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SOCIJALNO-DEMOGRAFSKA I ETIOLOSKA OBELEZJA
SUICIDA U SAVREMENOM DRUSTVU?

Cilj rada je nau¢na deskripcija i objasnjenje socijalno-demograf-
skih i uzro¢nih obelezja suicida u savremenom drustvu. Socijalno-de-
mografska obelezja suicida ukazuju da je na globalnom nivou u posled-
njih 45 godina stopa suicida povecana za 60% i da prosecno iznosi 16
na 100 000 stanovnika. Rast samoubistva je najveli u nerazvijenijim
regionima i medu kategorijama stanovniStva koja imaju niZa profe-
sionalna postignuca i losiju socijabilnost. U Srbiji je od 1953. do 2008.
godine samoubistvo izvrsilo 66,7 hiljada osoba ili prosecno godisnje
oko 1200. Srbija ima neujednacenu regionalnu stopu samoubistva sa
izraZenom visokom stopam u oblasti Vojvodine i niskom stopam na
jugu. Uz drustvenu kataklizmu, 1992. godine broj samoubistava u Sr-
biji je dosao do istorijskog maksimuma. Prosecna starost osobe koja
izvrsi samoubistvo u Srbiji je 52 godine.

Najuticajniji etioloski model u tumacenju suicida jeste koncept
faktora rizika i zastite. Ovaj model polazi od uvazZavanja i sinteze
razlic¢itih pristupa: bioloskog, psiholoskog, socioloskog, religijskog, psi-
hijatrijskog i osnov je savremene etiologije u suicidologiji. Faktoririzika
su ¢inoci koji povecavaju verovatnocu suicida. Faktori zastite jesu
klju¢ni sa aspekta prevencije samoubistava jer smanjuju verovatnocu

1 E-mail: alex7@EUnet.rs

2 Clanak predstavlja rezultat rada na projektima “Kriminal u Srbiji: fenome-
nologija, rizici i mogucnosti socijalne intervencije” - broj 47011 i “Unapredivanje
kvaliteta i dostupnosti obrazovanja u procesima modernizacije Srbije” - broj 47008,
¢ije realizacije finansira Ministarstvo prosvete i nauke Republike Srbije.
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da se samoubistvo dogodi tako $to povecavaju individualnu otpornost
u odnosu na faktore rizika.

Kljucne reci: suicid, etiologija, faktori rizika, faktori zastite,
drustvo

UvOD

Pojam samoubistvo ili suicid potice od latinskih reli: sui-sebe,
occidere-ubiti. Samoubistvo se naj¢e$ce odreduje kao aktivni ili pasivni
autodestruktivni ¢in u kojem covek svesno i namerno oduzima sebi
zivot. Za Snajdmana, samoubistvo je usamljeni¢ko i ocajni¢ko rese-
nje za trpljenje koje za jednu osobu izgleda kao situacija koja nema
drugu alternativu (Shneidman, 1996). Neki autori isti¢u da je samo-
ubistvo oblik poremecene komunikacije u trenucima teskih Zivotnih
kriza (Stengel), da je ono, metafori¢ki re¢eno, intrapsihi¢cka drama na
interpersonalnoj pozornici (Leenaars), ponasanje koje se krece izme-
du normalnog i patoloskog (Kecmanovié), itd. (Knezi¢, Savi¢, 2010)
Samoubistva pokazuju da destruktivnost ima dva lica: ono se okrece i
ka spolja ali i ka unutra. Autodestruktivnost i jeste deo $ire shvaé¢enog
drustvenog nasilja. Kada se samoubistvo posmatra kao akt pojedinca
onda se mozZe re¢i da ono ima svoj specifi¢an proces (tok), psiho-soci-
jalne karakteristike, faktore rizika i individualne povode.

Na prvi pogled svako samoubistvo izgleda kao duboko li¢ni ¢in.
Medutim, samoubistvo je atak ¢oveka i na sebe, ali isto toliko i atak
na drustvo koje ¢ovek dozivljava kao otudenu stvarnost od svojih Ze-
lja, moguénosti i potreba. Unistavajudi svoj Zivot samoubica dovodi u
pitanje temeljnu vrednost drustva — ljudski Zivot: to ovu pojavu ¢ini
drustvenom devijacijom. Samoubistvo je i socijalni problem zbog ma-
sovnosti ali i zbog uzroka i posledica koji imaju duboko socijalno zna-
Cenje. U egzistencijalisti¢kom smislu samoubistvo otvara pitanja ap-
surda Zivota ili Zivotnog apsurda, ljudske slobode, suo¢avanja ¢oveka
sa smisleno$¢u sopstvenog Zivota, hrabrosti ili kukavi¢luka, mrznje ili
ljubavi, unutrasnje nemodi ili licne mo¢i, “bolesnog” drustva ili “bole-
snog” ¢oveka, dominacije razuma ili iracionalnosti u ¢ovekuy, itd.

Cilj ovog rada je nau¢na deskripcija i nau¢no objasnjenje socijal-
no-demografskih i uzro¢nih obeleZja suicida u savremenom drustvu.
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U radu se primenjuje statisticka metoda i koriste zvani¢ni statistic¢-
ki podaci Svetske zdravstvene organizacije i Republi¢ckog Zavoda za
statistiku Srbije. Zbog pojmovne istorodnosti u radu se ravnopravno
koriste termini suicid i samoubistvo.

NEKI SOCIJALNO-DEMOGRAFSKI POKAZATELJI SUICIDA
U SVETU I SRBIJI

Globalna slika suicida

U svetu godisnje, prema podacima Svetske zdravstvene organiza-
cije (SZO u daljem tekstu), samoubistvo izvrsi oko jedan milion ljudi
ljudi, $to znaci da na svakih 40 sekundi neka osoba u svetu izvrsi sa-
moubistvo, dok su pokusaji samoubistva 20 puta ¢es¢i (WHO, 2009).
U poslednjih 45 godina stopa suicida je u svetu povecana za 60%.
Globalna stopa samoubistava je 16 na 100 000 stanovnika, pri ¢emu
je ona visa kod muskaraca i krece se od 3-4:1 (grafikon 1) u »korist«
muskaraca u poslednjih pola veka (WHO, 2011). U Evropi, godisnje,
samoubistvo izvr$i oko 30 000 Jjudi. Suicid je u nekim zemljama treéi
uzrok smrtnosti populacije starosti od 15-44 godine, dok je u drugim
zemljama vode¢i uzrok smrti uzrasne grupe od 10-24 godine.

Grafikon 1 - Evolucija globalne stope suicida (na 100 000) u periodu od
1950. do 2000. godine

Evolution of global suicide rates 1950-2000
(per 100,000)

35
30
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Srdlieat: Crgarmation, 2002

Izvor: Svetska zdravstvena organizacija
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Ve¢ “tradicionalno” stopa suicida je najvecéa kod starijih mugkara-
ca, dok kontinuirano raste stopa samoubistava mladih u takvim raz-
merama da su mladi, danas, starosna grupa sa najveéim rizikom od
samoubistva i u nerazvijenim (tzv. tre¢i svet) i u razvijenim zemljama.
Eksperti iz SZO upozoravaju o stalnom porastu stope samoubistava
medu mladima u poslednjih nekoliko decenija. Samoubistvo spada u
vodeca 3 uzroka smrti mladih i srednje mladih (15-35 godine) u mno-
gim zemljama u svetu (WHO, 2011). U prilog ovoj tezi stoji i globalna
statistika samoubistava prema analizi SZO (grafikon 2), prema kojoj
se vidi da je udeo samoubistava mlade i srednje generacije (od 5-44
godine starosti) 2000. godine povecan za 15% u odnosu na period od
pola veka ranije.

Grafikon 2 - Promene i starosnoj distribuciji slucajeva samoubistva u
svetu izmedu 1950. i 2000. godine

Changes in the age distribution of cases of
suicide between 1950 and 2000

71544 years

m45+years

1950 2000

(11 countries) (47 countries)

Vo Haeth Crgarzason, 2022

Izvor: Svetska zdravstvena organizacija

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 ne-
uobi¢ajeno, dok je kod dece mlade od dvanaest godina retkost. U po-
pulaciji mladih naroéito su izrazeni pokusaji samoubistva. Dok se za
ops$tu populaciju procenjuje da su pokusaji od 20 do 40 puta ceséi od
izvr§enih samoubistava, u populaciji mladih su pokusaji i do 100-150
puta ¢e$¢i od ostvarenih suicida (NSHC, 2011).
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Suicid u Srbiji

U Srbiji je od 1953. do 2008. godine samoubistvo izvrsilo 66 700
osoba, ili prose¢no godi$nje 1200 izvrSenih samoubistava. Broj sa-
moubistava u Srbiji u ovom periodu ima znacajnu tendenciju porasta
- npr. 1953. godine u Srbiji je bilo 725 samoubistava a 2008. godine
1290. U 1992. godini broj samoubistava u Srbiji je dosao do istorijskog
maksimuma kada je zabelezeno) 1638 samoubistava. Naga zemlja ima
srednju stopu samoubistva. NajniZe stope su bile pocetkom 50-tih go-
dina 20. veka - oko 12, a najvise 1992. i 1997. godine - 20,9. Stopa
samoubistva u Srbiji opada posle 2000. godine i npr. 2008. godine je
iznosila 17,6 (Stankovié, Penev, 2009).

Srbija ima neujednacenu regionalnu stopu samoubistva. Oblast
Vojvodine ima 2-3 puta vecu stopu od centralne Srbije, u proseku, u
poslednjih pola veka. U pojedinim godinama stopa samoubistva je
prelazila i 30 samoubistava na 100 000 stanovnika Vojvodine. Naj-
niZze stope samoubistava u Srbiji beleze se u juZznim delovima Srbije
sa vedinskim albanskim stanovni$tvom (opstine Bujanovac i Prege-
vo) i stanovni$tvom islamske veroispovesti u tri sandZacke opstine
(Sjenica, Ragka i Tutin). U ovim op$tinama stopa samobustva je ispod
10 na 100 000 stanovnika. Prema nacionalnosti na pocetku posled-
nje decenije, najvisu stopu samoubistva ima madarsko stanovnistvo
(43), pa bugarsko (37), dok je stopa samoubistva kod srpskog stanov-
nista u centralnoj Srbiji iznosila 17. U odnosu na obrazovni nivo, stopa
samoubistva opada sa visinom obrazovanja, pa je tako najizrazenija
stopa kod stanovni$tva bez gkole ili sa nedovr§enom osnovnom $ko-
lom (33,6) dok je najniza (10,7) kod onih sa vi$om ili visokom $kolom
(Stankovié¢, Penev, 2009).

Prosecna starost osobe koja izvr$i samoubistvo u na$oj zemlji je
52 godine. Oko 70% samoubistava izvr$e muskarci, u¢e$cée Zena je oko
30 %. U na$oj zemlji naj¢ed¢éi nacin izvr$enja samoubistva je ve$anjem
ili guSenjem. No, ono $to je iznedrila drustvena kriza 90-ih godina,
to je da se drasti¢no povecao broj samoubistava koja su izvr$ena va-
trenim oruZjem. Prema zvani¢nim podacima, u odnosu na pedesete,
sedamdesete i osamdesete godine, broj samoubistava izvrsenih vatre-
nim oruZijem sredinom i krajem devedesetih je povecan za pet puta.
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Ovo je posledica rata, prisustva opsteg nasilja i velike koli¢ine oruZzja
koja se nasla kod gradana (Jugovi¢, 2002).

PSIHO-SOCIJALNA OBELEZJA SUICIDA

Jedan od najpoznatijih istraZiva¢a fenomena samoubistava Sh-
neidman (1985) definige 10 klju¢nih psiho-socijalnih obelezja suicida.

1. Podrazaj ili stimulans (razlog samoubistva) - nepodnosljiva psihicka
bol. Samoubistvo predstavlja beg od nepodnosljive boli i ekstremne
anksioznosti. Osoba opaZza bol kao dugoro¢nu ali i neizbeznu. Ako bol
nadvlada nediju toleranciju u duZzem i neprekidnom periodu, osoba
gubi veru da je uopste vredno Ziveti.

2. Stresor - frustrirajuéa psiholoska potreba. Samoubistvo proizlazi
iz nezadovoljenih potreba. Te nezadovoljene potrebe frustriraju oso-
bu i mogu se kretati od najosnovnijih kao $to su izbegavanje psihicke
boli, ozleda ili bolest, pa sve do najsofisticiranijih kao $to je npr. potre-
ba za razumevanjem sveta koji okruzuje ¢oveka. Zato prevencija sa-
moubistva lezi u pronalasku olaksanja od frustracije koja je u korenu
psihologke boli.

3. Svrha ¢ina - trazenje resenja. Samoubistvo je nadin koji se bira u
slu¢aju kada osoba oseca da vise ne moze izdrzati bol i nepodnosljivu
frustraciju. Za pocinioca je to “jedini nadin” reavanja problema i
“najbolja moguénost” za nere$ive unutra$nje dileme.

4. Cilj - prestanak svesnosti ili postojanja. Prestanak postojanja post-
aje jako Zeljen ako je dozivljen kao jedino re$enje problema. Nistavilo,
prestanak postajanja, beg u smrt, izgleda kao jedino “logi¢no” resenje
u datoj situaciji.

5. Emocije - beznadezZnost i bespomocnost. Samoubistvu prethodi
tzv. “emocionalna impotencija” koja spre¢ava pronalazenje izlaza osim
smrtiiprestanka postojanja. Ose¢anja beznadeznostiibespomocénosti
su povezani sa oseanjima tuge, srama, krivice, besa, usamljenosti,
itd. Osoba dozivljava da nema kontrolu nad svojom unutragnjom boli i
spoljnim okolnostima i ne vidi kraj svojoj neizdrzivoj patnji.

6. Unutrasnji stav - ambivalencija. lako je osoba u potrazi za pres-
tankom neizdrzive boli kroz ¢in samoubistva, ona Zeli biti i spasena
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od smrti. Ova ambivalencija je sadrzana u tome da osoba gleda na
smrt kao na poslednje mogude resenje problema, dok se u isto vreme
nada spasu i boljem Zivotu.

7. Stanje spoznaje - ogranicenost. Problem “samoubistvenog uma”
je u ograni¢enosti re§avanja problema. Za ovu osobu vredi samo jedna
misao - sve ili nista - i nema drugih alternativa. Zbog toga u tretman-
skoj intervenciji treba poceti razbijanjem ove dihotomizacije u njiho-
vom umu.

8. Interpersonalni ¢in - osoba govori o svojoj nameri. Od ukupnog
broja po¢injenih samoubistva u 80% sluc¢ajeva osoba je rekla o svojoj
nameridrugima (jo$ jedna potvrda ambivalencije) $to obi¢no ukljucuje
pozdrav voljenim osobama, deljenje imovine, itd.

9. Akcija - beg. Svrha samoubistva je pobedi od boli, frustracije,
patnje, beznadeZnosti, bespomocnosti: svrha je zaustaviti sva ta
osedanja, i zato je “jedina efikasna” akcija “oti¢i zauvek” i ostaviti sve.

10. Konzistentnost - celozZivotni nacin suolavanja sa problemima.
« . ” . . . . ve .
Sklonost ka samoubistvu” je povezana sa kapacitetima i na¢inima
suodavanja sa psihi¢kom boli tokom zivota. Samoubistvo nije anom-
alija, ono je samo ekstenzija opsteg nac¢ina nosenja ¢oveka sa prob-
lemima.

SAVREMENI PRISTUPI U ETIOLOGIJI SUICIDA

Koreni fenomena suicida nastaju u odnosima pojedinac-drustvo.
Uzroci samoubistva su kompleksi faktora koji se u najopstijem smislu
mogu podeliti na bioloske, demografske, psiholoske, socijalne i kultu-
rulogke ¢inioce koji imaju udruzeno dejstvo. Uzroke samoubistva ne
treba mesati sa neposrednim povodima ili motivima kao $to je npr.
kod adolescentna neostvarena ljubav, loga ocena u $koli ili kod odra-
slih trenutni poslovni neuspeh, gubitak posla, akutni sukob u porodi-
ci, itd.
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Model “trule jabuke” i “trulog bureta”

U tumacenju uzroka samoubistva postoje dva opsta teorijska
modela koji se metafori¢no mogu nazvati model “trule jabuke” i model
“trulog bureta” (O’Conor, Sheehy, 2001). Model “trule jabuke” zasnovan
je na ideji da je samoubica nefunkcionalan pojedinac, pa zato treba
saznati koje ga individualne ili li¢ne karakteristike izdvajaju u od-
nosu na “zdrave jabuke” u dru$tvu. Time bi se moglo utvrditi i kako
primeniti prevenciju samoubistava i tretman onih koji su pokusali ili
su u riziku da u¢ine samoubistvo. Model “trulog bureta” samoubistvo
sagledava kao rezultat drustvenog uticaja na pojedinca pa zato fokus
u prevenciji i tretmanu treba usmeriti ka drustvenim faktorima koji
dovode do samoubistva. Na primer, Dirkem je smatrao da je samo-
ubistvo posledica poremecaja (Dirkem, 1997): drustvene integracije
(prejaka ili preslaba individualizacija) i drustvene regulacije (preslaba
ili prejaka normiranost u socijalnoj sredini).

Individualni i drustveni faktori

Savremeni pristup samoubistvu zasnovan je na interdisciplinar-
nim saznanjima i integrativnom modelu koji treba da uvazi i indivi-
dualne faktore (licnost, organizam, naslede, mentalno i fizicko stanje,
itd.), kao i drustvene faktore (socijalna izolacija, drustvene krize, eko-
nomsko stanje drustva i porodice, religijska uverenja, kulturno-religij-
ske vrednosti, itd.). Takode, treba uzeti u obzir i ¢injenicu i da je svako
samoubistvo jedinstven slucaj, kao $to i svaki covek u svom Zivotu nosi
jedinstvenu notu pored zajednic¢kih osobina koje deli sa drugim lju-
dima ili svojom socio-kulturnom zajednicom. Iz ovog razloga “blisko
nam je stanoviste savremene suicidologije da samo istovremeno delo-
vanje suicidogene dispozicije (smanjenog Zivotnog nagona) i pojacane
psihicke reaktivnosti na spoljnje ili unutrasnje nadrazaje pojedinca i
samoubilac¢kih motiva (egzogenih i endogenih; ili dru$tvenih i indivi-
dualnih, prim. a.) dovodi do samoubistva” (KneZi¢ & Savi¢, 2010: 48).
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Pristup faktora rizika i zastite

Najuticajniji etiolo$ki model u tumacenju suicida jeste koncept
faktora rizika i zastite. Ovaj model polazi od uvazavanja i sinteze razli-
¢itih pristupa suicidu: bioloskog, psiholoskog, socioloskog, religijskog,
psihijatrijskog i osnov je savremene etologije u suicidologiji. Multifak-
torski koncept faktora rizika i zastite je i jedan od osnova savremenih
preventivnih strategija prema suicidu.

Faktori rizika su bio-psiho-socijalno-kulturoloski ¢inoci koji po-
velajavu verovatnocu suicida. Sto je prisutno vige faktora rizika, raste
verovatnoca da e osoba pokusati ili izvr$iti samoubistvo. Faktori ri-
zika mogu se grupisati u pet oblasti: individualni ili li¢ni, mentalne
bolesti, porodi¢ni rizi¢ni faktori, socijalni faktori i faktori okruzenja
(RAJE, 2011; Agerbo, Nordentoft, Mortensen, 2002; Christoffersen,
Poulsen, Nielsen, 2003;).

1) Individualni faktori:

a) muski pol — stopa suicida je vi$a u populaciji muskaraca
nego Zena i to u svim starosnim grupama; stopa muskog
suicda je najvisa u 20-tim i 30-tim godinama, a onda po-
novo raste u starosti;

b) psihicki i emocionalni problemi — na primer, nisko samopo-
$tovanje, izrazena introvertnost, socijalna neadekvatnost,
impulsivnost, nesmotrenost, beznadeznost, anksioznost,
gnev, agresivnost i nasilno ponasanje, itd;

¢) seksualna orijentacija — neki studije u svetu sugeri$u da
mlade osobe gej i lezbijske seksualne orijentacije imaju
povecan rizik od suicidalnog pona$anja iz razloga vece
verovatnoce da imaju iskustva predrasuda prema njima,
besku¢nistva, depresije i upotrebe psihoaktivnih supstan-
ci, itd;

d) fizicko-zdravstveni problemi — na primer, skorasnji pocetak
ozbiljne bolesti, hroni¢ne ili izrazito bolne bolesti, funkci-
onalna ogranicenja zbog bolesti, povrede, itd.

e) stresni Zivotni dogadaji — na primer, skoradnji gubitak zna-
¢ajne osobe, interpersonalni konflikt, gubitak posla, itd.
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2) Mentalne bolesti:

a)

b)

9,

d)

e)

f)

velika depresija — ona je znacajan faktor rizika za suicidal-
no ponasanje i moze biti povezana sa niskim nivoom ne-
urotransmitera u mozgu;

druge depresivne bolesti — takode, mogu biti povezane sa
suicidalnim ponasanjem, na primer, bipolarni poremecaji
se pokazuju kao znacajan faktor rizika;

bolesti zavisnosti — alkohol i psihoaktivne supstance po-
gorSavaju druge mentalne bolesti §to mozZe proizvesti
smanjenje inhibicija i pove¢avanje impulsivnosti i rizi¢-
nog ponasanja;

antisocijalno ponasanje - postoji jasna veza izmedu suici-
dalnog i antisocijalnog ponasanja, kao $to su poremecaji
ponasanja ili antisocijalni poremeéaj licnosti;

istorija psihijatrijskog lecenja — prethodna istorija mental-
nih bolesti koja je zahtevala psihijatsijsko lecenje poveca-
va rizik od suicidalnog ponasanja;

prethodno suicidalno ponasanje — prethodna istorija suici-
dalnog ponasanja poveéava rizik od suicida ili pokusaja
suicida.

3) Porodi¢ni rizi¢ni faktori:

a)

b)

9,

raspad porodice — razvod ili separacija moze stvoriti kod
¢lanova porodice osecanje izolovanosti i ranjivosti i pove-
¢ati rizik od depresije i suicidalnog ponasanja;

porodic¢ni konflikt ili siromasna komunikacija — na primer,
bra¢ne nesloge, porodi¢ni konflikt, nasilje u porodici, ek-
stremno visoka ili niska porodi¢na ocekivanja i kontrola,
mentalne bolesti roditelja kao $to su depresija ili bolesti
zavisnosti;

zlostavljanje deteta — rizik od suicidalnog ponasanja moze
biti povecan kada postoji istorija zlostavljanja deteta, kao
$to su zanemarivanje, seksualno zlostavljanje, fizicko zlo-
stavljanje, emocionalno zlostavljanje, prisustvo nasilju u
porodici;
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d)

porodi¢na istorija suicidalnog ponasanja — rizik od suicidalnog
ponasanja je veéi u porodicama u kojima je bilo suicida.

4) Socijalni faktori rizika:

a)

b)

9

d)

e)

f

los socijalno-ekonomski polozaj - socijalno-materijalne i
ekonomske nedad¢e mogu povecati rizike od mentalnih
problema i suicidalnog ponasanja;

migrantska populacija — migracije, a narocito one nasilnog
tipa, dovode do socijalnog i psihologkog “iskorenjivanja” i
problema adaptacije na novu socijalnu sredinu, $to uveca-
va rizik od suicidalnosti;

napustanje skolovanja — mentalni problemi i rizik suicidal-
nog ponasanja moze biti ve¢i kod mladih koji su napustili
$kolovanje ili imaju ¢este izostanke i disciplinske suspen-
zZije;

nezaposlenost — nezaposlenost povecava rizik od suicidal-
nog ponasanja, posebno zbog nedostatka socijalnog kon-
takta, gubitka osecanja identiteta, smanjivanja aktivnosti
i osecanja bezvrednosti, kao i zbog smanjivanja prihoda;

socijalna izolacija — nedostak socijalne podrske, usamlje-
nost, zivot u udaljenim i izolovanim mestima, prekidanje
vaznih socijalnih veza, poveéavaju rizik od samoubistva;

nerazvijene ruralne i urbane lokalne (regionalne) zajednice -
stopa samoubistva je znacajno veca u socijalno-ekonom-
sko nerazvijenim zajednicama $to se objasnjava fenome-
nom socijalne deprivacije: lo$iji prihodi, losije zdravlje,
nize profesionalne kvalifikacije, losiji uslova stanovanja,
losa geografska pristupac¢nost, jesu ¢inoci koji prate vise
stope samoubistva i zato ¢ine faktore rizika.

5) Faktori okruZzenja ili kontekstualni faktori:

a)

pristupacnost letalnih sredstava — laka pristupa¢nost “me-
toda” okonc¢anja sopstvenog Zivota moZe povecati stope
suicida, na primer u zemljama gde postoji velika koli¢ina

voee K . « ”»
vatrenog oruzija ili nekontrolisana dostupnost “lekova
za mlade u porodi¢nim kucama i stanovima, nepostojanje
fizickih barijera na zgradama ili mostovima, itd;
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b) suicidalno ponasanje bliskih osoba — rizik od samoubistva
je vedi ukoliko postoji porodi¢na istorija samoubistva ili
ukoliko su prijatelji i poznanici ispoljavali suicidalno po-
nasanje;

¢) izloZzenost negativnim medijskim uticajima — izloZenost su-
icidalnom ponasanju kroz medije, posebno preko senza-
cionalisti¢kih izvestaja ili detaljnih opisa nacina samo-
povredivanja, jeste jedan od faktora rizika ¢ije je dejstvo
narocito poja¢ano kada se udruzi i sa drugim faktorima.

Sa druge strane, izloZenost ¢ak i brojnim faktorima rizika ne
dovodi deterministi¢cki do suicidalnih ponasanja, zbog prisustva
tzv. faktora zastite ili otpornosti. Na primer, kada su mladi izloZeni
vecoj grupi faktora rizika, ukoliko u njihom okruZenju postoje fak-
tori zastite (dobar emocionalni odnos sa jednim ¢lanom porodice ili
nastavnikom, religijska uverenja, snazna socijalna podrska u sredini,
pozitivno §kolsko iskustvo, itd.), onda ¢e ovi faktori spreciti suicidalni
proces i ¢in. Faktori zastite jesu klju¢ni sa aspekta prevencije samo-
ubistava: to su ¢inoci koji smanjuju verovatnocu da se samoubistvo
dogodi na takav nacin $to povecavaju otpornost u odnosu na fak-
tore rizika tj. ojacavaju individualne kapacitete coveka da se nosi sa
liénim tesko¢ama u svom okruzenju. Karakteritike li¢nosti, stavovi
i ponas$anja, socijalno okruzenje, kultura, religija, jesu opsti faktori
zastite. Kao posebni faktori zastite mogu se izdvojiti (Stankovié,
Penev, 2009; RAJE, 2011; Filipovi¢, 2010):

- rana identifikacija osoba u riziku u zajednici;

- klini¢ki tretman mentalnih i fizi¢ckih bolesti i zloupotrebe
psihoaktivnih supstanci;

- laka dostupnost raznovrsnih klini¢kih intervencija;
- postojanje stru¢ne podrske osobama u rizikuy;

- &vrste veze sa porodicom, $kolom, lokalnom zajednicom i
snazna socijalna podrska;

- socijabilnost i poverenje u druge;

- snazna profesionalna samorealizacija i “kreativni indi-
vidualizam” (liberalne i bolje placene profesije: “sre¢a na
radu”);
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- razvijene vestine reSavanja problema i konflikata;
- oselanja odgovornosti za porodicu i decu;

- personalna rezilijentnost, kao $to su nacini i stilovi suoca-
vanja sa li¢nim problemima;

- socijalno-ekonomska sigurnost;
- dobro fizi¢cko i mentalno zdravlje;

- ogranicena dostupnost visokoletalnih sredstava za samo-
ubistva;

- kulturna i religijska verovanja koja obeshrabruju samou-
bistvo, itd.

Faktori rizika i faktori zastite se ¢esto nalaze na suprotnim kra-
jevima istog kontinuuma: na primer, socijalna izolacija (faktor rizi-
ka) i snazne socijalne veze (faktor zastite) su na krajevima putanje
socijalne podrske. Po svom delovanju faktori rizika i faktori zastite
mogu biti dvojaki (Australian Goverment, 2007): promenljivi (modi-
fiable) i nepromenljivi (non-modifiable). Na primer, starost i pol jesu
nepromenljivi faktori rizika, medutim, na njih je moguce delovati, u
prevenciji samoubistva, promenljivim faktorima kao $to su promena
lokacije stanovanja ili smanjivanje socijalne izolacije.

Ipak, faktori rizika i zastite, kao i odnos sredine (uze i $ire so-
cijalne zajednice) prema samoubistvu oblikovani su socio-kulturnim
kontekstom. Socio-kulturni kontekst je u snaznoj vezi sa rasprostra-
njeno$¢u samoubistva. Pa tako, u veéini zemalja koje imaju visoke
stope samoubistva veca je rasprostranjenost depresije, visi je nivo
koriscenja alkohola, vedi je udeo starije populacije, vece je prisusutvo
socijalne izolacije kao i kognitivne rigidnosti na individualnom planu.
Sa druge strane, u zemljama sa niZim stopama samoubistva, veliki je
udeo mlade populacije, postoje jake mreZe socijalne kontrole, snazne i
Sire porodi¢ne veze, samoubistva se izri¢ito zabranjuju, stanovnistvo
je najcesce katolicke ili muslimanske veroispovesti (Stankovi¢, Penev,
2009). Istrazivanja SZO pokazuju da u evropskim zemljama depresiv-
nost i upotreba alkohola jesu klju¢ni kao faktori rizika, dok u azijskim
zemljama impulsivnost ima vedi znacaj nego Evropi (WHO, 2009).

Na internacionalnom nivou pokazuje se i jak efekat bogatstva na
samoubistvo: rast samoubistva je najjaci u onim regionima i sociopro-
fesionalnim kategorijama koje su najudaljenije od privrednog napret-
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ka i bogatstva. Pa tako, iako medunarodna poredenja ukazuju da su
stope samoubistva viSe u bogatijim zemljama, socijalna distribucija
samoubistva u najrazvijenijim zemljama govori nesto drugo. U SAD
je stopa najniZa u najurbanizovanijim i najbogatijim regionima a naj-
vi$a u siromasnim periferijskim regionima, u Velikoj Britaniji gradovi
pogodeni siromastvom i dezindustrijalizacijom imaju najvise stope
samoubistva, u Francuskoj najbogatiji regioni imaju najniZe stope a
najsiromasniji -najvise (Filipovi¢, 2010: 210-211).

Visedecenijska istrazivanja $irom sveta upuéuju i na znacaj religij-
skog konteksta u tumacenju suicida. Religijska uverenja i posvecéenost
religiji jesu snazan faktor zastite. Dominirajuce svetske religije poput
hrisc¢anstva ili islama, jesu uenja koja naglasavaju svetost ¢ovekovog
Zivota i vaznost podredivanja boZijoj volji. Religijska uverenja kao fak-
tor zastite deluju na vise nacina: preko moralnih prepreka i zabrana;
stvaranja cilja i nade u Zivotu ¢oveka; razvijanja manje neprijatelj-
skih osecanja i agresivnosti; uverenja o $tetnosti koriséenja alkohola
ili droga; redukcijom otudenosti i ja¢anjem socijalnih veza, narocito
unutar iste religijske skupine; ja¢anjem osecanja odgovornosti prema
porodici, itd., (Stankovi¢, Penev, 2009). Religioznost moZe postati i
faktor rizika u situacijama osecanja gubitka vere, kada posvecenost
religiji nailazi na veliko neodobravanje i osudu socijalne sredine ili u
slu¢ajevima verskog fundamentalizma i sektastva (“Dirkemovo altru-
isticko samoubistvo”).

Porodi¢na faktori suicida su, takode, bitni ¢inioci razumevanja
etiologije. Karakteristi¢ni porodi¢ni faktori rizika jesu: samoubistvo
ili rana smrt roditelja, porodi¢na istorija (i bolnic¢ko le¢enje od mental-
nih bolesti), nezaposlenost, niski prihodi, lose obrazovanje roditelja,
razvod braka, mentalne bolesti kod brace ili sestara, slaba privrzenost
i siromagne veze izmedu majke i deteta u psiho-socijalnom razvoju
pojedinca (Agerbo, Nordentoft, Mortensen, 2002). U danskoj studiji
o rizi¢nim faktorima doslo se do saznanja da je prvi pokusaj suicida
bio povezan sa slede¢im porodi¢nim faktorima rizika: psihijatrijske
bolesti roditelja, suicidalno pona$anje roditelja, iskustvo zlostavljanja
i zanemarivanja u detinjstvu (Christoffersen, Poulsen, Nielsen, 2003).

Iznete ¢injenice pokazuju da se faktori rizika i faktori zastite pre-
ma samoubistvu de$avaju na tri nivoa (Australian Goverment, 2007):

542



Jugovié, A.: Socijalno-demografska i etioloska obelezZja
suicida u savremenom drustvu

- na individualnim ili personalnom nivou - mentalno i fi-
zi¢ko zdravlje, samopostovanje, sposobnost pojedinca da
se suocava sa teSkodama u svom okruZzenju, da upravlja
svojim emocijama i savladava stres;

- na socijalnom nivou - uée$ce pojedinca u socijalnom mre-
zama kao $to su porodica, prijatelji, kolege, Sira zajednica
i individualno oseéanje pripadanja;

- na kontekstualnom nivou ili $irem Zivotnom okruZenju -
socijalni, politi¢ki, ekolosgki, kulturni i ekonomski faktori
koji doprinose kvalitetu Zivota.

I konaéno, ovaj probabilisti¢ki i moderni koncept u savremenom
pristupu uzroé¢nosti suicida, suicidalna ponasanja (bilo sa letalnim ili
nefatalnim ishodom) tumaci kao rezultat medudejstva razli¢itih fak-
tora rizika i nedostatka (ili slabosti) protektivnih faktora koji postoje
u zivotu jednog pojedinca.

ZAKLJUCAK

Suicid nastaje kao kompleks psihologkih, socijalnih, biologkih,
kulturnih i sredinskih faktora. Na pojavu samoubistva postoje i razli-
¢iti drustveni odgovori koji su oblikovani mitskim, istorijskim, vred-
nosnim, kulturnim, religijskim i pravnim ¢iniocima.

U svetu godi$nje samoubistvo izvr$i oko jedan milion ljudi ljudi
ili na svakih 40 sekundi neka osoba u svetu izvr$i samoubistvo, dok su
pokusaji samoubistva 20 puta ¢es¢i. U poslednjih 45 godina stopa su-
icida je u svetu povecana za 60%. U Srbiji je od 1953. do 2008. godine
samoubistvo izvrsilo 66,7 hiljada osoba (prose¢no godisnje oko 1200
samoubistva). Srbija ima vrlo neujednacenu regionalnu stopu samou-
bistva sa izraZzenim viskom stopama u oblastima Vojvodine i niskim
stopama u juznim delovima Srbije. Srbija ima srednju stopu samou-
bistva, pri ¢emu je prose¢na starost osobe koja izvr$i samoubistvo 52
godine, a 70% samoubistava izvrSe muskarci.

Najuticajniji savremeni etioloski model u tumacenju suicida jeste
koncept faktora rizika i zastite. Ovaj model polazi od interdisciplin-
arnosti i sinteze razli¢itih pristupa suicidu: bioloskog, psiholoskog,
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socioloskog, religijskog, psihijatrijskog. Multifaktorski koncept fakto-
ra rizika i zastite je i jedan od osnova savremenih preventivnih strate-
gija prema suicidu. Faktori rizika mogu se grupisati u pet oblasti: indi-
vidualni ili li¢ni, mentalne bolesti, porodi¢ni rizi¢ni faktori, socijalni
faktori i faktori okruzenja.

Rizi¢ni i zastitini faktori se uvek moraju razumeti i u $irem drus-
tvenom 1 socijalno-politickom kontekstu. Dirkem je ubedljvo poka-
zao da drudtvena anomija izrazena kroz poremecen sistem vrednosti
stvara pogodni milje za nastanak i visoke stope samoubistava (Dir-
kem, 1997). Srpsko drustvo, na primer, je proslo kroz sveopstu de-
strukciju od ekonomije i politike do kulture i morala. Mnoge porodice
su iscrpljene borbom za prezivljavanje uz iskustva rata, ratnih strada-
nja iizbeglistva. UgroZeno je zdravlje stanovnistva, $to se najbolje vidi
u povedanim stopama smrtnosti i stalnim povecavanjem broja mali-
gnih i duevnih bolesti. Veliki broj ljudi Zivi sa ose¢anjima besperspek-
tivnosti i depriviranosti. Ako se na to nadovezu osujecujucée porodi¢no
okruzenje i neki unutradnji psihi¢ki faktori, onda “bekstvo u smrt”
moze za neke ljude da bude jedan od mogucéih “izlaza” iz takvog stanja.
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SOCIO-DEMOGRAPHIC AND ETIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF SUICIDE IN MODERN SOCIETY

Aleksandar L. Jugovié¢
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Summary

The aim of this paper is to scientifically describe and explain
socio-demographic and causal characteristics of suicide in modern
society. Socio-demographic characteristics of suicide indicate that
suicide rate has increased by 60% on a global level over the last 45
years, with the average of 16 cases per 100000 people. This increase
in the number of suicides is the highest in underdeveloped parts of
world countries and socio-professional categories of population with
lower level of professional achievements and sociability. In Serbia 66.7
thousand people committed suicide in the period between 1953 and
2008, which is approximately around 1200 a year. Regional suicide
rate in Serbia is irregular, being markedly high in Vojvodina and low
in the south of the country. With the social cataclysm in 1992, the
number of suicides in Serbia reached its historical maximum. The
average age of persons committing suicide in Serbia is 52.

The most influential etiological model in studying suicide
is the concept of risk and protective factors. This model accepts
and synthesizes different approaches: biological, psychological,
sociological, religious, and psychiatric. It is the basis of modern
etiology in the study of suicide. Risk factors increase the likelihood
of suicide. Protective factors are key factors in preventing suicide,
since they decrease the likelihood of suicide by increasing individual
resistance to risk factors.

Key words: suicide, etiology, risk factors, protective factors,
society
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