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GESTALT PRISTUP U RADU SA SUICIDALNIM KLIJENTIMA

Amera Delihasanovié

SazZetak:

Cilj ovog rada je bio da na osnovu dosadasnjih teorijskih i empirijskih istrazivanja
pokuSamo shvatiti suicidalno ponasanje i na koji na¢in gestalt psihoterapija pristupa
suicidalnom klijentu. Rad je koncipiran u tri dijela. U prvom dijelu se upoznajemo sa
osnovama geStalt psihoterapije 1 njenim razvojem kroz historiju, te sa iskustvom
kontakta 1 osvjestavanjem klijenta o figuri i o polju. U drugom dijelu smo obuhvatili
karakteristike suicidalnog ponasanja, i razlicita gledista na sam ¢in suicida 1 suicidalnog
ponasanja. Dosadasnja istrazivanja pokazuju da motivi za suicid mogu biti svjesni i
nesvjesni, a ako nisu uzrokovani psihickim poremecajem, mogu se pokusati objasniti
kao autonomna odluka osobe, koja vise ne zeli zivjeti pod uvjetima koji su u
apsolutnom neskladu sa njenim sistemom vrijednosti ili nemogucnosti prihvatanja
nepodnosljive situacije. U tre¢em dijelu smo nastojali $to detaljnije predstaviti na koji
nacin gestalt psihoterapija pristupa suicidalnom klijentu i koje tehnike su se pokazale
najefikasnijim u radu sa klijentima koji ispoljavaju sucidalno ponasanje. Nastojali smo
pribliziti ,,mjesto* na kojem se nalazi suicidalni klijent, ali 1 dozivljaj terapeuta i procese
kroz koje sam terapeut prolazi u toku rada sa suicidalnim klijentom. Takoder smo
smatrali bitnim osvrnuti se i na emocionalni uticaj suicidalnog ponasanja ili suicida na
terapeuta, kao 1 na potrebe terapeuta za kontinuiranom brigom o sebi. Gestalt
psihoterapija na odluku o suicidu gleda kao na unutrasnji sukob, a zadatak terapeuta je
da klijentu pomogne da pronade odgovore na svoje sukobe u potrazi za ravnotezom i
znacajem.

Kljuéne rijeCi: gestalt psihoterapija, kontakt, figura, polje, suicid, suicidalno
ponasanje.



1. UVOD

Suicidalno ponasanje je vode¢i uzrok povreda i smrti Sirom svijeta. O suicidu
vladaju podijeljeni i veoma razli€iti stavovi. Religiozni ljudi suicid smatraju grijehom,
dok mnogi smatraju da je suicid ljudsko pravo i da se niko ne bi trebao mjesati u odluku
da se pocini sucid. Ono §to svi zanemaruju jeste da su suicidalne osobe unutar sebe
podijeljene: jedan dio njih Zeli da Zzivi, dok je drugi dio samokritiCan, mrzi se, 1
naposljetku je 1 samodestruktivan (Alispahi¢, 2021). Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (2021), suicid je globalni zdravstveni problem. Nalazi se medu prvih
dvadeset uzro¢nika smrti Sirom svijeta, sa viSe smrtnih ishoda nego od malarije, raka

dojke, ili rata i1 ubistava. Blizu 800 000 ljudi umre od suicida svake godine.

Gestalt psihoterapija izvire iz egzistencijalno-humanisticke tradicije u
psihologiji. Sistem gestalt terapije je istinski integrativan i ukljucuje afektivne,
senzoriCke, kognitivne, interpersonalne i bihevioralne komponente. U gestalt terapiji,

terapeut 1 klijent su ohrabreni da budu kreativni u svjesnosti (Yontef, 1988).

Gestalt pristup u radu sa suicidalnim klijentima podrazumjeva da terapeut ostane
osjetljiv na klijentova emotivna i1 kognitivna stanja 1 na osnovu toga donese klinicku
odluku da li je klijent sposoban da integriSe stvari o kojima se razgovaralo, 1 da li ¢e
iskustvo 1 ispoljavanje emocija djelovati unistavajuce. Jako puno paznje se posvecuje
integraciji, polarnostima, ispoljavanju 1 svjesnosti emocija, usamljenosti,
ambivalentnosti, nedostatku konstruktivne intimnosti i nepodnosljivoj psiholoskoj

patnji, $to su najveci uzroci suicida (Young i Lester, 2001).

Cilj ovog rada je upoznati se sa osnovama gestalt psihoterapije, karakteristikama
suicida 1 suicidalnog ponaSanja, te prikazati na koji nacin gestalt psihoterapija pristupa

suicidu 1 suicidalnim klijentima.
U ovom radu pokusat ¢emo odgovoriti na sljedeca pitanja:

1. Staje gestalt psihoterapija?
2. Staje suicid i suicidalno ponasanje?

3. Na koji nacin gestalt psihoterapija pristupa suicidu?



2. GESTALT PSIHOTERAPIJA

2.1. Historijski razvoj

Gestalt je njemacka rije¢, sa najblizim prevodom u rije¢ima obrazac, forma,
oblik, ili struktura. U njemackom jeziku se odnosi na cjelokupnu pojavu osobe, njenu
kompletnost, mjesto gdje je njena energija smjestena (Mann, 2010). Termin gestalt se
prvi put pojavio 1523. godine u prevodu Biblije, i znacio je ,,stavljen pred oci, izlozen

pogledima®.

Prema Butollo i Biro (2002), gestalt terapija je humanisticki vid terapije. Osim
fenomenoloskih korijena ona je ukorijenjena i u filozofiji egzistencijalizma, Sto
podrazumjeva da se prihvata odgovornost svake osobe za sopstveni zivot. Klijent se ne
vidi primarno kao zrtva nekih akcija koje se deSavaju oko njega, ve¢ je 1 on sam, barem

donekle, kreator tih dogadaja 1 njegova je odgovornost da to promjeni.

Ne mozemo govoriti o historijskom razvoju gestalt terapije, bez da spomenemo
Fritz Perls-a, prema mnogima, osnivaca gestalt psihoterapije. Bolje je reci da je Perls
razvijao gestalt psihoterapiju jer je on nije smatrao zavrSenim proizvodom u vrijeme
kada je umro. Kada se govori o Perls-u govori se o njegovoj ,,sposobnosti da vidi

ocigledno*:

. -..Ljudi su podijeljeni u dijelove i dijelice i nema svrhe analizirati i dijeliti ih
jos vise. Ono Sto zelimo u gestalt terapiji je da integriSemo sve rasute i nepriznate

dijelove sebe i ucinimo osobu cijelom ponovno... (Perls, 1973: 181).

Neki od Friz-ovih prijatelja su rekli da je njegova prava mo¢ bila u njegovoj

sposobnosti da bude u kontaktu sa ljudskom suStinom (Corey, 2004).

Osnovne teoretske komponente gestalt pretpostavke o covjeku bi se mogle sazeti

u nekoliko teza:

= Covjek je cjelina i ta cjelina su: tijelo, osje¢anja, misli.
= Covjek je sredina u kojoj Zivi i ne moze se shvatiti van nje.
= Covjek je vise proaktivan nego reaktivan. On odreduje sopstvene reakcije na

spoljasnje i proprioceptivne stimulanse.



= Covjek je sposoban da bude svjestan svojih osjeta, svojih misli, osje¢anja i
opazanja.

= Covjek je pomoéu svoje samosvjesnosti sposoban da pravi izbor i stoga je
odgovoran za svoje prikriveno i o¢igledno ponasanje.

= Covjek posjeduje ono §to je nuzno da bi Zivio efektno i da bi se oporavio
oslanjajuci se na sebe samog.

= Covjek dozivljava sebe samo u sadasnjosti. Proslost i buduénost doZivljava u
sadasnjosti samo kroz sje¢anja 1 predvidanja.

= Covjek sustinski nije ni dobar ni 10§.

Gestalt psihoterapiju je tesko opisati u nekoliko rije¢i. U literaturi se opisuje kao
terapija odnosom, koja je sinteza tri osnovne filozofije koje se ujedno opisuju 1 kao tri

stuba gestalt psihoterpije:

» Teorija polja: dozivljaji klijenta se istrazuju u kontekstu situacije ili polja;

»  Fenomenologija: traganje za razumjevanjem onoga Sto je ocigledno ili
otkriveno, prije nego onoga §to je interpretirano od strane posmatraca;

» Dijalog: specifican oblik komunikacije (ne samo razgovor), koji je okupiran sa

meduodnosom 1 onim §to se pojavljuje u tom meduodnosu (Mann, 2010).

Vec¢ina humanisti¢kih teorija licnosti su holisticke. Holizam naglasava da su
ljudi samoreguliraju¢i, da su usmjereni prema rastu i da se osoba i njeni simptomi ne
mogu razumjeti odvojeno od okoline. Holizam i teorija polja su medusobno povezani u
gestalt teoriji. Teorija polja je nacin da razumijemo kako kontekst utice na iskustvo.
Kombinacija teorije polja, holizma 1 gestalt psihologije ¢ine stub za geStalt teorije

liénosti.

Aktivne metode 1 aktivni osobni angazman gestalt terapije se koriste da povecaju
svjesnost, slobodu i samousmjerenost klijenta, umjesto da usmjeravaju klijenta prema
ustaljenim ciljevima kao S§to se to radi u bihevioralnoj terapiji i grupnim susretima.
Organizmi zive odrzavajuéi granicu izmedu sebe i okoline. Asimiliraju neke dijelove
okoline a odbijaju druge, i na taj nacin rastu. Dijelovi koji su asimilirani su uvijek novi,
tako da asimilacija ukljucuje kreativnu adaptaciju organizma. Kada su osoba i okolina u

interakciji, deSava se kontakt. Perls definira granicu kontakta kao figuru, trenutnu



okolinu kao polje, 1 kontakt kao zajednicku interakciju. Gestalt terapija je usmjerena na
strukturu aktuelnog iskustva kontakta i davanja klijentu svjesnosti o figuri i o polju

(Young 1 Lester, 2001).

Klijentova zivotna pri¢a nam ne moze reci Sta se desilo u njegovoj ili njenoj
proslosti, ali moze reci kako klijent dozivljava svoju pri¢u u sada i ovdje. To prenosenje
historije je oblikovano u odredenoj mjeri klijentovim trenutnim stanjem polja. Ono S§to
se desilo prije tri godine nije dio trenutnog polja 1 ne moze uticati na necije iskustvo.
Ono §to oblikuje necije iskustvo je kako neko Cuva sje¢anja na dogadaj, 1 kako dogadaj
od prije tri godine mijenja nacin na koji neko organizuje percepciju u polju. Jo$ jedna
karakteristika polja je da se organizacija necijeg iskustva deSava u sada i ovdje i da je
trajna u nastojanju da se osoba mijenja u skladu sa stanjem polja. Teorija polja
naglaSava vjerovanje da svi, ukljucujuéi i terapeuta, mogu imati objektivnu perspektivu

na realnost (Yontef i Jacobs, 2008).

Gestalt koristi fenomenoloski metod koji ukljuCuje otvorenost terapeuta sve
vrijeme, kako bi na taj nacin uticao na osobu s kojom radi. Iz ove svjesnosti moZze
komentirati ono S§to dozivljava. Klijent moze pricati o svom nedavnom gubitku, a
terapeut odgovara: ,,Osje¢am neku vrstu Soka o iznenadnoj smrti o kojoj mi govorite. U
isto vrijeme, primje¢ujem vas osmjeh 1 ubrzan nacin na koji govorite, 1 uznemiren sam.

Moramo usporiti, kako bi prihvatio nesto tako veliko.*

U terapiji dijalog znaci odnos baziran na kontaktu i onome §to se u njemu
pojavi. Buber govori o ,,izvornoj i nerezervisanoj komunikaciji“ kao o karakteristici
dijaloSke prisutnosti. Osobe koje su sasvim prisutne dijele medusobno znacaj. Za
terapeuta to znaci da dijeli znacaj sa pacijentom. Potpuni znacaj ukljucuje ocaj, ljubav,
duhovnost, ljutnju, radost, humor, senzualnost. Potrebno je da bude jasno da
nerezervisana komunikacija znac¢i da se terapeut predaje dijalogu, a to ne znaci da to

¢ini bez diskrimainacije (Yontef, 1988).
2.2. Dinamika Figura/Polje

Proces formacije figure postao je interes gestalt terapeutima na nacin da se
usmjeravaju na to koju figuru pojedinac izabere 1 na koji nacin je izabere. Drugim

rijeima, na koji na¢in ova osoba daje smisao svome zivotu u jednom trenutku, a na koji



nacin sljedeéeg trenutka. Figura izranja iz nediferencirane pozadine iskustva, iz koje na
povrsinu izlaze fokusirane potrebe i interesi. U zdravoj formaciji figure, ove potrebe i

interesi ¢e se pojaviti sa jasnocom, oStrinom 1 stimuliraju¢om energijom.

Prema Mann (2010), kada proces formacije figure postane rigidan ili habitualan,
odnose¢i se viSe na prosla iskustva radije nego na sada i ovdje, svjesnost 0 novom
nestaje ili je zatvorena. Kao posljedica toga osoba ne integriSe nova iskustva. U odnosu
sa naSom okolinom, potrebe se javljaju 1 nestaju, bilo da poti¢u iz naSeg unutras$njeg
iskustva ili vanjskog stimulusa. U odredenom trenutku figura ¢e se pojavljivati kao
razlicita potreba na povrsini. Potreba za vodom moze postati figura iz naSeg polja, nesto
Sto proCitamo moze nam vratiti sje¢anje na nesto, naizgled sluc¢ajna potreba kao sto je

potreba da kontaktiramo prijatelja moze se pojaviti.

U odredenim stanjima, poput akutne anksioznosti, formacija figure je brza i1
slabo se razlikuje od polja iz kojeg se pojavljuje. Ne deSava se asimilacija iskustva.
Jedna zamagljena figura prati drugu dok ,leteca® paznja vodi do nagomilavanja
nedovrSenih gestalta. Kontakt sa okolinom je smanjen — disanje postaje plitko i brzo,
negativne misli 1 projektovane fantazije naviru. Neuspjeh osobe da formira jasno
diferencirane figure vodi tome da osoba odgovara primarno unutraSnjim polom,

povecavajuci osjecaj izolacije.
2.3. ,,0vdje i sada*

U gestalt terapiji usmjereni smo na ,,sada i ovdje* trenutke iskustva. Ne porice se
da iskustva imaju svoje korijene u proslosti, niti se ignoriSe postojanje nada i strahova
za buducénost, ali su oni dozivljeni u sadasnjem trenutku. Fokusiramo se na trenutno
iskustvo 1 na taj nacin se usmjeravamo na to §ta i kako klijent dozivljava situaciju sada,
umjesto da istrazujemo zasSto dozivljavaju situaciju na ovaj nacin. Vjeruje se da se kroz
pojacavanje svjesnosti nacina na koji svaki pojedinac selektuje i formira figuru iz polja
iskustva u sadaSnjem trenutku, postize rast. Fokus geStalta na ,,sada i ovdje* je nastalo
iz Perls-ove kritike Freud-ovog areheoloSkog pristupa terapiji. Perls je naglasio da, ,,ne

postoji druga realnost od sadaSnjosti* (Mann, 2010).

Pomazu¢i klijentu da istrazi svjesnost u ,,sada i ovdje*“ omogu¢avamo mu da

razmisli o motivaciji za pravljenje odredenih izbora, i priliku da provjeri da li ta



motivacija odgovara ,,sada i ovdje* situaciji. PonaSanje u sadasnjosti moze predstavljati
ponasanje koje uzrokuje probleme u Sirem polju zbog zastarjele kreativne prilagodbe.
Gestalt terapija moze biti dozivljena kao mikrokosmos klijentovog svakodnevnog zivota

1 dio tog mikrokosmosa ¢e biti i1 terapeutove ,,ovdje 1 sada“ reakcije.
2.4. Self kao proces

U gestaltu se ne vjeruje da postoji self koji prebiva iskljuivo u nama, ve¢ self
koji je kreiran u procesu stvaranja kontakta sa okolinom. Mi pravimo kontakt sa
svijetom kroz naSa cula §to se u geStaltu naziva granica kontakta — gdje ,,ja“ zavrSava 1
»drugi® pocinje. U ovom prostoru izmedu se formira self. ,Mi smo kontakt koji
pravimo. Mi postojimo kada pravimo kontakt sa svijetom* (McLeod, 1993). Kako
bismo tacnije opisali ovaj dinami¢ni proces u gestaltu, koristimo termin ,,selfiranje®.
Koristenje glagola umjesto imenice reflektuje aktivni proces self-ovog stalnog stanja
toka u odnosu sa okolinom. Nasi odgovori se konstantno mijenjaju u odnosu na situacije
sa kojima se susre¢emo. Ako prihvatimo ovu hipotezu postaje neprihvatljiv bilo kakav
fiksni metod dijagnosticiranja ili kategorizacije. Kada koristimo deskriptore moramo
biti osjetljivi na to kako ¢e upotreba imenica odrediti pojedinca u vremenu i prostoru,
Sto ne odgovara gestalt filozofiji. Tako da, na primjer, ne postoje narcisi ako se mi
konstantno mijenjamo u vremenu i prostoru (,,selfiranje), samo postoje ljudi koji se
ponasaju narcisticki u odredenim situacijama u odnosu sa njihovom okolinom. Postoji
onoliko self-ova koliko je veza u kojima smo. Postoji toliko razli¢ih nacina postojanja

koliko je razli¢itih situacija odnosa.

Razmisljanje o ,selfu kao funkciji jo§ wuvijek predstavlja jedinstvenu
perspektivu medu psihoterapijskim teorijama i teorijama licnosti. Teorija geStalt
psihoterapije istrazuje self kao funkciju organizam-okolina polja u kontaktu, a ne kao
strukturu ili primjer. Za bolje shvatanje selfa kao funkcije navodi se primjer
novorodenceta koje sisa mlijeko: ono zna da sisa mlijeko. Njegova sposobnost da sisa
(kasnije grize, Zvace, sjedi, stoji, hoda 1 sl.) dovodi dijete u kontakt sa svijetom i
podrzava njegovu spontanost. Ako je djetetu zabranjeno da sisa (grize, Zvace, stoji,
hoda, itd.), ono mora da to kompenzira radeé¢i nesto drugo kako bi uspostavilo kontakt,
te na taj nacin trazi kreativnu adaptaciju na situaciju. Na primjer, ako je djetetu dato lose

mlijeko ili je kaznjeno zato S$to pokuSava da puZze, stoji, hoda, ono je znacajno pod



uticajem ovog iskustva. Gestalt psihoterapija nije zainteresovana da osuduje kvalitet
mlijeka ili ponasanja roditelja, nego je fokusirana na to kako dijete reaguje. Ovo nam
dopusta da vidimo kako organizam moze biti podrzan s ciljem da povrati spontano
funkcionisanje, Sto je za nas cilj. Ovakav nacin pomaze klijentima da ponovno otkriju
spontanost i da isprobavaju nove moguénosti uspostavljanja kontakta ili ponovnog
otkrivanja sposobnosti da spontano naprave nove kreativne prilagodbe — nova

organizacija iskustva u organizam-okolina polju (Francesetti, Gecele, i Roubal, 2013).

Kao §to je grcki filozof Heraklitus rekao, ,,Nikada ne moze$ stati u istu rijeku
dva puta“ i ,,niSta ne traje osim promjene“. Jedna od najvaznijih stvari koju gestalt
terapeut moze da postigne je da pomogne klijentu u vracanju zdrave spontanosti u

funkciju self-a, bas tamo gdje je ta spontanost prekinuta.
2.5. Self: id, ego i ,,persona*

Gestalt koncept selfa kao procesa obuhvata tri strukture: id, ego i ,,persona‘. Ove
tri strukture predstavljaju funkcije selfa i oznac¢avaju procese koji sudjeluju u odnosu na
situaciju u kojoj se osoba nalazi u sadaSnjem treenutku (Mann, 2010). Id, ego i
»persona® su tri od mnogih mogucih iskustvenih struktura. Shvaceni su kao primjeri
sposobnosti osobe da se poveze sa svijetom. Id predstavlja senzorno - motornu pozadinu
iskustva, koja se dozivljava kao ,,unutar koze®. , Persona‘ predstavlja asimilaciju
prethodnih kontakata. Ego se predstavlja kao motor koji pokrece bazu prethodne dvije
funkcije i bira s ¢ime da se identificira, a od ¢ega da se odvoji (Francesetti, Gecele, i

Roubal, 2013).
2.5.1. ld-funkcija selfa

Prema Francesetti, Gecele, Roubal (2013), id-funkcija je definisana kao

kapacitet organizma da napravi kontakt sa okolinom pod svaku cijenu pomocu:

a. Senzo-motornog iskustva asimiliranih kontakata - na pocetku Zivota, pojedinac
mora da nauci sve, 1 sve je novina za dozivjeti, dekonstruisati 1 asimilirati.
Novorodence dozivljava povezanost izmedu plakanja i dolaska majke (ili njenog
nedolaska) 1 uci kako da reguliSe unutras$nji osje¢aj vremena. Kada majka ne

dode, dijete moze dozivjeti osjecaj tjeskobe 1 napustanja.



b. Fizioloske potrebe - u kontekstu teorije gestalt terapije, gdje je self funkcija
polja, fizioloske potrebe Cine uzbudenje selfa koje dolazi iz organizma. Self
moze biti aktiviran unutrasnjim uzbudenjem (izazvan pojavom fizioloskih
potreba ili iskustava) ili vanjskim uticajem (primljeno iz okolinskog iskustva).

c. Tjelesnim iskustvima i onim senzacijama koje se dozivljavaju ,,kao unutar koze “
(ukljucujuéi 1 prosla iskustva) (Perls, Hefferline i Goodman, 1994). Ovaj treci
aspekt id funkcije spaja prethodna dva i na taj nacin daje smisao integraciji u
iskustvo bazicnog povjerenja (ili nedostatka povjerenja) i uspostavljanja
kontakta sa oklinom. Reflektuje delikatnu vezu izmedu samo-podrske i podrske
okoline, 1 izmedu osjecaja unutrasnje punoce 1 osjecaja da se okolini moze
vjerovati. Ova dva iskustva su povezana, S§to se vise dozivljava osjecaj
povjerenja u okolinu, to se viSe doZivljava unutrasnja punoca kao osjecaj
relaksacije od napetosti. Suprotno tome, $to se vise osjeca sigurnim iznutra, to
vise moze 1 funkcionalno da povjeri sebe svijetu (Francesetti, Gecele, Roubal,

2013).

2.5.2. Funkcija persone

Funkcija persone formira okvir stavova i uvjerenja o tome ko smo mi u svijetu i
izrazava sposobnost selfa da uspostavi kontakt sa okolinom na osnovu onoga §to osoba
postaje u kontaktu. Funkcija persone se izrazava kroz odgovor na pitanje ,,Ko sam ja?*.
Na primjer, ukoliko smatram sebe stidljivom i inhibiranom, pravim potpuno drugaciji
vrstu kontakta sa okolinom u odnosu na nekoga ko sebe smatra ekstrovertiranim i
odvaznim. Funkcija persone se odnosi na to kako mi pravimo socijalne uloge, kako
asimiliramo prethodne kontakte i kako se kreativno adaptiramo na promjene koje nam
namece rast. Jedan od kljucnih aspekata na koje terapeut treba obratiti paznju je funkcija
selfa na nivou funkcije persone. Na primjer, osmogodi$njak spontano koristi jezik koji
je primjeren njegovom uzrastu. Ako se koristi jezikom odraslih, ovo se moze
interpretirati kao izrazavanje poremecaja funkcije persone (Francesetti, Gecele, i

Roubal, 2013).



2.5.3. Ego funkcija selfa

Ego funkcija izrazava razliCit kapacitet selfa u kontaktu: sposobnost da
identificiramo sebe sa, ili da odvojimo sebe od dijelova polja (,,ovo sam ja, ovo nisam
ja*). Mo¢ Zelja 1 odluka je ono $to karakterizira jedinstvenost individualnih izbora

(Francesetti, Gecele, i Roubal, 2013).

Ego funkcija je funkcija koja bira 1 odbacuje. Dok je id funkcija kolekcija
potencijalnih figura, ego funkcija odbacuje 1 identificira moguénosti. Postoji
ograni¢avanje odredenih interesa kako bi se koncentrisali na onaj najjaci interes, §to
rezultira pooStravanjem figure interesa sa simultanim blijedenjem drugih potencijalnih
figura interesa. Ove figure koje blijede ¢e se ponovno pojaviti u naSem polju i postojati
¢e kao mogucénosti za buduce figure polja. U gestalt teoriji samo jedna figura moze

isplivati iz polja naseg iskustva u svakom trenutku (Mann, 2010).

Ego funkcija se ukljucuje u proces kreativne prilagodbe praveci izbore,
identificiraju¢i se sa nekim dijelovima polja, i odvajaju¢i se od drugih dijelova polja.
Ego je ona funkcija selfa koja daje pojedincu osjecaj aktivnosti i namjere. Ego je
centralan za vrijeme introspekcije — moZemo biti svjesni sebe u izdvojenom trenutku,
bez da budemo u direktnom kontaktu sa nekim ili ne¢im. Kroz svoju ego funkciju mi
smo u mogucnosti da budemo svjesni sebe dok na primjer Citamo ili radimo bilo Sta

drugo.
2.6. Iskustvo kontakta — Povlac¢enje iz kontakta

Granica kontakta se nalazi na onom mjestu gdje se susre¢emo i povlacimo iz
nase okoline. Primjeri naSe granice kontakta su naSa koza i nasa cula. U procesu
susretanja 1 povlacenja na nasoj granici kontakta mi se kreativno prilagodavamo na naSu
okolinu. Granica kontakta je tacka gdje pojedinac dozivljava ,,ja* u odnosu na ono §to

nisam ,,ja“, 1 kroz kontakt oboje je mnogo jasnije dozivljeno (Polster i Polster, 1973).

Za zdravo funkcionisanje naSe granice moraju biti dovoljno propusne kako bi
dopustile njegovanje i intimnost, i dovoljno nepropusne kako bi zadrzale autonomiju i
odupirale se onome §to je toksi¢no u okolini. Zdravo funkcionisanje nije definisano time

koliko su propusne ili nepropusne naSe kontaktne granice u izolaciji, nego je vise



odredeno kapacitetom da se kre¢emo kroz kontinuum propusnosti i nepropusnosti u
odnosu na trenutnu situaciju. Na kraju ovog kontinuuma je potpuno spajanje, $to se u
gestaltu naziva konfluencija, a na drugom kraju kontinuuma je izolacija u kojoj se ne

dopusta ulazak bilo ¢ega (Mann, 2010).

Self se definiSe kao proces kontakta i povlacenja iz kontakta. To je proces u
kojem se self $iri dok ne dode do granice kontakta sa okolinom i nakon punoce susreta
sa okolinom, povlaci. Iskustvo kontakta se opisuje kao ukljucivanje Cetiri faze: pred-

kontakt, kontakt, finalni kontakt, post-kontakt.

Aktivacija self-a se naziva pred-kontakt, moment u kojem uzbudenje izvire, $to
inicira proces figura/polje. U narednoj fazi kontakta, self se Siri prema granici kontakta
sa okolinom, prate¢i uzbudenje. U tre¢oj fazi, finalnog kontakta, finalni cilj, kontakt
postaje figura, dok su okolina 1 tijelo pozadina. Cijeli self je okupiran spontanim
nac¢inom kontaktiranja okoline, svjesnost je visoka, self je potpuno prisutan na granici
kontakta sa okolinom. U posljednjoj fazi, fazi post-kontakta, self nestaje, kako bi
dopustio organizmu moguénost da preradi steknutu novinu, i da je integriSe. Proces
asimilacije je uvijek nesvjestan i nehotiCan. Self nestaje iz ove faze, povlaceci se iz

granice kontakta (Francesetti, Gecele, 1 Roubal, 2013).

Vecina gestalt terapeuta opisuje sedam medusobno povezanih procesa koja nam
sluZze da kalibriraju nivo kontakta sa naSom okolinom. Ovaj proces kalibracije je
povezan s time kako dozZivljavamo okolinu i Cesto je izvan svjesnosti, ali se moze

izvesti 1 svjesno (Mann, 2010).

Gestaltisticki iskustveni ciklus je prirodan proces. Zavisno od zadatka koji se
postavlja, bilo to tréanje ili relaksacija, zdrav organizam ¢e podesiti proces disanja tako
da bude maksimalno efikasan. Vec¢i, makroskopski ciklusi, recimo sekvence odrastanja,
mogu trajati ¢itav zivot. Veci ili manji ciklusi, kreativno i na zadovoljavajuéi nacin, ¢e
biti ostvareni ako se omoguéi prirodnim procesima da dosegnu svoj organizmicki

zavrsetak.

Svaki poremecaj ciklusa predstavlja bolest. Ako nema ometanja toka, ciklus se
odvija na ritmican i potpun nacin, iduéi u susret potrebama osobe koje se smjenjuju

(slika 1). Svaka nova potreba koja se pojavi postaje jasna figura sve dok se na nju
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obra¢a paznja, posle ¢ega ponovo postaje pozadina. Ovo je fenomen organizmicke
regulacije - nacin na koji ljudi reguliSu svoje normalno funkcionisanje, recimo disanje,

hranjenje, seksualnu aktivnost i eliminaciju, u cilju zdravog zivljenja (Clarkson, 1989).
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Slika 1: Krug gestalt formiranja i destrukcije

(Prilagodeno prema: Petruska, 1999)
2.7. Poremecaji funkcije self-a: psihopatologija i geStalt dijagnoza

Originalno opisani kao otpori koji se deSavaju na granici kontakta, posljedi¢no
su se nazivali razli¢itim drugim terminima poput prilagodbe, modifikacije, prekidi i
poremecaji. Razliciti nazivi mogu dovesti do konfuzije pogotovo za one koji se tek
upoznaju sa gesStaltom. To su ustvari kreativne prilagodbe koje su se izvorno formirale u
relaciji sa naSom situacijom kao najbolji nacin noSenja sa situacijom, u to vrijeme. Niti
su pozitivni niti negativni nego se uvijek trebaju gledati u kontekstu trenutne situacije u

kojoj se nalazi pojedinac (Mann, 2010).
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Razumijevenje otpora kao kreativne prilagodbe vodi nas da o psihopatologiji
razmisljamo na nevjerovatan nacéin. Vjerujemo da bilo koji simptom ili ponasanje koje
se obi¢no posmatra kao patoloSko je ustvari krativna prilagodba osobe na tesku
situaciju. Takozvani gubici ego-funkcije su kreativni izbori kako bi se izbjeglo
uzbudenje tokom razliitih faza iskustva kontakta sa okolinom. Ovo uzbudenje, posto

nije podrzano, bi vodilo u iskustvo anksioznosti.

Projekcija
Ne reagu;j!
Ne ipoljavaj!

ntrojekcija
Ne osjeca;j!
Ne misli!

l Faza Akcije

diferencijacije

finalnog kontakta
Mobilizacija faza

uzbudenja

Faza zavrsetka-
nadolazedoj zadovoljstvo

Svjesnost o .\
|| potrebi/impulsu |

Konfluencija
Ne pustaj!

Desenzitizacija Senzacija pred-
Ne osjecaj! kontakt ‘

Povlacenje,
organizam odmaral

Slika 2. Ciklus kontakta sa prekidima kontakta

Uobicajeni prekidi kontakta nas vode u akumulaciju nedovrSenih situacija Sto
posljedi¢no nastavlja da prekida druge procese smislenih kontakata (slika 2). Spontanost
je osobina koja prati sposobnost da se bude potpuno prisutan na granici kontakta, sa
punom svjesnoscu sebe i sa punom upotrebom cula. Ovo je stanje u kojem jasno vidimo

druge.
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Lobb (2013), navodi odli¢an primjer na kojem se mogu objasniti prekidi

kontakta. Djevojcica spontano osjeca zelju da zagrli oca, ali susre¢e se sa njegovom

hladno¢om. Ona prekida svoj spontani korak prema njemu, ali ne prekida svoju namjeru

da bude u kontaktu s njime. Uzbudenje, ,,zelim da ga zagrlim* je blokirano u udiSuci

trenutak (ona zadrzava dah) i, bez podrske kisika, postaje anksiozna. Kako bi izbjegla

ovu anksioznost, u¢i da radi druge stvari i zaboravlja na to. Ono $to ona radi je da

uspostavlja kontakt uz prekide ili otpore spontanosti kao §to su:

Desenzitizacija ili minimiziranje senzacije: u desenzitizaciji se izbjegava da se
dozivi sebe ili da se dozivi sredina. Senzacije ili osjecanja selfa su oslabljeni,
nepostovani ili zanemareni (Clarkson, 2013). Stepen desenzitizacije je prisutan u
bilo kojem zavisnickom ponasanju bilo da je to kompulsivno prejedanje, seksualna
ovisnost ili zloupotreba supstanci. U nasem brzom nacinu Zivota mozemo se ¢esto u
odredenoj mjeri desenzitizirati do nekog stepena kada nam pritisak s kojim se
suocavamo ne dozvoljava da se posvetimo iskustvima i u potpunosti osjecamo
(Mann, 2010).

Defleksija ili izbjegavanje senzacije: defleksija je okretanje od direktnog kontakta sa
osobom. To je nacin da se redukuje svjesnost o kontaktu sa okolinom, da se kontakt
zamagli (Clarkson, 2013). Ovaj proces opisuje izbjegavanje direktnog kontakta.
Upotreba ,,mi“ je klasi¢ni primjer u kojem se generalizacijom umanjuje uticaj
izjave. Promjena teme razgovora je drugi primjer. Deflektivni jezik je najceSce
pracen i tjelesnim reakcijama kako bi se izbjegao puni kontakt sa drugom osobom —
plitko disanje, izostanak kontakta oc¢ima, distraktibilni pokreti, slijeganje ramenima
(Mann, 2010).

Introjekcija: razvoj uzbudenja je prekinut upotrebom pravila ili preuranjenom
definicijom (na primjer, djevojc€ica iz gore navedenog primjera ima introjekt ,,ocevi
se ne grle®). Introjekcija je proces kada neko misljenje, stav ili instrukciju slijepo
prihvatamo iz okoline kao da je istina i pri tome ne analiziramo introjekt (Alispahic,
2021).

Projekcija: razvoj uzbudenja je prekinut odbacivanjem i pripisivanjem okolini (na
primjer, ,,moj otac me odbacuje®). Projekcija je suprotna od introjekcije. Moze se
opisati kao konfuzija sebe i drugog koja je rezultat pripisivanja izvanjskom onog $to

je zapravo dio selfa. Projekcija je sklonost da se na okolinu prebaci odgovornost za
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ono $to je nastalo u samoj osobi. Osoba u drugome vidi nezeljene i nepozeljne
osobine i osjecaje koje joj je jako teSko vidjeti u samoj sebi (Alispahi¢, 2021).
Retrofleksija: razvoj uzbudenja je prekinut vracanjem prema sebi umjesto da se
pusti da se uspostavi puni kontakt sa okolinom (na primjer ,,Ne treba mi ovo — nije
dobro za mene — da ga zagrlim®). Retrofleksija je podjeljenost selfa, pri cemu self
zamjenjuje okolinu — radimo sebi ono §to bismo Zeljeli raditi drugima ili radimo sebi
ono Sto bi zeljeli da drugi rade nama.

Egotizam: kontakt sa okolinom se uspostavlja, ali se brzo zavrSava, prije nego se
novina iz okoline kontaktira i asimilira (na primjer, djevojCica zagrli oca ali ne
dozivljava novinu ovog dogadaja, i kaze sebi ,,znala sam da mi ovo nece donijeti
nista novo*). Egotizam je blokiranje spontanosti kontrolom. Egotizam ¢esto ometa
zadovoljstvo jer se osoba visSe bavi sobom nego dozivljajem sopstvenog
zadovoljstva (Clarkson, 2013).

Konfluencija: uzbudenje djevojCice nije razvijeno jer proces diferencijacije
organizma od sredine nije poc¢eo (na primjer, preuzima ocevu hladnocu kao vlastiti
stav 1 ne razmiSlja o moguénosti da ga zagrli). Konfluencija se moZe definisati kao
disfunkcionalna bliskost, stanje u kojem se ne razlikuje organizam od sredine. Dvije
osobe se stapaju u jedno, spajaju¢i uvjerenja, stavove ili osje¢anja, a da nisu
reorganizovali granice medu sobom i nac¢in na koji se razlikuju. Ponasaju se kao da
su jedna osoba. Svako povlafenje granice doZivljavaju kao prijetnju odnosu, a

ponekad i samom opstanku osobe.

Gestalt psihoterapija na razvoj covjeka i psihopatologiju gleda kao na kreativnu

prilagodbu. Ne moze se re¢i da su neka ponasanja zrela i1 ispravna dok su druga

pogresna 1 nezrela. Termini ,,zdrav* 1 ,,zreo®, ili ,,patoloski® i1 ,,nezreo*, se odnose na

norme koje su izvan iskustva osobe, postavljeni od strane osoba koje nisu doZivjele

takvo iskustvo. Gestalt terapeuti nemaju namjeru dovoditi pacijenta na ,,zdrav* i ,,zreo*

standard iskustva ili ponaSanja, nego ga voditi na odgovarajuu spontanost u

uspostavljanju kontakta. Zadatak terapeuta je da pomogne osobi da prizna ovo kreativno

iskustvo svoje prilagodbe, ponovno ga prisvajajuéi na integrisan nacin, bez

anksioznosti, drugim rije¢ima spontano (Spagnuolo Lobb, 2013).
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3. SUICID I SUICIDALNO PONASANJE

,,Ponekad je najteza stvar na svijetu izabrati izdrzati Zivot. **

(Shneidman, 1996)

3.1. Karakteristike suicida i suicidalnog ponasanja

Samoubistvo je ozbiljan globalni zdravstveni problem. Nalazi se u top dvadeset
vodecih uzroka smrti Sirom svijeta, sa viSe smrtnih slu¢ajeva u odnosu na malariju, rak
dojke, rat ili ubistva. Blizu 800 000 ljudi umre od samoubistva svake godine. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2006), suicid je definisan kao namjerni cin
oduzimanja vlastitog zivota i javlja se usljed interakcije bioloskih, genetickih,

psiholoskih, socioloskih, kulturoloskih 1 okolinskih faktora.

Jedna od najcitiranijih klasifikacija suicidalnog ponasanja je ona O’carrolla i sur.

(1996):

= Samoubistvo — dokazano samo-uzrokovana smrt (bilo da su metoda ili ponasanje
koji su prouzrocili smrt bili izravno ili neizravno smrtonosni).

» PokuSaj samoubistva — samoozljedujuc¢e ponasanje gdje izostaje fatalni ishod,
pri ¢emu postoje dokazi da je osoba namjeravala opisanim ¢inom posredno ili
neposredno dovesti do vlastite smrti.

» Promisljanje o samoubistvu — razmiSljanja da se uzrokuje vlastita smrt;
promi$ljanja o samoubistvu mogu se kretati od nesistematiziranih misli do
razradivanja ozbiljnih planova.

»  Suicidalna namjera — subjektivno ocekivanje i1 Zelja da svojevoljni destruktivni
¢in dovede do vlastite smrti.

»  Namjerno samoozljedivanje - svjesno nanosenje boli i ozljeda samome sebi bez

stvarne zelje i nakane da se okonca vlastiti zivot.

Deseta medunarodna klasifikacija bolesti (MKB-10) ne specificira dijagnosticke
kriterije za suicid, a suicidalan ¢in i ponaSanje uglavnom se javljaju kao modifikatori
bolesti ili komplikacije. Dva poremecaja (veliki depresivni poremecaj i granicni

poremecaj licnosti) u Dijagnostickom 1 statistickom priru¢niku za mentalne poremecaje
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(DSM 5) ukljucuju suicidalne postupke ili ponasanje i suicidalna razmisljanja kao dio
kriterija koji su uklju¢eni u specificiranju ovih dijagnoza. lako se suicidalno ponasanje
Cesto deSava u kontekstu psihijatrijskih stanja, nije isklju¢ivo samo za takve slucajeve.
Na primjer, u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama 10 % ljudi koji po¢ine samoubistvo
nemaju identificirane mentalne poremecaje. U Kini procjena raste do 37%. Takoder,
medu ljudima sa psihijatrijskim stanjima koja su povezana sa visokim rizikom od
suicidalnih ponasanja, vecina pacijenata nikada i ne pokusSa. Zbog toga su vodene
mnogobrojne diskusije oko uvodenja zasebne dijagnoze za suicidalna ponasanja u DSM
5 §to bi dovelo do bolje integracije pristupa identifikacije u klinicku praksu (Quendo,

Baca-Garcia, 2014).

Ne-suicidalno samoozlijeduju¢e ponasanje i poremecaj suicidalnog ponaSanja su
ukljuc¢eni kao dijagnosticki kriterij u sekciji dva, petog izdanja Dijagnostickog 1
statistiCkog priru¢nika (DSM 5) Americke psihijatrijske asocijacije. Medutim ni jedan
od ovih entiteta nisu priznati kao formalne klinicke dijagnoze, nego definisani kao

klasifikatorni sistemi kako bi standardizirali dalja istraZzivanja u ovom polju.

Najstarija referenca o suicidu je egipatskog porijekla. Sedam samoubistava se
spominje u Starom Zavjetu i nijedan nije kritiziran u zapisu. U Novom Zavjetu,
samoubistvo Jude je oStro kritizirano 1 opisano kao mnogo ve¢i grijeh nego izdaja Krista
(Stone, 1999). PovrSni nacin gledanja na suicid zanemaruje individualne razlike i
potrebe, kao i poziv u pomo¢ koja se najées¢e nalazi iza sucidalnog ponasanja koje

prethodi suicidu.

Bez obzira na motive, uzroke, povode i nacine izvrSenja, samoubistvo je uvijek
nasilnicki akt prema samome sebi. Kod ovog fenomena posebno su vazni individualni
motivi i psihodinamicka struktura potrebe za samouniStenjem. Neki autori smatraju da
se zelja za samoubistvom javlja kao oblik osvete, oblik mrznje ili agresije, kao
posljedica ambivalentnog konflikta izmedu Iljubavi 1 mrZznje, ili kao oblik
samokaZnjavanja zbog griznje savjesti ili osjecaja krivice. Samoubistvo je zamka u koju
upadaju osobe koje prozivljavaju teske psihicke krize, osobe koje Cesto ne znaju Sta da
urade sa sobom. Mogu biti preosjetljive, lako ranjive, previSe senzibilne, labilne,
nezadovoljne, razocarane, frustrirane, potiStene, depresivne, autoagresivne, nasilne,

destruktivne 1 pesimisticki orijentisane li¢nosti. SamouniStavajuée ponasanje zapravo je
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jedna teznja da se izbjegnu neke neugodne posljedice, traume, kaznjavanje, sramocenje,
depresija, konflikti, da se umanji vlastita odgovornost, da se ublazi napetost, uspostavi

ponovno ravnoteZza, stabilnost, mir i spokojnost.
3.2. Epidemiologija suicida

Tesko se moze govoriti o preciznim globalnim procjenama stopa suicidalnosti
budu¢i da samo 35% zemalja, cClanica Svjetske zdravstvene organizacije, ima
sveobuhvatne nacine registrovanja i1 pracenja suicida. Procjena je da je stopa suicida na
globalnoj razini 2019. godine iznosila 703 000. Globalna stopa suicida standardizirana
po dobu je bila 9.0 prema 100 000 populacije za 2019. godinu. Stope su varirale izmedu
zemalja, od manje od dvije smrti suicidom prema 100 000 do 80 prema 100 000.

Male: Female ratio
=10
f.018
2.0-19
309
| B
Data ot ereallable
ot applicabile

Source: WHO Global Health Estimates 2000-2019
Slika 3. Globalna stopa suicida za 2019. godinu. Epidemioloski podaci stopa suicida u
oba spola.
Izvor: Svjetska zdravstvena organizacija, 2019.

Globalno, standardizirana stopa suicida prema dobi je bila 2.3 puta veca kod
muskaraca nego kod Zena. Stope suicida muSkaraca naspram Zena, koje su vece od 1,
indiciraju da su stope suicida veée kod muskaraca nego kod zena. Dok je omjer bio

nesto ve¢i od 3 u zemljama vecih prihoda, bio je manji u zemljama nizih 1 srednjih
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primanja (zemlje niskih prihoda: 2.9; zemlje niskih do srednjih prihoda:1.8; zemlje

srednjih do vecih prihoda: 2.6 (Slika 3).

U zemljama s visokim prihodima sredovjecni i stariji muskarci imaju najvise
stope suicida, medutim, suicid je drugi vode¢i uzrok smrti kod osoba od 15 do 29
godina. U starijih osoba stope suicidalnosti takoder su visoke, osobito medu onima s
tjelesnim poremecajima, depresijom i anksioznosti. Spol je takoder bitan faktor u
suicidalnosti s ve¢im postotkom suicidalnih ideacija 1 suicidalnih pokusSaja medu
Zzenama, ali s opcéenito viSim stopama smrti uzrokovanih suicidima kod musSkaraca
(15/100.000 u muskaraca naspram 8/100.000 zena, globalno). Omjer suicida muskaraca
1 Zena veci je u zemljama s visokim prihodom naspram zemalja sa srednje niskim

prihodom (3,5 naspram 1,6) (Breci¢, 2017).
3.3. Vrste suicida — oblici suicidalnog ponasanja

Emile Durkheim razlikuje Cetiri osnovne vrste samoubistva: 1) anomicno - javlja
se onda kada normativne vrijednosti jedne zajednice gube obvezujuéu mo¢; 2)
egoisticno - dogada se onda kada su pojedinci odvojeni od svoje druStvene zajednice i
kada smatraju da druStvene norme na njih nemaju nikakvog uticaja ni vaZznosti; 3)
altruisticno - kada se osoba dosljedno odrice sebe i potpuno se poistovjecuje s
drusvenom zajednicom; 4) fatalisticko - bijeg od normativne zajednice, dogada se u

atmosferi fizickog 1 moralnog despotizma drustvene zajednice nad pojedincem.

Vecina samoubistava se pocine na tradicionalan nacin, uobicajnim metodama i
sredstvima pa ih se moZe svrstati u skupinu takozvanih ,klasicnih samoubistava®.
se izvodi iskljuc¢ivo jednim na¢inom i jednim sredstvom, ali u praksi se ponekad susrece
1 primjena nekoliko njih. Takva samoubistva nazivamo kombiniranim samoubistvima.
Samoubistva dalje mogu biti naprasna i polagana, aktivna i pasivna, javna i tajna prema
izboru mjesta, prema broju osoba, mogu biti pojedinacna, dvojna, viSestruka. Postoji i
takozvano simulirano i disimulirano samoubistvo. U prvom sluc¢aju, iz razlicitih interesa
i pobuda ubistvo, prirodna smrt ili nesretni sluc¢aj pokuSaju se prikazati kao
samoubistvo, a u drugom je obrnut slucaj, samoubistvo se prikazuje kao prirodna smrt,

nesretni slucaj ili ubistvo. Mogu biti planirana, neplanirana, aktivna, brza, nagla,
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iznenadna. Prva su mnogo ucestalija, pripremana dugo i u tajnosti, te diskretno

izvedena, dok su druga neplanirana, nepredvidiva, u ljutnji, svadi i naprecac pocinjena.

O samoubilackim igrama kao vrsti samoubistva se ne govori mnogo.
Samoubistvo iz zabave, pomodarstva, iskazivanja hrabrosti, smjelosti. Vrlo su rijetka u
svijetu, ne nailaze na mnogo svojih pristalica, ali ipak postoje. To je kobno kockanje sa
zivotom, suluda igra koju mladi katkad provode iz Cesto neobjasnjivih razloga. Mnogi
su culi za on-line igre koje su ukljucivale seriju izazova 1 zavrSavale samoubistvom.
Kultura izazova je ukorjenjen on-line fenomen, a druStvene mreze posebno motiviraju
mlade da ucestvuju bas§ zbog njihove potrebe za paznjom. lako nije bilo dokaza da su
ove igre postojale, vlasti Sirom svijeta su reagovale tako Sto su objavili upozorenja i

stvorili kampanju kako bi upozorili mlade i njihove roditelje (Bada 1 Clayton, 2020).
3.3.1. Parasuicid

O parasuicidu govorimo onda kada osoba svoj samoubilacki plan i akt ne
provede do kraja pa ostane sve na pokuSaju, bilo da je neko otkrije i sprijeci, bilo da
tijekom pokusaja dode do tehnickih, organizacijskih ili nekih drugih teSkoca i problema.
Ponekad se preplase i odustanu od svoje namjere. Odustajanje moZze biti trajno ili samo
prolongirano. Parasuicidalno ponaSanje nije proizvod agresivnosti, autodestruktivnog
poriva niti stvarne potrebe 1 odluke za samouniStenjem, ve¢ je apel okolini s kojom
suicidalna osoba nema normalnu verbalnu komunikaciju. Na taj nacin, neverbalnom
komunikacijom, gutanjem tableta, pazljivim rezanjem vena i drugim samoubilackim

radnjama prenosi apel okolini.
3.3.2. Autoagresivna ponasanja

Autoagresija ili samoozljedivanje je oblik autodestruktivnog ponasanja.
Autodestruktivnim ponaSanjem nazivamo ponavljano svojevoljno samoozljedivanje
vlastitog tijela bez trenutacne suicidalne namjere. Svako takvo ponasanje dovodi do
psihickog i fizickog slabljenja organizma. Ponavljano autodestruktivno ponaSanje ¢esto
je kod oba spola, najcesce kod adolescenata i to u sljede¢im oblicima: samoozljedivanje
rezanjem (ziletom, nozem ili bilo kojim drugim o$trim predmetom), grebanje, nanoSenje
opeklina (primjerice opuscima cigarete), poremecaji prehrane, konzumiranje alkohola,

droga, samotrovanje lijekovima i alkoholom te razli¢iti pokusaji suicida. Najces¢i oblici

19



autodestruktivnog ponasanja su prema istrazivanjima: samoozljedivanje rezanjem i

samotrovanje lijekovima. U ovim oblicima ¢e$¢i su kod adolescenata.

3.3.3. Suicidalno ponasanje kod osoba sa poremecajima prehrane

Glavna obiljezja anoreksije nervoze su: osoba odbija zadrzati normalnu tjelesnu
tezinu, pokazuje znacajan poremecaj u percepciji, odnosno doZzivljaju vlastitog tijela,
boji se da ¢e se udebljati. Kod zena je mogu¢ i izostanak menstruacije. Postoje dva tipa:
restriktivni — osoba nije ukljuCena u ponasanje prejedanja i praznjena (samo izazvano
povracanje ili zlouporaba laksativa, diuretika), purgativni tip — osoba je ukljucena u

ponasanje prejedanja i praznjenja.

Bulimiju obiljezava prejedanje s epizodama namjernog izazivanja povracanja.
Samoozljedivanje se javlja u oko 25 do 55% pacijenata sa poremecajima u prehrani.
Kao rizi¢ne faktore mozemo navesti razne traume iz djetinjstva (seksualno zlostavljanje,
zanemarivanje ili fizicko zlostavljanje), osobine porodice iz koje pacijent potice. Kod
anoreksije nervoze restriktivnog tipa u provedenom istraZivanju, ¢ak 50% ispitanica je

pokazalo sklonost samoozljedivanju.
3.4. Procjena rizika za suicidalnost

Procjena rizika od samoubistva zavisi od: procjene postojanja samoubilackih
ideja, postojanja psihijatrijskog poremecaja i faktora za koje se zna da su povezani s
povecanim rizikom od samoubistva (Gelder, Mayou, i1 Geddes, 2005). Odredena rizicna
ponaSanja su rezultat razli¢itih faktora i poznaju se kao ponaSanja koja prethode suicidu.
Ponasanja koja se najc¢eS¢e povezuju sa suicidom su zloupotreba supstanci (primarno
alkohola), nasilje, impulsivnost, samoozlijedivanje i neredovan san. Historija traume u
djetinjstvu povecava za dva do pet puta rizik za suicidalno ponaSanje. Zlostavljanje u
djetinjstvu moze znaCajno omesti razvoj selfa Zrtve 1 uticati na njegove/njene
interpersonalne odnose, Sto predstavlja predispoziciju za razvoj psihopatologije kod
osobe 1 disfunkcionalne karakteristike licnosti, Sto dalje povecava rizik za suicid.
Karakteristike li¢nosti koje se povezuju sa suicidalnim ponasanjem su impulsivnost,
impulsivna agresivnost, neuroticizam, perfekcionizam i osjetljivost na zivotne dogadaje.

Takoder, adolescenti koji su Zrtve nasilja u vezama su pod ve¢im rizikom za planiranje i
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pokusaj suicida. Ucestale svade medu srednjoskolcima su takoder povezane sa Sest puta

veéim rizikom za suicid (Caceda, 2014)

Konflikt u porodici predstavlja jedan od najsnaznijih rizi¢nih faktora za letalno
suicidalno ponaSanje kroz zivotni vijek. Mnoge studije su pokazale povezanost izmedu
suicida 1 nesloge unutar porodice, porodi¢nog nasilja, porodi¢nog stresa i percepcije da
je osoba teret porodici. Prethodni pokuSaj suicida je jedan od najpouzdanijih i
najvaznijih prediktora buducih suicidalnih ideacija, pokuSaja i1 smrti uzrokovanih
samoubistvom kroz zivotni vijek. Prisustvo viSestrukih ranijih pokuSaja je posebno jak
prediktor letalnog suicidalnog ponasSanja i kod adolescenata i kod odraslih (Van Orden i

sur., 2010).

Socijalna izolacija se smatra najsnaznijim i najvjerodostojnijim prediktorom
suicidalnih ideacija 1 letalnog suicidalnog ponaSanja u skupinama koje variraju po dobi,
nacionalnosti 1 klini¢koj ozbiljnosti (Dervic, Brent 1 Oquendo, 2008). Brojne empirijske
studije su pokazale povezanost izmedu letalnog suicidalnog ponaSanja i razli¢itih
aspekata socijalne izolacije, ukljuuju¢i usamljenost, socijalno povlacenje, samostalni
zivot uz slabu socijalnu podrsku. Suprotno, brak, djeca i veci broj prijatelja/porodica su
povezani sa smanjenim rizikom za letalna suicidalna ponasanja (Van Orden 1 sur.,

2010).

Rizi¢ne faktore moZemo podjeliti na demografske, bioloske, psiholoske, klinicke
1 faktore ,,okidace™ za suicidalno ponaSanje. Detaljnije informacije su prikazane u

Tabeli 1 (Caceda, 2014).
Tabela 1. Rizi¢ni faktori za sucid

Predisponirajudi faktori

Bioloski faktori
e Serotonergicka disfunkcija ili abnormalnost
e Noradrenergi¢na disfunkcija ili abnormalnost
e Dopaminergicka disfunkcija ili abnormalnost
e Hiperaktivnost hipotalami¢ko-hipofizne-nadbubrezne osi

e Hronic¢na hipoksija
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Infekcije (HIV, Toxoplasma gondii)

Psiholoski faktori

Agresivnost, hostilnost, impulsivne tendence
Suicidalne misli

Prisustvo beznadeznosti

Nisko samopouzdanje, osjecaj neuspjeha

Nedostatak religioznih ili moralnih ograni€enja protiv suicida

Klinicki faktori

Ozbiljni depresivni simptomi

Prva tri mjeseca od pocCetka depresivne epizode

Rani pocetak depresije, mlada dob pri prvoj hospitalizaciji, viSe prethodnih
hospitalizacija

Komorbiditeti sa Osom I (na primjer, poremecaji raspolozenja, anksiozni
poremecaj, psihoti¢ni poremecaj, poremecaj zloupotrebe supstanci)
Popratni poremecaji licnosti ili karakteristike li¢nosti (na primjer, grani¢ni
poremecaj, antisocijalni poremecaj)

Hroni¢na bolest

Prethodna li¢na iskustva pokusaja suicida

Prethodna iskustva preduzimanja mjera da se raniji pokusaji suicida ne otkriju

Prisustvo iskustva suicida u porodi¢noj anamnezi

Demografski/socijalni faktori

Demografski faktori (spol, dob, rasa)

Socijalna izolacija

Ne zivi sa djetetom mladim od 18 godina

Iskustvo fizi€kog ili seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu
Smrt roditelja prije dobi od 11 godina

Tjelesno kaznjavanje u adolescenciji

Iskustvo zlostavljanja i loSeg postupanja prema djeci u porodici

Faktori okidaci

Skori tezak gubitak

Socijalna, finansijska ili porodi¢na kriza ili gubitak (negativni zivotni dogadaji)
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e Nezaposlenost ili finansijski problemi

e Pristup sredstvima sa ve¢om smrtnoscu

e Zaraza ili nedavna izloZenost samoubistvu
e Akutna intoksikacija supstancama

e Skori razvod ili gubitak supruznika

Kada se govori o sprecavanju suicidalnog ponasanja cesto se to poistovjecuje sa
pojmom prevencija. Najéesce se pod spreCavanjem podrazumjeva prepoznavanje rizika
za suicid, tj. presuicidalni sindrom koji je prvi u stru¢nu literaturu uveo E. Ringel, 1973.
godine, kao i poduzimanje aktivnosti da do suicida ne dode (Kocijan-Hercigonja,
Folnegovié¢-Smalc, 2001). Preventivne aktivnosti obuhvataju aktivnosti koje imaju za
cilj razvijanje takvih Zivotnih i razvojnih uslova koji ¢e eliminirati moguénost stvaranja
riziénih situacija i1 grupa, lijecenje osoba sa suicidalnim ponaSanjem, ali i lijeCenje osoba
koje su zrtve suicida, tj. ¢lanova porodice osobe koja je pocinila sucid, kao i osobe
nakon pokuSaja samoubistva. O prevenciji suicida ne mozemo govoriti, jer suicid ili
samoubistvo znaci izvrSeni suicid, koji viSe ne mozemo sprijeciti. Mnogo je vaznije
naglasiti da osobe sa suicidalnim ponasanjem spadaju u skupinu koja treba preventivni

rad.

Preventivne aktivnosti dijele se na primarnu prevenciju koja ima za cilj sprijeciti
pojave, $to u odnosu na suicid zna¢i poduzimanje aktivnosti koje ¢e smanjiti pojavu
suicidalnog ponasanja direktno, a time i smanjenje suicida indirektno. To su aktivnosti
koje se odvijaju na Sirem drustvenom planu i preko kojih se mijenja na¢in razmisljanja i
rjeSavanje problema kroz edukaciju i informisanost opSte populacije o problemima

suicidalnog ponasanja i njihovim uzrocima.

Sekundarna prevencija obuhvata aktivnosti koje su usmjerene na ranu i
ucinkovitu dijagnostiku, otkrivanje problema i poduzimanje aktivnosti da se problem
ublazi i rijesi. U odnosu na suicidalnost to se odnosi na dobro educirane profesionalce
koji ¢e prepoznati suicidalnu osobu i poduzeti aktivnosti da se suicid sprijeci. U tu svrhu
su razvijene mjere za suicidalno ponasanje kako bi se procjenio rizik za suicid kroz
razli¢ite populacije. Neki pojedinci, osobito adolescenti, mnogo otvorenije dijele

informacije povezane sa suicidalnim mislima, ponaSanjima, i rizicima kroz instrumente
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samoprocjene, tako da ovi instrumenti mogu biti poZeljne komponente procjene rizika.

Najcesce koristeni mjerni instrumenti su:

Skala procjene ozbiljnosti samoubistava Columbia - je skala koja se koristi da
myjeri suicidalne ideacije 1 ponasanje, kao 1 intenzitet ideacija 1 predvida rizik od suicida
kroz tretman 1 istrazivanje (Posner, 2011). Koristi se Sirom svijeta 1 besplatna je.
Trening je potreban za administraciju mjerenja, ali nije obavezna za strucnjake

mentalnog zdravlja.

Bekova skala za procjenu suicidalnih ideacija - je kratka skala od 21-ajtema,
koja procjenjuje trenutni intenzitet stavova, planova i ponasanja vezanih za suicid. Mjeri
trajanje 1 frekvenciju ideacija, osjecaj kontrole nad pokuSajima, broj odvrac¢anja od
suicida i trajanje planiranja povezanih sa pokusajem sucida. Ova skala je odgovarajuéa i
za klinicke pacijente, ali 1 u op¢oj populaciji. MoZe se sprovoditi kao intervju ili
samoprocjena, 1 zahtjeva odredeni trening za sprovodenje intervjua. Skala nije

besplatna, nije dostupna na bosanskom jeziku.

Bekov inventar depresivnosti (Beck, Steer i Brown, 1996) - uveliko se koristi i
kod nas, skala samoprocjene depresivnih simptoma sa ajtemom o suicidu koji se
ocjenjuje sa ocjenama od 1 do 4, od pasivnih suicidalnih ideacija do jake namjere da se
pocini suicid. Pojedinci koji ocjene najmanje dva, ili informiSu o suicidalnim mislima,
ali bez namjere, ¢e 6.9 puta vjerovatnije pociniti suicid. Skala je dostupna i na

bosanskom jeziku.

Bekova skala beznadeznosti (Beck 1 Steer, 1988) - je joS jedna kratka mjera
samoprocjene koja predvida suicid i kod klini¢kih pacijenata, ali i u op¢oj populaciji.
Jedna je od najraSirenijih skala za procjenu osjecaja beznada/beznadeznosti. To je skala
od 20 tano-netacno tvrdnji koje procjenjuju pozitivne i negativne misli o buducnosti

kroz period od sedam dana.

Protektivni faktori su oni faktori koji smanjuju moguénost ishoda u prisustvu
povecanog rizika. lako su formalni testovi protektivnih faktora jako rijetki u
istrazivanjima suicida, nekoliko studija posveéenih faktorima povezanim sa niZim
rizikom za suicidalno ponasanje, izdvajaju trajno prisutne faktore: povecan osjecaj

pripadnosti, svrhe, sposobnost prevazilazenja problema i povezanost s drugima, zatim
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porodica, prijatelji, zajednica, vjera. Religiozna shvatanja, praktikovanje religije i

duhovnost su povezani sa smanjenim rizikom od pokusaja suicida (Caceda, 2014).

Prema Dervic 1 sur. (2004), zastitni faktori religioznosti prema suicidalnosti jesu
moralan stav 1 nizak stepen agresivnosti. Tome se mogu jo§ dodati: zdrava suportivna
mreza, kognitivno restrukturiranje, davanje smisla svakom dogadaju, unutrasnja
refleksija s posljedicnim jaCanjem samopoStovanja, motivacija 1 sudjelovanje u
unutrasnjim promjenama, a vanjske posljedice — jaanje zdrave drustvene mreze. Osim
toga duhovnost i religioznost imaju dobrobit i na fizi€¢ko zdravlje jer neizravno
promovisu zdrav nacin Zzivota (zabranjujuc¢i pusenje, alkohol i upotreba droga, te

poticuci zdrav nacin prehrane kao i odmor).

Tabela 2. Protektivni faktori za suicid

o Efektivna klinicka podrska za mentalne, fizicke poremecaje i za zloupotrebu
supstanci

o Laka dostupnost zdravstvenoj njezi

o Podrska porodice i zajednice (povezanost)

o Trajna podrska u odnosu sa medicinskim radnicima i stru¢njacima za mentalno
zdravlje

o Vjestine u rjeSavanju problema, konfliktnih situacija i nenasilnih nacina
razrjeSenja rasprava

o Kulturna i religijska uvjerenja koja obeshrabruju suicid i podrzavaju instinkt za

samoodrzanjem.

3.5. Motivi suicida

lako se vecina istrazivanja bavi neteoretskim kontekstom, teorije suicida
obuhvataju razliCite perspektive, uklju¢ujuéi bioloske, psihodinamske, kognitivno-
bihevioralne kao i1 razvojno-sistemske. Bioloske teorije predlazu da je suicidalno
ponaSanje rezultat prisustva dvojakih faktora, bioloskih (kao §to su disregulacija
serotonergickog sistema u ventromedijalnom prefrontalnom korteksu) i aktiviraju¢ih
psihosocijalnih stresora. Psihodinamske teorije predlazu da je suicid uzrokovan

nesvjesnim porivima, intenzivnim afektivnim stanjima, Zeljom da se pobjegne od
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psiholoske boli, egzistencijalnim porivima za znaCajem i poremecenim oblikom
privrzenosti. Kognitivno-bihevioralne teorije predlazu da je uzrok suicidalnog
ponasanja beznadeznost, suicidalni kognitivni nacin rada, deficit autobiografske
memorije 1 percepcije zarobljenosti 1 emocionalne disregulacije. Razvojne/sistemske
teorije smatraju uzrokom poremecéene socijalne sile i poremecene porodicne sisteme

(Van Orden 1 sur., 2010).
3.5.1. Interpersonalna teorija suicida

Osnove interpersonalne teorije suicida polaze od pretpostavke da ljudi umiru od
suicida zato Sto mogu i1 zato Sto to zele. Unutar ove teorije postoje tri osnovna
konstrukta koja su centralna za suicidalno ponasSanje. Prva dva su povezana sa
suicidalnom zeljom - prema potrebi za pripadanjem i procjenjenim osjecajem da je

osoba na teretu drugima - 1 jedan primarno povezan sa stecenom sposobnoscu za suicid.

Kada govorimo o prvom konstruktu, osuje¢enom osjeéaju pripadnosti, vracamo
se na socijalnu izolaciju za koju smo ve¢ naveli da je jedan od najjacih i najpouzdanijih
prediktora suicidalnih ideacija, pokusSaja, 1 letalnih suicidalnih ponaSanja kroz zivotni
vijek. Socijalna povezanost s druge strane, je povezana sa suicidom jer je primjetan
indikator da je fundamentalna ljudska psiholoska potreba nezadovoljena; ova potreba se
opisuje kao potreba za pripadanjem. Prema interpersonalnoj teoriji, kada je ova potreba
nezadovoljena — stanje koje se opisuje kao potreba za pripadanjem — razvija se Zelja za

smrcu (ili pasivna suicidalna ideacija).

Prema Durkheim (1897), disregulacija socijalnih sila — posebno socijalna
integracija - rezultira suicidom. Premalo socijalne integracije vodi pove¢anim suicidom,

jer pojedincima nedostaje povezanost s neCim gdje mogu prenijeti sebe.

Interpersonalna teorija ukljuuje pretpostavku da je konstrukt potreba za
pripadanjem dinami¢no kognitivno-afektivno stanje, a ne stabilna crta koja uti¢e i na
interpersonalne 1 intrapersonalne faktore. Ovo ukljucuje aktuelnu interpersonalnu
okolinu (broj pojedinaca u socijalnoj mrezi), aktivne interpersonalne sheme (na primjer,
sklonost da se ponasanje drugih interpretira kao indikativno za odbacivanje), i aktuelna
emocionalna stanja (depresivno raspolozenje). Ova teorija pretpostavlja da je stepen

osjecaja pripadnosti individualan i da varira kroz vrijeme.
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Konstrukt, percipirani osjecaj tereta drugima, ukljuuje porodi¢ni konflikt,
nezaposlenost i fiziCku bolest i oni predstavljaju tri rizi¢éna faktora za suicid. Ova tri
faktora su negativni Zivotni dogadaji. Percipirani osjecaj tereta je kljucni faktor i u
teoriji porodi¢nog sistema za suicidalno ponasanje adolescenata. Glavni uzro¢ni faktor
koji vodi adolescentnom suicidalnom ponaSanju interpretiran od strane adolescenta je
da on/ona nije potreban/a u porodici, 1 da je porodici bolje ako je adolescent mrtav. Kao
1 konstrukt potreba za pripadanjem, percipirani osjecaj tereta drugima se smatra
dinamickim afektivnim stanjem, kao i dimenzionalnim fenomenom. Nivo percipiranog
osjecaja da je osoba na teretu drugima varira kroz vrijeme, kroz odnose i kroz
kontinuum ozbiljnosti. Potrebno je definirati tacku u kojoj su percepcije osjecaja tereta
drugima relevantne za suicidalno ponaSanje. Samo-percepcije da je neko na teretu
drugima se razlikuje izmedu pojedinaca sa iskustvom pokuSaja suicida i onih bez
iskustva, kao i onih sa suicidalnim ideacijama. Istrazivanja su pokazala da su ekstremne

percepcije da je osoba na teretu drugima najjace povezane sa suicidalnim ideacijama.

Stecena sposobnost za suicid — prema interpersonalnoj teoriji, pojedinac da bi
izvr$io suicid mora izgubiti neki dio straha povezanog sa suicidalnim ponaSanjem, i1 da
se vrlo rijetko deSava da se neko rodi sa niskim nivoom straha da bi se upustio u
suicidalna ponasanja. Prema Ohman i Mineka (2001), evolucionarni model straha lezi u
hipotezi da je proces prirodne selekcije oblikovao ljudski sistem straha tako da
funkcioniSe kao signal za prisustvo ,,potencijalno zivotno ugroZavajucih situacija u
ekologiji nasih predaka®. Interpersonalna teorija nadograduje ovaj evolucionarni model
straha 1 anksioznosti predlazu¢i da su ljudi bioloski pripremljeni za strah od suicida jer
suicidalno ponasanje ukljucuje izloZenost stimulusima 1 znacima koji se dugo povezuju
sa prijetnjama za prezivljavanjem. Ali ipak odredeni pojedinci umiru od suicida. Prema
teoriji, mogucée je razviti, steci, sposobnost za suicid, koja se sastoji od povecane
tolerancije na fizi€ku bol i smanjeni strah od smrti, a razvija se kroz habituaciju i
aktivaciju suprotnih procesa, kao odgovor na ponovljena izlaganja na fizicki bolna

iskustva 1/ili iskustva koja izazivaju strah.

Klinicka briga za suicidalne pacijente ukljucuje tretman (psihoterapiju i
farmakoterapiju) koja je usmjerena na smanjenje rizika za suicidalno ponaSanje.

Interpersonalna teorija predlaze da potreba za pripadanjem i percipirani osjecaj tereta
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drugima (kao i beznadeznost koja se tiCe ovih stanja) su dinami¢ni (ucestalo se
mjenjaju) faktori, dok stecena sposobnost, kada se stekne, je relativno stabilna i
nepromjenjiva. Ovi aspekti teorije su vazni za tretman i daju jasne predikcije o
komponentama suicidalnih intervencija koje ¢e biti najefikasnije za tretiranje
suicidalnih simptoma. Prema teoriji, intervencije koje su direktno usmjerene na
percipirani osjecaj tereta drugima i potrebu za pripadanjem bi trebalo da izazovu
najbolje ishode medu suicidalnim pojedincima. SteCenu sposobnost bi bilo relativno
tesko obraditi u tretmanu jer terapeut nije u mogucnosti mijenjati pacijentovu historiju,
ali ovaj aspekt u teoriji daje jasnu predikciju. Teorija takoder sugerira da prevencija
usmjerena na pripadanje 1 percipirani osjecaj tereta drugima moze biti efikasna. Na
primjer, kampanje usmjerene na javno zdravstvo s ciljem promoviranja znacaja
odrZavanja socijalnih interakcija, kao i1 da socijalni utjecaj moze djelovati na smanjenje

stope suicida (Van Orden i sur., 2010).
3.5.2. Perfekcionizam i suicidalne ideacije

Veza izmedu crta perfekcionizma 1 suicidalnog ponasanja se pojavljuje u
mnogim istrazivanjima 1 postoje jaki dokazi da interpersonalna komponenta
perfekcionizma, socijalno propisani perfekcionizam (percepcija da drugi zahtijevaju
perfekcionizam od nas) su posebno relevantni u suicidalnim ideacijama i1 pokuSajima
suicida medu adolescentima sa psihijatrijskom historijom kao 1 klinickim i neklini¢ckim

odraslima (Chen, 2012).

Prema Hewit i Flett (1991), crta perfekcionizma je multidimenzionalni konstrukt
koji se sastoji od samo-orijentisanog perfekcionizma, orijentisanog prema drugima i

socijalno propisanog perfekcionizma.

Samo-orijentisani perfekcionizam je dimenzija bazirana na postignuc¢u koja
ukljucuje potrebu za vlastitim perfekcionizmom, sve ili niSta nacin razmisljanja i
naglasak na vlastitim manama (na primjer, ,,Moj cilj je da budem savrsena u svemu Sto

radim*).

Perfekcionizam usmjeren prema drugima ukljuCuje potrebu da drugi budu

savrSeni ( ,,Ako zamolim nekoga da uradi nesto, ocekujem da to uradi bez greske. )
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Socijalno propisani perfekcionizam je interpersonalna dimenzija koja naglasava
vjerovanje da drugi namecu perfekcionisticke standarde i o¢ekivanja, i da su drugi
visoko razvijeni i da ¢e biti zadovoljni samo kada su nerealisti¢ni standardi zadovoljeni

(na primjer, ,, Ljudi oko mene ocekuju od mene da uspijem u svemu sto radim *).

Crta perfekcionizma je dimenzija koja se direktno povezuje sa psiholoskim
stresom 1 moze djelovati kao faktor ranjivosti za razliCite oblike psihopatologije.
Razlic¢ite studije su pokazale da svaka dimenzija crte perfekcionizma je univerzalno
povezana sa razliCitim oblicima psihopatologije i neprilagodbe. Na primjer, socijalno
propisani perfekcionizam je povezan sa depresijom, anksioznoS¢u, niskim
samopouzdanjem, poremecajima li¢nosti i suicidalnim ideacijama i pokuSajima. Samo-
usmjereni perfekcionizam je povezan sa depresijom, poremecajima ishrane, problemima
sa akademskim uspjehom 1 suicidalnim ideacijama. Perfekcionizam usmjeren na druge
je povezan sa niskim zadovoljstvom u vezama i slabom dijadnom prilagodbom (Hewitt,

Flett, 1 Mikail, 1995).

Jedan od najutjecajnijih 1 najvise istrazivanih modela suicida je Baumeister-ova
teorija ,,bijega od sebe“. Prema Baumeisteru (1990), proces suicida pocinje sa
percepcijom da su trenutne okolnosti izvan standarda koje je osoba nametnula sebi ili
percipira nametnutim od strane drugih. Dalje, osoba pravi negativne, unutrasnje
pridjeve zbog toga §to nije u mogucnosti da zadovolji ova nerealisticna visoka
o¢ekivanja. Kao rezultat nemoguénosti da udovolji standardima ukljucuje se u samo-
kritiku zbog percipiranog neuspjeha, osoba razvija poviseno stanje bolne samo-svijesti,
percipira sebe kao nekompetentnu, nezeljenu, krivu ili neadekvatnu. Suicid je dalje
motivisan zeljom da se pobjegne od ovog nepodnosljivog stanja samosvijesti, od
percipiranih prepreka, neuspjeha i nedostatka postignuc¢a. Prema teoriji bijega, samo-
usmjereni perfekcionizam 1 socijalno propisani perfekcionizam su dimenzije koje su
najvaznije za suicidalnost. Samo-orijentisani perfekcionizam i socijalno propisani
perfekcionizam eksplicitno stavljaju fokus na perfekcionisticka ocekivanja koja se
namec¢u osobi, 1 pojedinci koji su visoko na bilo kojoj od ove dvije dimenzije ¢e
vjerovatno razviti potjeru za nerealisticnim ciljevima 1 perfekcionistickim idealima

(Alsop, 2004).
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lako se perfekcionisticko ponasanje razvija kao pokusaj da se osigura
odobravanje i divljenje i da se izbjegne odbacivanje, Horney (1950) naglasava da,
perfekcionisticko maladaptivno interpersonalno ponasanje (na primjer, prekomjerno
traZzenje potvrde i ohrabrenja, pretjerana zavisnost o drugima, pretjerano nastojanje da
se izbjegne mogucnost da se bude nesavrSen 1 hiperosjetljivost na kritiku) ustvari ¢ini
teze savrSenstvu i1 potreba da se vezu za druge su fundamentalno nekompatibilni i ¢esto
vode nerijeSenim unutra$njim konfliktima. Kao rezultat njihovog neumornog nastojanja
da dostignu savrSenstvo, pojedinci postaju ,,odvojeni od sebe®, od svojih osjecanja, zelja
1 uvjerenja. Odvojenost od realnog selfa moze dovesti do osjeCanja neautenti¢nosti,
nepovezanosti, beznadeznosti 1 samo-prezira, Sto moze kuliminirati u samo-destruktivne

impulse 1 aktivnosti.

Neumorna potraga za perfekcionizmom djeluje kao rizi¢ni faktor za suicid
stvarajudi ili subjektivnu (usamljenost, percipirani osje¢aj nepovezanosti) ili objektivnu
(interpersonalni konflikt, socijalna izolacija) nepovezanost sa socijalnom okolinom.
Zajedno, teorije predlazu da pojedinci koji imaju nerealistiéno visoka ocekivanja
nametnuta ili od strane sebe ili drugih su posebno skloni suicidalnim mislima, posebno

za vrijeme stresnih perioda i li¢nih ili interpersonalnih zastoja.

Prema Sari¢ (2016), motivi suicidalnog ¢ina mogu biti: trazenje pomo¢i, bijeg iz
nepodnosljive situacije, olakSanje od teSkih psihi¢kih boli, pokuSaj uticaja na neke
znacajne osobe, dokaz ljubavi, olakSavanje teSko¢a drugima, kako bi se druge
razalostilo i1 uvjerilo kako je ocajno bilo zivjeti, otkrivanje da li su zaista voljeni, akt u

nepodnosljivoj situaciji, gubitak kontrole, Zelja za smrcu.
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4. GESTALT PRISTUP U RADU SA SUICIDALNIM KLIJENTIMA

Unutar gestalt psihoterapije malo je literature koja je posvecena procjeni i
prevenciji suicida, kao i kriznim intervencijama sa suicidalnim osobama. Vecina
terapeuta koji rade kriznu intervenciju smatraju da klijenti koji su u krizi mnogo bolje
reaguju na terapeutske intervencije nego oni koji su relativno stabilni u svom
nezadovoljstvu. Sto je intenzivnije nezadovoljstvo klijenta, veéa je vjerovatnoéa da ée

do¢i do ,,zatvaranja procesa®, sto je glediSte koje se slaze sa gestalt psihoterapijom.

Jacobs (1995) naglasava da samoubistvo moze biti dramati¢ni izraz stida
povezanog sa zeljom da se zauvijek sakrije od pogleda drugih. Ako postoji jaka
povezanost izmedu iskustva stida 1 suicida, izgradnja rezilijentnosti na stid u
podrzavaju¢em terapijskom odnosu povecava sigurnost, a nedostatak rezilijentnosti

predstavlja rizi¢ni faktor.

Prema Mannu (2013) u gestalt terapiji neophodno je razumijeti kako se nase
fenomenolosko polje susrece s poljem suicidalnog klijenta, u kreiranju trece realnosti -
podijeljenog fenomenoloskog polja. To znaci biti spreman da ulazimo i izlazimo iz
konfluentnih momenata kako bi “okusili” klijentovu patnju. Ako to ne mozemo, ni
nakon podrske supervizora i li¢ne terapije trebali bi uputiti klijenta na drugu adresu.
Nepriznavanje li¢nih ogranienja 1 ranjivosti terapeuta, povecava suicidalni rizik

klijenta.

Umjesto da se bude pasivni terapeut koji samo reflektuje nazad klijentu njegovu
verbalnu 1 neverbalnu komunikaciju, postoje specificna podrucja koja se mogu
istrazivati kroz aktivno krizno savjetovanje, ukljucujuéi i priznavanje prisustva
klijentovih suicidalnih ideacija 1 psiholoSke borbe, istrazivanje suicidalne boli,
istrazivanje ljutnje i1 skrivene usamljenosti, pomaganje klijentu da postane svjesniji
potisnutih emocija i podijeljenih osje¢anja, kao i istrazivanje drugih moguénosti (Young

i Lester, 2001).

Gestalt terapija ima za cilj da poveca svjesnost i da nauci klijenta da vjeruje u
organizmicku samoregulaciju. Sama svjesnost ¢e pomo¢i u razrijeSenju problema. Cilj
psihoterapije jeste da se trenira ego, (pozivaju¢i ga da eksperimentiSe sa svjesnoscu),

kako bi postao svjesniji okoline i fizickih odgovora unutar tijela. Terapeut nema cilj da
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usmjerava klijenta, nego da ga oslobodi za rast i za samousmjeravanje, $to je centralno
za razvoj unutras$njeg lokusa kontrole. Vanjska regulacija onemogucava odgovornost i
izbor, 1 osoba postaje zrtva vlastite nezrele sposobnosti da postigne samoregulaciju.

Moze, zbog toga, dozivljavati svoj Zivot ograni¢enim nametnutim izborima.

Kada dozivljavamo konflikt, moramo prepoznati da su obje suprostavljajuce sile
unutar nas. Ljudi ne podnose ambivalenciju (svjesnost o polarnostima) i projektuju
jedan aspekt konflikta na okolinu. Oba aspekta konflikta moraju biti integrisana u

cjelinu, sa svjesnoscu.

Mnogi konflikti se javljaju iz ranijih situacija koje su ostavljene nedovrSene 1
nerazrijeSene. Uti¢u na sadasnje ponasanje jer klijent iznova pokusava da dovrsi raniju
situaciju u sadasnjoj situaciji koja nije tacno odvojena od proslosti. Jedan od ciljeva
terapije jeste da se otkrije ova nedovrSena situacija i da se podrzi osoba da je razrijesi.
Da bi se terapija dovrSila, klijent mora postati svjestan kako je nedovrSena situacija
uticala na njegove odluke i ponaSanje u sadasnjem kontekstu. Kada je nedovrSena
situacija zavrSena, trauma je smanjena i manje je vjerovatno da ¢e se ponoviti u novoj

situaciji izvan klijentove svjesnosti.

4.1. Gestalt pristupi kriznoj intervenciji

U nastavku ¢emo opisati gesStalt kriznu intervenciju u radu sa suicidalnim

klijentima prema Young i Lester (2001).
1. Priznavanje suicidalne ideacije

Za vrijeme terapije potrebno je ohrabriti klijente da otvoreno govore o svojim
mislima i osjec¢anjima koja se tic¢u suicida, i da se osjecaju sigurno i prihvaéeno. Vecina
klijenata ¢e dati blage znakove ili natuknice kako bi provjerili da li se terapeut osjeca
sigurno 1 da li ima hrabrosti i spremnosti da razgovara o ovome. Nekim klijentima je
potrebno samo to - vrijeme sa nekim ko je tu, receptivan, postivajuci, s kim mogu
otvoreno razgovarati o suicidalnim mislima i ocaju. Ipak potrebno je naglasiti da

klijenti koji pate od visokog nivoa perturbacije i imaju ranija iskustva maladaptivnog
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ponasanja i nezadovoljavaju¢ih odnosa, ne osje¢aju odmah olaksanje nakon razgovora o

situaciji i potrebna im je intenzivnija terapija.
Pitanja koja se mogu postaviti kako bi se klijent pozvao na dijalog su:

o ,Jeste li ikada pomisljali o suicidu?

o ,Koliko ¢esto razmisljate o sucidu?*

o ,,U kojim situacijama ove misli/impulsi se javljaju?*

o ,,Razmisljate li o tome kako biste se zeljeli ubiti?*,

o ,Dali ste ikada napravili korak prema suicidu, i ako da, $ta Vas je sprijecilo?*,
o ,,Mozete li opisati Sta se deSava s Vama kada razmisljate o suicidu?*,

o ,,Dali sada razmisljate o suicidu?*

Nacin na koji prilazimo klijentu, ili ne prilazimo, nam daje vazne informacije
sve dok imamo dovoljno samosvjesnosti i skromnosti da dovodimo u pitanje ¢ak i1 nasa
najcvrséa teorijska uvjerenja. Moramo dati znacaj tome kako se naSe fenomenolosko
polje susreCe sa klijentovim fenomenoloskim poljem kreiraju¢i trece podijeljeno
fenomenolosko polje. Ovo je osnova relacione gestalt terapije, ali u procjeni rizika
usmjeravamo paznju na polja koja su povezana sa rizikom kao Sto su izolacija, sram,

krivica, o¢aj 1 bezvrijednost (Mann, 2013).
2. IstraZivanje suicidalnog plana

Razgovor o suicidalnom planu sa klijentom se primarno koristi kao alat za
procjenu rizika, ali ima i daleko vaZzniji znacaj. Ako se klijentima pruZzi prihvacanje i
podrska dok govore o svom planu, razviti ¢e se povjerenje i osjeaj povezanosti i
donijeti svjesnost klijentu. Klijenti ¢e imati bolje razumjevanje ozbiljnosti svoje
situacije 1 viSe ¢e se ukljuciti u terapijski odnos. Klijent ¢e imati priliku da otkrije
disocirani dio selfa i po¢ne da integriSe, a ne da bude izlozen samo patnji. Istrazivanje
smrti i fantazije o sahrani mogu pomoc¢i da se integriSe koncept smrti, smanji romantic¢ni
aspekte suicida i olakSa svjesnost osvete. Prilika da dobiju uvid u nesvjesne sile koje ih
motiviraju prema suicidu je ¢esto neotkrivena i krije se u njihovim fantazijama o smrti i

sahrani.
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3. IstraZivanje ljutnje

Kada se suicid posmatra sa stanovista psihoanaliticke perspektive, posmatra se
kao reflektovani izraz ljutnje, iako mnogi klijenti nisu svjesni ovog aspekta sebe. Kada
ih se podrzi da fantaziraju bol i muku koju ¢e njihovi roditelji/partneri/djeca osjecati
nakon S§to se oni ubiju, moze ih se ohrabriti da istraze i svoju vlastitu ljutnju (ili tugu).
Korisno im je da dobiju osjecaj vlastite snage 1 ljutnje, 1 da se ne dozivljavaju vise samo
kao zrtve. S druge strane, klijenti koji otvoreno ispoljavaju ljutnju ¢e mozda otkriti
ranjivije emocije 1 biti prema sebi njezniji i sa viSe suosjecanja. Dobra strategija je da se
ohrabri klijent da ne potiskuje emocije, ali i da ne reaguje prebrzo. Radna strategija je
da se locira senzacija ljutnje 1 da se ostane s njom fizicki dok se energija ne rasprsi.
Razlikovanje izmedu ljutitih misli 1 iskustva ljutnje je jako vazno kada se radi sa
suicidalnim klijentima, jer njihove ljutite misli bez doZivljaja emocije ¢e se lako
ponovno vratiti bez novih uvida. Njihova ljutita osjeanja mogu onda prerano preéi u

opasne aktivnosti koje su usmjerene prema njima 1/ili prema drugima.
4. Svjesnost o ambivalentnosti

Mnogi suicidalni klijenti teSko prihvataju suprostavljajue sile unutar njih.
Zbunjeni su, ne vjeruju i ne mogu da prihvate vlastitu ambivalenciju prema zivotu i
smrti. Priznanje da je moguce, 1 normalno da se ima suprostavljaju¢e misli moZe da
smanji kognitivnu disonancu. Moze takoder omoguditi vrijeme 1 inicirati proces
integracije. Ne moraju donijeti odluku odmah, i mogu sebi dati vrijeme koje im je
potrebno da utvrde sredstva, podrSku 1 vjestine kako bi integrisali vlastite polarnosti.
IstraZivanje suprostavljajucih sila moZe im pomoc¢i da istraze da li ustvari zele da umru
ili Zele da pobjegnu od nemira, pritiska i zbunjenosti. Kada se ispituje motiv za suicid,
cilj suicida je pobje¢i od nepodnosljive psiholoske boli. U terapijskom kontekstu,

nepodnosljiva psiholoska bol moze postati terapijsko polje.

Kada bi mogli da radikalno umanje neprestane misli i napetost, vjerovatno bi
izabrali Zivot. Radom na polaritetima i drzanjem svjesnosti oba polariteta (kao i
motivacije za suprotan polaritet) stvoriti ¢e se integracija i svjesnost izbora izmedu ova

dva polariteta. Za vrijeme istrazivanja ovih polariteta u terapiji, klijenti ¢ée Cesto
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ispoljavati oc¢aj. Kako bi bili potpuno prisutni, potrebno je slusati i podrzavati njihov

oc¢aj bez minimiziranja ili smanjivanja, njihov o¢aj je vitalan za psihoterapijski proces.
5. Priznavanje psiholoske borbe

Mnogi suicidalni klijenti govore o neprestanim mislima koje prevladaju tokom
dana ali i ometaju san. Osjeéaju se kao da su u zamci i tome terapeut ne treba nista
dodavati, nego radije omoguciti svjesnost zarobljenosti. Mogu¢nost da posmatraju svoju
borbu izvana i opserviraju kako je kruzan i samoporazavajuci proces, moze im pomoci
da razumiju 1 postanu svjesniji. Ponekad, samo mir i bivanje isklju¢ivo u sadasnjem

trenutku moze donijeti potrebno olakSanje.

Neki klijenti Zele konfluentan odnos sa terapeutom. Suicidalni klijenti su
usamljeni 1 nisu svjesni da je njihova sposobnost da ,,zavedu® zdravog pojedinca u svoj
problem, moc¢na. Terepeuti moraju ostati svjesni ovog procesa, a proces je ovdje
najcescée klijentovo izbjegavanje emocionalnih iskustava kroz ometanje razgovorom o
problemima 1 patnji. Terapeut treba pokazati empatiju za klijentov problem, ali nikako
konfluenciju. Zelja da klijentu pruzimo konfluenciju ¢e u odredenom periodu postati
oc¢aj za terapeuta, pogotovo kada bude pokusao da izade iz tog konflentnog odnosa, i

kada klijent bude manipulisao terapeutom sa suicidalnim prijetnjama ili pokusajima.
6. Razumijevanje osnovnih pitanja

Intenzivno sluSanje od strane terapeuta je neophodno kako bi se pomoglo
klijentu da otkrije svoje potrebe. U gestalt terapiji, terapeut je oprezan na defleksiju —
proces u kojem klijent govori o glavnim problemima i dogadajima i umanjuju odgovor
na dogadaj (posebno, egzistencijalna pitanja poput nedostajanja znacaja, usamljenost,
strah od smrti i umiranja, i strah od slobode i pravljenja izbora). Cesto, klijenti imaju i
nerazrijeSenu tugu ili intenzivan sram koje nisu u mogucénosti da priznaju — sebi i
terapeutu. Iako se gestalt psihoterapija primarno ne usmjerava na sadrzaj koji klijent
1znosi, slusanje klijenta Cesto otkriva ova pitanja. Neki pojedinci dozivljavaju ocaj onda
kada su suoceni sa slobodom donoSenja zZivotnih izbora; drugi zele da umru kako bi se
spojili sa voljenima koji su preminuli; dok je nekima dosadno i frustrirani su svojom

smrtnoscu i1 ne vide nadu za oslobodenje od ocaja u kojem se nalaze. Mnogi suicidalni
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klijenti se smatraju Zrtvama krive¢i svoja prosla iskustva zlostavljanja ili roditelje,

partnere. Ovakvi klijenti najcesce traze konfluentan odnos.
7. Rad na osjecaju usamljenosti

Veliki broj suicidalnih klijenata dozivljavaju usamljenost kao glavni problem.
Usamljenost ne mora biti vidljiva njima, posebno kada imaju dosta povr$nih odosa ili
kada se usamljenost smatra prirodnim stanjem — u ovom slucaju je ne moraju izdvojiti
kao vaznu. Priznavanje njihove usamljenosti moze ih uciniti ranjivim jer im je potreban
terapeut da se povezu s njime. Jako je vazno da se utvrdi koliko su usamljeni na
interpersonalnom i intrapersonalnom nivou, i da im se pomogne da shvate kako se
povlace, psiholoski ili ponaSajno iz kontakta. Priznavanje patnje i bola u njihovoj
usamljenosti moze im pomoc¢i da razviju jasnu i jacu povezanost. Njihova usamljenost
je znacajna za terapeutski odnos, i vazno je da se provjeri paralelni proces — da li su
usamljeni sada, sa terapeutom, i da li su svjesni otpora kontakta sa terapeutom. Najcesce
ono $to rade sa vaznim drugima iz okruzenja ponavljaju sa terapeutom. Ako je odgovor

ne, onda je potrebno provjeriti do koje mjere se konfluencija ve¢ razvila.

8. Jasnoca odgovora na pitanja o osjecanjima

Kada pitamo suicidalne klijente kako se osjecaju, cesto odgovaraju sa
misljenjem ili stanjem, pogresno vjeruju¢i da se radi o osjecanju. Ovo izaziva
zbunjenost, 1 njihovo nastojanje da potiskuje emocije biva jos jaCe. Priznavanje njihovih
odgovora kao miSljenja i vracanje na osjecanja (osjecanja se osjecaju fizicki — emocija
je osjecaj u aktivnosti, pokretanje energije kroz tijelo i izvan u okolinu kako bi se
napravio kontakt) je klju¢no. Postoji takoder i pitanje istreniranih klijenata koji mogu
opisati emociju bez da je dozive. Otkrivanje kako njihova emocionalna energija utice na
njih je vazna u gestalt terapiji, kao 1 rad na otporu — otkrivanje §ta je njihov otpor i koja
je svrha njihovog otpora (najceSce strah od dezintegracije, ludilo ili nemoguénost
zaustavljanja placa) je osnazujuce i omogucéava vecu samosvjesnost i dalje ¢e poboljsati
kvalitet terapeutskog odnosa. Razumjevanje da se od njih ne ocekuje da rade ono $to im
je preteSko 1 spremnost terapeuta da bude strpljiv i poStivaju¢i prema njihovom

problemu ¢e povecati samopostovanje i povjerenje u odnosu.
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9. Svjesnost o tome kako klijent potiskuje emocije

Korisno je za klijente da postanu svjesni na koji na¢in potiskuju emocije. Takva
svjesnost im omogucava da prave izbore o tome kada 1 gdje ¢e biti u mogucnosti da
ispolje emocije. Moze im donijeti 1 svjesnost da su aktivni u potiskivanju emocija a da
nisu svjesni da to ¢ine. Usmjerenost na tjelesne senzacije ¢e im pomoci da shvate na
koji nacin blokiraju emocije. Pomo¢i ¢e im da dodu u kontakt sa svojim emocijama i da
ih mozda ispolje. Kada se boje da ¢e biti preplavljeni emocijama, mozemo ih podsjetiti
na energiju koju ulazu da bi blokirali emocije. Cak i kada klijenti izaberu da ne dopuste
svojim emocijama da budu ispoljene, poCinju da dozivljavaju patnju na drugi nacin.
Dozivljaj drugacijeg nacina kroz njihovu borbu koja je unutar njihove kontrole, daje im
snagu i razlog da ,,ostanu tu i izdrze*. Imat ¢e novo iskustvo, da su videni, ispoStovani i
priznati. Moze biti jako korisno da se pomogne klijentima da istraZe i priznaju energiju i

zbunjenost koju su ulozili da bi potisnuli svoje emocije.
10. Dozivljaj potisnutih emocija

Napetost 1 otupljenost koje nastaju kao rezutat potisnutih emocija, 1 cirkularne
zbunjuju¢e misli koje nas odvlace od naSih emocionalnih iskustava, su poznati kao
patnja. Patnja suicidalnih klijenata moZe postati nepodnosljiva. Oni Zele da njihova
patnja prestane. Ventiliranje emocija moze smanjiti rizik za suicid. Umjesto da
dozivljavaju zivot u trenutku, suicidalni klijenti govore o svom proSlom i buduéem
zivotu 1 na taj nacin ostaju odvojeni od svojih emocija. Opustanje koje dolazi sa
otpustanjem potisnutih emocija ¢e omoguciti organizmi¢ku samoregulaciju, i povjerenje
u to da ¢e self omoguciti slobodu odabira zivota ili smrti sa jasnocom. Kada klijenti
mogu da uspostave kontakt sa potisnutim emocijama i kada se osje¢aju podrZanima i
prihvac¢enim od strane terapeuta, mogu shvatiti da je bol podnosljiva, i da je okoncanje

patnje moguce. Prezivjeli su krizu i dobili novo iskustvo i nove vjestine.
11. Uzemljenje

Kada su dozivjeli neke od potisnutih emocija i rizikovali sa terapeutom,
potreban im je osjecaj uzemljenja i povezanosti sa okruzenjem. Terapeuti moraju da

budu u moguénosti da ,uzemlje” i smire klijenta onda kada se klijent osjeéa ,,izvan
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kontrole®. Potrebno je da klijenti priznaju da je jedan dio napetosti osloboden i da imaju

mogucnost da se opuste.
12. Priznavanje olaksanja

Kada klijenti priznaju olakSanje koje su iskusili na siguran i opusStajuci nacin u
prisustvu druge osobe, naucili su nesto novo, i mogu ponovno uciti kako da vjeruju
drugima. Terapeut treba da oda priznanje klijentu za preuzimanje rizika. Ovo je jako
vazno za osjecaj samo-efikasnosti — uvjerenje da upravljamo dogadajima u Zivotu i da
mozemo da odgovorimo izazovima. Vjerovanje u sposobnost ima veliki uticaj na samu
sposobnost. Priznavanje olakSanja je dobar nacin i da provjerimo efikasnost
terapeutskih intervencija — klijent koji je smireniji, manje anksiozan 1 nije toliko

optere¢en uznemiruju¢im mislima je imao uspjesnu terapeutsku intervenciju.
13. Samoprihvatanje i razumjevanje

Samoprihvatanje i razumjevanje su klju¢ni. Kada klijent dobije uvid u situaciju i
moze da osjeca suosjecanje prema sebi, umjesto osude, manje je vjerovatno da ¢e se
ozlijediti. Umjesto toga, moZe poceti da se nada. Kada je klijent doZivio empatiju u srzi
vlastitog bica, moc¢i ¢e biti empatiCan 1 prema drugima. Empatija je klju¢na za

konstruktivan intiman odnos.
14. Istrazivanje mogucnosti

Nakon svega potrebno je ispitati klijenta $ta je to Sto mu je potrebno sada i Sta bi
zelio raditi. MoZe mu biti jasno $ta moZze uraditi da bi prebrodio ovo §to mu se deSava,
kako se moze umiriti, gdje moze dobiti podrsku, s ¢ime ¢e moci da se nosi, a s ¢ime ne,
1 Sta moze da shvati. Dalji susreti su klju¢ni. Kada klijenti naglase da nemaju nikoga
kome se mogu povjeriti, osim terapeuta, ostavljanje mogucnosti da se jave kada im je

potrebno je vazno.

15. Ne-suicidalni (antisuicidalni) ugovori

Pred sam zavrSetak intervencije, suicidalna intencija se mora ponovno procjeniti.
Jednostavna pitanja, koliko se sigurno osjecaju sada sami sa sobom i kojom podrskom

raspolazu ukoliko se budu osje¢ali suicidalno u buduénosti, su jako korisna.
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Potpisivanje ne-suicidalnog i ne-samo-ozlijeduju¢eg ugovora do narednog susreta (i u
slucaju otkazivanja) je korisno samo ukoliko je klijent u potpunosti ukljucen u
pregovaranje. Ne-suicidalni ugovori sluze da prebace odgovornost na klijenta za

traZzenje pomo¢i. Validnost takvog ugovora zavisi od odnosa terapeuta i klijenta.

Gestalt pristup u radu sa suicidalnim klijentom je usmjeren na zadrzavanju
osjetljivosti terapeuta na klijentova kognitivna i emocionalna stanja, i mogucénost
terapeuta da donese klini¢ku odluku da 1i je klijent u mogucénosti da integriSe ono o
¢emu se razgovaralo 1 da i je iskustvo ventiliranja emocija bilo korisno. Gestalt pristup
naglaSava vaznost integracije polarnosti, ventiliranja i svjesnosti emocija, 1 paznje
prema usamljenosti, podijeljenosti, nedostatku konstruktivne intimnosti, i nepodnosljive

psiholoske patnje, Sto su sve vazni faktori suicida.

Kao jedan od ciljeva gestalt pristupa je obogatiti kontakt i povecati svijest
klijenta u odnosu izmedu njega, okoline i polja. Cesto se postavlja pitanje kako postupiti
u situacijama kada se struc¢njak suoc¢i s osobom ¢ija ga anhedonija sprijecava da vidi i
osjeti? Odgovor za gestalt terapeute je u skladu sa shvacanjem patnje i sukoba. Prema
Perls, Hefferline i Goodman (1951, 1997), "veliki istinski sukobi" - impliciraju da
subjekt napusta svoju zonu udobnosti, riskira i mijenja se status quo. Medutim, kada
klijent razmislja o samoubistvu, identificira se uko¢enost misli "samo ¢e me smrt spasiti
od patnje" ili podvojene misli, "ako sam Ziv, osje¢am se ofajno, mozda se ne osjeCam
mrtvo". Vrijedno je naglasiti nacin na koji Perls zamislja osobu koja izvr$i samoubistvo.
Ona je ubica; ubica koji uniStava sebe umjesto da unistava druge. I ubica 1 samoubica
imaju nesto zajedni¢ko: nemoc¢ da se suoce sa situacijom; i biraju najprimitivniji nacin:

eksploziju u nasilju.

S obzirom da se klijenti razlikuju po pitanju svoje ego snage, terapeuti trebaju
pazljivo birati intervencije. Odredena pitanja se mogu prepoznati i ostaviti po stani
privremeno, dok ne prepoznamo da i je klijent spreman da ih prihvati na prilagodeniji
nacin. Kada se pitanja odnose na klijentovu motivaciju za samoubistvo, i ako se €ini da
suicidalno ponaSanje blisko, preporucuje se da se omoguci dovoljno podrske klijentu 1
da se istraze glavne blokade u noSenju sa problemom. Bitno je naglasiti da gestalt
terapija generalno, kao 1 gestalt krizna intervencija nije pogodna za klijente sa ozbiljnim

psihijatrijskim stanjima.
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5. UTICAJ TRETMANA SUICIDALNOG KLIJENTA NA
STRUCNJAKE MENTALNOG ZDRAVLJA I POTREBA ZA
BRIGOM O SEBI

,,Ne moZete obrisati suze s necijeg lica bez da Vase vlastite ruke ne ostanu mokre.

Zulu poslovica

Tema o kojoj se jo§ manje govori jeste emocionalni uticaj suicida klijenta na
terapeuta. Sigmund Freud je govorio o svojim potisnutim osjecanjima nakon
samoubistva pacijenta, a mnogo godina nakon toga sucidi psihijatrijskih pacijenata su
gledani kao ,terapeutov neuspjeh. Stresni uticaj i privatni izazovi terapeuta koji su

povezani sa sucidom klijenta se najées¢e ignoriSu i o njima se ne razgovara.

Iako se sada sucid klijenta priznaje kao traumatsko iskustvo za terapeuta, ovaj
fenomen je 1 dalje izbjegavan, podcijenjen i tabu tema u literaturi. Terapeuti vrlo Cesto
nisu pripremljeni za gubitak klijenta iako se ponavljano u literaturi suicid klijenta
identificira kao ,,profesionalni rizik”“ za psihologe i terapeute. Moguce je da se
nedostatak paznje i podrSke za potrebe psihoterapeuta vezuju za ideju o ,,superiornim,
¢ak 1 nadnaravnim kapacitetima za noSenje sa stresom®. Uticaji rada sa suicidalnim
klijentom 1 gubitak klijenta suicidom mogu biti stresni, ¢ak i porazavajuci za terapeuta,
a ipak formalna edukacija o suicidu u noSenju sa fatalnim i1 nefatalnim suicidalnim
ponasanjem gotovo da ne postoji u programima psihologije i psihoterapije iako su

identificirane potrebe za takvim treningom.
5.1. Stres povezan sa tretmanom suicidalnog klijenta

Psihoterapeuti mogu dozivljavati povecani osje¢aj sumnje u sebe, povecanu
profesionalnu svjesnost (poveéana odgovornost, budnost), negativna ili ambivalentna
osjecanja prema klijentu i povecan odbrambeni nacin rada. Ukoliko se pojavi negativan
kontratransfer, terapeutova reakcija moze imati lo§ uticaj na klijenta ukoliko ona ostane
neprocesuirana. Poseban zadatak rada sa suicidalnim klijentom koji je drugaciji od
ostalih terapija, jeste odrzati klijenta zivim. Da bi se ovo postiglo, potrebna je povecana

sposobnost da se odrzi povezanost, odnos, davanje sebe, marljivost 1 pronicljivost
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terapeuta. Sposobnost da se bude povezan sa klijentom na neosudujuéi nacin
prihvatajuéi klijentovu ,,suicidalnu zelju* zahtjeva dosta energije terapeuta. Odrzavanje
1 obnavljanje odnosa nakon pokuSaja suicida je jedan od najstresnijih, a ujedno 1
najvaznijih elemenata rada sa suicidalnim klijjentom. Izmedu seansi gotovo uvijek je
potrebno razmjeniti brojeve telefona ili mail adrese, posebno u situacijama krize, iako u
mnogim zemljama ovakva praksa nije standardna niti prihvacena. Terapeutova
izdrzljivost u ovakvim sitauacijama se rijetko spominje u literaturi ili edukacijama

stru¢njaka.

5.2. Uticaj suicida klijenta na stru¢njake iz podruc¢ja mentalnog zdravlja

Literatura o uticaju rada sa suicidalnim klijentima je oskudna iako su istrazivanja
pokazala da suicidalni klijenti predstavljaju jedno od najstresnijih, ako ne i najstresnije
podrucje rada u psihoterapiji. Reakcija terapeuta moze ukljucivati tugu, depresiju,
osjecaj licne neadekvatnosti, poricanje, izolaciju i1 ljutnju. U umu terapeuta, suicid je

¢esto dokaz nesposobnosti i neodgovornosti.

Afektivni simptomi i simptomi povezani sa stresom terapeuta su najvise
istrazivani; najée$¢e se dozivljavaju $ok i krivica (Seguin i sur., 2014). Cesto terapeuti
ispoljavaju ,,profesionalni“ odgovor stida, samo-krivice i osje¢anja nesposobnosti i
odgovornosti. Takoder se ¢esto spominju i ocekivanje terapeuta da ¢e biti okrivljivan od
strane porodice klijenta, kao 1 negativne percepcije kolega i strah od moguceg sudskog

postupka (Tilman, 2006).

5.3. Briga za terapeute

5.3.1. Edukacija

Postoji jako velika potreba za bolju edukacijsku pripremljenost psihologa 1
psihoterapeuta koji rade sa suicidalnim klijentima. Trenutno, naj¢e$¢i mehanizam za
ucenje 1 podrsku unutar ovog konteksta jeste supervizija, medutim pojavljuje se mnogo

veca potreba za formalnom edukacijom.

Psiholozi 1 psihoterapeuti trebaju imati smjernice kako da se nose sa
posljedicama suicida ili suicidalnog ponasanja, zajedno sa specifi¢nim informacijama o

suicidalnosti. Nije dovoljno da se samo savjetuju o etiCkim 1 zakonskim
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odgovornostima i implikacijama ovog posla. Psiholozima je potrebna podrska kako da

procesuiraju ili prerade iskustvo sa suicidalnim klijentom ili suicidalnim iskustvom.
5.3.2. Supervizija

Od dostupne literature o adaptaciji 1 suoCavanju terapeuta nakon suicida ili
pokuSaja suicida pacijenta, ¢ini se da se kliniari naj¢eS¢e oslanjaju na neformalne
izvore podrske za obradu dogadaja kroz razgovor sa prijateljima i saradnicima, kao i na
formalniju podrsku koju su dobili od stru¢njaka za superviziju (Knox, Bukard, Jackson,
Shaack, 1 Hess, 2006). Supervizija nakon samoubistva klijenta ¢esto ukljucuje pregled
biljeski slucaja i klinicke revizije s ciljem povecanja tehnickog znanja i ucenja iz
iskustva. Supervizori imaju posebnu odgovornost podrZati terapeuta, ne prebacivati
odgovornost ili krivnju za smrt, kao i pomoc¢i terapeutu da se nosi sa svim posljedicama
daljeg rada s drugim klijentima. Supervizija psihoterapeuta u edukaciji tokom rada sa
klijentom, kao 1 nakon samoubistva klijenta, ukljucuje kriticku saradnju sa pazljivim

pracenjem i podrSkom supervizora (koji ¢e snositi krajnju odgovornost).

Prisustvo na sahrani ili drugom memorijalnom/komemorativnom dogadaju ili
uspostavljanje kontakta sa porodicom, se spominje kao nain suo€avanja i noSenja

terapeuta nakon samoubistva klijenta (Seguin i sur., 2014).
5.3.3. Strategije brige o sebi

Za dalju brigu o sebi, Spiegelman i Werth (2004) su sastavili listu prijedloga
koja je usmjerena na psihologe/psihoterapeute u edukaciji, supervizore i diplomirane
psihoterapeute. Lista je usmjerena na to Sta raditi prije suicida ili pokuSaja suicida
klijenta, odmah nakon, i tri do Sest mjeseci poslije dogadaja. Ovi prakti¢ni savjeti se

toplo preporucuju za one koji rade sa suicidalnim klijentima.
1. Nastavite sa edukacijom o profesionalnim izazovima poput ovog

Trazite profesionalni razvoj i edukacije o suicidu i suo¢avanju nakon suicida ili
pokusaja suicida. Iskoristite niz informativnih izvora - osobni izvjestaji terapeuta koji su
izgubili klijenta zbog samoubistva mogu biti od posebne koristi. Na primjer, knjiga
Donne James (2005) ,,Prevazilazeci kvotu. Visestruka samoubistava u psihoterapijskoj

(13

praksi “ 1 knjiga autorice Kayla Weiner (2005) pod nazivom ,, Terapijska i pravna
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pitanja za terapeute koji su prezivjeli samoubistvo klijenta“. Sudjelujte u grupnim
konferencijama o sluc¢ajevima medu kolegama, fokusirajte se na teme ,tezak ili
nemogu¢ klijent u riziku*; identificirajte stvarne pokuSaje samoubistva ili scenarije
nakon samoubistva s ciljem obrade pitanja zasnovanih na vjeStinama i procesima.

Odredite sebi odgovarajuceg i specijalizovanog supervizora.
2. Osigurajte formalne supervizijske dogovore

Osigurajte supervizijski odnos sa priznatim i1 iskusnim prakticarem. Rad na
znaajnim procesima i tehnickim elementima od slucaja do slu€aja, moze smanyjiti
anksioznost koja traje, stres i sumnju u sebe prije bilo kakvog kriticnog dogadaja.
Psiholozi pripravnici moraju dobiti odgovarajuce klijente srazmjerne strucnosti 1

iskustvu, a takoder 1 supervizore (naglasSava se potreba za obrazovanjem u ovoj oblasti).
3. Planirajte unaprijed i budite spremni

Raspitajte se o organizacijskim politikama i procedurama koje podrzavaju i
pomazu terapeutima nakon samoubistva 1 suicidalnog ponaSanja - smjernice ¢e se
razlikovati i trebale bi se kontekstualizirati za razli¢ita okruzenja, na primjer, psiholozi
iz privatne prakse trebali bi razviti strukturirane planove ili mehanizme za kolegijalne

konsultacije i podrsku nakon ovakvih dogadaja.
4. Identificirajte svoju potrebu za sigurnoscu

Utvrdite da 1i grupno ili pojedinacno okruzenje sa supervizorom ili kolegom
najbolje odgovara vasim osjecajima sigurnosti radi otvorene rasprave i obrade dogadaja
ukoliko je to potrebno. Grupa moze umanjiti zbunjenost terapeuta naglasavajuci da ono

Sto se moglo uciniti drugacije se ne smije tumaciti kao ono §to se trebalo uciniti.
5. Imajte na umu da su vase moéi ogranicene

Probajte raumjeti stvarnu ulogu koju imate u ,,spasavanju zivota* i sprijeCavanju
samoubistva klijenta. Uz ovo je opet potrebno biti oprezan i samokriti¢an kako bi se
sprijecilo negiranje bilo kakvih "gresaka terapeuta" povezanih sa pokuSajem suicida ili

suicida.
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6. Identificirajte i definirajte viastite granice

Strogo se preporucuje da psihoterapeuti ne bi trebali raditi s vise od nekoliko
klijenata sa akutnim suicidalnim ponaSanjem u odredenom trenutku, ili bi barem trebali
pazljivo pratiti broj klijenata koji imaju ozbiljne svakodnevne suicidalne namjere.
Sveukupno radno optereCenje/broj sluCajeva nakon samoubistva/pokusaja, treba
nadzirati 1 po potrebi smanjiti kako bi se prilagodilo osjecaju tuge terapeuta (supervizori

bi trebali pratiti 1 podrzavati rad terapeuta).
7. Ukljucite se u aktivnosti brige o sebi

Omogucite sebi redovan san, rutinu vjezbanja i zdravu ishranu. Druzite se i
unaprijed planirajte praznike ili kratke pauze kako bi smjena klijenta bila primjerena 1
Sto manje izazivala tjeskobu i anksioznost. Podjelite vas broj klijenata i opterecenje.
Odrzavajte duhovni 1 svjesni osje¢aj sebe. Ono S$to je najvaznije, oCuvajte osjecaj
pozitivnog zadovoljstva za rad u ovom podru¢ju (nadgledajte znakove smanjenja

zadovoljstva 1 rjesavajte iste).
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6. ZAKLJUCCI

Kroz razliCita iskustva i suocavajuci se sa mnogim zivotnim izazovima, ¢ovjek
je naucio kako da se prilagodi okruZenju i kako da stvori uslove za bolji Zivot, ali jo$
uvijek nije naucio kako biti zadovoljan sobom i svojim zivotom. O tome govore mnoga
iskustva suicida i1 pokuSaja suicida od davnina pa sve do danas. Suicidalno ponasanje je
vodec¢i globalni uzrok smrti i invaliditeta. Vise od 800,000 ljudi umre od suicida svake
godine, a Cini se da se da se i dalje nedovoljno govori o ovom problemu u medijima i

javnosti, pogotovo u nasoj zemlji.

Vecdina istrazivanja o suicidu je usmjerena na utvrdivanje slicnosti i poveznica, a
nedovoljan broj na poboljSanje znanja o suicidu i prevenciji, s ciljem boljeg
razumjevanja motiva za suicid. Identifikacija motiva za odredene pokuSaje omogucava
klinicarima i pacijentima da pronadu alternativna rjeSenja koja mogu rijesiti problem 1
reducirati moguée poku$aje u buduénosti. Zelja za umiranjem, po definiciji je
motivacija zajedni¢ka svim pokusSajima. Istrazivanja sugeriraju da individualni pokusaji
mogu biti motivisani razli¢itim razlozima kao §to su bijeg, komunikacija, promjena

okoline 1 noSenje sa nepodnosljivim stanjem uma.

Prema geStalt terapiji, konflikt je polje poremecaja i predstavlja potencijal za
rast, jer nudi organizmu konfrontaciju sa novim figurama u polju. Osoba koja razmislja

o suicidu mozda zeli da ukloni o¢aj i patnju.

U srzi gestalt terapije je holisticki pogled da su ljudi zamrSeno povezani sa
okolinom i pod njenim uticajem i da svi ljudi teze prema rastu i postizanju balansa.
Prema gestalt terapiji, kontekst uti¢e na iskustvo, a osoba se ne moze u potpunosti
shvatiti bez da se shvati njen kontekst. Sa ovim na umu, gestalt psihoterapija prepoznaje
perspektive su takoder pod utjecajem njihovih vlastitih konteksta. Gestalt terapija
takoder priznaje da prisiljavanje osobe da se promjeni paradoksalno rezultira daljim

stresom 1 fragmentacijom. Promjena nastaje prihvatanjem onoga $to jeste.

Gestalt terapija ne vjeruje u promjenu i umirivanje ponasanja klijenta. Ako netko
misli o smrti kao rjeSenju za svoj ocaj, on ujedno dozivljava i konflikt, stoga,

psihoterapeut treba olaksati kriticko promisljanje o prekinutom gestalt ciklusu. U gestalt
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perspektivi, sukob znaci rast. Stoga je imperativ znati da ¢e u svakom sukobu do¢i do
promjena i to, §to je veca kriza, brzi ¢e biti odgovor pojedinca, ¢ak i ako prode kroz
odluku o samoubistvu. Na terapeutu je da klijentu omoguc¢i da pronade odgovore na

svoje sukobe u potrazi za ravnoteZzom 1 znacajem.

Fokus terapije u ovim slu¢ajevima moze biti identificiranje za koje se situacije
ili sukobe samoubistvo vidi kao rjeSenje. Situacija za koju klijent vjeruje da mu izaziva
najvise sukoba je fokus psihoterapije. Cilj nam je saznati nac¢in na koji ti sukobi uti¢u na
zivot klijenta i1 zatim prosiriti svijest o emocijama, ambivalentnim i/ili rigidnim mislima
1 postupcima prema zadovoljenju potreba, koji su cesto impulsivni. Osim toga
psihoterapija se moze usmjeriti na to kako da osoba istrazi razli¢ite moguénosti

rjeSavanja problemskih situacija.

Izuzetno je vazno istraziti sve fantazije povezane sa samoubistvom, bilo u
odnosu na ono $to zamislja da ¢e se dogoditi kada se ubije ili uticaj samoubistva na one
koji ¢e ostati iza njega. Bitno je naglasiti da je rad gestalt terapeuta usmjeren na jacanje
klijenta u sljede¢im aspektima: proSirenje svijesti tako da se iz nje (svjesnosti s veCom
kvalitetom) kontakt obogati, Sto moze dovesti do fluidnosti odnosa izmedu figure i
pozadine, kreativna prilagodavanja mogu postati funkcionalna, a granice plasti¢ne i

propusne.

Suicid je nacin komunikacije, i u isto vrijeme nedostatak komunikacije, i
poricanje i iznenadenje. Ovaj rad je imao za cilj da uspostavi vezu izmedu suicida i
gestalt pristupa, kao i da obuhvati i shvati neuroti¢ni mehanizam i intervencije u kriznoj
situaciji. Medutim, cjelokupan rad i1 dalje nije bio u moguénosti da opravda slozenost i
dubinu pitanja koja se mogu javiti terapeutu u radu sa suicidalnim klijentom. Umjesto
toga, ovaj rad je samo dijelom obuhvatio relevantne teme i dosadasnja saznanja, s
ciljem da na neki nadin postane polaziste za detaljnija istrazivanja, osobito u podrucju

primjene gestalt psihoterapije u radu sa suicidalnim klijentima.
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