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PREDGOVOR

Suicid 1 pokusaji suicida su pitanja od velikog znacaja za zdravlje ljudi i javne politike, a
njihove stope su u $irokoj upotrebi kao pokazatelji napretka u svim oblastima. Suicid se nalazi
medju vodeéim uzrocima smrti u svijetu i jedan je od najveéih problema danasnjice kako u
oblasti mentalnog zdravlja, tako i u oblasti javnog zdravlja.

Precizne statistike su od vitalnog znaaja za pravilno ciljane preventivne strategije i
istrazivanja. Podaci koji govore da priblizno jedan million ljudi realizuje suicid svake godine
ne ostavljaju nikoga ravnodu$nim. Ali to ne otkriva sve, ne govori o tome koje su patnje nasi
rodjaci, prijatelji I kolege ostavili iza sebe. To ostaje zagonetka i posebno uznemirava
ekstremni ¢in samodestrukcije i ¢esto stigmatizuje.

Od velikog znacaja je 1 nedavno povecanje stope suicida medju mladima, a najveéi dio se
odnosi na ljude ispod 45 godina starosti. Veliki problemi povezani su i sa drugim oblicima
suicidnog ponasanja kao $to su pokusaji suicida koji predstavljaju veliki teret za zdravstveni
sistem, posebno za sluzbe hitne pomoéi.

Pa ipak veliki dio suicidnog ponasanja se moze sprijeliti posebno u onim slucajevima kod
kojih postoji mentalni poremecaj. Sada postoje &vrsti dokazi o efikasnim metodama za
sprijeCavanje suicida, ali nazalost, samo mali broj zdravstvenih vlasti je shvatio ekonomski i
ljudski teret koji nastaje kao posledica suicida i u skladu sa tim prioritetno treba usvojiti
zdravsvenu politiku koja ¢e se temeljiti na programima za prevenciju suicida.

Svetska zdravstvena organizacija je prepoznala vaznost javnog zdravlja u pogledu suicida, i
nedavno usvojila strategiju za podizanje svijesti kod autiriteta 1 donosioca odluka,
profesionalaca i javnosti o tom problemu, da kroz sopstvene resurse i svoju mrezu Centara za
saradnju i1 pojedinih eksperata pruza tehnicku pomoé u zemljama koje Zele da razvijaju
programe 1 koordinisane aktivnosti za prevenciju suicida.

Podsticaj za istrazivanje ove teme proizilazi iz njene aktuelnosti ali jo$ vise iz koncepcije
faktora rizika jer razumijevanje faktora suicidnog rizika ima znacajan efekat na poznavanje
faktora rizika u opstoj populaciji, §to je krucijalno za dizajniranje strategija za prevenciju
suicida.



Nekoliko vaZnih aspekata prouc¢avanja ovog fenomena fokusira se na polju faktora rizika. Na
prvom mjestu pol, koji predstavlja jedan od najvaznijih faktora rizika kada je suicid u pitanju.
Psihicke bolesti su nadjene kao najdosledniji prediktor suicida kod oba pola. Danas postoji
saglasnost izmedju istrazivanja na temu suicida i klini¢ke psihijatrije da je model stres-
dijateze pogodan put za objasnjenje suicidnosti, i da obje i predispozicija i spoljasnji stresori
su potrebni da postoje da bi doveli do suicidnog ponasanja.

Med)jutim, svaki realizovani suicid ne znai apriori i duSevno oboljenje u uZem smislu rijeci,
iako ovakvo opredeljenje donosi &itav niz etickih pitanja, koja i dalje ostaju nerijesena i
nerazjasnjena.

Suicid, kao fenomen predstavlja znacajnu i uvijek aktuelnu oblast istrazivanja u klinickoj
praksi 1 daje doprinos boljem sagledavanju razli¢itih faktora rizika koji uticu na tok I
prognozu suicidnog ponasanja [ realizaciju suicida.

Suicidnost psihijatrijskih i primarno nepsihijatrijskih pacijenata zasluzuje odgovarajucu
paznju kako u oblasti etiologije, epidemiologije i psihopatologije, tako i u oblasti prevencije i
primjene najadekvatnijih terapijskih pristupa.



Izvod teze

Predmet ove disertacije su suicidi realizovani u Crnoj Gori u periodu 1995-2005.godine. Sve zrtve
suicida istrazene su u pogledu sociodemografskih karakteristika (kao 3to su pol, dobne grupe,
porodi¢na struktura, Skolska sprema, zaposlenost, suicidna metoda), klini¢kih dijagnoza-zZivotne
istorije somatskog ili psihijatrijskog oboljenja, porodi¢ne istorije suicida ili pokuSaja suicida.
Istrazivane su informacije o faktorima rizika koji su povezani sa suicidalnim procesom kod Zrtava
suicida u odnosu na pol. U obradi je koristen sledeci metod i instrumenti:Medicinska dokumentacija,
socijalna anketa, heteroanamneza i Metoda psiholoske autopsije. Socio-demografski i klini¢ki faktori
rizika su imali znaCajan uticaj na povecanje stope suicida. Prosje¢na stopa mortaliteta od suicida u
ispitivanom periodu je 23.1/100.000 stanovnika. Pokazano je da postoji dominacinja muskog pola kao
jednog od najvaznijih faktora rizika kada je suicid u pitanju.Prema trendu kretanja suicidnih stopa
postoji rastuci trend stopa za muskarce, ali ne i za zene. Istrazivanje je potvrdilo da postoje polne
razlike u prirodi realizovanih suicida. Faktor rizika kod Zenskog pola je nizi obrazovni nivo (osnovna
Skola) i nezaposlenost, a kod muskaraca srednja skolska sprema, zaposlenost sa niskim primanjima i
penzionisanost. Psihopatoloski faktori su pokazali da je prisustvo psihijatrijskog poremeéaja imalo jaci
efekat na suicidni rizik kod 7ena u odnosu na muskarce. Zene su u odnosu na muskarce statisticki
znaCajno CeSc¢e psihijatrijski lijecene, ¢esce najavljivale suicid i eSce pokusavale suicid. Gubitak ¢lana
porodice kao faktor rizika suicida bio je viSe zastupljen kod Zena. Kod muskog pola alkoholizam,
narkomanija i interpersonalni konflikti su bili statisti¢ki znaajno &e3¢éi faktor rizika. Muskarci su
statisticki znacajno cesce koristili smrtonosne metode-vatreno oruzje, a Zene vjesanje, skok, utopljenje
1 trovanje tabletama. Metoda psiholoska autopsija je pokazala da su faktori rizika koji su podjednako
posredovali kod oba pola bili stresni zivotni dogadjaji i akutna stresna konfliktna situacija. Statisticki
znaCajno je bila prisutna depresija kod Zena koje su realizovale suicid, a dominarali su beznadeznost,
briga za tjelesno zdravlje, depresivno raspolozenje i gubitak apetita. Kod muskaraca je statisticki
znacajno bila prisutna nekooperativnost (nesaradljivost) i protivljenje od strane mnogih muskaraca da
podijele emocionalne probleme i ostala negativna ponasanja, izraZzavanje ljutnje i protesta koji mogu
ukazivati na prisustvo depresije kod muskaraca, ali ne mozemo sa sigurno3¢u potvrditi da li je
depresija zaista bila manje uobicajena medu muskarcima, ili je muskarci manje od Zena prepoznaju,
priznaju i traze pomod¢, ali da ove razlike u psihopatologiji mogu dijelom objasniti polne razlike u
suicidnom ponaanju. S obzirom da je suicid jedan od vodeéih uzroka smrti u Crnoj Gori, prevencija
suicida treba da postane prioritet u zdravstvenoj politici u nasoj zemlji.



Abstract

The subject of this dissertation are the suicides commited in Montenegro in the period from
1995 to 2005. All victims of the suicides have been examined in terms of socio-demographic
characteristics (such as gender, age groups, family structure, education, employment, and
suicide method), clinical diagnosis of life history of somatic or psychiatric disorder, family
history of suicide or attempted suicide.The information about risk factors associated with
suicidal process among victims of suicide in relation to gender has been examined. The
following methods and instruments have been used: medical records, social survey,
heteroanamnesis and method of psychological autopsy. Socio-demographic and clinical risk
factors had significant impact on the increase in suicide rates. It is shown that there is the
domination of male gender as one of the most important risk factors when it comes to suicide.
According to the trend in suicide rate, there is a growing trend rate for men, but not for
women.The research confirmed that there are some gender differences in the nature of
commited suicides. Risk factors among female gender was lower educational level (primary
school) and unemployment, and among male gender was high-school education, low-income
employment and retirement. Psychopathological factors show that the presence of psychiatric
disorders had stronger effect on suicide risk among females than among males. Comparing to
males, females were much more frequently psychiatrically treated, and more often announced
and attempted suicide. The loss of a family member as a risk factor for suicide was prevalent
among females. In males, alcoholism, drug abuse and interpersonal conflict were statistically
significant risk factor and males more frequently used firearms, while women used hanging,
jumping, drowning and medicine poisoning. Psychological autopsy method shows that the
risk factors which equally mediated in both gender were stressful life events and acutely
stressful conflict situation. Statistically strong presence of depression in females who
committed suicide is confirmed, and dominant symptoms were hopelessness, concern for
physical health, depressed mood and loss of appetite. Among males, there was statistically
strong presence of noncooperation and refusal by many males to share emotional problems
and other negative behavior, expression of anger and protests that could indicate the presence
of depression in males, but we can not confirm whether the depression was actually be less
common among males or that males were less than females to recognize, acknowledge and
seek help, still these differences in psychopathology may partly explain gender differences in
suicidal behavior. Given that suicide is one of the leading causes of death in Montenegro,
prevention of suicide should become a priority in health policy in our country.
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UvOD

Za sve one koji su svojim uceséem doprinijeli
ili na drugi nacin ucestvovali u ovoj studiji

,» Nauci dobro Zivjeti i problem
tvoje smrti je rijeSen "
Konfucije

Suicid (samoubistvo) 1 pokusaj suicida su tragiéni 1 bolni dogadjaji za sve ljude koji su
zaokupljeni tim ponas$anjem kao i za sve one koji su bili u njihovom okruzenju. Istovremeno
suicid je jedan od najvecih problema danasnjice, ne samo u oblasti mentalnog zdravlja, nego i
u oblasti javnog zdravlja. Suicid se nalazi medju vodeéim uzrocima smrti u svijetu (WHO,
1996). Najmanje milion ljudi realizuje, a mnogo miliona vise pokusa suicid svake godine. Jo$
uvijek nedostaju podaci o prevalenci i rizicnim faktorima za suicid i $ta im neposredno
prethodi—suicidna ideacija, planovi i pokusaji i nedostupni su u mnogim zemljama Sirom
svijeta, posebno u onim manje razvijenim (Vijayakumar i sar. 2005). Najveci broj studija o
suicidnom ponaSanju radjen je uglavnom na individualnom nivou u Zapadnim i visoko
razvijenim zemljama, tako da nije poznato da li je procijenjena prevalenca i da li su faktori
rizika identifikovani u nekim studijama generalno izvan tih zemalja.

Zato, razumijevanje faktora suicidnog rizika ima zna€ajan efekat na poznavanje faktora rizika
u op$toj populaciji, $to je krucijalno za dizajniranje strategija za prevenciju suicida.

Istrazivanja su pokazala da je suicidni rizik u opstoj populaciji udruzen sa muskim polom
(Lawrence i sar. 2000), usamljenoséu (Kposowa. 2000), nezaposleno$éu (Heikkinen i sar.
1995), niskim socijalnim statusom (Johansson i sar.1997), zloupotrebom supstanci (Murphy.
2000), somatskom boles¢u (Stenageri sar.1998), psihickom boles¢u (Goldacre i sar. 1993).
Medjutim, veoma su skromna saznanja u pogledu relativne vaznosti i znacaja ovih faktora
kada su polne razlike u pitanju.



Brojni drugi zakljuéci u pogledu faktora suicidnog rizika nisu detaljno ispitivani. Objavljeno
je, da je suicidno ponasanje povezano sa porodi¢nim (genetskim) faktorima (Roy 1 sar. 2000),
ali je ostalo nejasno u kom stepenu moze biti obja$njena porodi¢na istorija psihicke bolesti i
uticaja drugih faktora. Takodje, stope suicida su generalno vise u urbanim nego u ruralnim
sredinama u mnogim zemljama (WHO, 1989), ali veoma malo ima istraZivanja na efekte
urbanizacije u kontekstu drugih individualnih faktora. Roditeljstvo je predlozeno kao
protektivni faktor za suicid (Dirkem. 1897), ali ima veoma malo empirijskih studija koje bi
potvrdile ovu povezanost (Hoyer i Lund. 1993) .

Studije suicida su otkrile da je suicid multifaktorijalno uslovljen. Jo§ od Dirkema (1897) je
priznat znacaj socijalnih faktora, stresora, faktora porodiéne prirode i drugih. Suicid je Ce3ci
kod bolesnika koji boluju od psihi¢kih bolesti, tako da ve¢ina ljudi koji realizuju suicid imaju
diagnostikovani mentalni poremecaj. Patnja nastala zbog bilo kog mentalnog poremecéaja je
povezana sa znatno poviSenim rizikom od prerane smrti. Poku$aji suicida i druga
samooSte¢ujuc¢a ponasanja pojavljuju se mnogo CeS¢e od suicida. Smatra se da na svaki
izvrSeni suicid dolazi deset neuspjelih pokusaja. Cijena koju svako drustvo snosi za svaki
izvrSeni suicid i pokusaj suicida veoma je visoka.

Uzimaju¢i u obzir da je prosje¢an broj suicida u Crnoj Gori godi$nje oko 161 i orjentaciono
1610 pokuSaja suicida, suicidno ponaSanje je veliki i ozbiljan problerh naSeg drustva.
Ponavljani pokusaji suicida, takodje, nijesu rijetki. Rizik za realizovanje suicida je poveéan
medju osobama koje su pokusSale suicid. Najveci broj istrazivaca se slaze u jednom opstem
postulatu, da je ,,najbolji prediktor buduceg ponasanja, prethodno ponasanje“. Nadjeno je da
Je pokusaj suicida najsnazniji faktor rizika za realizovanje suicida (Bancroft i sar. 1976,van
Egmond i Diekstra. 1989, Leon i sar.1990).

Kada je pol u pitanju, u najveéem broju zemalja ima vise realizovanih suicida medju
muskarcima nego medju Zenama, medjutim poznato je da je kod Zena veéi broj pokusaja
suicida. Izuzetak je Kina gdje je broj suicida Zena mnogo ¢e3éi nego muskaraca (Hawton
2000).

Depresija je najCe$¢i mentalni poremecaj u realizovanim suicidima i takode jedan od
najvaznijih faktora rizika za suicidno ponasanje. To je takode jedan od najvaznijih mentalnih
poremecaja u pogledu uticaja na javno zdravlje. Prema procjeni WHO (2001) u analizi
Globalnih Tereta Bolesti (GTB), unipolarni depresivni poremeéaj je rangiran kao Cetvrti
vode¢l uzrok tereta svih bolesti i vodeéi uzrok nesposobnosti. Dok sada$nje procjene
pokazuju trenutno visok nivo opterecenja usled depresivnih poremedaja, izgleda da ¢e to
stanje u buduénosti biti jos teze. Ako se trenutni demografski i epidemioloski trendovi i teret
tranzicije nastave, depresija ¢e do 2020. godine postati drugi vodeéi uzrok invaliditeta i drugi
najvisi uzrok tereta bolesti u cijelom svijetu, dok ¢e ishemijska bolest srca biti prva, narogito
u razvijenim regionima (Murrai i Lopez 1996).

Depresija moZe da uti¢e na pojedinca u bilo kojoj fazi njegovog Zivotnog vijeka. To je
hroni¢no oboljenje sa visokim rizikom za ponavljanje i to vise puta tokom Zivota, narodito
kada nije dostupan adekvatan tretman. Sustina je da se radi o epizodi¢nim ponavljajuéim



poremecajima. Epidemioloske studije pokazuju da je lijecenje depresije Cesto neadekvatno ili
da depresija nije dijagnostikovana. Znatan broj depresivnih pacijenata krije bolest 1 tokom
Zivota realizyje suicid. Suicid ostaje jedan od naj€es¢ih ishoda depresije. Dobro je poznata
povezanost suicida i major depresivnog poremecaja (MDP). MDP je veoma rasprostranjen,
etioloski multifaktorijalan i klini¢ki veoma heterogen. Skorija istraZivanja su potvrdila da je
oko 60% suicida povezano sa poremecajima raspoloZenja, dok su ostali psihijatrijski
poremecaji koji su u vezi sa povecanim rizikom od suicida shizofrenija, alkoholizam i
poremecaji li¢nosti (Mann 2005). Studije su obi¢no fokusirane na realizovani suicid u MDP,
medjutim od sustinskog znacaja je proucavanje pokusaja suicida u MDP. To nam moze dati
vide sveobuhvatnih informacija u vezi sprec¢avanja suicida.

Samoubistvo se kroz civilizaciju i vrijeme ¢inilo i iz ubjedjenja ili za neki ideal, pa moramo
reci da nije svako samoubistvo posledica psihopatoloskog €ina.

S obzirom na nagli porast literature o istrazivanjima na temu suicidalnosti, napravljeni su
pomaci u razumijevanju zasto ljudi realizuju i pokusaju suicid i kako treba pomo¢i osobama
koje su pokusale suicid, da preveniraju ponavljanje tog suicidnog akta.

EPIDEMIOLOGIJA SUICIDA

Globalna stopa suicida na 100.000 stanovnika procijenjena je i objavljena 1950-te godine.
Svetska zdravstvena organizacija (WHO, 2004) je procijenila da oko 1 milion ljudi umire od
suicida svake godine, medjutim tacan broj se moze smatrati i veéim. Ovaj broj prevazilazi
broj ubistava u ratnim deSavanjima. U najveéem broju zemalja broj suicida je veci od broja
smrti koje su nastupile kao posledica saobracajnih udesa (http:www.who.int/). Takodje, WHO
(2001), je procijenila da ¢e 2020. godine, priblizno 1.53 miliona ljudi realizovati i 10-20 puta
viSe pokusati suicid Sirom svijeta. Ovo predstavlja u prosjeku jednu smrt suicidom svakih 20
sekundi 1 jedan pokusaj svakih 1-2 sekunde.

Postoji velika varijacija izmedu zemalja u pogledu stope smrtnosti od suicida (Schmidtke
1997). Prema podacima WHO visoku stopu imaju zemlje Istoéne Evrope (Madjarska 43,5,
1997.godine) i neke zemlje Azije, posebno Kina i Sri Lanka. Naime, u najveéem broju bivsih
socijalistickih zemalja Evrope je pocetkom, a u nekim, prije svega, bivs§im sovjetskim
republikama, i tokom €itave poslednje decenije 20. vijeka bilo prisutno naglo poveéanje stope
suicida. U nekim zemljama, koje su se i ranije odlikovale natprosje¢nim brojem suicida na
100.000 stanovnika, vrijednosti tog opsteg pokazatelja suicidnog mortaliteta su dostigle
najvisi nivo od zavrsetka Drugog svjetskog rata. U tom pogledu se izdvajaju tri balticke, bivie
sovjetske, republike i Rusija. Stopa suicida je u sve &etiri zemlje 1990. godine iznosila nesto
preko 26 smrtnih slucajeva na 100.000 stanovnika, i po tome su bile pri samom vrhu "crne"
evropske rang liste. Tokom poslednje decenije na vrhu liste, i to veé desetak godina, je
Litvanija (38,6, 2005. godine), a slijede je Bjelorusija (35,1, 2003. godine) i Rusija (32,0,
2005. godine).


http://www.who.int/

U zapadnoevropskim zemljama visoka stopa suicida je =zabiljezena np. u Finskoj
17.9/100.000, 2005. godine, dok je u Svedskoj, iznosila 13,2/100.000, 2002. godine.

Pri donjem kraju liste nalaze se, takodje godinama Mediteranske zemlje, gdje su zabiljeZene
nesto nize stope. To su Italija, Malta, Spanija, Portugalija, kao i Makedonija, gdje su stope
ispod 10/100.000 stanovnika, Grcka sa svega 3,6/100.000 stanovnika (2005. godine), Albanija
(4,0, 2003. godine) i Kipar sa prosjeénom stopom 2,07 u perodu od 1988-1999 (Zackarackis
2005). Vezano sa tim neSto nize stope su nadjene u Latinskoj Americi 1 u zemljama sa
muslimanskim stanovni$tvom (Hawton 2005).

Stope suicida u Evropi, imaju tendenciju poveéavanja i to u zemljama sjeverne Evrope, a u
cjelini posmatranoj, stanje u pogledu nivoa opste stope suicida danas je bolje nego pocetkom
1990-tih godina (Penev i Stankov 2007). Ujedno, i tendencije iz poslednjih 5-10 godina koje
su prisutne u vecini zemalja znatno su povoljnije od onih iz prve polovine 1990-tih. Stope
realizovanih suicida u Americi za period 1990-1997. godine se kre¢u od 20,5 prve godine
posmatranog perioda i opadaju svake godine tako da su 1997. godine iznosile 16,9 (Suicide
Statistics 1997).

Medunarodna istraZivanja su otkrila da je stopa suicida kod adolescenata takodje zavisna od
dijela svijeta. U Evropi postoje velika odstupanja u zavisnosti od zemlje. Tako je stopa
suicida u Grekoj kod adolescentkinja 0,6/100.000, dok je stopa adolescentnih suicida najveca
kod Finaca muskog pola 35,2/100.000. U Americi u istom periodu stopa suicida adolescenata
krece se od 13,2, 1990. godine, zatim blago raste i 1994. godine je bila 13,8, a sledecih godina
opadala na 11,4, 1997. godine (Suicide Statistics, 1997). Inace biljeZi se porast stope suicida
medu adolescentima muskog pola.

U Estoniji i Letoniji, ali i u jo§ nekim zemljama u tranziciji (npr. Bugarska, Moldavija,
Madjarska) je krajem 1990. godine i pocetkom 2000. godine zabiljeZena jasna tendencija
opadanja stope suicida. U prve dvije zemlje je to smanjenje bilo vrlo intenzivno. Za samo
desetak godina taj broj je sa preko 40 na 100.000 stanovnika sveden na oko 20/100.000. U
Madjarskoj, koja je jedna od vodeéih zemalja u stopama suicida u periodu od 1982-1997.
godine, doslo je do smanjivanja stope sa 43,5 na 31,6/100.000 stanovnika, primjenom veéih
dnevnih doza antidepresiva, (WHO, 2000), da bi 2003. godine opala na 27.7/100.000. Prema
najnovijim podacima (za 2006. godinu) stopa suicida u Letoniji se kretala 21,4/100.000, u
Estoniji 18,4/100.000. Ukoliko se porede samo vrijednosti pogetkom i krajem posmatranog
perioda (1990-2005) tada se, u velini zemalja, biljeZi intenzivnije ili manje intenzivno
smanjenje opSte stope suicida.

Stopa suicida u SR Jugoslaviji u periodu 1990-1997 godine (uzeta Srbija i Crna Gora i za
1990. godinu) kretala se od 12,8 prve godine posmatranog perioda, zatim rasla do 16,05,
1992. godine, da bi u godinama koje slijede blago opadala (Statisticki godisnjaci 1990-1997).
Nakon raspada SR Jugoslavije medju bivsim jugoslovenskim republikama najvie stope
suicida su bile u Sloveniji, a najmanje u Makedoniji (25,1 odnosno 7,0 na 100.000 stanovnika
u 2005. godini). U Srbiji je prosjecna stopa 2000. godine bila 20,1, a iste godine u Hrvatskoj
21,1 na 100.000 stanovnika (Penev i Stankovié 2007).



Epidemiologija suicidne ideacije

U epidemioloskim studijama prevalenca suicidne ideacije je radjena od 1970.godine. U
zavisnosti od svake pojedinacne studije, 12-to mjese€na prevalenca varirala je od 2,3% do
8,7% (Schwab i sar. 1972; Goldney i sar. 2000). U dobro poznatim velikim epidemioloskim
studijama u SAD-u kao §to su NCS 1 NCS-R, 12-to mjesecno pracenje ucCestalosti suicidne
ideacije je potvrdilo njihovo prisustvo od 2,8% 1 3,3% u prosjeku (Kessler i sar. 1999; 2005).
Kessler 1 sar. (2005) su procijenili da u SAD ima oko 3000 suicidnih ideatora na 100.000
stanovnika svake godine i 14/100.000 realizovanih suicida. U jednoj studiji u Gr¢koj,
Madianos 1 sar. (1993) su objavili da je prevalenca suicidne ideacije radjena po polu dva puta
1to 1978 1 1984. godine. U prvom ispitivanju, 2,8% muskaraca i 6,8% Zena su imali suicidne
ideje tokom poslednjih 12 meseci, a u drugom, 5,9% i 14,9%, u prosjeku.

Suicidne ideje se mogu znatno razlikovati u razli¢itim starosnim grupama. Goldney i sar.
(1989) su procijenili da je suicidna ideacija kod mladih oko 10-12%, a Skoog i sar. (1996) su
nasli da je suicidna ideacija medu starima oko 4%.

U jednoj Finskoj studiji Hintika i1 sar. (2001) radjeno je istraZivanje ucestalosti suicidne
ideacije Bekovom skalom za depresiju (BDI) na 12-to mjese¢nom pracenju nacionalnog
uzorka. Uc€estalost ukupne suicidne ideacije bila je 3,8%, i1 3,1% za Zene i 4,6% za muskarce.
Na osnovu do sada uradjenih istrazivanja suicidna ideacija je podjednako zastupljena kod oba
pola ili nesto viSe medu zenskim polom.

DEFINICIJA SUICIDNOSTI I SA NJOM POVEZANI KONCEPTI

Suicid potice od latinskih rijeci sui-sebe i occidere-ubiti i oznacava oduzimanje sopstvenog
Zivota. Suicid nastaje usled sniZenja nagona za Zivljenjem, dok pokusaj suicida (tentamen
suicidii) predstavlja izvrSen neuspio pokusaj suicida, poev od nagovjestaja do ozbiljnih
suicidnih radnji (ali neuspjes$nih). Postoje brojne definicije suicida koje naglasavaju
medicinski, psihijatrijski, psiholoski ili socioloski aspekt, medjutim, jedinstveno prihvacene,
naucno utemeljene definicije nema.

Ameri¢ko Udruzenje Psihijatara je definisalo suicid kao ¢in namjernog samounistenja Zivota,
koji €ini osoba koja zna kakav Ce biti ishod tog ¢ina (APA, 1994).

Dirkem (1897) smatra da suicid predstavlja svaki slu¢aj smrti koji neposredno ili posredno
proizlazi iz jednog pozitivnog (aktivnog) ili negativnog (pasivnog) &ina koji je izvrsila sama
zrtva 1 za koji je znala da mora proizvesti takav ishod.

Prema doajenu suicidologije, Milovanu Milovanoviéu (1985), suicid predstavlja sviesno i
namjerno uniStenje sopstvenog Zivota. Nasuprot tome, svaki drugi postupak koji je izazvao



liSenje sopstvenog Zivota, a koji se nije svjesno zelio niti namjerno izvrs$io, treba smatrati
zadesnim ¢inom 1 predstavlja zadesnu smrt.

Pored autodestrukcije, u dinamici suicida, prisutna je i nesvjesna motivacija koja je okrenuta
ka Zivotu i za koju je Milovan Milovanovié¢ (1929) upotrebio termin "alarm", a koju ée
Stengel tek 30 godina kasnije opisati kao "apel fenomen", koji u sustini ne predstavlja svjesnu
manipulaciju okoline ve¢ poziv u pomoé¢. Prema njegovom misljenju «samoubistvo je
zagonetka nad zagonetkamay.

Prema filozofsko-pravnoj definiciji, suicid je ¢in svjesnog 1 namjernog uniStenja -
samouniStenja (ovdje pojam "svjesnost" podrazumijeva svjesnost posljedica takvog ¢ina).

Mnogo godina se pretpostavljalo da realizovani suicid i pokusaj suicida traze razli¢ite modele
objaSnjavanja. Najzad, kao i razlike u ishodu, bilo je razlika u godistu i podjeli medju
polovima, i u pogledu rasta i pada stope tokom vremena. Tokom 1960-tih godina kada je
stopa suicida bila u padu, stopa pokusaja suicida je bila u porastu.

Sada je, medjutim, jasno da su razlike izmedju realizovanog suicida i poku3aja suicida
preuveliCane. Na primjer, razlike u godistu i polu ne znafe da je potrebno razli¢ito
objasnjenje. Kada bi se mogle posmatrati razlike u stopama rasta i opadanja u okviru statistike
suicida, ne bi se moglo uzeti za sigurno da te razlike izmedju suicida i pokusaja suicida daju
ikakve indicije da ta dva pona$anja zahtijevaju razli¢ita objasnjenja.

Zbog toga se danas proucavanje suicidologije odnosi na $iri koncept fenomena ,,suicidnosti‘.
Koncept ,,suicidnosti* uklju€uje Siroki opseg fenomena kojima se obuhvataju: suicidne ideje
1 planovi, pokusaji suicida i realizovani suicid.

Koncept sinonima ,,suicidnost™, odnosi se na “suicidno ponasanje” (koje se osim suicidnih
¢inova, odnosi i na suicidne ideje).

“Suicidna ideja”, predstavlja suicidnost bez akcije i obuhvata sve tipove suicidnih misli i
planova.

“Suicidni €inovi ”, predstavljaju pokusaje suicida i realizovane suicide.

“Pokusaj suicida”, ne znadi samo jedan neuspjeSan suicid, nego takodje ukljuduje i
oStecujuce ¢inove manje intencije ka smrti.

Drugi koncept koji se sve vise koristi poslednjih nekoliko godina je “parasuicid”, koji je
definisan kao “akt sa nefatalnim krajem i koji je individualno o$teéujuée stremljenje®, jedno
ponasanje koje je neuobiajeno ponasanje od strane drugih, a koje dovodi do samoosteéenja
uzimanjem supstance u ve¢im dozama od propisane ili generalno prepoznate terapeutske
doze koja ima za cilj da realizuje promjene koje individua Zeli, iako o&ekuje aktuelne ili
fizicke posledice (Platt i sar.1992).

Termin “violentni suicidni poku3aj”, zna¢i takav poku3aj koji je drugaciji u odnosu na
predoziranje supstancom ili pojedino rezanje ru¢nog zgloba, ili je pak koristena kombinacija
razli¢itih metoda (Traskman i sar. 1981). Internacionalna klasifikacija bolesti (ICD), pravi
razliku izmedju potvrdjenog (pouzdanog) suicida i “nepouzdanog suicida”. Termin



“nepouzdan suicid” se koristi tamo gdje ima nepouzdanosti i gdje je ¢in suicida bio
nenamjeran ili slu¢ajan. Najveci broj nepouzdanih suicida uzrokovan je samotrovanjem.

Statistike opisuju sveobuhvatne suicidne stope koje generalno uklju€uju i pouzdane i
nepouzdane suicide, za koje se vjeruje da bi se zavrsili suicidom. Studije psiholoske autopsije
su nasle da je 70 - 75% nepouzdanih suicida, oznafeno kao suicidi. Nadalje, ima vjerovanja
da osnovni broj suicida naroCito medju starijom populacijom nije evidentiran i da se suicid
ponekada greskom oznaci kao prirodna smrt (nastala od somatske bolesti), a takav je slucaj i
medju Zrtvama saobradajnih nesreca. Kada su u pitanju ovi uzroci, umjesto balansiranja, to bi
takodje mogao biti drugi razlog za ukljucivanje nepouzdanih suicida u sveobuhvatne suicidne
stope (Nacionalni Centar za Istrazivanja Suicida i Prevenciju Mentalnih Bolesti, 2005).

Termin “Suicidni proces”, znaci da suicidni proces po€inje sa suicidnom ideacijom i da se
razvija u produzenom trajanju tokom vremena. Cesto se opisuje da ,,suicidni proces* sadrzi
suicidnu ideaciju, vise specifi¢nih suicidnih planova i suicidne ¢inove: pokusaj i realizovani
suicid.

Ovaj opis ,suicidnog procesa“ daje odredjene impresije koje su sasvim varljive, jer ée
,»suicidni proces® samo u nekoliko procenata slucajeva dovesti do ispunjenja svih procedura i
puteva da se suicid i realizuje. Sve je viSe izvjeStaja da je suicidna ideacija Cesta i novije
studije ukazuju da je priblizna godisnja incidenca 2,3% u opstoj populaciji. Medjutim, nesto
vie od jednog na 200 ljudi koji su iskusili suicidne misli na kraju i realizuje suicid (Gunnell i
sar. 2004). Drugi potencijalno varljivi sadrzaj koncepta ,,suicidnog procesa“, bio bi da najavi
razvoj intenzivnog povecanja suicidnosti prije suicidnog akta, ali tako ne$to ipak nije
evidentirano. Zato se predlaze da se ,,suicidni proces” moZe smanjivati, ponovo pojavljivati i
fluktuirati ponavljanjem tokom vremena (Beskow 2000).

Studije psiholoSke autopsije realizovanih suicida predlazu da je duZina trajanja suicidnog
procesa obi¢no nekoliko mjeseci, ali to moze varirati od minuta do sata, od godine do dekade
(Runeson i sar.1996).

Definicija suicidne ideacije

Suicidna ideacija se defini$e kao misao koja moZe predstavljati uzrok sopstvene smrti. Ona
moZe da varira u ozbiljnosti u zavisnosti od specifi¢nosti suicidnih planova i stepena suicidne
namjere (APA, 2003). Suicidna ideacija se moZe manifestovati u rasponu od prolaznih misli u
vezi sa bezvrijedno$¢u Zivota i Zelje za smréu, do trajnih, konkretnih planova za suicid i
opsesivnih preokupacija o samounistenju. Suicidne ideje mogu biti jedan od aspekata
depresivnog raspoloZenja, a sa druge strane, coping strategije takvom raspolozenju. To je
takode u tijesnoj korelaciji sa beznadeZzno3éu. Suicidne ideje mogu biti stalne ili hroni¢ne, kao
1 one akutne prirode (Goldney i sar. 1989; Diekstra i Garnefski 1995).



Definicija pokuSaja suicida

Proteklih godina kori§¢eno je nekoliko definicija kojima se poku$ao defmisati pokusaj
suicida. Pokus$aj suicida je definisan kao samopovredjujuce ponasanje sa nefatalnim ishodom,
a za koje postoje dokazi (eksplicitni ili implicitni) da je osoba imala namjeru da umre (APA,
2003).

Definicija je Siroko postavljena tako da ukljucuje manju namjeru ka letalnosti, ali u isto
vrijeme pravi distinkciju izmedju pokuSaja suicida i drugih oblika viSe naviknutog
samodestruktivnog ponasSanja kao $to su pijenje ili namjerna, ponavljana, samoostecujuéa
ponaSanja (kao $to su povr$na rezanja, gasenja cigareta) i kod kojih nema namjere ili rizika za
nastanak smrtnog ishoda.

Beck i sar. (1972) su definisali pokusaj suicida kao ,,situaciju u kojoj osoba izvrsi stvarno ili
naizgled po Zivot opasno ponasanje sa namjerom da izloZi svoj zivot opasnosti ili da ispolji
nesto sli¢no namjeri, ali koja nece rezultirati smréu®.

Definicija realizovanog suicida

Suicid je definisan kao samo-naneSena smrt sa (eksplicitnim ili implicitnim) dokazima da je
osoba imala namjeru da umre (APA, 2003). Ovaj termin treba koristiti jedino u slu¢aju smrti.

MULTIFAKTORIJALNA ETIOLOGIJA SUICIDNOG PONASANJA

Postoji nekoliko argumenata koji sugerisu da je suicid nezavistan poremeéaj, mada su
psihijatrijski poremecaji faktori koji doprinose nastanku suicida. Vise od 90% Zrtava suicida i
vecina onih koji pokusaju suicid kao i oni koji imaju suicidne ideje, imaju psihi¢ki poremecaj
(Robins i sar. 1959; Dorpat i Ripli 1960; Barraclough i sar. 1974; Henriksson i sar. 1993;
Beautrais i sar. 1996; Man 2002; 2005).

Prisustvo psihopatologije je jasan prediktor suicida, pa su psihijatrijski pacijenti ipak u
najvecem riziku, medjutim, na kraju samo manji broj njih sa ovim dijagnozama pokusa ili
realizuje suicid, $to ukazuje na znadaj dijateze ili predispozicije za suicidno ponasanje koje je
nezavisno od glavnog psihijatrijskog poremecaja (Mann 2003, Turecki 2005).
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MODELI SUICIDNOSTI

Prema modelima suicidnog ponasanja razliCite varijable djeluju u razli¢itim vremenskim
okvirima i doprinose poviSenju ukupnog suicidnog rizika. Pogledi na suicidnost su se
mijenjali kroz istoriju Covje€anstva: stavovi su se kretali u opsegu od osuda do prihvatanja u
razliitim vremenima i kulturama, ili kao jedan sveobuhvatan trend u kome se perspektiva
suicidnosti mijenjala od perspektive spoljadnjih do individualnih uticaja (Beskow i sar. 2005).

Kada se govori o aspektu modela suicidnosti u Zapadnim zemljama, poseban fokus je na
psihijatrijskom 1 psiholoSkom modelu. U anti¢koj Grékoj suicid je koriSten kao na¢in da se
izbjegne poniZenje, bijeda, tuga, teska bolest ili iz politickih razloga, ali je suicid bez razloga
osudjivan. Suicid je tolerisan kao slobodan izbor, ali nije istican i kao ¢in izbora. Rimljani su
takodje davali dozvolu za suicid pod odredjenim sigurnim okolnostima (Brldvik 2000).

Religijski stavovi uglavnom osudjuju suicid. Prema hriséanskoj religiji, zabranjuje se i
osudjuje suicid. U Jevandjelju po Jovanu se kaze: “On bjeSe u pocetku Boga, sve kroz njega
postade, bez njega nista ne postade Sta je postalo. U njemu bjeSe Zivot i Zivot bjeSe svjetlost
ljudima® (Biblija, 2005). Zivot je Bozji dar i niko ne moze i¢i protiv Zivota jer bi tada iSao
protiv Boga. Toma Akvinski je u 13. vijeku okarakterisao suicid kao smrtni grijeh prema
Bogu. Medjutim, ni u Starom ni u Novom Zavjetu ne nailazimo na osudu tog ¢ina, iako ne
oskudijevaju u njegovim opisima - nestrpljivo ¢ekano olaksanje, put ka rajskom blaZenstvu.
Stav hriS¢anstva prema suicidu (kao i prema abortusu i Cedomorstvu), zasniva se na
poStovanju Zivota (Biblija 1968; Novi Zavjet). O¢igledno, da je na Zapadu usvojeno eti¢ko
vrednovanje hr<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>