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1. uvoD

1.1.  Suicid

Suicidalnost ili samoubilacko ponasanje je obrazac ponasanja gdje osoba ima samoubilacke
od oblika samoozljedivanja (1, 2, 3). Samoubojstvo je ¢in sa smrtnim ishodom gdje je pokojnik
svjesno poduzeo mjere s oCekivanim potencijalno smrtonosni ishod s ciljem oduzimanja
vlastitog zivota. PokuSaj samoubojstva se definira kao neuspjeli pokusaj samoubojstva u osoba
koje su imale ozbiljnu namjeru pociniti samoubojstvo. Parasuicid je je podvrsta pokusSaja
samoubojstva karakterizirana niskom razinom namjere da se samoubojstvo i pocini te
predstavlja potrebu za paznjom. Vazno je napomenuti kako se pokusaj suicida i parasuicid
medusobno iskljucuju (3). Samoubilacke ideje su pasivne misli u kojima osoba Zeli biti mrtva
ili aktivne misli o ubijanju sebe (1).

Svako samoubojstvo je tragedija na osobnoj i globalnoj razini te ¢ini veliki javnozdravstveni
problem koji pogada obitelji, zajednice 1 cijele zemlje te ima dugotrajne posljedice na ljude
koji ostaju Zivjeti nakon osobe koja je pocCinila samoubojstvo. Niti jedna poznata drustvena
zajednica nije poStedena suicidalnosti (1, 2). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je
uvidjela veli¢inu javnozdravstvenog problema suicidalnosti te je prevencija suicidalnosti jedan

od prioritetnih zadataka Svjetske zdravstvene organizacije (1).

1.1.1. Kratki povijesni pregled

Rije¢ "suicid" izvedena je od latinske rije¢i ,,sui” (onaj koji se odnosi na samoga sebe, sam
sebi) i ,,caedere” (ubiti). Pretpostavlja se da je rije¢ "suicid" prvi put upotrijebljena u 17.
stolje¢u oko 1651. godine dok su samoubojstva poznata od uvijek i vjerojatno postoje koliko i

covjecanstvo (2, 3). Percepcija samoubojstva tijekom povijesti se mijenjala i ovisila je o tome



kako se trenutno definira samoubojstvo. Tako je primjerice u doba antike i u Rimsko doba
samoubojstvo bilo dopusteno, a ponekad se i preporucalo te je u Rimu bilo dopusteno samo za
slobodno gradanstvo, ako bi se rob ubio vlasnik je imao pravo na povrat novca. Prvi pomaci se
pojavljuju zajedno sa kr§¢anstvom. Vijece Kartage je prvo, 348. godine, osudilo dobrovoljnu
smrt ¢ime zapocinje era promatranja samoubojstva kao zlo¢ina i pocinje se ostro osudivati.
Ponovnu prekretnicu u pogledu na samoubojstva poti¢u veliki mislioci poput Emila Durkheima
i Sigmunda Freuda i do danas se pokuSava posti¢i konsenzus stajaliS§ta prema suicidu i

definicija suicida (3).

1.1.2. Podjela suicida

Prema Durkheimanu samoubojstva se mogu podijeliti u 3 skupine. Prva su egoisti¢na
samoubojstva koja su najées¢a u mirnodobskim uvjetima i obi¢no su posljedica gubitka
interesa za zivot odnosno socijalnog interesa ili neodgovarajuce integracije u drustvu. Osobe
koje ¢ine samoubojstva iz ovih razloga su najcesce duSevno ili fizicki bolesne osobe. Druga
skupina su altruisticna samoubojstva u kojoj glavni znacaj ima socijalna skupina i osobe ¢ine
samoubojstva u svrhu postizanja ciljeva takve jedne skupine. Ovakav oblik samoubojstava je
¢est u pojedinim kulturama 1 religijskim zajednicama gdje se 1 smatra ¢asnim ¢inom. Trecu
skupinu ¢ine anomi¢na samoubojstva koja se pojavljuju kada dolazi do naglih promjena uloge
osobe u drustvu ili u globalnom smislu u doba drustvenih i gospodarskih promjena te
razdobljima dezintegracije (2, 4).

Nadalje, samoubojstva se mogu podijeliti na izravna (aktivna) i neizravna (kroni¢na ili pasivna)
samoubojstva. Aktivna samoubojstva su akutne naravi i prisutne su samoubilacke misli, dok u
pasivnog samoubojstva bolesnici najéesce nisu svjesni samoubilackog nagona, ali dugorocnim
nezdravim 1 rizicnim obrascima ponasanja nepovoljno utjecu na svoj organizam (1, 2, 3).

Samoubojstva takoder mogu biti planirana ili impulzivna. Planirana samoubojstva su ona koja



je osoba neko krace ili duze vrijeme planirala ili je razmisljala o suicidu, dok su impulzivna
samoubojstva ona koja se dogode u kra¢em vremenskom razdoblju i iznenada (2).
Samoubojstva mozemo podijeliti na naprasna i polagana.

Samoubojstva jo§ mogu biti podijeljena i obzirom na broj ljudi koji sudjeluje u suicidu pa tako

razlikujemo pojedinacna, dvojna i viSestruka samoubojstva (4).

1.1.3. Metode izvrSenja suicida

Metode izvrSenja suicida su raznolike. Ipak neke su metode ¢eSée nego druge. Procjenjuje se
da je oko 30% samoubojstava u svijetu pocinjeno samotovanjem pesticidima od kojih se vecina
javljaju u ruralnim poljoprivrednim podrué¢jima u nerazvijenim i srednje razvijenim zemljama
(1). Ucestalost pojedinih metoda varira izmedu zemalja i pojedinih regija (5).

Suicidalan bolesnik u svojoj namjeri da si oduzme zivot pribjegava odredenim metodama i
sredstvima, a koju ¢e metodu primijeniti ovisi o bolesniku samom, njegovoj okolini i
dostupnosti sredstva. Metode samoubojstava u vecini slu¢ajeva su uobicajene i dobro poznate.
Neke od najceSc¢e primjenjivanih metoda su prije spomenuta samotovanja koja su pak najcesce
izvrSena pesticidima ili lijekovima u visokim dozama, te mnogim drugim sredstvima. Nadalje
imamo vjeSanja, propucavanja vatrenim oruzjem, udisanje uglji¢cnog monoksida, skok sa
visine, izlaganje vozilu u pokretu (najées¢e vlak). prerezivanje krvnih Zila (najceS¢e na
zapeS¢ima), samoubojstva elektricnom strujom, guSenje, utapanje te mnoge druge. Metode

ponekad znaju biti ¢ak i bizarne (1, 5).

1.2. Prevalencija i epidemioloski pokazatelji suicidalnosti
Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) svake godine vise od 800 000 ljudi

pocini samoubojstvo, a jos je viSe onih koji pokusaju pociniti samoubojstvo (1).



Ucestalost samoubojstava se izrazava u stopama, odnosno kao boj izvrSenih samoubojstava na
100 000 stanovnika godi$nje. Samoubojstva su prisutna u svim zajednicama, ali se njihova
stopa razlikuje medu regijama, drzavama pa cak i unutar same drzave (1, 2). U svijetu se biljezi
ukupna dobno spolna stopa suicida od 11,4 na 100.000 stanovnika, prema posljednjim
dostupnim podacima iz 2014. godine, ¢ine¢i samoubojstvo desetim vodecim uzrokom smrti u
svijetu (1). Samoubojstva se dogadaju u gotovo svim dobnim skupinama te se rizik povecava
sa dobi, medutim mlade odrasle osobe ¢eS¢e pocine samoubojstva nego ostale odrasle osobe.
Samoubojstva ¢ine 17,6% svih smrtnih slu¢ajeva osoba starosne dobi od 15 do 29 godina u
razvijenijim zemljama, ¢ime zauzima drugo mjesto u toj dobnoj skupini odmah iza prometnih
nesre¢a (1, 5). Na globalnoj razini samoubojstva ¢ine udio od 8,5% smrti medu mladima.
Ukupno u svijetu najvise stope suicida su u ljudi u dobi od 70 godina i vise. U razvijenim
zemljama od samoubojstva umire vise musSkaraca nego zena i to u odnosu 3 naprema 1.
Muskarci u dobi od 50 godina i viSe su posebno osjetljiva skupina (1). Medutim Zene ¢e tri
puta ¢esS¢e pokusavaju suicid (1, 2, 5). Procijenjena stopa samoubojstava u Europi je nesto
iznad globalnog prosjeka, te Sest Europskih zemalja su u 20 zemalja s najviSom stopom
samoubojstava (1). Ukupna stopa suicida u Republici hrvatskoj za 2012. godinu je bila 11,6 na
100 000 stanovnika, §to je takoder nesto viSe od svjetskog prosjeka, no obzirom na razdoblje
do 2009. godine kada je iznosila oko 19 na 100 000 stanovnika znacajno je u padu (1, 2).
Raspodjela prema spolu je neSto drugacija i1 iznosi 19,8 na 100 000 stanovnika za musku
populaciju 1 4,5 na 100 000 stanovnika, §to je neSto manje od 4.5 naprema 1 (1). Vazno je
napomenuti i kako je stopa samoubojstava u Hrvatskoj bila najvisa u prve dvije poslijeratne
godine 1 od tada je u laganom padu (2). Broj pokusaja samoubojstava su 20 puta ¢eS¢a nego
samoubojstva (1).

Prema teoriji heteroagresivnosti i autoagresivnosti svaka osoba ima potrebu izrazavanja

agresije koja ima ulogu rasterecenja. Agresija moze biti okrenuta prema van odnosno prema



nekome ili neCemu (heteroagresivnost). Ako je izrazaj agresije prema van onemogucéen onda
se agresija izrazava prema samome sebi (autoagresivnost) Sto bi moglo objasniti poveéan broj
samoubojstva. Lester navodi da u zemljama u kojima je manja stopa ubojstava povecana stopa
samoubojstava i obratno (1, 2). Smatralo se da je prevalencija samoubojstava veca u razvijenim
zemljama, medutim prema podacima SZO iz 2012. godine na globalnoj razini 75%

samoubojstava dogada se u nisko i srednje razvijenim zemljama (1).

1.3.  Suicidalni bolesnici

Suicidalni bolesnici su bolesnici koji su u riziku da pocine odnosno pokuSaju pociniti
samoubojstvo. Takve osobe se osjecaju beznadno, viSe ne vide smisao zivota. U svojim
mislima i problemima su naj¢e$ée sami i nemaju potporu drugih, barem ne u mjeri i obliku
koja je njima potrebna te potajno imaju Zelju za ne¢ijom pozornoséu (1, 2, 5, 6).

,,Suicid najc¢esce nastaje kao posljedica dugo akumulirane agresivnosti, one koja ne nalazi put
da se izrazi u okolini, prema nekome ili neemu te se oCituje unutar osobe autoagresijom,
odnosno samoozljedivanjem ili samoubojstvom.* (2).Samoubojstvo se predstavljaju rjesenje

problema, ili nacin za postizanje odredenog rezultata (3).

1.3.1. Cimbenici rizika

Postoji viSe Cimbenika rizika koji mogu osobu uciniti suicidalnom, takozvani ¢imbenici
suicidalnog rizika. Cimbenike rizika mozemo podijeliti hijerarhijski u tri skupine, na primarne
ili psihijatrijske ¢imbenike, zatim na sekundarne ili psihosocijalne ¢imbenike i na tercijarne ili
demografske ¢cimbenike. MoZemo ih podijeliti i na predisponirajuc¢e ¢cimbenike i precipitirajuce
¢imbenike ili ¢imbenike okidace (stresore). Predisponirajuci ¢imbenici su ¢imbenici koji ¢ine
osobu podloznijom za razvoj suicidalnosti, a to su dob, spol, neki genetski poremecaji te

bioloski poremecaji. Danasnje studije istrazuju povezanost abnormalnosti serotoninergi¢nog



sustava, nize razine lipida odnosno kolesterola, hiperaktivnost hipotalamo-hipofizno-adrenalne
osi sa suicidalno$¢u. Klini¢kim studijama je dokazano da sobe koje imaju pozitivnu obiteljsku
anamnezu suicidalnog ponasanja su u ve¢em riziku za suicid. To je posebno moguce uociti kod
jednojajcanih blizanaca (1, 2, 5). Obzirom na spol Zene imaju veéi Cimbenik rizika za
suicidalno ponasanje, medutim muskarci su u veéem riziku od suicida, omjer varira od zemlje
do zemlje, oko 2-5.1 naprema 1 (4). Gledajuci dob, rizik globalno raste zajedno s dobi, medutim
postoje odstupanja koja su vezana uz odredene zZivotne periode (1, 2). Precipitirajuéi ¢imbenici
mogu biti postepeni ili nagli, tako bi prisutnost odredenog mentalnog poremecaja, osjecaj
izoliranosti, zlostavljanje, samacki zivot i usamljenost, dugotrajna nezaposlenost, etno-
kulturalni ¢imbenici predstavljali postepeni precipitiraju¢i ¢imbenik. S druge strane su
samoubojstva koja se dogadaju impulzivno kao rezultat na trenutak krize zbog neprilagodenosti
situaciji i to su primjerice prekid veze, kroni¢ne boli i bolesti, sukobi, katastrofe, nasilje. Stope
samoubojstava su visoke medu skupinama koje dozivljavaju diskriminaciju, kao $to su
primjerice izbjeglice i migranti ili osobe homoseksualnog opredjeljenja te zatvorenici.
Mentalni poremecaji nisu uzrok suicida sami po sebi, ali u oko 90% samoubojstava u
razvijenijim zemljama prisutni su psihicki poremecaji. Depresija, bipolarni poremecaj,
alkoholizam ili zloupotreba druge tvari, shizofrenija, poremecaj osobnosti i anksiozni
poremecaji su mentalni poremecaji koji imaju najveci rizik za razvoj suicidalnosti. Najveci

¢imbenik rizika za samoubojstvo je raniji pokusaj samoubojstva (1, 2, 7).

1.4. LijeCenje suicida

Vrlo je bitno rano prepoznavanje suicidalnih bolesnika i suicidalnog ponasanja kako bi se

mogle poduzeti mjere prevencije koje su najvazniji 1 najucinkovitiji nacin lije€enja suicida.

Naime, lijeCenje samog suicida nije moguce, no moguce ga je sprijeciti. Lijeciti je moguce



samo pokusaje suicida odnosno suicidalnost ili ¢imbenike rizika kao primjerice psihicke
poremecaje u svrhu sprec¢avanja ili umanjivanja rizika od suicida (1).

Bolesnici koji su pokusali izvrsiti suicid, ali u toj namjeri nisu uspjeli najcesce su teski bolesnici
koji zahtijevaju intenzivan nadzor i lijeCenje te potporu organizmu. Takvi se bolesnici najcesce
zaprimaju u Jedinice intenzivnog lijecenja do stabilizacije stanja. LijeCenje se provodi ovisno
o metodi i sredstvu pokusaja samoubojstva. Tako primjerice kod otrovanja mozemo bolesniku
dati antidote ako postoje. Nakon stabilizacije stanja bolesnici koji su pokusali suicid se na
daljnje lije¢enje premjestaju na odjel Psihijatrije, osim ako oporavak organizma nije potpun i

zahtijeva lijeCenje na nekom drugom odjelu do potpune stabilizacije stanja (1, 6, 7).



2.

SVRHA RADA

Svrha ovog istrazivanja bila je:

utvrditi ukupni broj bolesnika koji su pokusali uciniti suicid, a koji su zbog tezine
ozljeda lijeCeni u Jedinicu intenzivnog lijeCenja Klinickoga bolnickog centra (KBC)
Rijeka u razdoblju od 1. sijecnja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine

utvrditi dob i spol suicidalnih bolesnika koji su lijeceni u Jedinici intenzivnog lije¢enja
Klini¢koga bolnickog centra (KBC) Rijeka u razdoblju od 1. sije¢nja 2010. godine do
31. prosinca 2014. Godine

utvrditi metode kojim su bolesnici pokusali uciniti suicid

analizirati broj suicidalnih bolesnika koji su lijeCeni strojnom ventilacijom i odrediti
trajanje strojne ventilacije

prisutnost psihickih poremecaja kao vaznog ¢imbenika rizika

utvrditi trajanje boravka u Jedinici intenzivnog lijeCenja

ishod lijeCenja

povezanost vrijednosti Glasgow koma skale(GCS, engl. Glasgow coma scale) pri

primitku s ishodom lijecenja suicidalnih bolesnika.



3. ISPITANICI | POSTUPCI

3.1. Ispitanici

Ovom retrospektivnom studijom obuhvaceno je 139 bolesnika koji su pokusali uciniti suicida
i koji su lijeceni u Jedinicama intenzivnog lijecenja Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju
i intenzivno lijecenje (KBC) Rijeka u razdoblju od 01. sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca
2014. godine.

Za potrebe studije utvrdeni su op¢i podatci bolesnika, uklju¢ujuéi ime, prezime, spol i dob.
Ukljuceni ispitanici su bili starosne dobi od 16 do 80 godina.

Prilikom prikupljanja podataka zasti¢en je identitet ispitanika, te je oCuvana njihova privatnost

i posStovane su sve eticke i moralne norme.

3.2. Postupci

Svako bolesniku uklju¢enome u studiju analizirali su se slijede¢i podatci: nacin ozljedivanja,
trajanje lijeCenja u jedinicama intenzivnoga lijeCenja, trajanje strojne ventilacije, potreba za
strojnom ventilacijom, pojava infekcije, ishod lijecenja, postojanje psihijatrijske dijagnoze .
Podaci su prikupljeni uvidom u medicinsku dokumentaciju ispitanika. Upisani su 1 obradeni u
raCunalnom programu Microsoft Excel. Za prikaz rezultata koristili smo deskriptivnu statistiku,

a rezultati su prikazani u obliku tablica i grafikona s objasnjenjem rezultata.



4. REZULTATI

U razdoblju od 01. sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine u Jedinicu intenzivnog
lijecenja KBC-a Rijeka lijeceno je 139 bolesnika koji su pokusali suicid, od kojih je u 2010.
godini lije¢eno 28 (20%) bolesnika, u 2011. godini 30 (22%) bolesnika, u 2012. godini 37

(27%) bolesnika, u 2013. godini 20 (14%) i u 2014. 24 (17%) bolesnika (Slika 1).

37
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Slika 1. Distribucija broja bolesnika koji su pokusali suicid i koji su lijeCeni u Jedinici
intenzivnog lijeCenja KBC-a Rijeka u razdoblju od 01. sijecnja 2010. godine do 31. prosinca

2014. godine po godinama.

Od ukupno 139 bolesnika lijec¢enih u Jedinicama intenzivnog lije¢enja KBC-a Rijeka, od 01.
sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine zbog pokusaja suicida nije bilo bolesnika u
dobi ispod 16 i iznad 80 godina. Primljeno je 5 bolesnika u dobi od 16 do 20 godina, 20
bolesnika u dobi od 21 do 30 godina, 27 bolesnika u dobi od 31 do 40 godina, 25 bolesnika u
dobi od 41 do 50 godina, 35 bolesnika u dobi od 51 do 60 godina, 13 bolesnika u dobi od 61

do 70 godina i 14 bolesnika u dobi od 71 do 80 godina (Slika 2).
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Slika 2. Distribucija broja bolesnika koji su pokusali u¢initi suicid prema dobnim skupinama.

Od ukupnog broja bolesnika lije¢enih u Jedinicama intenzivnog lije¢enja KBC-a Rijeka, od 1.
sijeénja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine zbog pokusaja suicida 80 (58%) su bile
zene, a 59 (42%) muskarci (Slika 3 - A). U 2010. godini bilo je 61% Zena i 39% muskaraca, u
2011, godini bilo je 57% zena i 43% muskaraca, u 2012. godini bilo je 62% Zena i 38%
muskaraca, 2013. godini bilo je 45% zena 1 55% musSkaraca, a u 2014. godini je bilo 58% Zena
142% muskaraca (Slika 3 — B). Od ukupnog broja Zena (80 bolesnica) zaprimljenih na lijecenja
u Jedinicama intenzivnog lijecenja KBC-a Rijeka, od 01. sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca
2014. godine 17 (21%) je bilo u 2010. godini,17 (21%) je bilo u 2011. godini, 23 (29%) je bilo
u 2012. godini, 9 (18%) je bilo u 2013. godini i u 2014. godini je bilo 14 (18%) bolesnica. Od
ukupnog broja muskaraca (59 bolesnika) zaprimljenih na lijecenja u Jedinicama intenzivnog
lijecenja KBC-a Rijeka, od 01. sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine u 2010.
godini je bilo 11 (19%), u 2011. godini je bilo 13 (22%), u 2012. godini je bilo 14 (24%), u

2013. godini je bilo 11 (19%) i u 2014. je bilo 10 (17%) bolesnika.
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Slika 3. Prikaz bolesnika koji su lije¢eni u Jedinicama intenzivnog lije¢enja KBC-a Rijeka u
razdoblju od O1. sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine po spolu (A), zastupljenost

spola po godinama (B).

Bolesnici koji su lije¢eni u Jedinicama intenzivnog lijeCenja KBC-a Rijeka u razdoblju od 01.

sijecnja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine zbog pokuSaja suicida, samoubojstvo su

pokusali poc€initi raznim metodama. Prema dobivenim podacima najzastupljenija metoda je
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bila samootrovanje (114 bolesnika ili 82%), 8 (5,7%) bolesnika pokusalo uc¢init Samoubojstvo

prostrijelim glave. Ostale metode su zastupljene rijetko (Tablica 1).

Tablica 1. Ukupna i spolna raspodjela bolesnika prema metodi kojom je izvrSen pokusaj

suicida.

Muskarci  Ukupno

Samootrovanje 73 41 114
Prostrijelna rana glave 0 8 8
Rezanje zapesca 0 1 1
Samootrivanje i samoinjiciranje sredstva 0 1 1
Penetrantna i perforanta rana abdomena 0 2 2
Samootrovanje i rezanje zapesca 1 0 1
Samootrovanje i viSestruke rezne rane 0 1 1
Skok s visine 1 0 1
Samoinjiciranje 2 1 3
Samozapaljenje 0 1 1
Udarac tupim predmetom u glavu 0 1 1
Vjesanje 2 0 2
Utapanje 1 0 1
VjeSanje 1 samootrovanje 0 1 1
Ubodna rana prsista 0 1 1

Ukupno 80 59 139

Od 139 bolesnika lijecenih u Jedinicama intenzivnog lijeCenja KBC-a Rijeka u razdoblju od
01. sijecnja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine zbog pokusaja suicida 121 (87%)
bolesnik je bilo lije¢en 5 ili manje dana, a 17 (12%) bolesnika je bilo lije¢eno vise od 5 dana.

Za 1 (>1%) bolesnika nisu pronadeni podaci. Broj bolesnika po danima prikazan je na slici 4.
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Slika 4. Trajanje lijeCenja suicidalnih bolesnika u Jedinicama intenzivnog lije¢enja KBC-a

Rijeka u razdoblju od 01. sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine

U Tablici 2 je prikazan odnos duljine boravka u JIL-u s metodom kojom je izvrSen pokusaj

samoubojstva.

Tablica 2. Broj dana provedenih u Jedinici intenzivnoga lijeenja povezanih s metodom

pokusaja suicida.

Broj dana
uJiL-u

H
o
PR (NP R W

25 1
320 1
Nepoznato 1
Ukupno 114 8| 1 121|113 1 1 2 1 1 1 139
1- Samootrovanje, 2- Prostrjelna rana glave, 3- Rezanje zape$c¢a, 4- Samootrivanje i samoinjiciranje

N I I IRILNIRILSITES

sredstva, 5- Penetrantna i perforanta rana abdomena, 6- Samootrovanje i rezanje zape$¢a, 7- Samootrovanje i
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viSestruke rezne rane, 8- Skok s visine, 9- Samoinjiciranje sredstva, 10- Samozapaljenje, 11- Udarac tupim

predmetom u glavu, 12- Vjesanje, 13- Utapanje, 14- Vje$anje i samootrovanje, 15- Ubodna rana prsista

Od ukupnog broja bolesnika lije¢enih u Jedinicama intenzivnog lijeenja KBC-a Rijeka u
razdoblju od 01. sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine zbog pokusaja suicida u

11 (8%) bolesnika se razvila infekcija (Slika 5).

11 (8%) £

m Bolesnici u kojih je doslo do razvoja infekcije

® Bolesnici u kojih nije doslo do razvoja infekcije

Slika 5. Prikaz broja bolesnika koji su pokusali uéiniti suicid u kojih je doslo do razvoja

infekcije tijekom lijecenja u Jedinci intenzivnoga lijeCenja

Sezdeset i pet bolesnika (47%) koji su bili lije¢eni u Jedinicama intenzivnog lije¢enja KBC-a
Rijeka u razdoblju od 01. sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine zbog pokusaja
suicida bilo je strojno ventilirano, dok njih 74 (53%) nisu trebali ventilacijsku potporu (Slika

6).
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65 (47%)

74 (53%)

m Bolesnici koji su strojno venitlirani mBolesnici koji nisu strojno ventilirani

Slika 6. Prikaz broja bolesnika koji su pokusali uéinili suicid i lije¢eni u Jedinci intenzivnoga

lijeCenja s obzirom na potrebu strojne ventilacije

Sto dvadeset i pet (90%) su pokusali uéinili suicid i lijeceni u Jedinci intenzivnoga lijeenja u
razdoblju od 01. sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine je otpuseno na druge
odjele, dok je 13 (9%) bolesnika umrlo. U jednoga bolesnika nije ishod lijecenja nije poznat.
Prilikom otpusta iz JIL-a pacijenti su bili razli¢itog stupnja oporavka $to je prikazano na slici

7.
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Slika 7. Stupanj oporavka bolesnika prilikom otpusta iz Jedinici intenzivnoga lije¢enja

Postojanje jedne ili vise psihijatrijskih dijagnoza utvrdeno je u 65 (47%) bolesnika dok u 74
(53%) nije bilo podataka koji govore u prilog postojanju psihijatrijskih bolesti (Slika 8). Od 65
bolesnika u kojih je potvrdeno postojanje psihijatrijske dijagnoze 57 (88%) imalo je jednu
dijagnozu, dok je 8 (12%) bolesnika imalo kombinaciju dvije ili viSe dijagnoza istovremeno.
Najzastupljeniji psihicki poremecaj bila je depresija, potom shizofreni poremecaj i

posttraumatski stresni poremeca;j.
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65 (47%)

74 (53%)

m Bolesnici koji su pokusSali uciniti suicid u kojih je utvrdena dijagnoza
psihijatrijske bolesti

m Bolesnici koji su pokusali u€initi suicid u kojih nije utvrdena dijagnoza
psihijatrijske bolesti

Slika 8. Prisutnost psihijatrijske dijagnoze u bolesnika koji su lijeCeni u Jedinicama
intenzivnog lijeCenja KBC-a Rijeka u razdoblju od 01. sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca

2014. godine.
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5. RASPRAVA

Samoubojstva vjerojatno postoje od kad je CovjeCanstva te prate covjeCanstvo od razdoblja
prije prvih civilizacija pa do dana danasnjega. Tijekom povijesti status samoubojstava se
mijenjao (3). Danas se samoubojstva ukljucujuéi i pokusaje samoubojstva smatraju velikim
javnozdravstvenim problemom (1).

Ovo istrazivanje ukupno je obuhvatilo 139 bolesnika u dobi od 16 do 80 godina koji su lijeceni
u Jedinicama intenzivnog lijeCenja KBC-a Rijeka u razdoblju od 01. sije€nja 2010. godine do
31. prosinca 2014. godine zbog pokuSaja suicida. Srednja dob bolesnika je 47,5 godina.
Najmanje je bilo bolesnika u dobi od 16 do 20 godina, njih 5. Broj pokusaja suicida u pocetku
polako raste s dobi i doseze vrhunac u dobi od 51 do 60 godina, a onda naglo pada. Svjetska
istrazivanja pokazuju tendenciju porasta broja pokusaja samoubojstva s dobi, no vrh pokazuju
u dobi od 70 godina (1).

Tijekom ovog petogodiSnjeg razdoblja koje je praceno od ukupnog broja zaprimljenih
bolesnika 58% (80 bolesnika) su bile Zene, a 42% (59 bolesnika) muskarci. Ovaj podatak
govori u prilog tome da Zene ¢eS€e pokusaju izvrsiti samoubojstvo nego muskarci, ali ni
priblizno 3 puta viSe od muskaraca kako navodi literatura (1, 8).

Tijekom ovog istrazivanja utvrdeno je 15 razli¢itih metoda pokuSaja suicida. Najucestalija
metoda pokuSaj suicida, sa udjelom od cak 82%, je samootrovanje, a najucestalije sredstvo
koriSteno za samootrovanje su lijekovi. Ovaj podatak korelira sa svjetskom literaturom koja
govori da osobe najcesc¢e pokusaju izvrsiti suicid zlouporabom lijekova (1, 5, 9, 10). Nakon
samootrovanja naj¢esci pokusaji suicida izvedi su prostrijelom glave (1, 5, 9).

Trajanje lijeCenja suicidalnih bolesnika u jedinicama intenzivnoga lije¢enja KBC-a Rijeka u
razdoblju od 01. sijecnja 2010. godine do 31. prosinca 2014. je u vecini slu¢ajeva bio krac¢i od

5 dana, a od toga 42% je trebalo jednodnevnu potporu. U 12% bolesnika lijecenje je trajalo
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viSe od 5 dana. Ventilacijska potpora bila je primijenjena u 47% bolesnika dok 53% bolesnika
nisu trebali ventilacijsku potporu. Od 65 bolesnika koji su bili priklju¢eni na strojnu ventilaciju
33 (51%) bolesnika trebalo je ventilacijsku potporu 1 dan ili manje. 1z ovih podataka bismo
mogli zakljuciti da je vecina bolesnika akutno ugrozena, najvise radi zatajenja diSnog sustav
no kada se stanje stabilizira dolazi do brzog oporavka.

Od 139 bolesnika lijecenih u Jedinicama intenzivnog lijeCenja KBC-a Rijeka u razdoblju od
01. sijecnja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine u 125 (90%) od doslo je do poboljsanja
stanja te su ovisno o stupnju oporavka bili premjesteni na drugi odjel radi nastavka lijeCenja.
Smrtni ishod je zabiljezen u 13 (9%) bolesnika.

Prisutnost psihijatrijskih dijagnoza utvrdena je u 47%, dok kod 53% nije bilo podataka koji
govore u prilog postojanju psihijatrijske bolesti $to se ne podudara sa svjetskim podatcima,
gdje udio psihijatrijske dijagnoze ¢ini 90% (1, 2, 6). U 53% bolesnika u koji nije postojala
potvrda o prisutnosti psihijatrijske dijagnoze, takva se dijagnoza ne moze iskljuciti jer ovi

bolesnici nisu prethodno obradeni od strane psihijatra.
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6. ZAKLJUCCI

e 139 bolesnika je lije¢eno u Jedinicu intenzivnog lijecenja Klini¢koga bolnickog centra
(KBC) Rijeka u razdoblju od 1. sije¢nja 2010. godine do 31. prosinca 2014. godine
zbog pokusaja suicida

e Prosjecna dob bolesnika je bila 47,5 godina, najvise bolesnika je bilo u dobi od 51 do
60 godina (25%), a najmanje je bilo bolesnika od 16 do 20 godina (3.6%).

e Ukupni udio dio Zena je bio 58%, a udio muskaraca 42%.

e Najc¢esc¢e metode suicida su bile samootrovanje (82%) i prostrijeli glave (5,7%).

e Ventilacijska potpora disnom sustavu bila je primijenjena u 47% bolesnika

e U 47% bolesnika utvrdena je prisutnost psihi¢kog poremecaja.

e Duljinalije¢enja u jedinicama intenzivnoga lijeenja u 87% bolesnika bila je 5 ili manje
dana, a 12% bolesnika je bilo lijeceno vise od 5 dana.

e 13 (9%) bolesnika je umrlo, a u 125 (90%) bolesnika je doslo poboljSanja stanja te su
ovisno o stupnju oporavka bili premjesSteni na drugi odjel radi nastavka lijecenja. U

jednog bolesnika nije bilo moguée dobiti podatke o ishodu terapije.
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7.  SAZETAK

Ciljevi istrazivanja: Utvrditi ukupni broj bolesnika koji su pokusali u¢initi suicid i koji su
lijeceni U jedinicama intenzivnoga lijeCenja KBC Rijeka u razdoblju od 1. sije¢nja 2010. godine
do 31. prosinca 2014. godine, odrediti distribuciju dobi i spola suicidalnih bolesnika, utvrditi
metode kojim su bolesnici pokusali uciniti suicid, analizirati broj suicidalnih bolesnika koji su
lijeCeni strojnom ventilacijom i odrediti trajanje strojne ventilacije, utvrditi trajanje boravka i
ishod lijecenja u Jedinici intenzivnog lijeenja, ustanoviti prisutnost psihickih poremecaja kao
vaznog ¢imbenika rizika.

Ispitanici i postupci: Ova petogodiSnja studija obuhvatila je 139 bolesnika koji su pokusali
uciniti suicida i koji su lijeceni u Jedinicama intenzivnog lijeCenja KBC Rijeka. Podaci su
prikupljeni uvidom u medicinsku dokumentaciju ispitanika. Upisani su i obradeni u
raCunalnom programu Microsoft Excel te su prikazani u obliku tablica i grafikona s
objasnjenjem rezultata.

Rezultati: Prosje¢na dob bolesnika je bila 47,5 godina, Cetvrtina bolesnika bila je u dobi od 51
do 60 godina, bilo je 16% viSe zena nego muskaraca. Samootrovanje je bila najéeS¢a metoda
pokusaja samoubojstva s udjelom od 82%. Ventilacijska potpora primijenjena je u 47%
bolesnika. Prisutnost psihickog poremecaja utvrdena je u 47% bolesnika. 9% bolesnika je
preminulo.

Zakljucak: Bolesnici koji su pokusali suicid su akutno ugrozeni bolesnici, ali uz pravodobno

provedene mjere suvremenoga intenzivnoga lijeCenja 87% bolesnika se oporavi unutar 5 dana.

Kljuéne rijedi: pokuSaj suicida, jedinica intenzivnog lijeCenja; Samootrovanje;

samoozljedivanje
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8. SUMMARY

Aims: To establish the total number of patients who had tried to commit suicide and were
treated in the ICU Hospital Rijeka in the period from January the 1% of 2010 to December the
31% of 2014, to determine the distribution of age and gender suicidal patients, to determine the
method by which the patients tried to suicide, analyze the number of suicidal patients treated
with mechanical ventilation and determine the duration of ventilation hardware, determine the
duration of stay and treatment outcome in the Intensive Care Unit. To establish the presence of
mental disorders as an important risk factor.

Material and Methods: This five-year study included 139 patients who attempt suicide and
who were treated in the Intensive Care Unit of Hospital Rijeka. Data were collected by
examining the medical records of patients. Subscribed and analyzed in a computer program
Microsoft Excel, and they are presented in the form of tables and charts explaining the results.
Results: The average age of patients was 47.5 years, a quarter of the patients were aged from
51 to 60 years, there were 16% more women than men. Self poisoning was the most common
method with a share of 82%. Ventilation support was applied in 47% of patients. The presence
of mental disorder was found in 47% of patients. 9% of the patients died.

Conclusion: Patients who have attempted suicide are acutely severely compromised patients,

with intensive treatment 87% of patients recover within 5 days.

Key words: suicide attempt, intensive care unit; poisoning; sefinjury
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