika za suicidalno ponasanje ne smijemo zanemariti
pozitivan utjecaj mozebitno postojecih protektivnih Cimbenika kao Sto su socijalna
podrska, vjestine rjeSavanja problema, postojanje aktivnog lijeCenja, trudnoca ili
imanje djece, religioznost, zadovoljstvo Zivotom, oCuvano testiranje realnosti te strah
od suicida ili smrti (Bryan i Rudd, 2006.).

Od primarnog je interesa ovog rada rasvijetliti razvoj suicidalnog ponasanja
kod malog udjela osoba koje nemaju dijagnosticiran psihijatrijski poremeca;j, a koji je

riziCni Cimbenik pridruzen suicidima u preko 90-95% slu€ajeva (Holmes, 2010.).



3. Modeli suicidalnog ponasanja

Brojnim se modelima iz razli€itih aspekata nastoji objasniti problem
suicidalnosti. Kao najvazniji, navode se socioloski, kognitivni, psihoanaliticki modeli

te, u novije vrijeme, model stresne dijateze.

3.1. Socioloski modeli

U podrucju sociologije, najpoznatiji autor koji se bavio teorijom suicida
svakako je Emile Durkheim. On prepoznaje 4 kategorije samoubojstava: egoisti¢na
(posljedica gubitka socijalnog interesa ili neadekvatne socijalne integracije),
altruisticna (vlastiti Zivot se zrtvuje za dobrobit zajednice), anomicna (zbog naglih
drustvenih promjena kojima se pojedinac nije u stanju prilagoditi dolazi do osobne
krize i razvoja autodestruktivnosti) te fatalistiCna (u specifi¢nim situacijama osoba ne

moze upravljati vlastitim Zivotom pa se odlucuje na suicid).

Henry i Short (1954.) smatraju kako su heteroagresivnost i autoagresivnost
povezane te da razina njihove ekspresije ovisi 0 sociokulturoloskim karakteristikama
dane sredine. Ako sredina ima nizak prag tolerancije na izrazavanje agresije prema
van, veca je vjerojatnost da ¢e se pojedinac okrenuti autoagresivnosti. Ovu teoriju
potkrepljuje i Cinjenica da u ratnim razdobljima, tj. periodima s naglasenim

iskazivanjem heteroagresivnosti, zna¢ajno opada i broj samoubojstava.

3.2. Kognitivni modeli

Kognitivni modeli povezuju suicidalnost s rigidnim na¢inom razmisljanja
suicidalnih osoba. Njihova uvjerenja su automatska, iskrivljena (lazna) i
maladaptivna, zasnovana isklju€ivo na internoj, a ne interpersonalnoj komunikaciji, te
ih karakterizira negativna slika sebe, drugih i buduénosti. Sklone su pesimizmu,
negativnoj samoevaluaciji i pripisivanju vanjskih negativnih iskustava isklju€ivo sebi
(Beck i sur., 1993.). Tako pogrjeSna generalizacija, selektivna memorija i
nemogucnost pronalazenja alternativnih rjeSenja zbog dihotomnog razmisljanja i
pogleda na svijet (,sve je crno-bijelo“) doprinose tome da se suicid namece kao jedini
mogudi izlaz i rjeSenje problema (Marcinko, 2011.). Rudd (2003.) primjenjuje Beckov
kognitivni konstrukt depresije na suicidalne osobe, tvrdeci da se njihovo uvjerenje i

misljenje bazira na beznadu, osjec¢aju nevoljenosti, bespomocnosti i slaboj toleranciji.
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3.3. Psihoanaliticki modeli

Nemali broj radova s podrucja psihoanalize bavi se problemom suicidalnosti.
Spomenimo ukratko samo neke. Otac psihoanalize, Sigmund Freud (1917.), smatra
da u Covjeku postoji destruktivni nagon smrti, thanatos, tj. bioloSki odredena sklonost
samounistavanju. Autoagresija je rezultat poistovjecivanja ega s izgubljenim
objektom prema kojem postoje ambivalentni osjecaji ljubavi i mrznje, odnosno
patolosko Zalovanje. Ljutnja prema izgubljenom objektu moZe se stoga okrenuti
prema unutra, potiCuci depresiju i suicidalno ponasanje. Menninger (1938.)
nadopunjuje ovu teoriju trijasom prisutnim u suicidu: Zeljom da se ubije (agresija ega
okrenuta je prema unutra), Zeljom da se bude ubijen (osjecaj krivnje potiCe superego
na autoagresiju) i Zeljom za smréu. Cinom protiv samoga sebe izrazava se i agresija

prema drugoj osobi, prema kojoj se gaje ambivalentni osjecaiji.

Hornay (Perelberg, 1999.) samoubojstvo smatra posljedicom neuspjesnog
razvoja selfa uvjetovanog nepovoljnim okolisnim faktorima, a nacin suicidalnog

ponasanja ovisi o0 samoj licnosti i njenom odnosu prema drugima.

Shneidman (1993.) razumijevanje suicidalnog ponasanja proSiruje uvodedi
pojam ,psychache®, kojim oznaCava neizdrzivu psihi¢ku bol u umu suicidalne osobe.
On smatra da suicid nije simptom psihijatrijskog poremecaja, ve¢ ponasanje koje se
javlja kao reakcija na visoku razinu psihicke boli kod pojedinca sa sniZzenim pragom

za njenu toleranciju, koji smrt vidi kao jedini izlaz iz svoje situacije.

3.4. Model stresne dijateze

U novije doba sve se viSe pozornosti daje modelu stresne dijateze kao
objasnjenju razvoja psihijatrijskih poremecaja i suicidalnosti (Marcinko, 2011.).
Dijateza oznaCava predispoziciju ili vulnerabilnost, jace ili slabije izrazenu u nekog
pojedinca, a uvjetuju ju genski i bioloski Cimbenici, rana zivotna iskustva, pojedina
obiljezja licnosti poput impulzivnosti, beznada i perfekcionizma te dug ili ozbiljan
poremecaj, poput akutnih obiteljskih i psihosocijalnih problema te akutnih faza
psihijatrijskih ili somatskih poremecaja, pogoduju razvoju suicidalnosti kod osoba s

visokom razinom vulnerabilnosti.

Kao takav, model se moze povezati s konceptom vitalne ravnoteze koji uvodi

Menninger (1967.) uz dopunu Antonovskyog (1981.). Vitalnu ravnotezu odreduju
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vulnerabilnost na stres i sposobnost noSenja s istim. Prema tom konceptu,
mogucnost adaptacije igra veliku ulogu u odgovoru pojedinca na stres. Fleksibilne
osobe koje se mogu dobro prilagoditi Zivotnim promjenama i svakodnevnim stresnim
situacijama u stanju su reducirati tzv. kumulativni negativni zivotni stres. U suicidalnih
osoba ¢eSce su maladaptabilne reakcije na stres poput tjeskobe, frustracije i
rigidnosti misljenja, sto sve vodi u osjecaj beznada, povezanog sa suicidom.
Kvantificiranje vulnerabilnosti i noSenja sa stresom mjernim ljestvicama od pomoci je

u procjeni suicidalnog rizika.
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4. BioloSke osnove suicidalnosti

Suicidalno ponasanje ima svoju podlogu u neurobioloskim poremecajima,
pokazatelj Cega jest i njegova utvrdena, ali zasad ne i dovoljno razjasnjena
nasljednost. IstraZivanja bioloSkih osnova suicidalnosti najviSe prou€avaju promjene
razliitih neurotransmitorskih i neuroendokrinih sustava, ulogu kolesterola te
genetske Cimbenike. Novija istrazivanja za cilj imaju i otkrice odredenog biomarkera
koji bi ukazivao na suicidalnost ili neki od njenih korelata, buduéi da je primije¢eno
kako su bioloski pokazatelji suicidalnosti viSe povezani s odredenim psihickim
simptomima ili sindromima (primjerice, s beznadem i impulzivnosti) nego s klasi¢nom
psihijatrijskom dijagnozom, $to bi omogucilo bolje razumijevanje suicidalnog

ponasanja kod osoba bez psihickog poremecaja (Marcinko, 2011.).

Brojne studije ukazuju na povecanu ucestalost suicida unutar nekih obitelji.
Razlike su vidljive ¢ak i u studijama na blizancima, gdje monozigotni blizanci imaju
utvrdenu vecu podudarnost pocinjenih samubojstava u odnosu na dizigotne (Voracek
i Loibl, 2007.). Nadalje, Voracek i Loibl (2007.) nalaze da je nasljednost suicidalnog
ponasanja u vidu misli, planova i pokusaja oko 30-55% i smatraju da je neovisna o
nasljedivanju psihickih poremecaja. Ta veza je ipak joS uvijek nedovoljno istrazena i
ostaje za otkriti nasljeduju li se odredeni psihijatrijski poremecaiji ili suicidalnost per se
(Leboyer i sur., 2005.).

llustracije radi, spomenimo ovdje obitelj velikog spisatelja i nobelovca Ernesta
Hemingwaya, koji je pocinio suicid u dobi od 61 godine. Kako iznosi Martin (2006.) u
psiholoskoj obdukciji tog samoubojstva, Hemingwayevu suicidu pridonijela je
komplicirana kombinacija dugogodiSnjeg afektivhog poremecaja, kronicne
suicidalnosti, teSke ovisnosti o alkoholu, traumati¢nog djetinjstva i loSih odnosa s
roditeljima, crta narcistiCkog i grani¢nog poremecaja licnosti, ratnog iskustva te
nekoliko nesrec¢a s ozbiljnim udarcima u glavu koje su nanijele znacajnu Stetu
njegovom mozgu. Hemingwayev otac Clarence Edmonds Hemingway, lijeénik,
vecinu svog Zivota imao je dramati¢ne i nepredvidljive promjene raspolozZenja s
epizodama iritabilnosti i depresije, koje su retrospektivno dijagnosticirane kao
bipolarni afektivni poremecaj. Optereéen financijskim problemima i narusenog
fiziCkog zdravlja, u svojoj posljednjoj epizodi depresije, Clarence si je oduzeo Zivot,

ostaviviSi za sobom Zenu i Sestoro djece. Hemingwayeva majka Grace patila je od
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nesanice, glavobolja i ,neuroze®“. Osim Ernesta, i njegovi mladi brat Leicester i sestra
Ursula pocinili su suicid, a sumnja se da je ista sudbina zadesila i najstariju sestru
Marcellinu koja je imala depresiju, makar se njena smrt sluzbeno vodi kao prirodna.
Ernestov najmladi sin Gregory, transseksualac koji se usto borio s ovisno$¢u o
drogama, viSe je puta bio hospitaliziran zbog bipolarnog poremecaja. K¢i Ernestova
najstarijeg sina, Jacka, slavna glumica i model Margaux Hemingway, bolovala je od
epilepsije, depresije, bulimije nervoze i alkoholizma, a sama je skoncala svoj Zivot
predoziravsi se barbituratima, postavsi time peta ili Sesta Zrtva suicida u samo Cetiri
generacije obitelji Hemingway. ,Prokletstvo Hemingwayevih®, najslavniji primjer
viSestrukih samoubojstava unutar jedne obitelji, obitelji koja je osim suicidom bila
opterecena i brojnim psihi¢kim problemima, jasno ocrtava koliko je teSko razluciti
nasljeduje li se suicidalnost neovisno o psihijatrijskim poremecajima te kako su oni

Cesto medusobno isprepleteni.

Zasad nije identificiran nijedan gen koji bi se bezuvjetno mogao vezati uz
suicidalno pona$anje, ali su prepoznati neki geni kandidati. IstraZivanja na ovom
podrucju otezana su Cinjenicom da je samoubojstvo kompleksan fenomen koji je
rezultat interakcije brojnih Cimbenika okoline s genima, ali i interakcije izmedu vise
razli¢itih gena medu sobom (Marcinko, 2011.). S druge strane, mnogobrojne studije
koje se bave drugim bioloskim ¢imbenicima kojima se pripisuje uloga u suicidalnom
ponasanju pokazuju konkretnije i dosljednije rezultate. Relativno je dobro utvrdena
povezanost sniZzene koncentracije kolesterola s nasilnim ponasanjem, tj.
heteroagresivnoscéu i autoagresivnoscéu, uklju€ujuéi suicidalnost (Marcinko, 2011.).
Nedostatak kolesterola, sastavnog dijela stanicne membrane, posebno vaznog u
Covjekovu srediSnjem Zivéanom sustavu, utjeCe na ekspresiju i funkciju brojnih
neurotransmitorskih sustava, osobito serotoninergi¢kog (Engelberg, 1992.; Heron
1980.), koji pak igra vaznu ulogu u inhibiciji impulzivnosti, anksioznosti, agitacije i
agresije te u oblikovanju stava o sebi, svijetu i buduc¢nosti (Van Heeringen i sur.,
2003.). Promijenjena, tj. snizena serotoninska funkcija, bilo zbog njegove smanjene
sinteze, pojaCane razgradnje, poremecéenog transporta ili neadekvatne aktivnosti
receptora, ¢vrsto korelira sa suicidalnim ponasanjem, agresivnosc¢u i osje¢ajem
bespomocnosti (Marcinko, 2011.; Mann, 1998.; Van Heeringen i sur., 2003.). Na
temelju brojnih istrazivanja, Kaplan i sur. (1997.) postavili su kolesterolsko-

serotoninsku hipotezu prema kojoj kolesterol utje€e na udio fosfolipida u neuronskoj
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membrani, mijenjajuéi njenu fluidnost, viskoznost i funkciju, posljedi¢no ¢emu dolazi
do smanjene aktivnosti serotonina na sinapsi, $to pridonosi dezinhibiciji impulzivnosti

I razvoju suicidalnog ponasanja.

Osim gore navedenih istraZivanih neurobioloskih ¢imbenika, u suicidalnih
osoba primijecene su i promjene noradrenergi¢kog, dopaminergi¢kog i GABA-
ergiCkog sustava te poremecaiji osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna Zlijezda (Ernst
i sur., 2009.). Neurobioloski faktori spomenuti u ovom poglavlju vazni su u nadzoru
odredenih obrazaca ponasanja i osjecanja te kao takvi predstavljaju potencijalne
pokazatelje suicidalnog rizika, nevezano nuzno za eventualno podlezeci psihijatrijski

poremecaj (Marcinko, 2011.).

Usudujem se dodati ovdje jo$ nekoliko misli. | psihijatrijske, kao i somatske
bolesti, javljaju se u Citavom spektru kvalitativno i kvantitativno izrazenih
manifestacija. Cesto kaZzemo kako bolesti ne &itaju udzbenike. Ista bolest u dva
pojedinca moze se ocitovati (ili ne oCitovati) u sasvim razli¢itom obujmu, iako su im
bioloSke predispozicije i patofiziologija same bolesti vrlo sli¢ni. Primjerice, osoba s
radioloski izoliranim sindromom (slu¢ajnim nalazom demijelinizacijskih lezija
sugestivnih za multiplu sklerozu nadenih metodom magnetske rezonancije, a bez
pratecih klini¢kih simptoma) ocigledno ima patolo$ki proces srediSnjega Ziv€anog
sustava, ali s obzirom da je asimptomatski, ne¢emo joj dijagnosticirati multiplu
sklerozu. Proces moze mirovati dozivotno. Ipak, postoji Sansa da se s vr.emenom
razvije bolest. S druge strane, druga osoba s istom bioloSkom podlogom i
patofizioloSkim mehanizmom moZze vecinu Zivota imati ozbiljnu klinicku sliku multiple
skleroze. Mozemo li povuci paralelu i na ovaj nacin razmatrati i suicidalnost?
Predstavlja li bioloSka osnova pozornicu pripremljenu za nastup, a o raznim
nepredvidljivim faktorima ovisi hocCe li se predstava odrzati i koliko ¢e kvalitetna biti?
Je li i suicidalnost samo jedan od simptoma u spektru bioloSkih poremecaja, bilo vec
u psihijatrijskim klasifikacijama ustanovljenog, bilo zasebnog, ,suicidalnog"
poremecaja? Bi li suicid kod osoba koje nominalno nemaju psihijatrijski poremecaj
mogao biti prva manifestacija dotad ,kompenzirane® psihijatrijske patologije, tj. prva
prezentacija odredenoga bioloSkog poremecaja? Pitanja su intrigantnija tim viSe $to
bi prema prije navedenim indicijama suicidalnost mogla biti neovisni psihijatrijski

poremecaj i ostaju otvorena za istrazivanje.
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5. Uloga li€nosti u suicidalnom ponasanju

Pod pojmom li€nosti podrazumijevamo stabilni i kontinuirani skup
karakteristika i tendencija koji odreduje ljudsko ponasanje, misli i osjecaje te se ne
moze objasniti samo trenutnim socijalnim ili bioloSkim okolnostima (Maddi, 1989.).
Li¢nost odreduje aktivnost pojedinca u promjenjivoj okolini, a pod utjecajem te
aktivnosti i sama se oblikuje i mijenja (Kljai¢, 2005.). Crte ili dimenzije li€nosti
odredene su naslijedem, okolinskim faktorima i njihovim medudjelovanjem (Marcinko,
2011.). Pokazalo se kako odredene crte licnosti predstavljaju Cimbenik rizika za
suicid neovisno o vrsti psihijatrijskog poremecaja (Van Heeringen i sur., 2003.).
Takoder, struktura li€nosti bitan je faktor u razvoju suicidalnosti bilo za vrijeme
psihijatrijskog poremecaja, bilo za predisponiranog pojedinca u kriznoj situaciji
(Marcinko, 2011.).

5.1. Poremecaji liénosti

Poremecaiji li€nosti dugo nisu bili smatrani stvarnim psihijatrijskim
poremecajima. Tek trec¢e izdanje DSM-a iz 1980. godine odvaja patologiju li¢nosti u
uzem smislu naspram znacajki liCnosti (citirano prema: Marcinko, 2011.). Kako
poremecaiji licnosti nemaju organsku osnovu i razlikuju se od ostalih psihijatrijskih
poremecaja, oni su ,negdje izmedu“ zdravlja i psihi¢ke bolesti. Stoga neki autori i
danas osporavaju njihovo postojanje kao posebnih psihijatrijskog patoloskog entiteta
(Begi¢, 2014.).

Ovi poremecaji pogadaju nemali dio opée populacije — njihova ucestalost
kreCe se od 10 do 13%. Karakterizirani su odredenim dominantnim crtama li¢nosti,
koje generiraju patolosko, neprilagodeno ponasanje. Osobe s poremecéajem li€nosti
osjecaju znacajnu razinu distresa, ali izvor mu ne vide u sebi, ve¢ u okolini. S druge
strane, s obzirom na pratecu smanjenu sposobnost uspostavljanja kvalitetnih
meduljudskih odnosa, predstavljaju teret svojoj sredini koja ih €esto izolira. Buduéi da
.Krivca“ za patnju i nemir koje osjecaju ne nalaze u svojoj unutrasnjosti, nemaju jasan
uvid u svoje stanje i stoga rijetko traze pomo¢ (Begi¢, 2014.). Tako odreden broj njih
zasigurno ne dobije adekvatnu dijagnozu i, Sto je joS vaznije, psihijatrijsku pomoc.
Neprepoznati poremeca;j licnosti bi dakle mogao bi objasniti barem jedan dio

samoubojstava osoba koje za zivota nisu imale dijagnosticiran psihi¢ki poremeca;j.
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Osobe s poremecajima licnosti pod vecéim su rizikom od opce populacije da
pocine suicid — suicidalnost je osobito teSka kod ozbiljnih formi poremecaja licnosti
(Paris, 2007.). To se posebno odnosi ha osobe s narcistickim i/ili graniénim
poremecajem licnosti, od kojih je za potonji povratno suicidalno ponasanje ¢ak jedan
od dijagnostiCkih kriterija. Navedeni poremecaiji spadaju u klaster B poremecaja
liCnosti. ZajedniCki nazivnik poremecaja te skupine je medu ostalim i impulzivnost,
obiljezje visokog rizika za suicidalno ponasanje (citirano prema: Marcinko, Jakovljevi¢
i Rudan, 2015.). Sto se tiée ostalih poremeéaja iz ovog klastera, velik udio osoba s
antisocijalnim poremecéajem li¢nosti pokusa suicid, no njih ¢eS¢e motivira namjera da
tim ¢inom manipuliraju okolinom ili se oslobode napetosti nego stvarna Zelja za
smrcu pa je posljedi¢no tome i zna€ajan nesrazmjer izmedu pokusanih i poc€injenih
samoubojstava u ovoj skupini. Osobe s histrionskim poremecajem li¢nosti sklonije su
izrazavanju suicidalnih gesta i prijetnji. Ako pak pokusaju suicid, Cesto je to oblik
emocionalne ucjene ili privlaCenja pozornosti okoline. U odnosu na druge
poremecaje licnosti, histrionski poremecaj li€nosti ima niZi rizik za poc€injenje suicida

(Lopez-Castroman i Blasco-Fontecilla, 2016.).

5.2. Crte li€nosti

Odredene crte, dimenzije li€nosti su same po sebi povezane s ve¢im rizikom
za suicidalno ponasanje. Tu ubrajamo impulzivnost, agresiju, ljutnju, iritabilnost,
perfekcionizam, nisko samopostovanje, teSkoc¢e u vjestinama rjeSavanja problema i
sram (Lopez-Castroman i Blasco-Fontecilla, 2016.). Psihobioloski model li¢nosti
naglasava dvije dimenzije koje konzistentno koreliraju sa suicidalnim ponasanjem:
izbjegavanje opasnosti, kojemu je poddimenzija impulzivnost, i trazenje novoga
(Brezo i sur., 2006.). Tomu mozemo pribrojiti i neuroticizam iz pet-faktorskog modela
licnosti, dimenziju konceptualno sli¢nu izbjegavanju opasnosti (Marcinko, 2011.).
Navedene dimenzije liCnosti bitne su za procjenu vulnerabilnosti u modelu stresne
dijateze i imaju suicidalni potencijal neovisan o dijagnozi psihijatrijskog poremecaja te
su kao takve ozbiljni prediktori suicidalnog ponasanja (Marcinko, 2013.). U sljedeéim

odlomcima podrobnije ¢u razraditi neke od njih.

5.2.1. Impulzivnost
Impulzivnost obic¢no definiramo kao nemogucénost opiranja stimulusu ili
ponasanju bez razmatranja posljedica takvog ponasanja i bez mogucnosti da se sebi

prikazu Cinjenice vezane uz impulzivni ¢in (Dawe i Loxton, 2004., Moeller i sur.,
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2001.). Impulzivni pojedinci skloni su rizi€nim i neprihvatljivim ponasanjima s
nesigurnim ishodom (Evenden, 1999.). Danas se impulzivnosti pridaje velik znacaj
kao obiteljskoj crti (¢emu u prilog idu i prije spomenuta bioloSka istrazivanja) Ciji su
nositelji predisponirani za suicidalno ponasanje (Brodsky i sur., 1997.; Kim i sur.,
2003.; Maser i sur., 2002.). Dapace, impulzivnost se smatra glavhom dimenzijom
suicidalnosti i crta je liCnosti osoba rizi€nih za pokusaj suicida bez obzira na

psihijatrijsku dijagnozu (Mann i sur., 1999.).

Impulzivnost je vezana za suicidalnost na dva nacina. Ne samo da je
karakteristika osobe koja pokazuje suicidalno ponasanje, vec i sam suicidalni €in

moze biti impulzivan (Baca-Garcia i sur., 2005.).

Medutim, suicidima Cesto prethodi i dugo promisljanje o samom €inu pa se
tako suicidalnost ne moze objasniti samo impulzivnim ponasanjem (Evenden, 1999.).
Neka istrazivanja i opovrgavaju vezu izmedu impulzivnosti i suicida pa ostaje za
razjasniti znaCajke i razlike impulzivnih i neimpulzivnih suicida (Brent i sur.; Brodsky i

sur.; Oquendo i sur.; Hull-Blanks i sur.; Mann i sur.; citirano prema: Marcinko, 2011.).

Kao zanimljiv fenomen, a vezano za impulzivnost, dotaknula bih se ovdje
mosta Golden Gate u San Franciscu, lokacije na kojoj se pocini najvise suicida na
svijetu. Prekrasni most iz viSe razloga neodoljivo privlaci one koji pozele okoncati
svoj Zivot — procjenjuje se da je od njegovog otvorenja 1937. do 2008. skokom s
mosta zivot izgubilo ¢ak oko 2000 ljudi. lako neki pojedinci dolaze ovdje ¢ak s drugih
krajeva svijeta samo kako bi si oduzeli zivot, vecina zrtava zivi u blizini. Upravo ta
laka dostupnost i romanticna aura mosta omogucuju provodenje impulzivne odluke
naizgled zdravih osoba koje su nedavno doZivjele znac¢ajan akutni stres, sram,
ponizenje ili odbijanje u djelo. Istrazivanja pokazuju da su mnogi od tih suicida
posljedica impulzivnosti, koja rezultira tragicnim gubitkom Zivota u trenutku kad se

situacija Cini bezizlaznom (Blaustein i Fleming, 2009.).

5.2.2. Perfekcionizam

Perfekcionizam predstavlja sklonost postavljanju visokih standarda i potrebu
za neprekidnim u€inkom na visokom nivou kakav izaziva pozitivhu evaluaciju (Pacht,
1984.). Pretjerani perfekcionisti ne podnose neuspjeh i skloni su svaki takav izolirani
slucaj protumaciti kao neuspjeh u svim aspektima zZivota. Pretjerani perfekcionizam

povezan je s nizom psihi¢kih poremecaja poput depresije, anksioznosti i poremecaja
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licnosti (citirano prema: Izadi, 2014.). U trenucima kada perfekcionist ne uspijeva
dostici postavljenu letvicu koju percipira kao visoko oCekivanje nametnuto od strane
okoline, on dozivljava sram. Stovi$e, osobe s takvom crtom tzv. drustveno
propisanog perfekcionizma ranjivije su od ostalih na ¢eS¢a i ponavljana iskustva
srama (Tangney, 2002.). Mnoge studije potvrduju i izravnu vezu perfekcionizma i

suicidalnosti (citirano prema: lzadi, 2014.).

5.2.3. Narcizam

Mit o Narcisu dobro je poznat. Arogantni mladi¢ Narcis bjeSe izuzetno lijep i
mnoge su nimfe bile zaljubljene u njega. Jedna od njih bila je i Eho koju Narcis
besc¢utno odbije. O&ajna zbog neuzvracene ljubavi, ona se pretvorila u stijenje, a
ostao je samo njen glas koji i danas odgovara prolaznicima kad ju zazovu. No,
Narcisa je boZica Nemesis proklela da dozivi sliénu sudbinu. Jednog dana, on je
ugledao svoj odraz u jezeru i istog trena se zaljubio, misle¢i da mu pogled uzvraca
prekrasna vodena vila. Nijedan njegov pokusaj da ju zagrli ili poljubi nije bio
uspjeSan. Nikako nije mogao razumjeti zasto ga vila odbija. Opcinjen predmetom
svoje ¢eznje, a nesposoban prepoznati da je rije€¢ o njemu samom, ostao je prikovan
uz jezero, netremice zureci u svoj odraz dok jednog dana nije upao u vodu i utopio

Se.

U ovom mitu pronalazimo brojne znacajke narcizma, koji je po njemu dobio i
ime. Narcis je opsjednut samim sobom, pronalazi zadovoljstvo u odbijanju drugih, jer
mu ono daje osjecaj nadmoci, i ne pokazuje nikakvu empatiju. No, on nije zaljubljen u
samoga sebe — on je zaljubljen u svoj odraz. Razlika je velika, jer naspram
grandiozne pojave — odraza koji narcisoidna osoba projicira u javnosti, ona se na
dubljoj razini osje¢a nedovoljno dobrom (Plante, 2006.). Naizgled samopouzdane i
samodopadne, narcisoidne osobe Cesto zapravo imaju fragilnu sliku o sebi,
nesigurne su i imaju osje¢aj manje vrijednosti (Marcinko i Rudan, 2013.). | Eho
ilustrira lice narcizma — ona je primjer tzv. ,tankocutnog“ narcisa: ovisna, niskog
samopostovanja, puna srama, ne moze podnijeti da nije voljena, nije u stanju nositi
se s povredom iz okoline te i sama zbog toga umire (Marcinko, 2011.) — i to, naglasila

bih, impulzivno.

Narcizam kao pojam ne predstavlja iskljugivo psihijatrijski poremeéaj. Stovise,

jos u zaCecima psihoanalize Freud 1914. govori o podjeli na zdravi i patoloski
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narcizam (Marcinko i Rudan, 2013.). Neke osobe pokazuju izraZzene narcistiCne crte
licnosti bez da zadovoljavaju DSM-5 kriterije za dijagnozu narcistickog poremecaja. U
danasnjem svijetu Cini se kao da i samo drustvo potiCe i nagraduje odredenu dozu
narcisoidnosti, $to je vjerojatno jedan od razloga zasto narcizam postaje
sveprisutnijim (Plante, 2006.). S obzirom na kompliciranu svakodnevnu distinkciju
zdravog i patoloskog narcizma te nejasnu granicu medu njima, u drustvu koje
narcizam svojevrsno podrzava i stimulira, katkad je teSko pouzdano izdiferencirati
osobe s narcistiCkim poremecajem licnosti. Dapace, takvi neprimijeceni narcisi mogu
voditi naizgled uspjesSne, zdrave, ispunjene zZivote, a prvi znak njihovog dubljeg

poremecaja okolini mogao bi biti upravo — suicid.

Kako je ve¢ natuknuto, narcisti¢nu liCnost karakterizira bipolarni self. Na
povrsini postoji omnipotentni, superiorni, grandiozni self sklon perfekcionizmu, no u
srzi narcisti¢ne licnosti self je krhak, nemocan, obiljezen sramom, osje¢ajem praznine
i ponizenja. Na narcisti¢nu povredu, bilo realnu, bilo umisljenu, takva osoba stoga
reagira ili bijegom — sramom, povlacenjem, depresivnim reakcijama; ili borbom u vidu
narcisticnog bijesa — agresijom i osvetom. | ovdje se ispreplicu slozeni odnosi
nepomirljivin karakteristika dvaju selfa pa se tako agresija narcisticnog bijesa u
nekom trenu moZze okrenuti prema samome sebi. Javlja se osjecaj ponizenja,
neadekvatnosti i srama, self je dezorganiziran. Ovo moze rezultirati razvojem

suicidalnosti i suicidalnog pona$anja (Marc€inko i Rudan, 2013.).

Narcisticnoj licnosti suicidalne ideje mogu dati osjecaj posebnosti i kontrole.
Ponekad mogu imati i grandiozne deluzije o vlastitoj nepovrjedivosti te su uvjereni da
im suicidalno ponasanje ne moze nastetiti (Ronningstam, 2005.). U slu¢aju narusene
slike o vlastitom savrSenstvu, mogu razviti autodestruktivnu zZelju za unistenjem
razotkrivene slabosti (Wasserman, 2001.). Nije jednostavno prepoznati suicidalnost u
osoba s narcisti¢nim osobinama buduéi da one €esto prethodno ne pokazuju
klasicne alarmantne znakove poput osje¢aja bespomocnosti, patnje i oCaja
(Marc€inko, 2011.). Nadalje, njihova osjetljivost i burna reakcija na kritiku te
manjkavost u regulaciji afekta mogu rezultirati nepredvidenim, impulzivnim ¢inom

suicida (Ronningstam, 2008.).
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6. Sram

Sram je tih, skriven fenomen. TeS8ko ga je prenijeti i opisati drugima rije€ima —
CesSce se oCituje u samom ponasanju osobe koja ga dozivljava: glava se poginje,
obrazi se rumene, izbjegava se kontakt o€ima, govor je tih, pokret ukocen
(Goldstiver, 2004.). Goldstiver (2004.) sram definira kao iskustvo Zelje za skrivanjem
te osjecaja bezvrijednosti, alijenacije i izolacije, koje korijene ima jo$ u ranom razvoju
djeteta. Za postidene i poniZzene kaZzemo da su propali u zemlju od srama — oni imaju

potrebu sakriti se, nestati.

6.1. Sram i krivnja

Dugo je sram bio zanemarivan u psihoanalitiCkoj literaturi. Interes za sram i
poimanje srama kao vaznog Cimbenika u razliCitoj psihijatrijskoj patologiji pocCinje rasti
uglavnom od 1970-ih, no njegova uloga i dalje je uglavhom nerazjasnjena i
podcijenjena. Stovi$e, i danas se sram &esto pogre$no poistovjeéuje s donekle
srodnom mu krivhjom. Stoga smatram shodnim prvo ovdje pojasniti njihove razlike,
ponajvisSe zbog toga Sto se upravo sram, a ne krivnja, u literaturi smatra znacajnim
kontribuentom suicidu. Neki autori ga ¢ak smatraju direktnim uzrokom suicida

(citirano prema Goldstiver, 2004.).

Prema Maleyju (2015.), krivnja je osjecaj da je prekrSena vazna norma, norma
do kojoj je ,prekrsitelju” bilo stalo. S druge strane, sram izvire iz osje¢aja da smo

izdominirani, poniZeni. Posramljena osoba gubi svoj status, svoju poziciju u drustvu.

Sram ne iziskuje za preduvjet da se ta dominacija i gubitak polozaja stvarno i
dogode. Za bolan osjecaj srama dovoljna je strepnja da bi nase najdublje, sramotne
tajne i osjecaji, nasa slabost mogli biti otkriveni te strah kakve bi to katastrofalne

posljedice moglo izazvati.

Kako istiCu Tangney i Dearing (2002.), sredisnji objekt negativhog vrednovanja
u sramu Vvlastiti je self, dok je za osjecaj krivnje fokus na odredenom ponasaniju,
nekom djelu koje je osoba pocinila, a njen self ostaje intaktan. Sram u osobi izaziva
Zelju za nestajanjem, osjecaj bezvrijednosti, a najveéa briga je kako ¢e okolina
percipirati sada razotkriveni self. Osobu koja osjec¢a krivnju pak najviSe brine ucinak
koji ¢e njena greSka imati na druge. Ona osjec¢a napetost, Zaljenje i kajanje. Upravo

suprotno od posramljene osobe, Zeli priznati, ispri€ati se, ispraviti greSku. Sram je
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opcenito bolniji od krivnje, a self je u njemu ostecen, obezvrijeden i od strane same

osobe i, kako se ona boji, od drugih.

6.2. Izvor srama — loSe razvijena rana privrzenost

Istrazivanja Schorea (2003.), vodeceg neuroznanstvenika psihodinamike,
pokazuju kako u dobi djeteta od 10 mjeseci, majka 90% zajedni¢kog vremena
provodi pokazujuc¢i mu ljubav, briznost i igru. Ve¢ u dobi od 13-17 mjeseci, majka u
prosjeku svakih 9 minuta izdaje kakvo ogranicenje ili zabranu, ¢ime se njena uloga
mijenja iz njegovateljice u posrednika socijalizacije, a u djetetu se time pobuduju
osjecaji srama i ponizenja. Ako roditelji postavljaju prestroga ograniCenja, pogotovo iz
sebi¢nih pobuda, a nisu u stanju ispraviti djetetovu neprilagodenost vezano za sram,
ono inkorporira ta iskustva kao reprezentaciju neprilagodenog selfa kojeg drugi
disregulira. Pohranjena u dugoro¢nu memoriju, duboko u nesvjesno, postaju prototip
za sve buduce interakcije, onemogucujuci osobi konstruktivno noSenje sa sramom i
ponizenjem te uzrokujuc¢i manjkavo samopostovanje. Poremecaji u razvoju rane
privrzenosti postaju izvor srama. Osim toga, uz poremecenu regulaciju afekta u
djeteta, doprinose razvoju naglasene agresije nakon adolescencije. Djetetovi
unutradniji reparatorni mehanizmi znac¢ajno su osteéeni — ni kao odrasli se ne mogu
nositi s ponizenjem i na njega reagiraju eskalacijom bijesa. Ovaj problem posebice
(dakako, ne i isklju€ivo) dolazi do izrazaja kod Zrtava obiteljskog zlostavljanja u

djetinjstvu.

Na roditeljske rane, osobe razvijaju (nesvjesne) fantazije o osveti kojom bi
povratile dostojanstvo, Sto se indirektno moze manifestirati pretjeranom ovisnoscu
(B6hm i Kaplan, 2011.).

Beck-Friis (2010.) upozorava na potencijalno katastrofalni ishod intenzivnog
srama u djetinjstvu. Naime, ekscesivni sram u djetinjstvu, takav od kojeg se ne

moZzemo obraniti, moze voditi u samoubojstvo.

6.3. Osvetai agresija

Prototip reakcije na sram je socijalno povlacenje. Ipak, sram moze rezultirati i
agresijom. Buduci da je sram teSko podnosljiv, mehanizmi obrane ga svakako
nastoje zaobici (citirano prema Huxel, 2015.). Ako je sram uistinu izazvan, kako je
spomenuto u odlomku o sramu i krivnji, dominacijom drugih nad nama, tj. naSom

novonastalom inferiornom pozicijom (Maley, 2015.), nije €udno da se osim Zelje za
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skrivanjem razvija i Zelja da se kazni drugoga, Zelja za osvetom. Javlja se agresija
kojom se pokuSava uspostaviti kontrola nad sobom i povratiti mo¢ (Wicker i sur.,
1983.). Ta agresija moze biti usmjerena i prema drugima, ali i prema sebi samima
(Lewis, 1971.). NarcistiCne osobe sklonije su osveti u vidu samokaznjavanja i vlastite
propasti (Beattie, 2005.).

6.4. Sram i narcizam — potencijalno fatalni duo

lako uvijek neugodan, sram nije uvijek negativan. Kao i narcizam, i sram je za
normalno izgradeni self u odredenoj mjeri zdrav jer ko€i njegovu neprimjerenu
ekspanziju, vrac¢ajuci ga u realnost. No, preraste li domenu signalne emocije, postaje
preplavljujuci i toksi¢an za osobu te u njoj izaziva niz obrana (Marc€inko i Rudan,
2014.).

Sram dakle djeluje kao jaka narcisti¢na povreda. Kod narcisti¢nih i regresivnih
osoba, on ugrozava laznu reprezentaciju selfa. Skidanjem maske djelovanjem srama,
otkriva se istina o sebi koju psihicki aparat tek treba obraditi i prihvatiti. Taj proces je
mukotrpan i bolan te zahtijeva naprednije psihi¢ko funkcioniranje, za $to narcisti¢ne i
regresivne osobe ¢esto nisu sposobne. Kao primitivnija reakcija od zrelog
prihvac¢anja srama kao poruke selfa, javlja se bjezanje i povlagenje od izvora srama.
Osim obrane bijegom, osobe se mogu Koristiti i napadom, tzv. acting out reakcijama.
Sram se pritom pretvara u narcisti¢ni bijes, agresivnost i destrukciju, koji su
subjektivno podnosljiviji od srama (Marcinko i Rudan, 2014.). Narcisticne osobe zbog
neadekvatne unutarnje samoregulacije u obrambenoj funkciji protiv preplavljujuceg

srama mogu razviti suicidalno ponasanje (Ronningstam, 2005.).

narcizam

Sram

suicidalnost
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Maltberger i Ronningstam u svom eseju (2011.) analiziraju bajku bra¢e Grimm
o nakaradnom, ¢udljivom vilenjaku Rumpelstiltskinu, ikoni narcizma. On priskace u
~,pomoc” zato€enoj djevojci koja pod kraljevom smrtnom prijetnjom ima zadatak
pretvoriti slamu u zlato. Rumpelstiltskin to uistinu i u€ini za nju, ali zauzvrat trazi da
mu obeca svoje prvorodeno dijete. Kad se nakon godinu dana dijete rodi, djevojka,
sada kraljica zbog ,svoje” posebne sposobnosti stvaranja zlata, preklinje vilenjaka da
ju postedi obaveze, na Sto on pristaje pod uvjetom da mu u roku od tri dana pogodi
ime, u ¢emu ona na koncu i uspijeva. Ponizen i bijesan, vilenjak ne moze podnijeti

dozivljeni sram te se u afektu rascijepi napola.

Pri¢a o Rumpelstiltskinu slikovito predocuje u ovom diplomskom radu
ponajviSe analizirani mehanizam razvoja suicidalnog ponasanja kod osobe bez
dijagnosticiranog psihi¢kog poremecaja koji podrazumijeva postojanje narcisti¢kih
crta licnosti, impulzivnosti te visoke sklonosti sramu. Kako tumace autori eseja,
Rumpelstiltskin se ponasa nadmoc¢no, grandiozno i arogantno. Postavlja nerealne
zahtjeve uvjeren da su mu svi duzni ljubav i divljenje. No u trenutku kad je odbijen,
kad idealizirani vanjski objekt na kojeg se oslanja u nedostatku dovoljno dobrog i
pouzdanoga unutarnjeg konstrukta razoCara, pokazuje se da je sve $to on naizgled
predstavlja samo fasada iza koje Cuci osoba prozeta dubokim sramom, prazninom i
mrznjom prema samom sebi. Vilenjak je razotkriven u svoj svojoj slabosti i
nakaznosti. RuZan je, jadan, nevoljen i nedovoljno dobar. SruSena je njegova pomno
gradena perfektna i superiorna vanjska prezentacija, koja nije namijenjena samo
»publici®, tj. okolini — osim okolini, njegov bijedni dubinski, neZeljeni self sad je dobro
vidljiv i njemu samom; sad je jasno kakav je on stvarno. Dolazimo do prijelomne
toCke: osvjescivanja srama. Sram je za njega nepodnosljiv — a nepodnosljivi sram u
njemu izaziva narcisticki bijes i agresiju, potrebu za destrukcijom nesavr§enoga sebe.
U oCaju i impulzivnosti, jedini bijeg, jedino skroviste od srama jest, kako mu se Cini,

smrt. Cak je i to izdrzivije nego Zivjeti u sramu, svjestan svojih manjkavosti.

Rumpeltiltskin samoubojstvo, kako autori nazivaju ovaj tip suicida, nije samo
ruZzan kraj jedne bajke — tuzna je to realnost mnogih Zivota izgubljenih od vlastite
ruke. Ljudi koji po€ine ovakav suicid nisu karikirani vilenjaci. Premda je sam fiktivni
Rumpelstiltskin patolo$ki narcis, autori u istom eseju tvrde kako neki od pacijenata
koji spadaju u ovu grupu naizgled mogu djelovati i potpuno normalno. U takvim

slu€ajevima, zbog njihovih dostatnih stvarnih postignuéa i postojecih talenata, njihova
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grandiozna fasada, tj. njihov povrsinski self je dovoljno postojan i jak da uspijevaju
odrzati relativno intaktne selfove i da kroz Zivot opstaju bez okolini o€iglednih
psihi¢kih problema. No, njihov unutarnji self, nakaradan, ruzan i slab poput vilenjaka,
srama pri suoCavanju s tim stvarnim, nedovoljno dobrim selfom, pogotovo u

kombinaciji s impulzivno§¢u, mogu rezultirati suicidom.

6.5. Skriveni, premosteni i kroniéni sram

Spomenuto je ve¢ kako je osje¢aj srama pracen vidljivom fizioloSkom
reakcijom, a isto tako je re€eno da sram ima tendenciju, odnosno karakteristiku
skrivanja. Naizgled kontradiktorno, ovo nam moze posluZziti kao putokaz za
promi$ljanje o dva razliita oblika srama: oCitom i skrivenom. Skriveni sram odvojen
je od svjesnog afekta. Iskustvo srama za psihicki aparat je prenelagodno, prebolno

pa on razvija obrane koje ga drze izvan dometa svjesnosti.

S obzirom na jo$ uvijek nedovoljnu pozornost koja se pridaje sramu, na
Cinjenicu da je sram bolan za pacijenta pa ga on skriva jer doticanje srama generira
novi osjecaj srama, na to da je proradivanje srama i za terapeuta neugodno iskustvo
pa se rijetko provodi, malo se zna o sramu kao ,skrivenoj dimenziji mnogih
psihijatrijskih patoloskih fenomena. No, smatra se da zapravo skriveni sram, koji ne
dopire do svijesti, inducira i poti¢e mnoge impulzivne akte, medu ostalim i suicidalno

te samoozljedujuce ponasanje, ali i kroni¢nu narcistiCku povredu (Lansky, 2003.).

Prema Lewis (1971.), €im osjetimo sram, on pocinje blijediti jer ga obrane
nastoje premostiti, bilo povlaéenjem, bilo nasiliem. Osim ovih tipiCnih reakcija na
pojavu srama, Lewis navodi jo§ neke emocije za koje smatra da imaju izvoriste u

sramu, kao $to su bijes, tuga i indiferentnost.

Sa suicidom se uglavnom povezuju depresija, krivnja, ljutnja i psihi¢ka bol — za
Shneidmana (1996.) je upravo ekscesivan osjecaj srama jedna od glavnih
komponenti nepodnosljive psihiCke boli, psychache, koju smatra uzrokom suicida. No
neki autori, poput Lanskyja (1991.), naglasavaju kako su ta emocionalna stanja tek
sekundarna sramu, tj. izviru iz njega i koriste se kako bi se sram premostio, dok on
ostaje skriven i neprepoznat. Stovige, sram se moze pogre$no dijagnosticirati kao
depresivni, anksiozni ili grani¢ni poremecaj (Goldstiver, 2004.). Osim u bijes i ljutnju,

sram se moze transformirati i u tjeskobu i depresiju (Marcinko i Rudan, 2014.). Lester
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(1997.) tvrdi kako je sram motiv za suicid u brojnim skupinama i situacijama i
potkrepljuje to primjerima suicida nezaposlenih, adolescenata te zatvorenika.
Hastings i sur. (2000.) na temelju dviju nezavisnih studija zaklju€uju kako je sklonost

sramu u razliCitim situacijama povezana sa suicidalnim idejama.

Osobe koje osjecaju kroni¢ni, nesvjesni sram vjeruju da su fundamentalno
loSe i svoj Zivot doZivljavaju kao greSku. Za njih je stoga suicid izlaz iz patnje ili nacin
prema sebi samima, no osobe koje preplavljuje kroni¢ni sram prema sebi ne osjecaju

ljubav, ve¢ samo mrznju i prijezir (Goldstiver, 2004.).

Koliko pretjerani sram mozZe biti suicidogen govori i €injenica da su u
specificnoj japanskoj kulturi i drustvu porazeni samuraji nerijetko izvrSavali seppuku,
ritualni oblik €asnog samoubojstva. Srozavanje u samurajskoj hijerarhiji je bilo

nepodnosljivo, sram neizdrziv — smrt je Covjeku lakSa (Maley, 2015.).

Zanimljivo je kako je uloga srama u suicidalnosti prepoznata, makar na
podsvjesnoj razini, u narodnoj frazeologiji mnogo prije no $to joj se pocela davati
vaznost u psihijatriji. Sto i je drugo usklik ,Zemljo, otvori se (i progutaj me!)* nego
izraz nepodnosljive neugode uzrokovane sramom koja u posramljenoj osobi, barem

simboli€ki, izaziva Zelju za nestankom, tj. smréu?
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7. Psihicko utocCiste i as-if fenomen

Steiner (1993.), sljedbenik Melanie Klein, uvodi koncept psihickog utocista,
patoloSkog obrambenog ustroja koji sluzi kao skloniste od proganjajuce tjeskobe
paranoidno-depresivne pozicije, kao i depresivne tjeskobe depresivne pozicije.
Psihi¢ko utocCiste pruza iluziju svemoéne kontrole. Negativni podrazaj aktivira ovu
obranu te se osobe automatski i nesvjesno povlace i zatvaraju u psihicko utoCiste

kao u zastitnu ¢ahuru umjesto da konfrontiraju sa situacijom.

Steiner (2011.) obrazlaze kako izlazenje iz psihickog utoc€ista ¢ini osobu
ranjivom. lzade li, izlaZe se opasnosti da ju se vidi u nepovoljnom svjetlu. Ne samo
to, vec Ce vidjeti i druge u dobrom svjetlu, druge koji su bolji od nje i imaju kvalitete
koje njoj nedostaju. Izlaskom se riskira ponizZenje i povreda. Izvan psihickog utocCista
Ceka spoznaja da je neadekvatna. Ondje i ona sama i svi ostali, bolji, vide njene

slabosti.

,Vidjeti i biti viden® izlaskom iz psihiCkog uto€ista znaci dozivjeti narcistiCku
povredu i nepodnosljiv sram. Potoniji poti¢e na ponovno sklanjanje od pogleda,
skrivanje, povlacenje u sigurni zaklon. Koncept psihi¢kog utocCista, dakle, treba uzeti

u obzir kao korelat narcizma, srama i posljedicnog suicidalnog ponasanja.

| Riesenberg-Malcolm (1999.) spominje obranu nalik ovoj, eksplicitno ju
povezujuci sa samokaznjavanjem. Osobe Ciji je unutarnji svijet napucen oste¢enim
objektima strahuju da su same odgovorne za njihovu destruiranost te se osjec¢aju
beznadno i bespomoc¢no da to na ikoji nacin isprave. Stoga one razvijaju rigidno i
zatvoreno samokaznjavajuce ponasanje, patoloSku organizaciju u koju mogu pobjeci
od percipiranja unistenih objekata. Samokaznjavanje i patnja se ¢ine podnoS$ljivijim
od suoCavanja s internaliziranim objektima, koje bi, predvidaju, izazvalo neizdrzivu
bol.

Bijeg u opisane patolo$ke organizacije obrane predstavlja zna€ajnu prepreku i
za psihijatra jer je pacijent u njemu nedostupan za analizu i terapiju. JoS 1942.
godine Deutsch je skovala termin ,as-if* (kao da) licnosti kako bi opisala osobe koje
prividno odli¢no reagiraju na analizu, no zapravo izbjegavaju progres, bez namjere
da postignu ikakvu psihi¢ku promjenu i emocionalno ucenje. One dolaze na analizu

kako bi si potvrdile da su dobro. LiSavajuci analitiCareve interpretacije znacenja
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odrzavaju status quo. Posljedica je to mrznje koju nesvjesno osjecaju prema
analitiCaru, a korijene ima u roditeljskoj patologiji i zavisti. UZasavajuci se uvida u svoj
stvarni unutarniji svijet, pacijenti se nikad ne suo€avaju uistinu s problemima kako bi
ih korigirali. Boje da su njihovi unutarnji objekti osteceni toliko da ih se ne moze
popraviti i odbijaju svaku pomo¢ koju bi mogli dobiti na putu ka tome kako se ne bi u
potpunosti dezintegrirali. Osvje$¢ivanje unutarnjeg svijeta, smatraju, prijetnja je
njihovom dusevnom zdravlju (Riesenberg-Malcolm, 1999.). Ovaj fenomen cCest je kod

suicidalnih osoba bez psihijatrijske dijagnoze.

Pacijent se viSe od iCeg boji susreta s vlastitim unutarnjim svijetom, jer osjeca

da on donosi opasnost dezintegracije i suicida (Riviere, 1936.).
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8. Suicid koji to nije
Koliko god se na prvu €inilo kao banalna opservacija, valja naglasiti da postoji

mogucénost pogreske kod zakljuCivanja o nacinu smrti.

Prema nacinu, smrti mogu biti prirodne i nasilne, a potonje se dijele na
ubojstva, samoubojstva i nesretne slu€ajeve. Svi navedeni nacini generalno govoreci

dolaze u obzir u diferencijalnoj dijagnozi suicida.

Situacija se dodatno komplicira kad je rije€ o osobi koja nema psihicki
poremecaj, a postoji sumnja na suicid. U takvim slu€ajevima nedostaje ,dio slagalice*
— poremecaj koji bi podrobnije potkrijepio i upotpunio zaklju¢ak o samoubojstvu. Kako
se ne bi previdjelo eventualno ubojstvo u vidu simuliranog suicida, potrebno je
pazljivo prikupiti i dobro odvagati dostupne €injenice. Osim toga, posebno u ovakvim

slu€ajevima, treba imati na umu mogucnost nesretnog slucaja.

Nadalje, proglasenje smrti suicidom ostavlja nesagledive posljedice na Zrtvine
bliznje. Pogresan zaklju€ak da je pojedina smrt rezultat samoubojstva, tim vise u
slucaju psihi¢ki zdrave osobe, kada je motivacija za takav €in teSko objasnjiva i teSko
shvatljiva, moze nositi tragicne reperkusije za one koji ostaju nakon nje (Marcinko,
2011.). Stoga, od iznimne su vaznosti oprez i pazljivo promisljanje pri donosenju

suda o naravi svakog slucaja.
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9. Osmijeh — most ka zivotu

Vratimo se mostu Golden Gate. S obzirom na njegovu (ne)slavnu vezu sa
suicidom, provedene su brojne studije, diskusije i radionice s ciljem rjeSavanja tog
problema. Simon (2007.) donosi pricu jednog od rijetkih prezivjelih (do 2007. godine
zabiljezeno je samo 28 takvih slu¢ajeva) koji je govorio na jednoj od takvih radionica.
Odlucio se na suicid izmuc&en svojim teSkim grani¢nim poremecajem, pracenim
paranoidnim sumanutim mislima i sluSnim halucinacijama koje su mu naredivale da
se ubije. Dosavsi na most, proveo je 40 minuta boreci se sam sa sobom, dok su ljudi
prolazili nehajno kraj njega, nesvjesni drame koja se odigravala u njegovu umu,
njegove patnje i €injenice da osobu do njih mudi pitanje Zivota i smrti. Naposljetku se
jedna strankinja zaustavila — no samo kako bi ga zamolila da ju fotografira, Sto je on i
ucinio. Zakljucivsi da nikome nije stalo, njegov ocaj je prevladao: skocio je te
instantno pozalio svoju odluku, ali bilo je prekasno. Ipak, imao je sreCe. Most, pad i

more milostivi su za manje od jednog od 100 skakaCa — on je bio jedan od njih.

Drzeci radionicu nekoliko godina kasnije, ustvrdio je — kao i toliki drugi koji
porucuju isto bilo nakon preZivljenog poku$aja suicida, bilo u oprostajnim pismima
koja ostaju kao posljednja poruka onih koji ga po€ine — da bi jedan osmijeh, jedna
lijepa rije€ u takvim trenucima, u trenucima krajnjeg mraka i osjecCaja bezizlaznosti,
uistinu mogli sve promijeniti, prelomiti odluku na dobro. U kriti€noj situaciji unutarnje
borbe za Zivot i smrt, brizan i prijateljski signal, makar od potpunog neznanca, moze

biti zraka svjetlosti, uteg koji e prevagnuti na stranu Zivota.

Dakako da samo osmijeh nije dovoljan da bi se osoba odlucila na zivot — no

mozZe biti prvi i spasonosni korak ka tome.

Kako tvrdi Paris (2007.), prevencija suicida gotovo je nemoguca. Ipak, u
specificnim okolnostima, moguce je intervenirati. Nakon niza godina istrazivanja,
zagovaranja i polemika, na mostu Golden Gate u prolje¢e 2017. godine pocela je
izgradnja sigurnosne konstrukcije koja ima za svrhu onemogudéiti ljudima skakanje s
mosta (Steinmetz, 2017.). Primjeri takvih barijera protiv suicida na ,popularnim®
lokacijama vec postoje diliem svijeta i pokazuju se ucinkoviti u smanjenju broja
pocCinjenih samoubojstava. | opéenito govoreci, smanjenje dostupnosti letalnih

sredstava efikasno je u redukciji suicida (Blaustein i Fleming, 2009.).
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Onemogucavanije (ili bar oteZzavanje) impulzivhog ¢ina moze odigrati klju¢nu ulogu,

osobito kod akutno potresenih ljudi bez psihickog poremecaja.

Osmijesi i sigurnosne mreze — poruka je to o€ajnoj i beznadnoj osobi da je
nekome ipak stalo. Pomnom i aktivnom suradnjom struke i zajednice, kao i
pojedinacnim djelovanjem makar u vidu malog znaka paznje i ohrabrenja mogu se
spasiti Zivoti. Kako naglasava De Leo (2011.), suicid, kao i njegova prevencija, nisu

psihijatrijsko pitanje, vec problem koji se ti€e svih nas.
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10. Umjesto zaklju€ka

Dokuciti Sto se dogada u psihi osobe koja pokusa ili pocCini suicid nije nimalo
jednostavno, imala ona prethodno dijagnosticiran psihicki poremecaj ili ne. U
potonjem slu€aju situacija je osobito komplicirana. PsihiCke obdukcije, koje bi trebale
razjasniti ovakve tragedije, rijetko se provode, a i kad se poduzmu, mogu dati samo

parcijalni odgovor na pitanje Sto je doprinijelo takvom nesretnom raspletu.

Literatura na temu suicidalnosti ujedno je i izrazito opS$irna i vrlo manjkava,
posebice Sto se tiCe suicida kod osoba bez psihickog poremecaja. Suicid je rezultat
kompleksnog medudjelovanja raznih fenomena. Sigurno je da je u nekih prividno
zdravih osoba koje su pocinile samoubojstvo postojao za Zivota nedijagnosticiran
psihijatrijski poremecaj. U suradnji s mentorom i po pregledu literature, zakljuCujem
kako i u psihicki zdravih postoje odredeni patoloski ili prenaglaseni mehanizmi koji
uvjetuju suicidalno pona$anje. Suicid, ako nista drugo, predstavlja poremecaj
zivotnog nagona. Um suicidalne osobe uvijek je u jednoj mjeri i u jednom trenutku

.poremecen®.

BioloSka osnova i greSke u ranom razvoju u kombinaciji s preizrazenim
odredenim dimenzijama li€nosti kao $to su impulzivnost, perfekcionizam i osobito
narcistiCke crte, predisponiraju pojedinca za suicid. Posebno naglasavam ulogu
srama, ¢esto zanemarivanog fenomena, koji je zapravo znacajan faktor u razvoju
mnogih psihi¢kih poremecaja pa tako i suicidalnosti. Iz patoloSkog srama izviru

mnoge negativne i teSke emocije. On posredno i neposredno moze voditi u suicid.

Gotovo svaki rad u medicini ima za zaklju€ak kako su potrebna daljnja
istraZivanja na temu, pa tako i ovaj. Poglavito isti€em potrebu za novim, opSirnijim i

detaljnijim studijama srama i dimenzija licnhosti vezano za suicidalno pona$anje.

U medicinskoj struci smrt nije rijetkost, Stovise — ona je ¢eS¢e svakodnevica.
No Zivoti izgubljeni samoubojstvom uzaludno su izgubljeni Zivoti. Mnogo puta, oni bi
samo malo drukcijim tijekom razvoja dogadaja mogli biti spaseni. Suicid je, koliko god
statisticki rijedak, ipak sveprisutan. Zbog svega navedenog, od iznimne je vaznosti za
svakog lije¢nika da bude sposoban prepoznati i razumjeti pojedinca koji prolazi kroz

unutarnju borbu na Zivot i smrt te ga podrzati u tome da se nagonu smrti suprotstavi.
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