
355

 Adresa za dopisivanje:
Doc. dr. sc. Marko Ćurković, dr. med., https://orcid.org/0000-0002-4855-2133,  
Klinika za psihijatriju Vrapče, Bolnička cesta 32, 10000 Zagreb,  
e-pošta: markocurak@gmail.com
Primljeno 13. listopada 2023., prihvaćeno 22. studenoga 2023.

Liječ Vjesn 2023;145:355–361  
https://doi.org/10.26800/LV-145-11-12-3

Pokušaj samoubojstva i samoubojstvo kao pokazatelj kvalitete  
i sigurnosti bolničkog sustava skrbi za psihičko zdravlje
Suicide attempts and suicides as determinants of quality and safety  
within hospital system of mental health care services

Marko Ćurković1,2 , Porin Makarić1, Arian Bljakčori1, Senka Repovečki1,4,5, Jasna Mesarić3, Petrana Brečić1,2

1 Klinika za psihijatriju Vrapče, Zagreb
2 Medicinski fakultet, Sveučilište u Zagrebu, Zagreb
3 Libertas međunarodno sveučilište, Zagreb
4 Zdravstveno veleučilište Zagreb
5 Sveučilište Sjever, Varaždin

Deskriptori
SAMOUBOJSTVO – statistički podatci;  
POKUŠAJ SAMOUBOJSTVA;  
PREVENCIJA SAMOUBOJSTVA; SIGURNOST PACIJENTA; 
PSIHIJATRIJSKE BOLNICE; ČIMBENICI RIZIKA;  
MJERE SIGURNOSTI; KVALITETA ZDRAVSTVENE SKRBI; 
HRVATSKA – epidemiologija

SAŽETAK. Bolnički dio sustava skrbi za psihičko zdravlje izložen je svim izazovima sigurnosti kao i drugi dijelovi 
bolničkoga zdravstvenog sustava, no mimo njih izložen je i dodatnim, jedinstvenim izazovima sigurnosti, od kojih 
je jedan svakako povezan s pružanjem skrbi za suicidalne bolesnike. Kao krajnja pojavnost kontinuuma suicidal-
nosti – samoubojstvo, posebice u bolničkom sustavu skrbi, može predstavljati valjani pokazatelj sigurnosti pru-
žene skrbi. To prepoznaje i pravni okvir u Republici Hrvatskoj koji pokušaj samoubojstva i samoubojstvo razvrstava 
u neočekivani neželjeni događaj. Međutim, nastojanje sprječavanja (prevencije) samoubojstava i pokušaja samo-
ubojstava bremenito je mnogobrojnim izazovima, a koje u ovom preglednom radu prikazujemo kroz nekoliko 
međusobno isprepletenih (pod)cjelina: procjenu i predviđanje suicidalnosti (to jest, opasnost od samoubojstva), 
prijam na bolničko liječenje, liječenje i nadzor tijekom bolničkog liječenja, otpust s bolničkog liječenja te daljnje 
praćenje po otpustu. Unatoč svim izazovima, sprječavanje samoubojstava je središnji izazov sigurnosti bolesnika 
u bolničkom sustavu skrbi za psihičko zdravlje.

Descriptors
SUICIDE – statistics and numerical data;  
SUICIDE, ATTEMPTED; SUICIDE PREVENTION;  
PATIENT SAFETY; HOSPITAL, PSYCHIATRIC;  
RISK FACTORS; SECURITY MEASUREMENTS;  
QUALITY OF HEALTH CARE; CROATIA – epidemiology

SUMMARY. The hospital part of the mental health care system is exposed to all safety challenges as other parts 
of the hospital health care system in general, but besides them it is also exposed to additional, rather unique 
safety challenges, of which one is certainly related to the provision of care for suicidal patients. As the extreme 
manifestation of the continuum of suicidality – suicide, especially within the hospital part of health care system, 
can represent a valid indicator of the health care safety. The same is recognized by the legal framework in the 
Republic of Croatia, which classifies attempted suicide and suicide as an unexpected adverse event. However, 
efforts to prevent suicide and suicide attempts are fraught with numerous challenges, which we in this review 
article present through several interwoven (sub)units: assessment and prediction of suicidality (that is, the risk of 
suicide), admission to hospital, treatment and observation (oversight) during hospital treatment, discharge from 
hospital and further follow-up arrangements. Despite all the challenges, suicide prevention is a central challenge 
to patient safety in the hospital system of mental health care.

Bolnički dio sustava skrbi za psihičko zdravlje izlo
žen je svim izazovima sigurnosti kao i svi drugi dijelo
vi bolničkoga zdravstvenog sustava općenito (poput, 
primjerice, pogrešaka u procjeni stanja bolesnika i u 
primjeni postupaka liječenja).1 Ipak, uz navedene, bol
nički dio sustava skrbi za psihičko zdravlje izložen je i 
dodatnim, jedinstvenim izazovima sigurnosti, a koji 
su odraz bilo prirode određenih psihičkih stanja ili po
remećaja (poput primjerice opasnosti za sebe i/ili 
druge) bilo primjene nužnih postupaka za odgovor na 
iste (poput primjerice, primjene mjera prisile).2

Ipak, čini se kako su dosadašnja istraživanja u ovome 
području u većoj mjeri bila usmjerena na odrednice 
kvalitete skrbi, a u značajno manjoj mjeri na odrednice 
sigurnosti bolesnika.1,3 Osim toga, pa i unatoč već 

prethodno izrečenom, čini se kako postoji dubok jaz 
između istraživanja (a time i razine dokaza) koja se 
bave sigurnošću bolesnika u zdravstvu općenito i onih 
koja se bave sigurnošću bolesnika u skrbi za psihičko 
zdravlje, u smislu da je potonja u značajno manjoj 
mjeri bila predmet istraživanja.1,3,4

Nedavno objavljeni sustavni pregled literature iz
dvojio je sedam područja sigurnosti bolesnika u skrbi 
za psihičko zdravlje kojima su se bavila dosadašnja 
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istraživanja: upravljanje opasnostima; zdravstveni 
 djelatnici; nadzor bolesnika; uključenost bolesnika; 
upotreba novih tehnologija; prijam i otpust te zaštita 
(security).5

Temeljem svega navedenog ne djeluje pretjerano za
ključiti kako postoji izrazita potreba za istraživanjima 
sigurnosti bolesnika upravo u području skrbi za psi
hičko zdravlje.

Samoubojstvo, pokušaj samoubojstva  
i suicidalnost općenito i kao pokazatelj  

sigurnosti skrbi
Samoubojstvo je složen pojam koji je primjenjiv na 

sve smrti koje nastaju kao posljedica dobrovoljnog i 
namjernog čina oduzimanja vlastitog života.6 Na go
dišnjoj razini više od 700.000 osoba počini samouboj
stvo, što samoubojstvo uvrštava u deseti najčešći uzrok 
smrti u svijetu, zbog čega predstavlja i značajan jav
nozdravstveni izazov (iako ga takvim čine i neki do
datni podatci – primjerice da je četvrti uzrok smrti u 
dobi od 15 do 29 godine te sasvim bjelodana činjenica 
da jedno samoubojstvo izaziva čitav niz dodatnih 
zdravstvenih i drugih izazova).7,8

Pokušaji samoubojstva i (ostvarena) samoubojstva 
razmjerno su „snažna“ mjera ishoda (sigurnosti i kva
litete) skrbi3,9 iz jednostavnog razloga jer se radi o raz
mjerno objektivnoj mjeri, što samoubojstvo kao mjeru 
ishoda razlikuje od mnogih drugih koje koristimo u 
procjeni skrbi za psihičko zdravlje, a koje su u svojoj 
naravi bremenite subjektivnošću (nerijetko, ako je pri
mjenjivo, i onoga koji procjenjuje i onoga kojega se 
nastoji procijeniti). Uostalom, psihička oboljenja 
danas i dalje određuju skupine simptoma, a ne neki 
pomak nekih sasvim objektivnih pokazatelja (kao pri
mjerice vrijednosti krvnog tlaka ili vrijednosti glukoze 
u krvi).

Međutim, suicidalnost je iznimno složena u svojoj 
pojavnosti. Ona u svojem kontinuumu seže od suici
dalnih zamisli i/ili promišljanja (ideacija) do izvršenog 
samoubojstva.7,9 Ono što je vrlo važno za ovu raspravu 
jest da suicidalnost uključuje i samoozljeđujuća pona
šanja koja u svojoj podlozi mogu imati bitno različite 
namjere (primjerice, od stvarne namjere okončanja 
života do namjere opuštanja napetosti ili prizivanja 
pomoći). Drugim riječima, sasvim isto djelo, primjeri
ce, zarezivanje krvnih žila, može imati sasvim različito 
značenje (ovdje vrijedi kratko istaknuti kako namjere 
nerijetko osobama koje trebaju procjenjivati razinu 
suicidalnosti i ne moraju biti poznate).

S druge strane, čimbenici koji predodređuju (ili pre
disponiraju) suicidalnost, potiču je (ili precipitiraju) i 
podržavaju, više ili manje neposredno, iznimno su 
raz novrsni i mnogobrojni te su u vrlo složenom među
odnosu.10 Osim toga, neki su od njih promjenjivi, neki 

naprosto nisu, međutim, a što je vrlo važno napome
nuti, većinom nisu biološki u užem smislu značenja te 
riječi.10

Sve navedeno uvelike određuje naše pristupe pro
cjeni, sprječavanju i/ili liječenju suicidalnosti, a koji 
trebaju biti u mogućnosti obuhvatiti i utjecati na cijeli 
taj niz višestruko isprepletenih, više ili manje odluču
jućih i udaljenih čimbenika suicidalnosti.10,11

Dosadašnja istraživanja u ovome području ukazuju 
kako je liječenje u okvirima bolničkog sustava skrbi za 
psihičko zdravlje povezano s povećanom vjerojatno
šću samoubojstava (kada uspoređujemo s općom po
pulacijom, no, iako u znatno manjoj mjeri, i kada us
poređujemo s populacijom koja se liječi u okvirima 
izvanbolničkog sustava skrbi za psihičko zdravlje).12–16 
No, udio samoubojstava u okvirima bolničkog sustava 
liječenja naspram svih samoubojstava u nekoj popula
ciji iznosi između 1 i 2% (prethodno se često govorilo 
o iznosu od oko 5%, što se ipak pokazalo vrlo pretjera
nim).12,16 Drugim riječima, ogromna većina samou
bojstava nije povezana s bolničkim liječenjem (ovdje 
treba naglasiti kako se i do gotovo trećine samouboj
stava događa tijekom bolničkih liječenja koja nisu 
„psihijatrijska“).10,16

Opasnost od samoubojstva u ovome smislu nije rav
nomjerno raspodijeljena – ona je posebice izražena 
neposredno nakon prijma na bolničko liječenje te ne
posredno nakon otpusta iz bolnice (a povišena opa
snost u odnosu na opću populaciju ostaje veća i slje
dećih mjeseci, čak i godina).12,17–19

U vodeće čimbenike rizika od samoubojstva kod 
osoba liječenih u bolničkom sustavu skrbi za psihičko 
zdravlje (dakle mimo postojanja psihičkog oboljenja) 
ubrajaju se: povijest prethodnog pokušaja samouboj
stva, prisutnost usporednih tjelesnih smetnji i obolje
nja (poput kronične boli ili općenito loše zdravstvene 
prognoze), nepovoljni društveni uvjeti, osjećaj bezna
đa, gubitak sposobnosti doživljavanja zadovoljstva 
(anhedonija), prisutnost izrazite psihičke boli te zlou
poraba sredstava ovisnosti.13,15,20

Način počinjenja samoubojstva uvelike ovisi, kako u 
ovome okruženju tako i inače, o dostupnim sred
stvima. Najčešće se u bolničkom okruženju radi o 
 vješanju, no može biti i na drugi način, poput pri
mjerice zarezivanjem, gušenjem, skakanjem ili pre
doziranjem.12,21

Izazovi sprječavanja (prevencije) samoubojstva  
u bolničkom sustavu skrbi za psihičko zdravlje
Iz dosadašnje literature može se izdvojiti čitav niz 

mjera koje se koriste u svrhu sprječavanja samouboj
stva općenito te zasebno u bolničkom sustavu skrbi.21–24 
U okvirima ovoga rada njima ćemo pristupiti kroz 
 sagledavanje nekoliko, dakako međusobno ispreplete
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nih, (pod)cjelina: procjenu i predviđanje suicidalnosti 
(to jest, opasnosti od samoubojstva), prijam na bolnič
ko liječenje, liječenje i nadzor tijekom bolničkog liječe
nja, otpust s bolničkog liječenja te daljnje praćenje po 
otpustu.

Procjena i predviđanje
Sasvim se razumnim prvim korakom sprječavanja 

samoubojstava čini procjena suicidalnosti. Za tu je 
svrhu tijekom vremena razvijen čitav niz različitih 
sredstava, no pokazuje se kako je predviđanje suicidal
nosti na razini pojedine osobe iznimno zahtjevno.25,26 
Zaključak većine istraživanja dosadašnjih pristupa i 
modela procjene pokušaja samoubojstava i samouboj
stava jest da je njihova stvarna korist u smislu predvi
đanja smrtnosti ograničena.11,15,26,27 Osnovni izazov 
ovdje su oni koji su izdvojeni, a nisu trebali biti (lažno 
pozitivni), no i oni koji nisu izdvojeni, a trebali su biti 
(lažno negativni). Slično kao i kod procjene suicidal
nosti (a to je dijelom i odraz njezina ograničenja), ne
davni radovi ukazuju kako i kategorizacija bolesnika 
spram suicidalnog rizika u bolničkom sustavu skrbi 
ima vrlo ograničenu vrijednost (u smislu predviđanja 
budućih neželjenih događaja), uz isti osnovni izazov 
lažno (ne)izdvojenih.16,28 Uobičajene kategorije u tome 
smislu su one visoke, srednje i niske opasnosti (iako 
postoje i mnogo složenije, poput onih koje uključuju 
kategorije: prijeteća, trenutna, vrlo visoka, visoka, 
umjerena, niska i vrlo niska).16

Ipak, noviji pristupi naglašavaju kako svrha sustav
nih procjena rizika suicidalnosti nije isključivo predvi
djeti samoubojstva, a što može djelovati paradoksalno, 
nego i omogućiti bolje razumijevanje odlučujućih 
čimbenika suicidalnosti u osobe te donošenje boljih 
odluka glede odabira odgovarajuće skrbi.29,30 Slijedom 
navedenog, procjena suicidalnosti treba se temeljiti na 
terapijskom odnosu, međusobnoj suradnji i osviješte
nosti o njezinim bitnim čimbenicima (uključivši i one 
uže medicinske, psihološke i društvene). Konačno, bez 
obzira na sva ograničenja, probir i procjena ostaju na
prosto nužan prvi korak, no, a što je vrlo važno nagla
siti, njih je naprosto nemoguće svesti na (mehaničku) 
primjenu nekih sasvim standardiziranih modela (nego 
moraju uključivati cjelokupno sagledavanje te osobe i 
njezinog okruženja, uz već manji ili veći naglasak na 
pojedine odlučujuće čimbenike).

Prijam
Odluka o prijamu bolesnika na bolničko liječenje 

između ostalog je određena i procjenom opasnosti 
koju ta osoba predstavlja za sebe i druge. Zakonski 
okvir većine razvijenih zemalja dozvoljava i prisilno, 
to jest, postupanje mimo ili protiv volje osobe.31 Ovdje 
se obično govori o dva nužna uvjeta: postojanju (teže) 
psihičke smetnje ili poremećaja koji je do te mjere oz

biljan da zahtijeva liječenje i izravnoj opasnosti za život, 
zdravlje i sigurnost sebe ili drugih osoba. Opasnost za 
sebe, općenito govoreći, može biti posljedica djelova
nja (kako obično i jest kod suicidalnosti, kada osoba 
čini nešto što ne bi trebala, primjerice, uzima veću 
 količinu lijekova u namjeri da si oduzme život) ili izo
stanka djelovanja (kada osoba ne radi ono što bi tre
bala, primjerice ne jede i ne pije). U iznimnim slučaje
vima izrazite opasnosti mogu se primjenjivati i mjere 
prisile, to jest izdvajanje i/ili sputavanje. Sve su nave
dene mjere, a što je vrlo važno naglasiti, krajnje mjere, 
to jest, one koje primjenjujemo tek nakon što sve druge 
nisu polučile željene ishode (a primjenjuje ih se uvijek 
razmjerno opasnosti, od strane osoblja koje ih može 
provesti na ispravan način i tako dalje).

Ne mora se raditi samo o ovim krajnjim mjerama; s 
obzirom na razinu opasnosti osoba može biti zaprim
ljena na zatvoreni ili otvoreni odjel (a što onda odre
đuje i čitav niz drugih stvari, primjerice, ograničenja 
posjedovanja osobnih stvari, slobodu kretanja i slič
no), može se primjenjivati različita razina nadzora i 
slično.21,32

Dosadašnja istraživanja vezana uz utjecaj otvoreno
sti ili zatvorenosti samih prostora u kojima se pruža 
skrb nisu uspjeli pružiti konačne spoznaje niti prepo
ruke.3,16 Vrijedi ovdje istaknuti kako određena istraži
vanja ukazuju kako je liječenje u okvirima otvorenih 
jedinica povezano s manjom vjerojatnošću pokušaja 
samoubojstava (što je uostalom i samorazumljivo, jer 
je to posljedica ipak nesumjerljivosti ovih populacija, a 
prije svega s obzirom na „težinu“ psihičkih smetnji i 
poremećaja).13,14 Slično je i kada se promatraju iskustva 
suicidalnih bolesnika. Nekima liječenje u okvirima 
 zatvorenih odjela pruža osjećaj nužno potrebnog uto
čišta i sigurnosti, a nekima drugima osjećaj zaroblje
nosti.33

Osim navedenog, kao jedna od mjera koja se ovdje 
(to jest, općenito tijekom ulaska u sustav skrbi) pone
kad koristi jest i potpisivanje takozvanoga terapijskog 
ugovora (ili antisuicidalnih ugovora), no njihov uči
nak i dalje nije sasvim poznat.21

Liječenje i nadzor
Bolničko liječenje suicidalnih osoba ima nekoliko 

temeljnih svrha: izdvajanje osobe iz okruženja (koje je 
i dovelo do suicidalnosti), trenutno smanjenje uzne
mirenosti bolesnika, pružanje sustavne, cjelovite biop
sihosocijalne procjene bolesnika te postavljanje dija
gnoze (ili ponovna procjena već postavljene dija
gnoze), pružanje podržavajuće i suosjećajne skrbi, 
pružanje sigurnog i zaštićenog okruženja, mogućnost 
nadziranja stanja bolesnika i daljnjeg prilagođavanja 
skrbi, pružanje (a često se radi o započinjanju) potreb
nih postupaka liječenja te planiranja daljnje skrbi.19,22
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Dakako, u raspravi o liječenju ključno je naglasiti 
kako se ono treba temeljiti na postojećim, razmjerno 
dobro određenim postupnicima i smjernicama, veza
nim uz liječenje možebitnih psihičkih smetnji i pore
mećaja u podlozi suicidalnosti (imajući na umu kako 
je prisutnost psihičkih oboljenja jedan od vodećih ri
zičnih čimbenika suicidalnosti).10 Ispravnim liječe
njem u tome smislu, bilo ono temeljeno na lijekovima 
(psihofarmakoterapiji) ili razgovoru (psihoterapiji), 
znatno se utječe na sprječavanje samoubojstava. S ob
zirom na složenost (a prije svega raznovrsnost) uzroč
nih čimbenika suicidalnosti, sustav skrbi mora biti u 
stanju obuhvatiti što je više moguće njih, a posebice 
one koji su podložni promjeni. To svakako zahtijeva 
jedan vrlo cjelovit pristup, koji ne uključuje samo 
zdravstveni sustav.

Liječenje suicidalnosti općenito je bremenito jed
nim temeljnim proturječjem – onim između potrebe 
nadzora i pružanja skrbi (iako se ne radi ili se barem 
ne bi trebalo raditi o potpuno suprotstavljenim po
stupcima).

Kada govorimo o nadzoru, mimo već raspravljene 
otvorenosti ili zatvorenosti jedinice, on može uklju
čivati nekoliko razina: opću, naizmjeničnu, unutar 
izravnog pogleda, unutar dosega.21,23 Ovdje je važno i 
tko nadzire pa se tako, osim naravno na vještine i spo
sobnosti onih koji nadziru, poseban naglasak stavlja i 
na njihov broj, to jest omjer spram bolesnika.

Općenito govoreći, fizičko okruženje u kojemu se 
suicidalna osoba liječi trebalo bi imati umirujući uči
nak te biti u tome smislu sigurno (primjerice u vidu 
nedostupnosti smrtonosnih sredstava, a ovdje svoje
vrsna nevolja jest što sredstva u tome smislu mogu biti 
zaista raznovrsna; zatim u vidu mogućnosti primjere
nog nadzora i slično).23,27 Ovdje svakako treba izdvojiti 
jednu posebice vrijednu listu provjere u ovome smislu 
– The Mental Health Environment of Care Checklist 
(MHEOCC).34 Ta je lista provjere razvijena upravo s 
namjerom procjene jedinica bolničkog sustava skrbi 
za psihičko zdravlje u smislu smanjenja vjerojatnosti 
pokušaja samoubojstava i samoubojstava.

Otpust i daljnje praćenje
Posebice je važno na ispravan način pristupiti otpu

stu s bolničkog liječenja suicidalnih osoba, a s obzirom 
na jasno utvrđenu povećanu razinu opasnosti od poči
njenja samoubojstva neposredno nakon otpusta s bol
ničkih liječenja.17,18 To može proizlaziti iz nekoliko 
čimbenika: nedovoljno dugog bolničkog liječenja (pri
mjerice, u razvijenim zemljama bolničko liječenje ova
kvih bolesnika traje u pravilu između tri i deset dana), 
to jest, otpust s liječenja koje nije uspjelo ispuniti sve 
svoje svrhe; povratak u ono isto okruženje čije su ne
povoljne odrednice dovele do suicidalnosti; napušta
nje zaštićenih bolničkih uvjeta i općenito sustava skrbi 

te visoka razina nesuradljivosti u pridržavanju predlo
ženih stručnih preporuka.18,19 Primjerice, istraživanja 
iskustva suicidalnih bolesnika ukazuju kako njihova 
pojačana ranjivost u smislu suicidalnosti po otpustu 
proizlazi iz osjećaja izgubljenosti, neizvjesnosti, osam
ljenosti te anksioznosti povezane s napuštanjem „mje
sta sigurnosti“.18,33

Nekoliko mjera (ili pojmova) važno je za raspravu o 
primjerenom, sigurnom otpustu suicidalnih bolesnika 
s bolničkog liječenja.

Kao jedna od mjera u smislu sigurnosti otpusta ko
risti se izostanak suicidalnosti u razdoblju od 24 ili 48 
sati.16,22 Međutim, izazov je u tome što postoji čitav niz 
razloga zašto bolesnici ne iskazuju suicidalnost ili pak 
izrijekom niječu istu (ako su upitani) tijekom liječenja 
(a to može biti uostalom odraz i njezinog stvarnog 
 tijeka). I ovdje je važnije tko, kada i na koji način traži 
ili pita nego što se traži ili pita. U tome smislu, od 
pukog izostanka suicidalnosti kao spremnost za otpust 
važniji je izostanak svih onih čimbenika (uključujući i 
osobi izvanjskih) koji mogu potaknuti suicidalnost te 
postojanje razumnog i prihvatljivog plana kako razri
ješiti te probleme ako se pojave. Ovdje se koristi pojam 
sigurnosnog planiranja (engl. safety planning), a koji se 
temelji se na suradnom pristupu skrbi koja je usmje
rena ka osnaženju prilagodbenih sposobnosti, to jest 
oporavku.22,23

Konačni, važno je i planirati daljnju skrb. U tome 
smislu, trenutne preporuke govore o potrebi vrlo 
ranog zakazivanja kontrolnih pregleda (ne dulje od 48 
ili 72 sata nakon otpusta).16,19 Pritom je važno učiniti 
sve da bolesnik na taj pregled zaista i dođe, to jest dje
lovati na moguće prepreke dolasku. Ovdje se naglašava 
važnost upoznavanja bolesnika s osobama koje će ih 
kasnije pratiti i liječiti, obično u okvirima odvojenih 
izvanbolničkih sustava, no i uklanjanje nekih sasvim 
očitih prepreka – poput onih administrativnih (u 
 smislu postojanja zdravstvenog osiguranja, naručiva
nja i slično), vremenskoprostornih i tako dalje.16,32

Pokušaj samoubojstva i samoubojstvo  
kao pokazatelji sigurnosti bolničkog  
sustava skrbi u Republici Hrvatskoj

Prema Pravilniku o standardima kvalitete zdrav
stvene zaštite i načinu njihove primjene (Narodne no
vine 79/2011) samoubojstvo ili pokušaj samoubojstva 
„u zdravstvenoj ustanovi i trgovačkom društvu ili 
unutar 72 sata od otpusta“ razvrstano je u neočekivane 
neželjene događaje. To znači kako su zdravstvene usta
nove po nastanku istih dužne provesti postupak pro
cjene mogućih uzroka te o nastanku istoga odmah 
izvijestiti ministarstvo nadležno za zdravstvo. Osim 
toga, ustanove su obvezne svaka tri mjeseca dostaviti 
izvješća o praćenju neočekivanih neželjenih događaja 
– prvotno Agenciji za kvalitetu i akreditaciju u zdrav
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stvu i socijalnoj skrbi, a potom i njezinom pravnom 
sljedniku Ministarstvu zdravstva.

U tablici 1 prikazujemo kretanje ovog pokazatelja 
sigurnosti skrbi na razini Republike Hrvatske u raz
doblju od 2012. do 2017. godine, a prema dostupnim 
Izvješćima Agencije za kvalitetu i akreditaciju u zdrav
stvu i socijalnoj skrbi (podatci nakon tog razdoblja 
nisu dostupni). U istoj tablici prikazujemo kretanje 
ovog pokazatelja i na razini Klinike za psihijatriju 
Vrapče, zasigurno središnje institucije bolničkog su
stava skrbi za psihičko zdravlje u Republici Hrvatskoj, 
no u razdoblju od 2012. do 2022. godine.

U kratkoj raspravi o prikazanim podatcima može
mo istaknuti nekoliko činjenica važnih za ovu raspra
vu. Prva jest kako se na razini Republike Hrvatske ovaj 
pokazatelj nije sustavno unosio. Naime, dostupni po
datci uključuju „samo“ samoubojstvo, a ne i pokušaje 
samoubojstva. Osim toga, u svim izvješćima o ovom 
pokazatelju sigurnosti skrbi nisu dostupni podatci iz 
svih institucija bolničkog sustava skrbi za psihičko 
zdravlje. Sve navedeno čini bilo kakvu usporedbu go
tovo nemogućom.

S druge strane, ako kratko promotrimo podatke iz 
Klinike za psihijatriju Vrapče, možemo primijetiti 
izrazit, značajan pad zbirno promatranog pokazatelja 
(samoubojstva i pokušaji samoubojstva) od 2020. go
dine naovamo. S druge strane, ako promotrimo samo 
pokazatelj samoubojstava možemo vidjeti kako se radi 
o svega nekoliko slučajeva godišnje (a samo usporedbe 
radi, u Klinici se na godišnjoj razini obavi između 
7.000 i 9.000 „jedinica“ bolničkih liječenja) te općenito 
prisutnom smanjenju pojavnosti samoubojstva. Sma
njenje pojavnosti pokazatelja „pokušaj samoubojstva“ 
može se bilježiti od 2017. godine, a ono je izrazitije od 
2020. godine.

Međutim, iako je utemeljen u empirijskim dokazi
ma, održivost ovakvog pokazatelja sigurnosti dvojbe
na je iz nekoliko razloga.

Prvi izazov u tome smislu čini svojevrsno produlje
nje „predmetnog“ vremenskog razdoblja na 72 sata od 
otpusta, to jest od trenutka kada osoba više nije pod 
izravnim nadzorom institucije skrbi (a samim time 
 institucija i ne mora nužno znati što se u okvirima tog 
razdoblja događa).

Tablica 1. Pojavnost samoubojstva i pokušaja samoubojstva u bolničkom sustavu skrbi za psihičko zdravlje  
u Republici Hrvatskoj i Klinici za psihijatriju Vrapče
Table 1. Incidence of suicide and suicide attempts in the hospital mental health care system  
in the Republic of Croatia and University Psychiatric Hospital Vrapče

Godina 
/ Year

Samoubojstvo i pokušaji 
samoubojstva u zdravstvenim 

ustanovama u Republici Hrvatskoj 
/ Suicide and suicide attempts in 

healthcare institutions in the 
Republic of Croatia

Klinika za psihijatriju 
Vrapče 

/ University Psychiatric 
Hospital Vrapče

Klinika za psihijatriju 
Vrapče – samoubojstvo 
/ University Psychiatric 

Hospital Vrapče – suicide

Klinika za psihijatriju Vrapče
– pokušaji samoubojstva 
/ University Psychiatric 

Hospital Vrapče –suicide 
attempts

2012. 19 4 4 n/a*

2013. 12 2 2 n/a*

2014. 43 15 0 15

2015. 23 16 2 14

2016. 36 17 1 16

2017. 42 17 1 16

2018. n/a* 10 1 9

2019. n/a* 15 2 13

2020. n/a* 5 0 5

2021. n/a* 2 0 2

2022. n/a* 2 1 1

n/a* = nije primjenjivo / not applicable
Sastavljeno prema izvorima / Sources: 1. Mesarić J, Hađić Kostrenčić K. Izvješće o neočekivanim neželjenim događajima za 2017. godinu. Zagreb: Agen-
cija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi; 2018. (http://www.aaz.hr); 2. Mesarić J, Miljanović M, Hađić Kostrenčić K. Izvješće o neočeki-
vanim neželjenim događajima za 2016. godinu. Zagreb: Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi; 2017. (http://www.aaz.hr);  
3. Mesarić J, Mandelsamen Perica M, Hađić Kostrenčić K. Izvješće o neočekivanim neželjenim događajima za 2015. godinu. Zagreb: Agencija za kvalitetu 
i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi; 2016. (http://www.aaz.hr); te 4. unutarnjoj evidenciji Klinike za psihijatriju Vrapče.
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Drugi izazov jest svojevrsno spajanje pokazatelja 
pokušaja samoubojstva i izvršenih samoubojstava. 
Naime, mogli bismo reći kako u podjednakoj mjeri u 
kojoj pokazatelj izvršenog samoubojstva ne ostavlja 
mnogo mjesta neizvjesnosti (o tome što se zaista dogo
dilo), pokazatelj pokušaja samoubojstva ostavlja. Jer, 
kao što smo već prethodno napomenuli, pokušaji sa
moubojstva pokrivaju prilično širok niz djela ili nedje
la (a samo se kao primjer može navesti samoozljeđi
vanje), često s ne sasvim jasnim stvarnim namjerama. 
Štoviše, može se očekivati kako će upravo napretkom 
na području sprječavanja samoubojstava i pokušaja 
samoubojstva biti potrebno, pa i u okruženju praćenja 
pokazatelja skrbi, jasnije razabrati o kojoj se točno po
javnosti na kontinuumu suicidalnosti u danom slučaju 
zaista radi (a kako bi se nakon njihovog sustavnog 
mjerenja i na njih moglo povoljno utjecati).10

Osim toga, pojedini pokazatelj, bez obzira koliko je 
zaista valjan, vrijedi u onoj mjeri u kojoj je stvarno pri
mjenjiv, to jest u onoj mjeri u kojoj se može sustavno i 
pouzdano bilježiti. Dapače, pouzdanost je nužan, iako 
ne dovoljan uvjet valjanosti.

Zaključak
Sprječavanje samoubojstava je središnji izazov si

gurnosti bolesnika u bolničkom sustavu skrbi za psi
hičko zdravlje, ali je slijedom upravo prikazanog vrlo 
složen i neizvjestan zadatak. Unatoč činjenici kako ovo 
područje još uvijek očekuje temeljitija istraživanja te 
unatoč činjenici što postojeća istraživanja nerijetko 
daju proturječne preporuke, nekoliko se preporuka 
može s određenom razinom sigurnosti izdvojiti (a u 
ovome radu smo ih prikazali kroz postupke procjene, 
prijma, liječenja i nadzora te otpusta i praćenja).

Iako se kao temeljni izazovi skrbi za suicidalne bole
snike naglašavaju proturječnosti nadzora i pružanja 
skrbi, ili ako želite (objektivne) procjene i (subjektiv
nog) liječenja (a koje treba uključivati suosjećanje i 
 razumijevanje), čini se kako tome nije tako.35,36 Naime, 
svi ovi postupci, osim što su usmjereni istom cilju, 
bolji su ako su u stanju uključiti i bitne odrednice onih 
drugih. Konačno, suicidalnost i suicidalne bolesnike 
određuje silna etiološka raznolikost te upravo stoga 
svaki bolesnik zahtjeva drugačiji pristup – skrb koja u 
podjednakoj mjeri u obzir uzima i razinu opasnosti, 
no i potrebe. Takav pristup zahtijeva silnu prilagodlji
vost (za razliku od puke standardizacije) svih uključe
nih u sustav skrbi.35,36

Pema iskustvima i suicidalnih bolesnika i zdravstve
nih djelatnika koji skrbe za takve osobe, sigurnost u 
ovome području uključuje znatno više od izostanka 
suicidalnosti ili potrebe za fizičkom zaštitom. Ona uk
ljučuje zajedničko otkrivanje, prilagodljivu zaštitu te 
poosobljeni nadzor, a što je sve ovisno o međusobnom 
povjerenju svih uključenih.37
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