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U svetu se stopa suicida mladih u poslednje tri decenije
poveéava. Suicid ¢ini oko 6% svih smrti mladih musSkaraca i
devojaka i on postaje istaknuti uzrok smrtnosti u kasnoj
adolescenciji, a posebno u ranom odraslom dobu. Rizicni faktori
koji mogu doprinositi suicidalnom ponasanju  ukljucuju
individualne i personalne vulnerabilnosti, porodicne nedace,
izlozenost stresnim Zivotnim dogadajima i socijalnim, kulturalnim i
kontekstualnim faktorima. NajceSce, suicidalno ponasanje mladih
pojavljuje se kao posledica viSestrukih faktora rizika. Ovaj rad
objedinjuje aktuelna saznanja o glavnim pristupima u prevenciji
suicida mladih. Veéinu suicida mladih je moguée prevenirati:
manji deo samoubistva mladih je ucinjen kao posledica mentalnih
bolesti i ova vrsta suicida je nepreventabilna. Al, vedina
samoubistava mladih je impulsivha — to je reakcija na stresne
dogadaje, kao Sto su loSe okoncana ljubavna veza ili finansijski
problemi. Za mlade koji se nalaze na marginama zajednica u
kojima Zive, posebno za one koji imaju probleme u Skoli, porodici,
socijalnom okruZenju i koji si izloZeni socijalnim stresovima,
znamo da ove okolnosti postaju glavni faktori rizika za suicid koji
se poveéava kroz adolescentne godine. Postoji vise nadina za
smanjivanje suicida. Jedan je obucavanje struénjaka za rad sa
mentalnim zdravljem i nastavnika u ranom prepoznavanju
depresije i pre — suicidalnih ponaSanja. Sledece je redukovanje
upotrebe alkkohola u populaciji mladih. Takode, od vitalne vaznosti
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je edukacija medija o deglamurizaciji suicida. Savremeni multi —
sektorski pristup u prevenciji suicida mladih treba da bude
zasnovan na uceSéu koje ukljucuje kako zdravstveni, tako i
nezdravstevni sektor: obrazovni, policijski, pravosudni, religijski,
pravni, politicki i medijski.

KLJUCNE RECI: suicid / mladi / prevencija / riziéni faktori /
drustvo

uvoD

ZvaniCna globalna statistika Svetske zdravstvene organizacije (SZO)
ukazuje na stalni porast stope samoubistava medu mladima u poslednjin
nekoliko decenija. Samoubistvo spada u tri vodeca uzroka smrti mladih i
srednje mladih (15-35 godine) u mnogim zemljama u svetu. Suicid Cini oko
6% svih smrti mladih muskaraca i devojaka i on postaje istaknuti uzrok
smrtnosti u kasnoj adolescenciji a posebno u ranom odraslom dobu.
Procenat samoubistava medu tinejdzerima — u svetskim razmerama -
porastao je od 1986. do danas za cak 72 odsto (WHO, 2011).
Samoubistvo je medu prvih pet, a u nekim zemljama na prvom ili drugom
mestu uzroka smrtnosti stanovnistva uzrasta od 15 do 19 godina. Medu
decom mladom od petnaest godina samoubistvo je neuobicajeno, dok
je kod dece mlade od dvanaest godina retkost.

Od druge polovine sedamdesetih godina 20. veka, sa promenama u
kapitalistickoj ekonomiji u najrazvijenijim zapadnim drustvima, mladi
strukturi samoubistava: stopa suicida mladih snazno raste a starijih opada.
U odnosu na prvu polovinu 20. veka, u SAD stopa samoubistava mladih
od 15 do 24 godine se utrostrucila, u drugoj polovini proslog veka. U
Francuskoj, pedesetih godina, u starosnoj dobi od 65 do 74 godine bilo je
pet puta vise samoubistava nego u dobi od 15 do 34 godine: 1995.
godine taj odnos je fri puta manji. Sa povecanjem stope samoubistava
mladih u razvijenim evropskim zemljama korelira i masovno odlaganje
bitnih dogadaja "ulaska u Zivot" kao §to su: zapodljavanje, odlazak iz
roditeljske kuce, osamostaljivanje, starost pri sklapanju prvog braka,
rodenje prvog deteta, itd. (Filipovi¢, 2010).

Prema podacima Republickog zavoda za statistiku Srbije, specificna
stopa samoubistava medu mladima od 15 do 29 godina starosti u 2007.
godini je iznosila 9,0. Najveca stopa registrovana je u starosnoj grupi od
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25 do 29 godina (11,7), a najmanja u grupi od 15 do 19 godina (4,3).
Najveca specificna stopa samoubistava medu mladima od 15 do 29
godina starosti postoji u Beogradu (14,8), zatim u Vojvodini (8,4) dok je
najmanja (6,8) u Centralnoj Srbiji (Institut za javno zdravlje Srbije, 2009).

Pod pojmom "miadi” se u razlicitim dokumentima, zakonima, institucijamaili
istrazivanjima odreduju razliCite uzrasne granice. Prema  Svetskoj
zdravstvenoj organizaciji adolescentni period obuhvata uzrast od 10 do 19
godina, a mladi se grupisu u uzrastu od 15 do 24 godine. Prema Zakonu o
zdravstvenoj zastiti Srbije i Strategiji razvoja zdravlja mladih u Republici Srbiji
(Vlada Republike Srbije, 2006) mladi predstavljaju grupaciju uzrasta od 10
do 26 godina. U relevantnim socioloskim istrazivanjima populacije mladih,
uzimajudi u obzir i socio — ekonomske Cinoce osamostaliivanja mladih u
uslovima drustvene tranzicije i vrednosne i ekonomske destrukcije srpskog
drustva od 90 - tih godina 20. veka, pod mladima se podrazumeva i uzrast
u ranim 30 - tim godinama Zivota (Mihailovi¢, 2004). Uzimajuéi u obzr
predmet istrazivanja u ovom radu i Cinjenicu da su samoubistva mladih do
15 godina (rana adolescencija) retka, pod mladima se podrazumeva
uzrast od 15 do 30 godine.

Cil ovog rada je andaliza klju¢nih strategija i pristupa u prevenciji suicida
mladih koji se oslanjaju na razumevanje multi — faktoralnih uzroka ove
drustvene devijacije.

UZROCNI FAKTORI SUICIDA MLADIH KAO OSNOV
RAZUMEVANJA PREVENTIVNIH STRATEGIJA

U mladalackom periodu zivota, koji se u uslovima socijalno — ekonomske
krize proteze i do ranih 30 - tih godina Zivota, ispoljavaju se razliCiti oblici
autodestruktivnog ponasanja. Autodestrukcija kod mladih se najcesce
ispoljava "u vidu samopovredivanja, pokusaja samoubistva i izvrsenog
samoubistva, ali i drugih ponaSanja koja predstavljaju neku vrstu
pasivhnog, povremenog ili hroni¢nog izlaganja samounistenju. Ovakva
ponasanja se nazivaju autosaboterskim (odustajanje od sporta,
napustanje 3kole, povlacenje od vrinjaka) ili riziénim (zZloupotreba
alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci, brza voznja, nebezbedan seks,
anoreksija i bulimija, nasilno ponasanje)" (NSHC, 2011).

U Strategiji razvoja zdravlja mladih u Republici Srbiji ukazuje se da klinicko
iskustvo i rezultati istrazivanja u Srbiji pokazuju znacajno psiholosko trplienje
populacije mladih. Mladi manifestuju za ovaj uzrast specificne probleme:
razlicite teskoce adolescentnog procesa skoncentrisane oko formiranja
stabilnog i definitivhog identiteta, depresivha stanja (pokusaji samoubistva i
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samoubistva) i poremecaje ponasanja (zZloupotreba psihoaktivnih
supstanci, nasilno i delinkventno ponasanje i poremecaije ishrane). Trecina
srednjoskolske i studentske populacije ima znake psiholoskog trplienja i
mentalnih problema i iskazuje potrebu za organizovanom psiholosko -
psihijatrijskom zastitom. Mladi u urbanim sredinama su ugroZeniji od onih u
ruralnim, u pogledu mentalnog zdravlja. Narocitih problema u
zadovoljavanju specificnih potreba imaju miadi iz ugrozenih grupa kao sto
su: mladi sa invaliditetom, mladi bez roditeljskog staranja, mladi koji nisu
obuhvaceni 3kolskim sistemom, mladi iz nacionalnih manjina, verskih
zajednica, mladi sa potrebom za posebnom podrskom i izbegla i raseljena
lica. Znacajan problem je 3to se suicidalne misli i znaci depresije ne
prepoznaju od strane roditelja, nastavnika pa i lekara u rutinskim
pregledima zdravlja (Vlada Republike Srbije, 2006).

Razmisdljanja o samoubistvu, u sklopu razmisljanja o smislu Zivota, o Zivotu i
smrti, sasvim su uobiCajena za adolescente. Kada, medutim, adolescent
razmislia o samoubistvu kao jedinom izlazu iz frenutnih problema, to je vec¢
razlog za zabrinutost (NSHC, 2011). Iz tog razloga adekvatno i podsticuce
porodicno okruzenje je kljuCni zastitni faktor koji moze spreciti nastanak
mnogih devijacija mladih, pa i samoubistva. "HaotiCnost" adolescencije
narocito se pojacava u "haoticnom" ili dezorganizovanom i anomicnom
Sirem drustvenom kontekstu, za §ta je potvrda povecanje i izmenjena
struktura vecine drustvenih devijacija i rizicnih ponasanja mladih a posebno
Zloupotrebe droga i alkohola, nasilnistva i kockanja (Jugovi¢, 2004), ali i
samoubistava u drugoj polovini 90 — tih godina 20. veka u Srbiji.

Uzroci suicida mladih su kompleksi faktora koji se u najopstijem smislu mogu
podeliti na bioloske, demografske, psinoloske, porodicne, socijalne, religijske i
kulturoloske Cinioce, koji imaju udruzeno dejstvo u formi tzv. faktora rizika. Sto
je prisutno vise faktora rizika, raste verovatnoca da ¢e osoba pokudati ili
izvrditi  samoubistvo. Zato uzroke samoubistva ne treba mesati sa
neposrednim povodima ili motivima kao Sto su npr. kod adolescenata
neostvarena ljubav, loda ocena u kol ili u€injeno krivicno delo.

Prema Beautrais (2000) najsnazniji faktori rizika za samoubistva mladih jesu
mentalni poremecaji, a posebno afektivni poremecaii, zloupotreba
psihoaktivnih supstanci, antisocijalno ponasanje, kao i licna i porodicna
istorija psihopatologije. Istrazivaci SZO ukazuju na cinioce poput slabe
emocionalne kontrole, marginalnog polozaja mladog coveka u zajednici
koji je uslovljen 3kolskim i porodicnim neda¢ama i visokim nivoom
socijalnog stresa. Vecinu suicida mladih je moguce prevenirati: manji deo
samoubistava miladih je ucinjen kao posledica mentalnih bolesti i ova
vrsta suicida je nepreventabilna. Ali, vedina samoubistva mladih je
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impulsivna - to je reakcija na stresne dogadaje kao $to su loSe okoncana
jubavna veza ili finansijski problemi (WHO, 2009; Curci¢, 2010).

U istrazivanju mladih koji su pokusali samoubistvo i bili zbog toga
hospitalizovani, na pitanje koliko vremena ste razmidljali da pokusate
samoubistvo pre samog ¢ina, odgovori su bili sledeci: oko 44% je izjavilo
da je to ucinilo bez veceg razmislianja i u trenutku licne akutne emotivne
krize, oko 27% je reklo da je razmilljalo do 3 Casa, oko 23% je razmisljalo u
periodu od tri dana, a samo oko 7% je razmisljalo da pocini samoubistvo
vise od tri dana (Jugovi¢, 2011). Impulsivnost suicidalnog ¢ina obicno je
povezana i sa izmenjenim psiho — socijalnim stanjem koje umanjuje
racionalne odluke: npr. snazan sukob u mikro - socijalnom okruzenju
(porodica, vrinjaci, polni partneri), stres, gubitak emocionalne kontrole,
dejstvo psihoaktivnih supstanci, itd. ZajedniCko dejstvo vise ovakvih
Cinilaca koji menjaju psihicko stanje stvara povedan rizik od suicida
mladih. Zbog impulsivnosti suicida mladih jako je bitan i jedan specifican
spoljni faktor: to je dostupnost sredstava za izvrSenje samoubistva, poput
oruzja, lekova, nezasticenih ograda na mostovima, itd. Laka dostupnost
sredstava suicida je dodatni faktor rizika koji se uvek mora uzeti u obuzir.

U istraZivanju u Danskoj na uzorku od 496 mladih na uzrastu od 10 do 21
godine, koji su izvrdili samoubistvo u periodu od 1981. do 1997. godine,
dobijeno je nekoliko vaznih zakljuCaka (Agerbo, Nordentoft, Mortensen,
2002). Porodicni faktori povezani sa povecanjem rizka za samoubistva
mladih jesu samoubistvo ili rana smrt roditelja, porodicna istorija (i bolnicko
leCenje) od mentalnih bolesti, nezaposlenost, niski prihodi, loSe obrazovanje
roditelja, razvod braka, mentalne bolesti kod brace ili sestara. Rizicni faktori
povezani sa ocevim socioekonomskim statusom bili su snazniji od ovog
faktora kod majki, dok su rizicni fakfori povezani sa vitalnim statusom i
mentalnim bolestima majke bili znacajniji nego $to su ovi faktori kod oceva.
U odnosu roditelj — dete pokazuje se da su osteceni odnosi, slaba
privizenost i siromasne veze izmedu majke i deteta znalajniji rizicni faktor
nego ove veze na relacij otac — dete (Agerbo, Nordentoft, Mortensen,
2002). Oko 15% miladih koji su izvrdili samoubistvo ima zvani¢nu dijagnozu
mentalnih bolesti, pri Cemu kod mladih muskog pola dominira Sizofrenija, a
kod Zenskog pola afektivni poremecaji i poremeddii ishrane. Globalni
rezultat ove studije jeste da su porodicna istorija suicida i mentalnih bolesti
najvazniji faktori rizika. Ipak, samo 30% samoubistava mladih bilo je
povezano sa ova dva faktora, sto govori da prevencija treba da bude
usmerena ka opstoj populaciji (Agerbo, Nordentoft, Mortensen, 2002).

Prema istrazivanju o rizicnim faktorima pokusaja suicida adolescenata i
mladih u Danskoj, prvi pokusaj suicida bio je povezan sa faktorima rizika
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kao Sto su: psihijatrijske bolesti roditelja, suicidalno ponasanje roditelja,
zlostavljanje i zanemarivanje dece, psihijatrijske bolesti, fiziCki hendikep,
boravak u zatvoru, zavisnost od droga, neobrazovanost i nezaposlenost.
ZaklijuCak je da stigmatizacija, socijalna iskljuCenost i mentalne bolesti
mladih i roditelia povecavaju rizik od pokusaja suicida (Christoffersen,
Poulsen, Nielsen, 2003). Takode, pokazuje se da je samopovredivanje,
ukljuCujuéi i pokusaje suicida, jedan od bitnih faktora rizika za
samoubistvo mladih i osnov preventivnog prepoznavanja suicidalnih
namera (Carter, Reith, Whyte 2005; Gibb, Beatrualis, Ferguson, 2005).

Vrlo Cest motiv suicida mladih jeste neuzvrac¢ena liubav. Suicid zbog
neuzvracene ljubavi je posledica neadekvatnog suocavanja i
emocionalnog reagovanja mlade osobe na Zivotne gubitke. Nacin na
koji ¢e se reagovati na gubitak obi¢no se prenosi na mladu osobu preko
porodicnog iskustva. Sifuacija kada se mlada osoba, kojoj bazi¢no
nedostaje ljubav i koja je zato stalno traZi, emotivho uloZi u osobu
suprotnog pola, pa joj se to vrati u nekom momentu odbijanjem od
dotadasnjeg partnera, moze da izazove pravi "psihicki potres" koji se
nekada zavrSava i u samoubistvu. Na neki nacin, verovatno da oni koji
pocine samoubistvo zbog neuzvracene ljubavi zele da "unistavajudi
sebe", kod partnera koji ih je napustio stvore snazan oseéaj krivice koji ¢e
ga pratiti ceo Zivot zbog toga §to je neciju ljubav "unistio”.

Ovu specificnost samoubistava primetio je i Frojd u studiji o melanholiji i
depresiji. Frojd samoubistvo objasnjava preko mehanizma introjekcije
(Freud, 1949). Na primer, osoba koja je u bliskoj ljubavnoj vezi sa drugom
osobom, prihvata ili inkorporira delove druge osobe u svoju licnost. Time
druga osoba postaje deo Selfa. Kada se dogodi gubitak ljubavi od
voliene osobe, frustracija i bes u odnosu prema njoj se okre¢u ka sebi, §to
za posledicu pored samopovredivanja moze nekada imati i samoubistvo.
Ibog svega toga prevenirgjudi faktor ovakvih samoubistva jeste da
mlada osoba ima bazi¢ni oseéaj sigurnosti i volienosti koji se stice u
porodici. Takve osobe mnogo lakSe u Zivotu savladavaju neminovne
teSkoce i okolnosti mogucih razlicitin Zivotnin gubitaka.

STRATEGIJE U PREVENCIJI SUICIDA MLADIH

Savremeni multi — sektorski pristup u prevenciji suicida mladih treba da bude
zasnovan na uceséu koje ukljuCuje kako zdravstveni, tako i nezdravstevni
sektor: obrazovni, policijski, pravosudni, religiski, pravni, politicki i medijski.
Osnovni prioriteti u prevenciji suicida mladih jesu: 1) smanjivanje drustvenih
tabua i zabluda o suicidu mladih; 2) unapredivanje ranog prepoznavanja
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ponasanja koja Cine "znake za uzbunu'; 3) razumevanije rizicnosti dogadaja
samopovredivanja; 4) smanjivanje zloupotrebe psihoaktivnih supstanci; 5)
fokus prevencie na saznanjma o rizicnim i protektivnim faktorima; 6)
medijska deglamurizacija i desimplifikacija u izveStavanju o slucajevima
suicida; 7) izrada osnovnih preventivnih strategija; i 8) na opstem drustvenom
nivou, povecavanje socijaline ukljucenosti miadin.

Smanjivanje zabluda ("mitova") o suicidu mladih

Svako samoubistvo i svaka smrt se ne mogu spreciti. Ipak, zablude i
negativni "mitovi" o samoubistvima mladih uticu na to da sredina ne
prepoznaje one kojima treba pomodi. Zato medu nastavnicima, pa cak i
roditelima onih koji su pokusali ili izvrsili samoubistvo, vidimo cesto
nevericu i cudenje. Najces¢e zablude i mitovi koji su prisutni u odnosu
socijalne sredine prema samoubistvima mladih, a koje mogu uticati i na
"rezultat” individualne odluke o suicidalnom cCinu, jesu (Balkanexpress,
2009):

- mladikoji pricaju o samoubistvu, nikada to ne pokusavaju il ne ostvare;
- pokusaji samoubistva i izvrSenje samoubistva se deSavaju bez upozorenja;
- ako je osoba pokusala i prezivela samoubistvo, vise to nece pokusati;

- kad neko namerava da izvr§i samoubistvo, u tome se ne moze se
spreciti;

- razgovor o samoubistvu ili pitanje o tome da li se neko oseca "sklon
samoubistvu" samo ¢e ohrabriti tu osobu da to i pokusa;

- samoubistvo je genetski nasledno;
- samoubistvo je bezbolno;
- depresija i samounistavajuce ponasanje se retko javlja kod mladih;

- primetno i naglo poboljSanje u dusevnom stanju osobe koja je
pokusala samoubistvo u krizi ili depresivnom periodu, znaci da je
prosao rizik od samoubistva;

- kad osoba jednom postane "sklona samoubistvu”, uvek ¢e ostati "sklona';

- vedina mladih u suicidalnom riziku nikada ne zatrazi pomo¢ za svoje
probleme;

- rasturanje veza je toliko cCesta pojava, da to ne dovodi do
samoubistva,;

- mladi skloni samoubistvu su "ludi" ili iskljucivo duSevno bolesni;
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- samoubistvo se mnogo ¢esc¢e dogada kod miladih iz visokih ili niskin
socio — ekonomskih slojeva drustva itd.

Rano uocavanje "znakova za uzbunu"

Samoubistvo mora da se razume i kao proces tokom koga Covek menja
svoje ponasanje i emocionalno stanje. Za milade je karakteristicno da je
taj proces br7i u odnosu na odrasle, §to zahteva bolje prepoznavanje
promena u ponasanju od socijalne sredine u kojoj se kre¢u mladi sa
rizikom za samoubistvo. Samoubistvu, najceice, prethodi proces koiji
pocinje prolaznim suicidalnim mislima, zafim se ideja o samounistenju
razvija kroz konkretnije planove, u kasnijim stadijumima prisutan je visok
nivo depresije i beznadeZnosti, potom dolaze suicidalni pokusaji i
konacno, ucinjeno samoubistvo (Stankovi¢, Penev, 2009).

Osnovna strategija prevencije jeste rano prepoznavanje ponasanja koja
predstavijaju "znake za uzbunu" kao 5to su (Balkanexpress, 2009; RAJE, 2011):

- skorasnje samoubistvo/ili smrt druge prirode/prijatelja ili nekog od
rodbine;

- raniji pokusaju samoubistva,;
- preoptere¢enost temom smrti i pominjanje samoubistva;

- depresija, poremeceno ponasanje i problemi sa prilagodavanjem,
zloupotreba droga,;

- poklanjanje vrednih stvari ili praviljenje testamenta i nekih drugih
konacnih aranzmana;

- velike promene u spavanju — previse ili premalo;
- stres posle saobracajne nesrece;

- nagle i ekstremne promene u navikama u vezi sa hranom:
mriavljenje ili debljanje;

- poviacenje od prijatelja/porodice ili druge vece promene u ponasanju;
- napustanje dotadas’njih Zivotnih aktivnosti;

- promene u li¢nosti: npr. izlivi besa, impulsivno i nehajno
ponasanje/nemar za svoj izgled ili zdravlje;

- Cesta razdrazlivost i neobjadnjeno plakanije;
- Ceste izjave o svojoj bezvrednosti i neuspesnosti;

- nezainteresovanost za buducénost.
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Razumevanje samopovredivanja kao faktora rizika

Samopovredivanje predstavlja nacin "razreSavanja” (promene, kontrole)
teskog unutrasnjeg emocionalnog stanja putem namernog nanosenja
povreda vlastitom telu koje dovode do ostecenja tkiva. Ono se deli u
devet kategorija (Walsh, Rosen, 1988): cutting/rezanje, biting/grizenje,
abrading/guljenje koZe, severing/odrezivanje/prorezivanje, inserting/
umetanje, burning/paljenje, ingestion or inhalation/ingestija ili inhalacija,
hitting/udaranje, constricting/stezanje/stiskanje npr. delova tela. U opstoj
populaciji rasprostranjenost samopovredivanja je oko 1%, a kod
adolescenata cak 10-15% (Miti¢, Milosavljevi¢, Krasi¢, 2010).

Postoje tri osnovna uzroka sampovredivanja mladih (Si¢i¢, Muzini¢, 2008):

1) regulacija emocija - pokusaj da se telo dovede u ravnotezu nakon
turbulentnih i uznemiruju¢ih emocija;

2) komunikacija — samopovredivanje kao nacin da se izrazi ono $to nije
moguce izraziti reCima;

3) kontrola ili kazna - ponavljanje obrasca zlostavljanja pretrplienog u
deftinjstvu (fiziCkog ili seksualnog) i tzv. magi¢no razmislianje ("ako
povredim sebe, ono lose cega se bojim nece se dogoditi').

Procenjuje je se da je suicid 10 puta ¢esé¢i medu onima koji su imali
Cinove samopovredivanja. Nekada nije jasna granica izmedu
samopovredivanja i pokusaja suicida jer se radi o kontinuumu jednog
ponasanja. Ta granica se donekle moZe prepoznati po stepenu
suicidalne namere (da li je ona bila jaca ili slabija), tacnije po stepenu
ugrozenosti vitalnih funkcija organizma, kao i sredstvima koja su koris¢ena
kod samopovredivanja. Zato americki kliniCari samopovredivanje dele u
dve kategorije: u suicidalno i nesuicidalno (Simi¢, 2010).

No, Cinjenica je da su prethodne epizode samopovredivanja jedan od
glavnih predskazatelja suicida, ali Cak i kada ne postoji suicidalna tendencija,
rizk od fatanog ishoda samopovredivanja uvek je realan. Takode,
adolescenti koji imaju visestruke ponoviiene Cinove samopovredivanja mogu
razviti osecqj bespomocénosti i gubitka kontrole nad svojim zivotom, $to moze
ojacati suicidalne ideje. Dodatni rizk od samoubistva povecava se i
saznanjem da ¢ak 80% adolescenata koji se samopovreduju Zloupotrebliava
psihoaktivne supstance (Miti¢, Milosavljevi¢, Krasi¢, 2010).
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Smanjivanje zloupotrebe psihoaktivnih supstanci

Zloupotreba alkohola i droga je na uzrocno — posledi¢ni nacin povezana sa
samoubistvima mladih. Psihoaktivne supstance mogu uticati na javijanje
suicidalnih misli i ponasanja, ali i obrnuto, suicidalne misi mogu uticati na
njinovo koris¢enje i biti sredstvo lakieg sprovodenja u delo ideje o samoubistvu
(tzv. dezinhibitor). Procenjuje se da je zZloupotreba psihoaktivnih supstanci
prisutna izmedu jedne Cetvrtine i jedne polovine izvrsenin samoubistava, kao i
da alkoholna intoksikacija povecava rizk od samoubistva i do 90 puta
(Stankovi¢, Penev, 2009). Zloupotreba psihoaktivnih supstanci kod miadih ima
vedi znacaqj kao faktor rizika samoubistva kada je udruzena sa porodicnim
neda¢ama i gubicima, krizama porodice i drustva, depresivnim stanjima i
emocionalnim problemima. Impulsivnost kod samoubistava miladih je, fakode,
pojacana dejstvom psihoaktivnin - supstanci. Zloupotreba psihoaktivnih
supstanci kao faktor rizika je bitno izrazenija kod miadi¢a nego kod devojaka.
Zato smanjivanje zloupotrebe psihoaktivnih supstanci ima vaZzan preventivni
zZnacai.

Prevencija fokusirana na faktore rizika i zaStite

Koncept rizicnin i protektivnih faktora omogucava jasniju identifikaciju
populacija ili specificnin grupa koje mogu biti u suicidalnom riziku. Ovaj
probabilisticki koncept suicidalna ponasanja (bilo sa letalnim i
nefatalnim ishodom) fumadi kao rezulat medudejstva izmedu razlicitih
faktora rizika i nedostatka (ili slabosti) protektivnin faktora koji postoje u
Zivotu jednog pojedinca. Podsticanje protektivnih i redukovanje faktora
rizika jeste jedan od najvaZnih pristupa u prevenciji samoubistava mladih.
Dva bitna zastitha faktora koji smanjuju rizik od samoubistva i ostalih
vidova autodestruktivnih ponasanja kod mladih su (NSHC, 2011):

- stvaranje uslova koji ¢e dovesti do razvoja samopouzdanja kod
mladih, kao i razvoja vestina suoCavanja sa emotivnim problemima;

- razvijgnje i dostupnost sistema  drustvene podrike, narocito u
momentima psihicke krize (bilo da podrika dolazi od porodice, skole,
zdravstvene ustanove ili neke druge specijalizovane sluzbe).

Edukacija medija
Mediji svojim senzacionalistiCkim izvestajima o samoubistvima Cesto vise

deluju podsticuce nego sprecavaju¢e na samoubilacke akte kod onih

(42)



Zbornik IKSI, 1-2/2011 - A. Jugovi¢
»~Prevencija suicida mladih”, (str. 33-48)

osoba koje su u riziku. Medijski izveStaji o samoubistvima, po vise
relevantnih istrazivanja, ne predstavljaju dominantni faktor rizika za
samoubistva mladih, niti ima dokaza da oni smanjuju stope suicida
(Milavi¢, 2010). Ali, senzacionalisticko izve§tavanje o samoubistvima moze
biti vaZan kontekst samoubistava mladih, posebno kroz efekat
oponasanja ili imitacije. Adolescenti su posebno osetljiva grupa u odnosu
na medijske uticaje. Obicno se oponasaju nacin ili sredstva samoubistva.
Takode, kao model reagovanja na odredene zivotne krize i sukobe koji
iskazu npr. popularne javne li¢nosti moze biti dobra unufradnja
legitimacija samoubistva za mlade osobe koje su u visokom riziku.
Poznate su i "male epidemije samoubistva" u nekim zajednicama posle
suicidalnih Cinova poznatih licnosti.

Negativan uticaj je vedi kada postoji slicnost izmedu osobe koja izvrsila
samoubistvo i posmatraca, u pogledu uzrasta, pola, nacionalnosti i slicno
(Stankovi¢, Penev, 2009). Mediji nekada samoubistva prikazuju vrlo
uprosc¢eno i uzroke pripisuju pojedinaénim faktorima iako znamo da
samoubistva nastaju kao kompleks spoljnih faktora i individualnih
osobenosti. Suzdrzano i odgovorno izveStavanje medija moze spasiti
Zivote jer smanjuje rizike od tzv. oponalajuc¢in samoubistava (Milavig,
2010). Edukacija medija u deglamurizaciji samoubistava je od vitalne
vaznosti za prevenciju suicida mladih. Mediji treba da predstavijaju
Zivotne probleme tako §to ¢e ohrabriti ljude da traze pomod¢ u licnim i
porodicnim kriznim situacijama (Stankovi¢, Penev, 2009).

Definisanje nivoa prevencije suicida mladih

Svakom razvijenom i humanisticki orijentisanom drustvu je neophodna
sistemski  uradena nacionalna strategija  prevenciie poremecaja
ponasanja mladih, pa i suicidalnog ponaSanja. Prevencijom i tretmanom
ne freba da se bave samo malobrojne nevladine organizacije ved je to
zadatak organizovanog sistema drzave. Zato se prevencija samoubistva
mora fokusirati na preventivhu strategiju koja treba da ima tri nivoa:
univerzalni, selektivni i indikovani.

Univerzalna prevencija je usmerena na opstu javnost i ona ima generalni
znacaj. Ovaj nivo prevencije ukljucuje sledece aktivnosti: promociju
pozitivnog mentalnog zdravlja; unapredenje faktora rezilijencije u zajednici;
smanjivanje upotrebe psihoaktivnih supstanci medu mladima; informisanje i
edukovanje javnosti o temama koje su povezane sa mentalno -
zdravstvenim problemima i poremecajima ponasanja miadih; prevencija
medu - vrinjackog nasilja; izvodenje programa prevencije u skolama (sa
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ciliem npr. jacanja faktora ofpornosti na mentalne i psihiCke probleme,
poput nacina resavanja kriznih licnih situacija ili vestina trazenja podrike);
podrika roditeljstvu, razvoju i mentalnom zdraviju porodice; promocija
mentalnog zdravlja u zajednici; trening programi za profesionalce koji
treba da se bave prevencijom i tretmanom suicidalnih ponasanja; izrada
internet sajtova koji se bave prevencijom suicida; drzavna podrska
naucnim istrazivanjima fenomena i prevencije suicida, itd.

Selektivna prevencija je ciliana na pojedince kod kojih postoji vedi rizik od
suicidalnog ponasanja nego kod proseCne osobe. Ovaj nivo prevencije
zahteva specificne strategije procene osoba sa vedim suicidalnim
rizikom. To mogu biti npr. osobe koje imaju porodicnu istoriju mentalnih
bolesti ili sucidalnog pona$anja. Kod mladih su to osobe koje imaju
izrazene rane znake licnih teskoca poput depresivnosti ili anksioznosti.
Selektivne intervencije treba da kod ovakvih osoba uvecéaju vestine
reSavanja i savladavanja licnih mentalnih problema (ojacavanje
protektivnih faktora) i izgradnje reziljentnosti.

Indikovana prevencija se usmerava ka ljudima koji imaju najvedi rizik od
suicidalnog ponaSanja. Intervencije indikovane prevencije treba da
obuhvate pojedince cije ponasanje ukazuje na aktuelni rizik od
suicidalnog ponasanja. To mogu biti osobe u dubokoj depresiji il one koje
su pokusale suicid u poslednjih nekoliko meseci. Procenu i tretman osoba
koje spadaju u ovu grupu sa najveédim rizikom od suicida rade
specijalizovane sluzbe i posebno edukovane psiho - socijalne ekipe
struCnjaka  (psihijatara, psihologa, specijalnin  edukatora, socijalnih
radnika). Deo ove prevencije mogu biti i tzv. tele — apel sluzbe, koje
osobama u suicidalnom riziku mogu pruziti "prvu" savetodavnu pomod
kroz urgentno jacCanje licnih psihickin i socijalnin  kapaciteta za
suocavanje sa suicidalnim mislima i odlukama.

Socijalna uklju¢enost mladih: drustveni kontekst
prevencije suicida

Podaci o drasti¢nom povecanju stope samoubistava mladih u Evropii SAD
U poslednje Cetiri decenije korespondiraju sa povecavanjem vise dimenzija
socijalne iskljuCenosti ove starosne grupe, kao §to su: stope nezaposlenosti i
siromastva, potrosnja, stanovanje, relativno opadanje prihoda zaposlenih,
smanjena socijalna mobilnost, opadanje upotrebne vrednosti diploma na
trzistu rada, usamljenost i dosada, itd. Kako istiCe Filipovi¢, nezaposlenost je
veoma traumatiziraju¢e iskustvo za mlade. "Ono im uskraduje pristup
ognjistu vrednosti, velikoj logorskoj vatri sveta rada, koji osim redovne plate,
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pruza i drustveni status, priznanje od drugih, osecanje da je Covek koristan,
priznat, priiku da se steknu prijatelji i neprijatelji, regulisanu upotrebu
vremena i prostora, moguénost praviienja planova za buducnost etc.
Naravno, uticaj hezaposlenosti na samoubistvo nije automatski i direktan.
On zavisi od drustvenog, afektivnog i psiholoskog konteksta u kome Zive
razlicite individue, od Sirine polja njihove mogucée akciie, od "mreza
solidarnosti" koje poseduju i podrski koje mogu da dobiju, od mesta i
statusa koji "posao” zauzima u njinovom zivotu" (Filipovié, 2010: 432).

Drustveni kontekst prevencije suicida mladih zato jeste povezan sa
pitanjima socijalne ukljuCenosti i integrisanosti mladih U raznolike
drustvene tokove i mreze putem kojih se zadovoljavaju potrebe za
radom, Skolovanjem, zapodljavanjem, identitetskim pripadanjem,
kulturnim sadrzajima, socijalnim aktivizmmom itd.

ZAKLIJUCAK

Suicid mladih jeste izraz visestrukih licnih osujecenja (separacije, gubici, socijalni
neuspesi) i nepodnodlivog psihickog trplienja koji su posredovani socijalnim,
porodi¢nim i vrednosnim kontekstom. U individualnom suicidainom cinu
mladih spojeni su depresivnost, impulsivnost i (auto)agresivnhost. Tome
pogoduju i odredene osobine licnosti (narcizam; perfekcionizam i frustracija u
slu¢aju njegovog nedostizanja; nemoguénost  tolerisanja  neuspeha i
nesavrsenosti; nemogucnost prihvatanja separacija i gubitaka), porodica ali i
§iri drudtveni  kontekst (religijska uverenja, vrednosni sistemi, socialna
iskjucenost).

Na individualnom nivou, kada psihicko (depresivno) frplienje dostigne
stepen nepodnodlivog, zbog intezivne depresivnosti ili nedostatka
kapaciteta psihickog aparata da saviada frplienje, raste rizk od
autodestruktivnin - Cinova. Suicid miladih tako postaje jedna wvrsta
"odbrambenog manevra” ili "akt protiv jakog psihickog frplienja a ne profiv
ivota" (Cureié, 2010). Prevencija suicida miadih mora da pode od ovih
specificnih karakteristika suicidalnog ponasanja miadih. Svaka vrsta zabluda
o suicidalnosti mladih, neprepoznavanje znakova za "uzbunu", neuzimanje u
obzir visoke impulsivnosti i depresivnosti kod populacije mladih u suicidalnim
ponasanjima, vodi nhas na preventivne stranputice. Isto tako, odlaganje
bitnih dogadaja "ulaska u zivot" i socijalna iskljucenost miadih jesu drustveni
Cinioci koji imaju kljuCan opste preventivni znaca;.
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PREVENTION OF SUICIDE AMONG YOUNG PEOPLE

Suicide rates in young people have increased during the past three
decades in the world. Suicide accounts for around 6% of all deaths in
young males and young females and it becomes prominent as a cause of
death in later adolescence and particularly so in young adulthood. Risk
factor domains which may contribute to suicidal behaviour include
individual and personal vulnerabilities, family adversity, exposure to
stressful life events and social, cultural and contextual factors.
Frequently, suicidal behaviours in young people appear to be a
consequence of multiple risk factors. This paper summarises current
knowledge about main approaches in the prevention suicide in young
people. The majority of suicides in young people are preventable and
treatable. A small fraction of suicides are committed by mentally ill
persons and these kind of suicides are often not preventable. But the
majority of suicides are impulsive - a reaction to a very stressful event for
example a love affair turning badly or financial debt. For young people
who find themselves at margins of their communities, perhaps disengaged
from school, perhaps disengaged from their families, those kinds of social
circumstances and social stresses we know also to be major risk factors
for suicide and they increase across the adolescent years. There is a
number of means to decrease suicide. One is training mental health
workers and teachers in early detection of depression and pre-suicidal
behavior. Another is to reduce alcohol consumption which is rising,
particularly among young people. Educating the media in deglamourising
suicide is also vital. Comprehensive multi-sectoral approach in prevention
of suicide in young people, including both health and non-health sectors,
e.g. education, police, justice, religion, law, politics, the media.

KEY WORDS: suicide / young people / prevention / risk
factors / society.
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