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1ZVLECEK — Avtorja v pri¢ujocem ¢lanku raz-
Clenjujeta rezultate ankete, s katero sta skusala
zajeti odnos zdravstvenih delavcev do pacientov po
poskusu samomora, pa tudi njihova lastna stalis¢a
do samomora in do smrti.

Ugotavljata, da vecina anketirancev cuti, kaksne so
potrebe pacientov po poskusu samomora, da pa
jim teh potreb niso vselej sposobni zadovoljiti,
pogosto zaradi lastnih bojazni, pa tudi zaradi dvo-
mov in nezaupanja v svoje sposobnosti.

THE ATTITUDE OF NON-PSYCHIATRIC
HEALTH WORKERS TO SUICIDAL PATI-
ENTS

DESCRIPTORS: suicide, physician — patient re-
lations i

ABSTRACT — The present paper discusses the
results of the questionnaire, the purpose of which
was to find out about the attitude of health workers
to parasuicidal patients, as well as their own perso-
nal point of view upon suicide and death itself.
The results have shown that the majority of the
respondents know what are the needs of the pati-
ents after a suicide attempt; however, they are not
always able to fullfill these needs, because of their
own fears as well as their feelings of doubt and
inadequacy.

Preprosta stvar, ki lahko v naSem poklicnem Zivljenju resi najve¢ Zivljenj, je
sposobnost, da damo suicidalnemu pacientu obcutek resni¢nega in neposrednega

razumevanja.

Klicu na pomo¢ suicidalnega pacienta naj bo v odgovor ¢ute¢ in nemoralisti-

¢en pristop z zanimanjem zanj in resni¢nim razumevanjem, kot pravi Wahl (1).

Ce pomislimo na podatek, da priblizno 75 % samotnorilcev v obdobju zadnjih
Stirth mesecev pred samomorom obis¢e zdravnika, potem se lahko vprasamo,
kaks$na je nasa sposobnost razumevanja in sprejemanja tujih tezav. Res je sicer, da
je eden od moznih vzrokov ta, da pacient samomora ne omenja ali pa o njem govori
na neprepoznaven nacin. Vpra$anje pa je, kolikokrat se zgodi, da samomorilnih
pritozb zaradi svojih lastnih stali§¢ do samomora in slepih peg nismo sposobni
prepoznati ali/in sprejeti, pa ¢eprav so izrecene.

S stali§¢i do samomora se ukvarja veliko suicidologov. Izdelanih je bilo tudi
veliko vprasalnikov, na primer Domino leta 1982 (SOQ — Suicide Attitude Questi-
onnaire), Suiatt, vendar se jih vec¢ina ukvarja z javnim mnenjem, s stali§¢i razli¢nih
narodov, kultur, posameznikov.

Gurrister (2) meni: ». . . ¢e ho¢emo ljudem, ki i§¢ejo pomo¢, ponuditi uéinko-
vito ustanovo, potem ne smemo preucevati le oseb, ki veljajo za bolne, temvec¢ tudi
vedenje in ravnanje tistih, ki menijo, da lahko ponudijo pomo¢.«

' Borut Mila¢, dr. med., specialist psihiater
? Anka Zavasnik, klin. psih. spec., oba Center za mentalno zdravje, Poljanski nasip 58, 61105 Ljubljana
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O tem, kaj je bilo v zdravljenju u¢inkovito in kaj ne, nam ne povejo veliko le
suicidalni pacienti, ampak tudi strokovnjaki, ki uspesno ali pa neuspe$no izvajajo
preventivne ukrepe.

Zdravljenje pacientov po poskusu samomora se ponavadi za¢ne na urgentnih
oddelkih, potem pa pacient pride k psihiatru. Iz marsikatere pritozbe v pogovorih
smo sklepali, da pacienti po poskusu samomora tudi v zdravstvu, tako kot prej
v svoji okolici, pogosto ne najdejo razumevanja. Opazke, ki jih slisijo in ravnanje,
ki ga dozivijo, v¢asih le Se poglobijo njihov oblutek brezizhodnosti, nemodi,
osamljenosti, nerazumevanja in nesprejetosti. Naj navedemo le en preprostejsi
primer: pacientki K. Z. (trije resni poskusi samomora v zadnji polovici leta) so ob
izpiranju Zelodca v urgentnem bloku rekli, da tablete, ki jih je zauZila (150 mg
Apaurina) pa¢ niso smrtne; to je sama razumela, ¢e§ naj jih drugi¢ vzame ve¢ ali pa
kaks$ne bolj strupene. Dodala je e, da je bila zaradi te pripombe zelo prizadeta.

Tak pristop lahko oteZi uspe$nost poznejega terapevtskega kontakta. Tak
pacient namre¢ lahko tudi psihiatra kaj hitro dozivi kot le §e enega od usluzbencev
nerazumevajocega zdravstvenega aparata.

Podobne nevSecnosti lahko povzro¢i tudi napol prazna napotnica, zaradi
katere pacient navsezadnje odkloni razgovor, ¢e§ »saj sem Ze vse desetkrat
povedal, pa se mojih tezav nikomur ni zdelo vredno niti zabeleZiti« itn., posledica
tega pa so odpori, ki motijo vzpostavljanje ustreznega terapevtskega kontakta.
Zato smo se na Oddelku za psihiatri¢no hitro pomo¢ (PHP) Centra za mentalno
zdravje odlocili za anketo med zdravstvenim osebjem uregentnih oddelkov.

Na oddelkih Splo$ne nujne medicinske pomoci (SNMP), Internisticne prve
pomoci (IPP), Travmatoloske urgentne ambulante in Centra za zastrupitve smo
v prvi fazi razdelili 90 vprasalnikov. Anketa je bila anonimna, zabelezili smo le
osnovne podatke o izobrazbi, spolu, zaposlitvi, starosti vprasanega in oddelku, na
katerem dela. Z anketo smo sku$ali zajeti mnenja in stali§¢a anketiranih do
samomora, njihove ob¢utke ob delu s pacienti po poskusu samomora in splo$no
poznavanje suicidolo$ke problematike.

Ze ob pogovorih o resevanju anketnega lista smo spoznali nekatera mnenja in
staliS¢a. Tako so na primer nekateri splo$ni zdravniki mnenja, da je izpiranje
Zelodca potrebno, ne glede na koli¢ino in vrsto tablet ter ¢as, ki je potekel od
zauZitja, Ze zaradi vzgojnih ukrepov.

Drugi so opisovali svojo prizadetost, ko omoti¢ni, pogosto tudi vinjeni paci-
enti odklanjajo pomo¢, jim vse pobruhajo, na koncu, ko so reseni najhujsega, pa
zdravnika Se »nekam posljejo«; vam psihiatrom, so dodali, pa so hvalezni, ko jih
potegnete iz depresije.

Med zdravniki Travmatoloske klinike smo ¢utili pravo zacudenje ob vprasa-
nju, ali se s pacienti o poskusu samomora in vzrokih zanj pogovarjajo. Le kaj bi se
pogovarjali, so dejali, za kaj takega nismo izu¢eni — mi jih zasijemo, potem pa jih
posljemo k psihiatru (od 14 razdeljenih vprasalnikov med zdravniki te klinike smo
dobili le 2 izpolnjena).

Odziv vseh, s katerimi smo navezali stike zaradi ankete, je bil ugoden,
pripravljeni so bili za pogovor in izpolnjevanje anketnih vprasalnikov, rezultati pa
so bili nekoliko druga¢ni. Od 90 poslanih vprasalnikov je izpolnjene anketne liste
vrnilo 51 zdravstvenih delavcev urgentnih oddelkov, od tega 25 zdravnikov (49 %),
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17 vi§jih medicinskih sester (33 %) in 9 srednjih medicinskih sester (18 %). Med
tistimi, ki so odgovorili na anketo, prevladujejo Zenske (34 ali 66 %).

Izpolnjeni anketni listi kazejo, da zdravstveni delavci urgentnih oddelkov
dobro poznajo osnovna nacela dela s suicidalnimi pacienti. Vedno ali vsaj pogosto
(36 ali 70 %) si vzamejo zanje ¢as, da se z njimi pogovarjajo o poskusu samomora in
vzrokih zanj (32 ali 62 %), odkrito govorijo s pacientom o samomorilnih teznjah
(41 ali 83 %), pogovorijo se tudi s spremljajoc¢imi svojci in prijatelji (36 ali 70 %).

Ob tem paciente tudi vedno ali pogosto (49 ali 96 %) usmerijo k psihiatru in
ob odpustu ve¢inoma ocenijo suicidalno ogroZenost pacienta (41 ali 80 %).

Zanimajo se tudi za psihi¢no stanje drugih pacientov (11 % vedno, 25 % po-
gosto), suicidalne paciente pa razumejo in sprejmejo njihove stiske (33 ali 64 %).

Po drugi strani pa odgovori na vprasanja, ki vklju¢ujejo osnovno znanje
s podrodja suicidologije, presenecajo.

Le malo anketirancev navaja kakrSenkoli kriterij, po katerem bi lahko lo¢ili
manipulativne poskuse samomora od resnih suicidalnih tezenj (13 zdravnikov od
25), negotovi so pri opredelitvi sucidalnih teZenj, pa tudi za strokovno literaturo se
ne zanimajo kaj prida (16 od 51 ali 31 %).

Vprasevali smo tudi po ob¢utjih, ki jih vzbujajo pacienti po poskusu samo-
mora pri zdravstvenih delavcih.

Dva (2) sta na te paciente vselej jezna, eden pogosto (6 %), 20 zdravnikov in
sester pa véasih (39 %). O¢itno pa je, da precej anketiranih slabo prepoznava svoje
obcutke, saj jih kar sedem (7) meni, da bi morali pacienti po poskusu samomora
sami placevati stroske zdravljenja, enajstim (11) pa se zdijo vzroki za poskus
samomora pogosto banalni in nepomembni, 11 (21 %) jih razume poskus samo-
mora kot izsiljevanje.

Ob takem dozivljanju nas potem ne preseneca dejstvo, da suicidalnih pacien-
tov le 7 anketirancev nikoli ne obremenjuje $e posebej z moralisticnim pristopom in
zbujanjem obcutka krivde, kot to po¢ne vecina (29 ali 56 %).

Verjetno pa so vsi dozdajsnji rezultati povezani in odvisni od osebnih stalis¢
anketiranih do samomora, saj se prav pri teh odgovorih kaZe najvecja anksioznost.
Veliko jih v poskusu samomora ne prepozna klica na pomo¢, le $tirinajstim pomeni
samomor tudi umik v smrt, samomor se jim zdi sprejemljiva resitev pri neozdrav-
ljivi bolezni (29) in morda $e pri dusevni bolezni (13). Stirinajst anketiranih zanika
moznost, da lahko vsak ¢lovek v dolo¢enih okoli§¢inah pomisli na samomor.
Devetnajstim je moznost, da bi v dolo¢enih okoli$¢inah sami pomislili na samomor
kot na mozno resitev iz svojih tezav, povsem tuja, ¢eprav se je petnajst anketiran-
cev ze znaslo v taki situaciji. Ob tem pa je zanimivo, da so bile to ve¢inoma Zenske
(14); misel na samomor pa je popolnoma tlga devetnajstim anketirancem, od tega
kar polovici vseh anketiranih moskih (9). Ce vemo, da je v letu 1985 v Sloveniji
naredilo samomor 530 moskih in 156 Zensk, kar je razmerje 3 : 1, potem dobljeno
dtevilo ne more biti zgolj nakljucje.

Ceprav je stevilo vprasalnikov majhno in rezultate tezko posplosujemo (prav
zato veline rezultatov tudi nismo skusali interpretirati), lahko zaklju¢imo, da
vecina anketiranih ¢uti, kak$ne so potrebe pacientov po poskusu samomora, da pa
jim tistega, kar le-ti potrebujejo in kar bi jim lahko ponudili, niso vselej sposobni
dati, bodisi zaradi nepoznavanja problematike ali pa zaradi svojih lastnih bojazni,
dvomov ali nezaupanja v svoje sposobnosti. -
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Zaradi rezultatov ankete, $e bolj pa zaradi Zelje samih anketirancev (sugestije
ob koncu ankete 26),smo se odlo¢ili, da bomo v bliznji prihodnosti za osebje
urgentnih oddelkov organizirali posvetovalni seminar na to temo »suicidalni paci-
enti«, po moznosti zdruzen z delom v skupinah.

Ne vemo sicer, ¢e bomo lahko tako ustregli vsem. Zelimo si le, da bi morda
kdo od osebja ob anketi sami ali pozneje po seminarju zacel ob suicidalnem
pacientu drugace razmis$ljati, kljub tesnobi, ki ostaja.

Mogoce vas je ob branju pri¢ujocega sestavka zamikalo, da bi anketo tudi
sami izpolnili, zato jo predstavljamo v celoti, skupaj z uvodnimi besedami, s kate-
rimi smo se obrnili na zdravstvene delavce, ki se srecujejo s suicidalnimi pacienti:

»Vsakdo od nas si je ob teoriji s pomocjo izkuSenj in osebnih staliS¢ zgradil svoj lastni
pristop do pacienta. Le-tega veckrat z ozirom na okoli§¢ine spreminjamo. Tako smo véasih
pokroviteljski, pa zascitniski, drugi¢ tolaze¢i ali uceci, v€asih karajo¢i ali pa pokazemo kaka
druga cCustva.

Suicidalni pacienti pa s svojim odnosom do Zivljenja in smrti postavljajo pred nas
vprasanja in naloge, ki pogosto niso povezane z naso strokovnostjo.

Znano je, da je Slovenija med dezelami z najvi§jim koeficientom samomora. Ker si vsi
zelimo, da bi ob kurativi delovali tudi preventivno, bi nas zanimala vasa stali$¢a, mnenja in
izku$nje pri delu s pacienti po poskusu samomora.

V ta namen smo sestavili priujoco anketo. Na osnovi vasih izkusenj bi Zeleli izdelati
osnovne smernice za delo s suicidalnimi pacienti. Menimo namre¢, da bi enotnejsi koncept
dela zmanjsal nase bojazni pred suicidalnimi pacienti, kar pa bi vplivalo tudi na u¢inkovi-
tejSo obravnavo teh pacientov.

Zavedamo se sicer, da ste na svojem delovnem mestu zelo zaposleni. Vemo tudi, da
predstavlja izpolnjevanje ankete Se dodatno obremenitev. Kljub temu vas prosimo, da si
vzamete toliko ¢asa, da odgovorite na vprasanja ankete. Ankete ni treba izpolnjevati ob
vsakem pacientu. SkuSajte se spomniti vaSih dosedanjih suicidalnih pacientov, izberite
odgovor, ki se najbolj pribliZzuje vaS§emu mnenju, obéutkom in dozZivljanju ter obkrozite érko
pred izbranim odgovorom.«

ANKETA

1. Se ob pregledu (sprejemu, intervencijah) pacienta zanimate tudi za njegovo dusevno
stanje?

vedno pogosto v€asih nikoli
2. Ali si za paciente, ki so poizkusali samomor, vzamete ve¢ ¢asa kot za druge?
vedno pogosto vEasih nikoli
3. Se s pacienti pogovarjate o poskusu samomora in vzrokih zanj?
vedno pogosto véasih nikoli
4. Kaksne obc&utke vzbujajo v vas pacienti po poskusu samomora?
a) jih razumete in lahko Gustveno sprejmete njihove stiske
b) enake kot ostali pacienti
c) neprijetne
d) jih ne razumete
5. Se pogovorite tudi s spremljajo¢imi svojci ali prijatelji pacienta po poskusu samomora?

vedno pogosto v€asih nikoli
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6.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

1%

18.

Ce upostevate vase lastne izkus$nje, kaj se vam zdi ustrezneje:
a) odkrito se pogovoriti s pacienom o samomorilnih teznjah
b) se pogovorom o samomorilnih teznjah izogibati, da ne bi spravili pacienta
v dodatno stisko

. Vas podatki, ki jih dobite ob razgovorih z ljudmi po poskusu samomora, spravljajo

v zadrego, dvome, vas obremenjujejo?

vedno pogosto véasih nikoli

. Ali usmerite paciente po poskusu samomora k psihiatru ali v psihiatri¢no bolnisnico?

vedno pogosto le, ¢e sami zelijo nikoli

. Ali poskusate oceniti suicidalno ogrozenost, ko pacienta, ki je poskusil storiti samomor,

odpuscéate?
vedno pogosto véasih nikoli

Se vam zdijo vzroki, zaradi katerih ljudje poskusajo storiti samomor, nepomembni ali celo
banalni?

vedno pogosto véasih nikoli

Ali poskusate paciente po poskusu samomora odvrniti od ponovnega poskusa tako, da jih
spominjate na njihove obveznosti, na primer do otrok, svojcev itn.?

vedno pogosto véasih nikoli
Ste jezni na paciente, ki poskusajo samomor?

vedno pogosto v&asih nikoli

Menite, da bi tudi pacienti po poskusu samomora morali dodatno pla¢evati stroske zdravlje-
nja, kot je to predlog za alkoholike?

vedno pogosto véasih nikoli

Ali je po vasem prepri¢anju in dozivljanju samomor:
a) klic na pomo¢
b) izsiljevanje
c) umik v smrt
d) trenutna kriza
Ali menite, da tisti, ki veliko govori o samomoru, le redko to tudi poskusi?
a) da
b) le izjemoma
, C) ne
Ali lahko nastejete nekaj kriterijev, po katerih lo¢ujete manipulativne poskuse samomora od
resnih samomorilnih tezen;j?

1.

2

3

4.

5

Mislitea,)dgalahko vsak ¢lovek v dolo¢enih okolis¢inah pomisli na samomor?
b) ne

Ali v strokovni literaturi spremljate prispevke in dogajanja o samomorilnosti v populaciji in
o zdravljenju ljudi po poskusu samomora?

da le iziemoma ne
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19. Ali menite, da se k samomoru zate¢ejo le duSevno bolni ljudje?
da le iziemoma ne

20. V katerem od naslednjih primerov se vam zdi samomor sprejemljiva reSitev?
a) neozdravljiva telesna bolezen
b) hude telesne bolecine
c) osamljenost
d) duSevna bolezen
e) neresljive Zivljenjske tezave (ljubezenski, druzinski problemi itn.)
f) nikoli
21. Se vam zdi, da vam delo s pacienti po poskusu samomora jemlje ¢as, ki bi ga koristneje
uporabili za zdravljenje huje bolnih pacientov?

vedno pogosto véasih nikoli

22. Ste se sami ze kdaj znasli v situaciji, ko ste pomislili tudi na smrt, kot eno od moznih resitev
svojih tezav?
a) da
b) ne
23. Vam je taka moznost:
a) sprejemljiva
b) popolnoma tuja
c) ne vem
24. Kateri od navedenih stavkov po vasem mnenju nakazuje samomorilne teznje:
. mrzim svoje Zivljenje, vsakogar, vse
. dovolj dolgo sem zivel
. najraje bi zaspal
. doktor, ¢e vas ne bom ve¢ videl, hvéla za vse
. prihajal jih bom strasit
. ubil se bom
25. So vam znani podatki, da je 75% vseh samomorilcev v obdobju zadnjih stirih mesecev pred
samomorom obiskalo zdravnika?
a) da
b) ne
26. V kolikor imate dodatne sugestije pa prosimo, da jih vpiSete ob koncu ankete
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