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Predgovor

Ova knjiga! je nastala na predlog studenata sociologije koji su 2009.
godine slusali predmet Sociologija mentalnih poremecaja. Studenti
su smatrali da im nedostaje novija literatura o bolestima zavisnosti, a
posebno o samoubistvu, $to je bio glavni razlog zbog kojeg sam odluci-
la da se bavim ovom temom i posvetim knjigu ,,prvoj generaciji mojih
studenata®

Obic¢no se kaze da se prva generacija kojoj predajete ne zaboravlja,
ali tu generaciju ne pamtim samo zato $to je prva nego zato $to je bila
aktivna, radoznala i veoma zainteresovana za predmet, koji nije nimalo
lak i koji zahteva ucenje razli¢itih socioloskih, psihijatrijskih i psiholoskih
teorija o nastanku mentalnih poremecaja, o simptomima bolesti, posledi-
cama... Na prakti¢nim vezbama, koje su bile organizovane u psihijatrijskoj
bolnici ,,Dr Laza Lazarevi¢®, studenti su razgovarali sa uspe$no lecenim
zavisnicima od psihoaktivnih supstanci i klijentima koji su imali lakse i
teze psihicke probleme. Bila sam iznenadena njihovom empatijom, po-
stavljanjem jasnih i dobro odabranih pitanja, snaznom podrskom, delje-
njem li¢nih iskustava i iskrenos¢u, ali pre svega, dobronamernoscu i ljud-
skos$¢u, koju klijenti naj¢es¢e ne dobijaju u institucijama, kao ni u svom
uzem i Sirem socijalnom okruzenju.

Primetila sam da medu studentima sociologije ima veoma talentova-
nih za rad sa osobama koje imaju psihicke tegobe, ali je samo izuzetno
mali broj njih uspeo da se zaposli u psihijatrijskim bolnicama ili insti-
tutima za mentalno zdravlje. U Srbiji se i dalje ne prepoznaju potrebe za
radom Kklinic¢kih sociologa o kojima je jo$ 2008. u knjizi Psihijatrijska so-

1 Studija je deo projekta koji finansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog ra-
zvoja Republike Srbije (broj 179035).
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ciologija pisao Petar Opali¢. Zele¢i da studentima omogu¢imo dodatno
znanje za rad sa klijentima, a na predlog profesorke Milane Ljubici¢, uvele
smo i nove predmete na master studijama. Stoga, ostaje da verujemo da ce
se ovako losa praksa vremenom promeniti, posebno u 21. veku kada to-
liko govorimo o destigmatizaciji, socijalnoj inkluziji vulnerabilnih grupa,
potrebi da se koriste politicki korektni termini za osobe koje imaju psihic-
ke tegobe, boljem i efikasnijem tretmanu, boljoj organizaciji psihijatrijskih
institucija i multidisciplinarnim timovima.

Cilj ove studije je da osvetli fenomen samoubistva iz razli¢itih di-
skursa, a potom da prikaze epidemioloske podatke i istrazivacke nalaze o
znacajnim rizi¢nim i protektivnim faktorima koji dolaze iz drustva, okru-
zenja, porodice i licnosti, i na kraju iznese predloge za prevenciju.

U prvom delu knjige, pored kratkog osvrta na istoriju razloga i stavo-
va za i protiv samoubistva, socijalne reakcije i razlicitih praksi povezanih
sa ovim ¢inom, te religijskog shvatanja ovog fenomena, izloZene su soci-
ologke teorije 0 mogu¢im uzrocima samoubistva. U pitanju su shvatanja
samoubistva kao svesne odluke i drustvenog ¢ina, socijalne devijacije i
krivicnog dela, kao imitacije, potom kao ¢ina koji moze nastati zbog ne-
mogucnosti ostvarenja kulturnih i ekonomskih potreba, zbog socijalnih
problema i socijalnog konflikta i Zivljenja u totalitarnom ili hiperpotro-
$ackom drustvu.

Vazne socioloske varijable kao §to su demografski i socioekonomski
faktori i njihova povezanost sa suicidom razmatraju se u drugom delu.
Re¢ je o godinama starosti, polu i rodu, bra¢cnom i radnom statusu, obra-
zovanju, zanimanju, Zivljenju u urbanim i ruralnim sredinama. Potom sle-
di deo povezan sa prethodnim varijablama, ali koji ukljucuje, pored rad-
nog statusa, uslove rada i zlostavljanje na radnom mestu (mobing).

U tre¢em delu, re¢ je o manjinskim i vulnerabilnim grupama i rizi-
cima za suicidno ponasanje, i to kod: pripadnika etnickih manjina i imi-
granata, invalida, vojnika i ratnih veterana, LGBT(TIQ) populacije, zatvo-
renika i pritvorenika, viktimizivanih osoba, potom starijih osoba, dece i
adolescenata (povezanost sa bulingom u $koli) i osoba obolelih od teskih
somatskih (fizickih) bolesti.

Potom sledi razmatranje uticaja medija na suicidno ponasanje, te
razmena informacija o samoubistvu putem interneta kroz analizu sajto-
va koji mogu da podstaknu (promovi$u i ohrabre) i sprece (preventivnih)
samoubistvo, kao i diskusija korisnika na temu samoubistva putem dru-
$tvenih mreza. Takode se analizira izve$tavanje o samoubistvu, a poseb-
no samoubistvu poznatih li¢nosti, u razli¢itim medijima, $to predstavlja
jedan od najznacajnijih faktora imitacije. Odgovorno izvestavanje je od
velikog znacaja za podsticanje i spre¢avanje ovog ¢ina jer ,nove medije“ u
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najvec¢em broju koriste mladi, koji se smatraju vulnerabilnom grupom za
suicidno ponasanje.

Slede¢i deo knjige bavi se psiholoskim teorijama o samoubistvu i na-
lazima iz istrazivanja. U pitanju je viSe teorija u kojima se samoubistvo
shvata kao ,,beg“ od psiholoskog bola i kao reakcija na stres koja je pri-
sutnija kod vulnerabilnih osoba. Potom se navodi teorija ucenja (teorija
socijalnog ucenja) koja se u slucaju suicida povezuje sa imitacijom (uce-
njem po modelu). Dalje su predstavljene: kognitivno-bihevioralna teorija
o povezanosti negativnih emocija sa iracionalnim mislima o dogadajima;
interpersonalna psiholoska teorija koja ukazuje na osujec¢enje pripadanja i
percepciju opterecenja (drugih) kao uzrok suicida; i transakciona analiza.
Posle navedenih teorija sledi deo o emocijama i crtama li¢nosti (impulsiv-
nost, agresivnost, ljutnja i bes, samoprezir, usamljenost i beznade, narci-
zam) povezanim sa suicidnim ponasajem.

Psihijatrijsko razumevanje suicidnog ponasanja i istraZivanja cine
sledeci deo teksta studije. U ovom delu su predstavljena odredena psihi-
jatrijska oboljenja koja se naj¢e$¢e povezuju sa suicidom, i to: depresija,
bipolarni afektivni poremecaj, shizofrenija, posttraumatski stresni pore-
mecaj. Takode se navode i poremecaji li¢nosti i zloupotreba i zavisnost
od psihoaktivnih supstanci. Na kraju ovog dela ukazuje se i na biolosko i
biolosko-psihijatrijsko razumevanje ovog fenomena.

Posle psihijatrijskog, sledi filozofsko razmatranje samoubistva. U pi-
tanju je razumevanje ¢oveka, smisla Zivota, smrti i samoubistva. Ukazuje
se na samoubistvo kao pravo ¢oveka i licni izbor i na samoubistvo kao
losu opciju (pogresan izbor). Egzistencijalisticka filozofija, koja se odno-
si na smisao Zivljenja i egzistencijalisticka psihoterapija, koja je izuzetno
vazna u radu sa osobama koje su pokusale suicid i imaju suicidne misli,
¢ine slede¢i deo. Franklovim razmatranjem samoubistva, uz poruku da je
»Zivot smislen do poslednjeg daha®, zavrSava se ovaj deo i slede diskusije
0 eutanaziji.

U tekstu o eutanaziji diskutuje se o filozofskim, medicinskim, socio-
logkim i pravnim aspektima ove pojave, vrstama eutanazije, te se navode
istrazivanja stavova u razli¢itim kulturnim i drustvenim kontekstima.

Studija se zavr$ava tekstom o prevenciji samoubistva, nacionalnim
programima i posebnim programima i strategijama koji se primenjuju
u odredenom socijalnom kontekstu i namenjeni su odredenim delovima
vulnerabilnije populacije (adolescenti, invalidi, osobe s teskim fizickim
oboljenjem, zatvorenici), kao i preporukama za odgovorno izvestavanje u
medijima.

U Beogradu, 2. 10. 2018. Sladana Dragisi¢ Labag






Uvod

Fenomen sucida razmatran je kroz istoriju iz razlicitih perspektiva i
specifiénih konteksta, dok ,,suicid“ kao koncept postaje relevantan tek u
19. veku. Iako se ne moze govoriti o opsteprihvacenoj definiciji suicida,
izdvajaju se mnogobrojni faktori koji su generalno smatrani znacajnim.

Tako je u Enciklopediji o socijalnim problemima istaknut znacaj ri-
zi¢nih i protektivnih faktora. U rizi¢ne faktore se ubrajaju individualni,
porodi¢ni i faktori iz okruzenja. U individualne spadaju: rod, genetska
vulnerabilnost, hroni¢ne fizicke bolesti i slabe vestine izlaZzenja na kraj sa
problemima. Pod porodi¢nim se podrazumevaju: ozbiljne bra¢ne nesugla-
sice, zlostavljanje i zanemarivanje, samoubistvo ¢lana porodice. Psihijatrij-
ski faktori su: depresija, zloupotreba i zavisnost od PAS, ogranicen pristup
uslugama u institucijama za mentalno zdravlje. Faktori sredine rizi¢ni za
suicid su: nasilje, siromastvo, rasizam, nedostatak socijalne podrske i do-
stupnost oruzja. Protektivni faktori uklju¢uju porodi¢nu rezilijentnost,
kulturna i religijska verovanja koja odvracaju od suicida, a podrzavaju op-
stanak (samoodrzanje), kulturno-senzitivne programe koji osnazuju poro-
di¢ne veze, grupno-duhovnu orijentaciju i specijalne programe za lecenje
psihickih poremecaja i bolesti zavisnosti (Parrillo, 2008: 913-914).

Definicija Nacionalnog instituta za mentalno zdravlje Centra za pre-
venciju suicida u SAD, izmenjena i dopunjena nalazima istrazivanja (Nati-
onal Institute of Mental Health Center for the Studies of Suicid Prevention
1972-1973. prema Goldsmith et al. 2002: 27), glasi da je samoubistvo (fa-
talni) samodestruktivni ¢in koji dovodi do smrtnog ishoda, a opis uklju-
¢uje — nacin, mesto, nameru, dijagnozu i demografske podatke. Pokusaj
samoubistva je nefatalni samodestruktivni ¢in sa eksplicitnom namerom
smrtnog ishoda. Vazno je ukljuciti ucestalost pokusaja, kao i poslednji po-
kusaj suicida, percepciju osobe o kori$¢enom metodu i verovatno¢u da
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ovakav nacin dovede do smrtnog ishoda (upotreba velikih doza medika-
menta ili ozbiljnija povreda...), dijagnozu i demografske karakteristike.

Samoubistvo se povezuje sa razli¢itim vrstama ponasanja, koja su
klasifikovana u cetiri kategorije, a to su: suicidne ideje; plan samoubistva
(koji se odnosi na osmisljavanje specifi¢cnog nacina zavrsetka Zivota); sa-
moubilacki gestovi, npr. samopovredivanje bez namere da se umre; po-
kusaj samoubistva sa namerom da se takav ¢in zavr$i smrtnim ishodom
(Davison, Blankstein et al. 2008. prema Teo et al. 2016: 330).

Postoji obimna literatura o samoubistvu, ali se retko nailazi na mode-
le suicida zato $to je tesko opisati ovako kompleksan fenomen. Jedan od
modela ukazuje na postojanje 4 nacina razumevanja suicida. U pitanju su:
1. nau¢ni (deterministicki) pogled - samoubistvo je uzrokovano faktori-
ma koji su izvan kontrole pojedinca; 2. ,vapaj za pomoc¢® — osobe koje ne
zele da umru ve¢ traze pomoc¢ za reSenje problema; 3. sociogenetsko razu-
mevanje samoubistva kao ¢ina na koji uti¢u drustvene snage (Dirkemova
teorija o samoubistvu); 4. model stres-dijateze — novija teorija koju zastu-
paju Man (Mann), Voterno (Waternaux), Hes (Haas), Meloun (Malone)
(1999), kojom moze da se procenjuje rizik za suicid kod ljudi koji pate od
bolesti, kako psihijatrijskih tako i somatskih (Pompili, 2012: 12).

Posto nam je odnos izmedu ¢oveka i drustva bio vazan, bavili smo se
ispitivanjem uticaja drustvenih varijabli, koje su se pokazale znacajnim i
snaznim faktorima rizika za suicid. Jo§ je Dirkem ukazivao da bioloskim
konceptima nije moguce objasniti ljudsko ponasanje, te da se ponasanje
moze razumeti putem objasnjenja onih njegovih osobina koje su socijalne
(uloge, norme, status). Po njegovom shvatanju, ponasanje pojedinca je u
velikoj meri odredeno drustvenim poretkom. Dirkem je ukazivao na pri-
tisak drustva (delovanja snaga koje se nalaze van individue) na ¢oveka i
razumeo samoubistvo kao drustveni ¢in, a ne greh i drustveni prestup.
Tako su se sociologke studije bavile istrazivanjem i tumacenjem razlika u
stopama suicida kori§¢enjem statistickih baza podataka, ali i ispitivanjem
stavova, uticajem socijalne reakcije na samoubistvo, socijalnom izolova-
nos$¢u vulnerabilnih grupa, nedostupno$¢u odredenih institucija, soci-
odemografskim karakteristikama i samoubistvom, uticajem medija na
suicidno ponasanje... U velikom broju istrazivanja potvrdeno je da je sa-
moubistvo odraz drustvenih uslova. Iako se visoka zastupljenost samoubi-
stva u drustvima smatra socijalnim problemom, stopa suicida, kako kaze
Spadijer-Dzini¢ (1988: 112-123), i jeste poveéana u okruzenju u kome je
zastupljenost socijalnih problema veca.

Danas se u socioloskim istrazivanjima, i dalje aktuelna, Dirkemova
teorija dopunjava uklju¢ivanjem drugih vaznih faktora za suicid, kao $to
su alkoholizam i zavisnost od drugih PAS, mentalne bolesti i imitacija.
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Socioloske teorije o samoubistvu $ire fokus od individue ka drustvu i
socijalnim faktorima, dok psiholoskim teorijama produbljujemo saznanje
o samoubistvu kao individualnom ¢inu. Neke psiholoske teorije su blize
socioloskom diskursu, kao §to su: teorija o odnosu sa socijalnom mrezom,
koja ukazuje na vaznost prekida bliskih socijalnih kontakata, dozivljaj
otudenosti, limitiranu socijalnu podrsku ili nepostojanje socijalne podrske
i osecanje da osoba predstavlja teret za ljude oko sebe ili celu zajednicu;
potom teorija o samoubistvu kao begu od frustracija, u kojoj se navodi da
se psiholoski bol, uslovljen deprivacijom vitalnih potreba, pojacava spolj-
nim i unutra$njim pritiscima i promenama; kao i teorija ucenja i teorija o
stresu i vulnerabilnosti, posebno ukoliko se stres povezuje sa, na primer,
sukobom razli¢itih kulturnih i religijskih normi i verovanja.

Za sociologe su posebno vazna novija psiholoska istrazivanja koja,
recimo, komplikovanu tugu povezuju sa sociodemografskim i kulturnim
faktorima, i istrazivanja koja ukazuju na znacaj tranzicije uloga koje do-
vode do znacajnih promena. U psiholoskim teorijama je zastupljeno mi-
$ljenje da osobe koje pocine suicid imaju odredene predispozicije za ta-
kvo ponasanje uslovljene losom psihosocijalnom podrskom u detinjstvu,
genetskom predispozicijom, crtama licnosti, kao i ranim traumama, te
drugim faktorima, dok se stresori iz drustva razumeju kao pojacivaci tih
predispozicija. Zato je za psiholoske teorije vazno Dirkemovo shvatanje
da drustveni procesi mogu da stvore stresne situacije u kojima su ljudi
primorani da odgovore na uslove koje nisu izabrali.

Kretanje analize od drustva ka pojedincu i obrnuto neophodno je u
razumevanju fenomena samoubistva, dok izmedu njih posreduju psihija-
trijske teorije, koje nam opisuju osobe sa narusenim mentalnim zdravljem
i povezanost psihi¢kih problema sa suicidom.

U ranijim psihijatrijskim studijama isticao se znacaj povezanosti indi-
vidualnih (unutrasnjih) faktora (depresivnosti, anksioznosti, agresivnosti,
niske tolerancije na frustraciju) sa suicidom (Tadi¢, 1973. prema Opali,
1990: 154), uz zapostavljanje uticaja drustvenih faktora (spoljasnjih) i sve-
snosti pri vr$enju ovog ¢ina. Vremenom, posebno u socijalnoj psihijatriji,
ova povezanost je dobila znacajnije mesto. Depresija, bipolarni afektivni
poremecaj i shizofrenija se ¢e$¢e povezuju sa suicidom, kao i alkoholizam
i zavisnost od drugih supstanci, posttraumatski stresni poremecaj i pore-
mecaj li¢nosti. Psihijatri sada vi$e uvazavaju znacaj drustvenog i socijal-
nog konteksta, te se tako navodi da je zbog prolongiranog stresa u Srbi-
ji, od 1990-ih nadalje, pove¢an broj mentalnih poremecaja i poremecaja
ponasanja (Leci¢ Tosevski et al. 2015), kao i da je u periodu 1991-2000.
(vreme rata i ekonomske krize) povecan broj psihickih poremecaja i sui-
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cidnog ponasanja medu adolescentima (Cur¢i¢, 2001. prema Dragisi¢ La-
bas, 2012).

Takode, i biolosko-psihijatrijska razmatranja samoubistva ukazuju da
je psihosocijalni stres najsnazniji pokreta¢ depresivnih epizoda, dok fi-
zioloski pokazatelji potvrduju neurobioloske i neuroendokrine promene
povezane sa hroni¢nim stresom i depresijom. Dakle, naruseno mentalno
zdravlje je uvek uzrokovano faktorima koji dolaze iz porodice, socijalne
sredine i drustva. I pored kritika upucenih Dirkemovom shvatanju samo-
ubistva, i dalje treba razmatrati samoubistvo kao ¢in koji predstavlja nesto
vi$e od individualnih motiva i okolnosti, te povezanost oduzimanja zivota
sa pritiskom drustva, a posebno da smisao i stabilnost, koje drustvo obe-
zbeduje pojedincu, moze da se menja, slabi ili nestane.

Zato se samoubistvo razmatra iz razli¢itih diskursa, te je ono dru-
$tvena pojava na koju uti¢u drustveni procesi (Radulovi¢, 1990: 7), in-
dividualni ¢in koji se moze razumeti samo ukoliko se poznaje biogratfija
¢oveka koji je pocinio suicid, njegovi odnosi sa drugima, ose¢anja, misli i
postupci (Opali¢, 1990: 133). Samoubistvo je ,,zagonetan i covecanski ¢in”
(Milovanovi¢, 1929: 1). Takode je najpre psiholosko, a potom moralno,
pravno i filozofsko pitanje (Opali¢, 1990: 136). Samoubistvo je projekcija
negativnih emocija okrenutih od spolja ka unutra (Colson, 1973. prema
Opali¢, 1990: 133) i povezano je sa gubitkom smisla Zivljenja ili egzistenci-
jalnim vakuumom (Frankl, 2000). Samoubistvo je rezultat borbe sa samim
sobom, drugim ljudima, prirodom, mogu¢nostima da se iskusi dobrobit
i postuje ono $to nas okruzuje (Pompili, 2012: 11). Samoubistvo je jedan
od najvaznijih pokazatelja mentalnog zdravlja (Leci¢ Tosevski et al. 2015:
25). Svako istrazivanje samoubistva mora da se veze za ,,drustveni i demo-
grafski okvir u kome se de$ava“ (Petrovi¢, 1990: 81). Znacajna je analiza
statistickih podataka o samoubistvu, ali statistika moze da bude ,noz sa
dve ostrice - jednom sece, drugom presece®, kako je to davne 1929. rekao
Milovanovi¢ (1929: 23), jer su moguce statisticke greske — neta¢nost defi-
nicije, mali uzorci, necelishodno skupljanje podataka.

Stoga, u cilju dubljeg razumevanja i interdisciplinarnog pristupa sui-
cidu, ova knjiga tezi da osvetli razlicite teorijske perspektive pored sociolo-
$ke, i to psiholosku, psihijatrijsku, filozofsku, ali i feministi¢ke i kvir teori-
je, bioeticka razmatranja itd. Iz ovog okvira, svaka od navedenih disciplina
na neki nacin istovremeno predstavlja i ,teorije“ faktora. S obzirom da je
pristup rada fokusiran na suicid kao, pre svega, drustveni problem, faktori
i modeli prevencije bi¢e vazan deo razmatranja.



1. Samoubistvo:
kratak istorijski prikaz

Samoubistvo je kroz istoriju izazivalo strah, predrasude, sujeverje i
osudu, te su zato tela samoubica najsurovije kaznjavana. Posto je samoubi-
stvo bilo izjednaceno sa ubistvom, osoba koja je izvréila suicid smatrana je
teskim zlo¢incem. Alvarez (1975: 20) navodi da je ,istorijat samoubistva
u Evropi istorijat zvani¢ne osude i nezvani¢nog ocaja“ Tako su u kodek-
se krivi¢nog prava unete odredbe koje su se odnosile na svirepe postup-
ke degradacije tela samoubica, bacanje prokletstva na njihovo ime, kao i
oduzimanje titula i imovine ¢lanovima njihovih porodica. Sve do upotrebe
termina suicid (1651. godine), ranije kori§¢eni temini, kao $to su: samo-
-unistenje; samo-ubistvo; samo-klanje; samo-krvoprolice, u stvari su asoci-
rali na ubistvo (Minoa, 2008: 375). S druge strane, samoubistvo je posma-
trano i kao plemenit ¢in koji je vredan divljenja, potom kao svesna odluka
i procena da li vredi Ziveti, ose¢anje unutra$nje prinude za samoubistvom,
dozvoljen ¢in ukoliko za njega postoje dobri razlozi, ali u nekim slucajevi-
ma odobravanje samo ukoliko samoubica pripada plemstvu. Samoubistvo
medu elitom iz plemenitih razloga (¢ast, dugovi, ljubav) tolerisano je jer
nije narusavalo drustveni poredak. Znaci, dobrovoljna smrt bila je i klasni
fenomen.

Stari Grcei su oduzimali sebi Zivot samo ukoliko su postojali ,,najbolji
moguci razlozi“ za taj ¢in. Prema politeistickom sistemu verovanja, ljude
su stvorili bogovi, te su ljudska bi¢a duzna da im sluze i odaju posebne
pocasti. Stoga, samoubistvo znaci prekid sluzenja bogovima i predstavlja
pobunu protiv njih. Neodobravanje samoubistva dovodilo je do razli¢itog
kaznjavanja tela samoubica, npr. odsecali su samoubici ruku i spaljivali
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ga van grada, §to dalje od drugih grobova u Atini. Sli¢can odnos bio je
prisutan i u Sparti, u Tebi i na Kipru. Pitagora je smatrao da svet moze da
odrzava samo odreden broj dusa u jednom vremenskom periodu, te da
je ovaj balans kontrolisan od strane prirodnog poretka. Kada jedan broj
ljudi izvrsi suicid ovo prirodno stanje reda se remeti i moze da postane
opasnost za univerzum (Holmes, Holmes, 2006: 17; Alvarez, 1975).

U starom Rimu neka samoubistva su bila veli¢ana, a neka osudivana.
Prema Justinijanovom Zakoniku, samoubistvo privatnog gradanina bilo je
dozvoljeno samo ukoliko je za taj akt postojao razuman razlog. Postojalo
je nekoliko vrsta samoubistava posle kojih se nije konfiskovala imovina, a
to su: samoubistvo zbog gadenja prema zivotu; nakon smrti sina; ludila;
zaostalog uma; bolesti i bolova; izbegavanja sramote; finansijske propasti.
Samoubistvo iz drugih razloga smatrano je iracionalnim. Medutim, rob i
vojnik nisu imali pravo da izvr$e suicid i takav se ¢in tretirao kao zlocin,
jer je rob vlasni$tvo gospodara, a vojnik drzave. Samoubistvo je shvaceno
i kao razuman izbor i brizljivo analizirano vrednovanje Zivota, ali samo za
plemice. Ziveti plemicki znacilo je i umreti plemicki.

Samoubistvo u starom Rimu ce$¢e je dozvoljavano pripadnicima
aristokratije nego pripadnicima nizih klasa, ali su se i nacini njihovih sa-
moubistava razlikovali. Ljudi iz nizih klasa su ga izvrsavali vesanjem ili
davljenjem, dok iz vi$ih, a medu njima politicki i vojni lideri, trovanjem
i upotrebom hladnog oruzja. Julije Cezar (Gaius Iulius Caesar, 100-44)
je samoubistva pobedenih neprijatelja shvatao kao kukavicki ¢in, dok su
samoubistva vojnih lidera, kada je poraz bio neizbezan, shvatana kao do-
stojanstvena i tela su sahranjivana uz pocasti. Ukoliko bi vojnik trebalo da
bude pogubljen od strane neprijatelja — pobednika, samoubistvo je bilo
pozeljno i porodici nije oduzimana imovina (Minoa, 2008; Alvarez, 1975;
Holmes, Holmes, 2006).

Za Cicerona (Cicero, 106-43) je samoubistvo bilo neki srednji postu-
pak, znaci ni dobar ni lo$, a zavisio je od motiva. U spisima istori¢ara na-
laze se razli¢iti odobreni motivi za samoubistvo Zena i mugkaraca.> Zene se
mogu ubiti posle muzevljeve smrti i posle silovanja, a muskarci kada Zzele
da pobegnu od neprijatelja, bes¢asca, sramne presude i staracke slabosti.
Osim toga, Zene koje su pocinile suicid kao motiv da to urade i njihovi bo-
lesni muZevi izazivale su divljenje. Ziveti u nemoéi duboke starosti pred-
stavljalo je za Seneku (Seneca, 4-65) vrhunac gluposti. Zato su kod stoika
stari koji su trpeli bolove i izvr$ili suicid bili primer za divljenje zbog ,,ple-
menitosti njihovih dusa® Ipak je starijim, bogatim gradanima koji pate od
teske bolesti samoubistvo bilo dozvoljenije (Minoa, 2008; Alvarez, 1975;
Holmes, Holmes, 2006).

2 Senekina Zena je izvr$ila suicid posle njegove smrti (Holmes, Holmes, 2006: 20).
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Sa slabljenjem uticaja stoicizma u rimskom zakonodavstvu, odnos
prema samoubistvu se menja i zakon postaje sve strozi. Drzava pojacava
kontrolu nad pravom na slobodnu smrt, a razlog je pre svega materijalni.
Samoubistvo u rimskom pravu postalo je ,,napad na drzavnu blagajnu®

Za prve hri$¢ane, zivot na zemlji, koji je shvacen kao dolina iskusenja,
placa i greha, bio je nevazan u poredenju sa rajem. Zato zagrobni Zivot
omogucava Zivljenje u savrsenoj sre¢i i harmoniji sa bogom. Mucenistvo
je predstavljalo garanciju za odlazak u raj, a samoubistvo je bilo dozvolje-
no radi izbegavanja greha. To je bilo doba ,,izazivanja mucenistva®“ i smrti.
Upravo ovakvo hri$¢ansko ucenje uticalo je na povecanje broja samoubi-
stava. Zbog takvog odnosa prema smrti, Sveti Avgustin (Augustinus, 354
430) prvi je izneo stav protiv samoubistva kao ,,proklete i odvratne slabosti*
i da je zivot dar dobijen od boga, a njegovo odbacivanje jeste odbacivanje
bozjeg poklona. Samoubistvo je izjednaceno sa ubistvom navodenjem da
samoubica krsi Sestu boziju zapovest — ,Ne ubij!“. Znaci, samoubistvo je
najveci greh, a samoubica je najveci gresnik, koji ¢e provesti vecnost u vatri
pakla (Minoa, 2008; Alvarez, 1975; Holmes, Holmes, 2006).

Samoubicama je 562. godine uskracen pogrebni obred, a 693. su ek-
skomunicirani iz crkve svi koji su pokusali suicid. Toma Akvinski (Tomma-
so d’Aquino, 1225-1274) shvata samoubistvo kao smrtni greh prema bogu
(koji je ¢oveku dao zivot), milosti i pravdi (odgovornosti prema zajednici).
Tako je apsolutna zabrana samoubistva integrisana u osnovnu strukturu
hri§é¢anske misli® (Minoa, 2008; Alvarez, 1975; Holmes, Holmes, 2006).

U Kanonskom pravu iz 12. veka stoji da svako ko je zdravog razu-
ma izvr$io samoubistvo ne sme biti sahranjen uz crkveni obred. Svetovno
pravo bilo je izjednaceno sa sujeverjem da se samoubica vraca i uznemi-
rava Zive, pa su se stoga praktikovala razli¢ita kaznjavanja tela.* U sred-
njem veku su se, prema istrazivanjima, vide ubijali muskarci nego Zene,
i to uglavnom vesanjem. Samoubistvo se u to doba iskljucivo vezivalo za

3 Kada su hri$¢ani uspostavili kontrolu nad Rimom i delom Zapadnog sveta, stavovi
prema samoubistvu su bitno promenjeni, tako da je ve¢ od 4. veka samoubistvo bilo
zabranjeno.

4 U Francuskoj su u 13. veku leseve samoubica vukli konji, a potom su zenski le$ spalji-
vali, a muski obesili. U 14. veku sli¢no se postupa sa telima samoubica i oduzima im
se imovina. Takode se tela iznose iz kuce, kroz rupu iskopanu ispod praga, a potom
stavljaju u burad i pustaju niz reku. U Nemackoj se tela obese za noge i ostavljaju
da istrunu. U Svajcarskoj su se, zavisno od vrste samoubistva, primenjivala razli¢ita
kaznjavanja tela. Ukoliko se osoba ubila noZem, njoj se drveni klin zabijao u lobanju,
ako je smrt nastala padom, sahranjivala se ispod planine sa kamenjem na glavi, ako
se utopila sahranjivala se u pesku blizu vode. U Engleskoj su se sahranjivali ispod
puta i oduzimana im je imovina, a bilo je zabranjeno sahranjivanje samoubica uz
hri§¢anski obred, dok je od 13. veka pocela konfiskacija imovine, ali ne i onima koji
nisu bili ,,zdravog razuma®
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ludilo (melanholija, mahnitost, nekad i izazvano alkoholom) jer nije bilo
drugog opravdanja za oduzimanje zivota. U 16. veku postoje zapisi da je
ludak mrtav za sebe i svet (Alvarez, 1975; Minoa, 2008).

U doba renesanse sve su prisutnija samoubistva iz ¢asti. U to vreme
raste individualizam, kulturna i materijalna nesigurnost, preispituju se sve
vrednosti, pocinju verski sukobi i u takvoj klimi ponovo se rada mistika
dobrovoljnog mucenistva. Ipak, samoubistvo se i dalje osuduje, a ludilo
koristi radi spre¢avanja konfiskacije imovine i mucenja tela.

Krajem 16. veka u sekularnom pravu ublazavaju se zakoni o konfi-
skaciji imovine da bi se sprecilo da naslednici zive u siromastvu. U 17.
veku broj samoubistava se povecava u vreme kuge i u doba lose Zetve.
Samoubicama su smatrani i poginuli u dvoboju jer je ovo bio elegantniji i
plemenitiji na¢in da se ubiju. U ovom periodu (1620-1720) javlja se i tzv.
engleska bolest, kada pocinje talas samoubistava poznatih, aristokrata, ali
i ,obi¢nih ljudi® Ova se pojava objasnjava razvojem ateizma i filozofskog
duha, ali utisku o pove¢anom broju doprinose i statistika i ¢lanci u novi-
nama. Sve je vide traktata u kojima se opravdava samoubistvo, a posebno
tolerantnost prema samoubistvu kao ¢isto ljudskom postupku, pokazuju
intelektualci i negoduju zbog osudivanja samoubice (Minoa, 2008).

U 18. veku u objasnjenju samoubistva dominira medicinski model.
Suicid se sve ¢eS¢e povezuje sa losim fizioloskim funkcijama i ludilom,
tako da je samoubica smatran Zrtvom sopstvene fiziologije. Melanholik je
zbog napetosti vlakana u mozgu ili poremecenog proticanja krvi i sokova
skloniji suicidu. Na te¢ne elemente u ljudskom telu, koji dovode do me-
lanholije, uti¢u preterana poboznost i preterano ucenje i razmisljanje. Od
tri melanholi¢na stanja do samoubistva dovode dva - mani¢no bunilo i
hipohondrija. Hipohondrija i histerija su naj¢es¢e povezivani sa suicidom.
Ovakvo shvatanje uzroka suicida doprinelo je procesu dekriminalizacije
samoubistva (Isto, 2008).

U 19. veku razvoj statistike omogucio je preciznije prikupljanje po-
dataka o suicidu, nego u ranijim periodima.’> Tako je utvrdeno da je u
Engleskoj stopa niza od evropskog proseka, $to je razotkrilo i mit o ,en-
gleskoj bolesti“. Samoubistvo se u nau¢nim radovima posmatralo u kon-
tekstu slabljenja religije, tradicionalnih veza, ekonomskih kretanja, siro-
mastva radnika, emancipacije, ali sada izolovanijeg pojedinca. Sopenhauer
(Schopenhauer, 1788-1860) je verovao da ljudi ne vrse suicid zato $to to
zele ve¢ zato $to ne mogu da Zive u lodim uslovima, dok je Nice (Nietzsc-
he, 1844-1900) smatrao da ¢ovek ima pravo da se ubije (Holmes, Holmes,
2006: 25). Psihijatrija zastupa model povezanosti mentalnih bolesti sa

5  Stopa suicida se 1850. kretala od 3,1 u Italiji do 25,9 u Danskoj (Minoa, 2008: 362).
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samoubistvom. Ipak, novi Zakonik kanonskog prava iz 1917. zabranjuje
propisnu sahranu samoubici, osim ako je bolovao od mentalne bolesti.

Od 19. veka samoubistvo vi$e nije moralni i individualni ve¢ drustve-
ni i licni problem (Alvarez, 1975). Tako se vremenom ukidaju zatvorske
kazne i dozvoljava sahranjivanje samoubica. Nazalost, sve do 1961, oso-
be koje su pokusale suicid u Engleskoj bile su kaznjavane zatvorskom ka-
znom. Danas, kako to kaze Minoa (2008: 373), ,.¢elnici ¢ute o problemu
samoubistva“






2. Religijsko shvatanje
samoubistva i ispitivanje
stavova prema samoubistvu
u 20.i21. veku

Vecina savremenih religija ne odobrava samoubistvo, ali se ipak ovaj
¢in razlicito osuduje. Osuda se krece od ,,umerene“ do ,teske® Tako kato-
licka crkva smatra da je Zivot bozji dar, a samoubistvo odbacivanje najvaz-
nijeg ljudskog ideala — ocuvanja Zivota. Samoubistvo se u pravoslavlju ra-
zume kao oduzimanje Zivota samome sebi, a najcesce iz sledecih razloga:
»bezizlaznog poloZaja, emotivnog udara, pomracenja svesti, potpune du-
hovne dezorijentisanosti i teznje za herojskim ¢inom®. Stari zavet ne odo-
brava samoubistvo, ali nije eksplicitno protiv njega, dok sli¢an stav ima i
Novi zavet.® Tako je samoubistvo Jude Iskariotskog (Judas Iscariot, ?-33)

6  Drugacije midljenje iznosi Svest. F. Ornatski (2001: 14-25, 32, 41) navode¢i da se greh
samoubistva ne osuduje direktno, jer se i ne pominje u Svetom pismu. Smatra se da
je samoubistvo protivprirodan i straan greh koji samom Bogu oduzima prava i stoga
je nemogu¢ i neverovatan. Bozja zapovest ,ne ubij“ znaci zabranu ubistva bilo kog
¢oveka (drugog ili sebe). Ubijajuci sebe, ¢ovek uzurpira bozanska prava jer Bog daje
zivot ¢oveku. U Svetom pismu Novog zaveta, Isus Hrist, uz reci iz Starog zaveta ,,ne
ubij; dodaje ,nemoj ni ponizavati samoga sebe gnevom, nemoj vredati bliznjeg svog
re¢ju..” i ,ljubi bliZnjega svoga kao samog sebe®. Dakle, ¢ovek na ovaj nacin treba da
se odnosi i prema sebi. Ako je protivzakonito ubiti bliZnjega, onda je protivzakonito
ubiti samoga sebe ,zbog neizdrzivih teskoca u Zivotu, zbog siromastva, porodi¢ne



26 | Samoubistvo - razliciti diskursi

tumaceno kao ispravan moralni ¢in. Propagiranje ve¢nog nebeskog mira
od strane crkve moglo je da uti¢e na lakse donosenje odluke o odlasku sa
ovog sveta. S druge strane, u kasnijim spisima samoubistvo je osudivano
i samoubice su sahranjivane van grobalja sve do kraja 19. veka (Kalezi¢,
2002: 1671).

U protestantskoj veri stav prema samoubistvu zavisi od svestenika, pa
ukoliko je tolerantniji, takav zastupaju i ¢lanovi verske zajednice. Prezbite-
rijanci ne odobravaju samoubistvo, ali ga ipak stavljaju u kontekst situacija
u kojima se osoba nalazila. Budisti takode ne odobravaju suicid, smatraju
da zivot moze da se menja i ohrabruju ljude da prave nove izbore. U isla-
mu je samoubistvo tezak greh i okretanje leda Alahu, koji je stvoritelj i da-
valac Zivota, stoga samo on moze da ga okonc¢a. Medutim, porodica i dru-
gi ljudi mogu da se mole za oprostaj greha samoubici (Holmes, Holmes,
2006: 23). U savremenom islamu samoubistvo se razlikuje od mucenistva,
koje je dozvoljeno i podsticano kao pozeljan i ¢astan nacin okoncanja Zi-
vota. U judaizmu je samoubistvo zabranjeno, kao i bilo koja vrsta samopo-
vredivanja. Ocuvanje Zivota je duznost i obaveza jevrejske doktrine, ¢ak se
ponekad vise osuduje samoubica od ubice, jer drugi jo§ ima mogucnost da
se pokaje (Kaplan et al. 2012: 446-447).

U literaturi se istice da su negativni stavovi prema samoubistvu i re-
ligioznost vazni protektivni faktori za suicid. Istrazivanja smatraju pove-
zanost izmedu stavova prema samoubistvu, religioznosti, suicidnog pona-
$anja i istorije ranijeg suicidnog ponasanja (samopovredivanje, pokusaji
suicida, suicidne misli) znacajnim za prevenciju samoubistva. Danas se
objasnjenje pozitivne i preventivne uloge religije za samoubistvo, prema
misljenju veceg broja autora, nalazi u tri teorije: u religijskoj integraciji
- regulaciji (Dirkem), odanosti veri ili teoriji religijske posvecenosti, i u
teoriji religijske socijalne mreze (Kaplan et al. 2012: 448).

Prema Dirkemovom shvatanju, religija ima zastitnu funkciju za sa-
moubistvo, jer verske organizacije, uz druge, obezbeduju socijalnu ko-
heziju. U svom istrazivanju nalazi da je uklju¢enost u verske zajednice
obrnuto srazmerna riziku od samoubistva. Pojedinac, postujuci religijske

nesrece, dru$tvene sramote“. Medutim, autor navodi da dobrovoljni odlazak u smrt
nije protivzakonit samo ako je u pitanju dobrovoljno muceni$tvo i smrt za spasenje
bliznjih — samopozrtvovanje, kao $to je Isus Hrist krenuo u smrt da bi spasao ljude.
Hri$¢ani su bili ,,spremni da idu u vatru, u lavlje ¢eljusti, pod ostricu maca... ali nisu
sami sebi oduzimali Zivot. Stoga je samoubistvo niski kukavicluk i bekstvo s bojnog
polja... i ve¢i greh cak i od ubistva drugog ¢oveka. U samoubicama se prepoznaju
neverujudi ljudi i tvrdokorni egoisti prezasiceni materijalnim bogatstvima ili oc¢ajni
zbog njihovog neposedovanja...“ ,,Ako ¢ovek odbacuje Boga u ime razuma koji se
gordi zbog svojih uspeha, onda on nehotice odbacuje i ljubav kao rukovodece nacelo
u Zivotu, pa se pretvara u hladnog, tvrdokornog, prakti¢nog ili razvratnog egoistu.*
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ceremonije i usvajajudi religijska uverenja, podreduje licne potrebe (kao i
samodestruktivne tendencije) verskim i grupnim ciljevima. Dirkem, pore-
dedi statisticke podatke o samoubistvu u razli¢itim zemljama, ukazuje na
vece stope suicida medu manje verski integrisanim zajednicama (medu
protestantima viSe nego medu katolicima), kao i medu manje politicki in-
tegrisanim drustvima, te u mirnodopsko vreme rastu stope samoubistva.
Vece stope suicida medu protestantima u odnosu na katolike (iako samo-
ubistvo nije dozvoljeno u obe religije), Dirkem objasnjava manjim brojem
verovanja, verskih praksi i manjom dogmati¢no$¢u kod protestanata. Pro-
testantizam je izgubio kontrolu nad vernicima zbog zalaganja za moder-
nizaciju, $to je uzrokovalo porast individualizma i egoistickih samoubista-
va (Holmes, Holmes, 2006: 32; Kaplan et al. 2012: 448; Radulovi¢, 1997:
23). Dirkem (1997: 169) navodi da se razlika izmedu samoubistava medu
protestantima i svih drugih religija krece od 30% do 300%. Suprotno od
protestantizma, jevrejska religija predstavlja primer najsnaznijeg zastitnog
taktora, dok je katolicanstvo protektivnu funkciju za ovaj ¢in ostvarivalo
kroz instituciju ispovesti, strogim zabranama samoubistva i kontrolom ce-
lokupnog Zivota zajednice.

Tako Dirkem (1997: 167-173) smatra da je dejstvo religije veoma
moc¢no i da ,,nadvisuje sva ostala“ Analiziraju¢i delove Svajcarske, drzave
sa razli¢itom veroispoves$cu, zaklju¢uje da ,katoli¢ki kantoni daju cetiri
do pet puta manje samoubistava od protestantskih kantona, ma kakva
bila njihova narodnost® Za razliku od protestantizma, ,katolicka misao
se uzasava svake promene®. Razliku u stopama suicida izmedu protesta-
nata i katolika objasnjava znatno ve¢om slobodom protestanta, koji je
tvorac svoje vere, koji moze da ispituje religijska nacela i kome nikakvo
tumacenje nije nametnuto. I ,,svestenik i vernik zavise od sebe i svoje sa-
vesti, a protestantsko svestenstvo ima hijerarhiju samo u Engleskoj. Sve
navedeno podstice religiozni individualizam. Ipak, duh slobodnog ispiti-
vanja religije koji ,pokrece celu protestantsku religiju®, u stvari je posle-
dica slabljenja tradicionalnih verovanja i manjeg broja zajednickih vero-
vanja i obreda. Protestantska crkva je, prema svim navedenim podacima,
manje integrisana od katolicke. Dirkem istice da ,religiozno drustvo ne
postoji bez kolektivnog verovanja“ i ukoliko je ,verovanje $ire drustvo je
jedinstvenije i jace® Primer je Engleska, u kojoj vladaju snazne tradici-
onalne norme i sankcioni$u se verski propisi, a svestenstvo je, kao $to
je ve¢ navedeno, hijerarhizovano i ima ve¢i broj svestenika u odnosu na
druge protestantske zemlje.

Nisku stopu samoubistva medu Jevrejima, Dirkem obja$njava nekim
faktorima kao $to su — malobrojnost Jevreja u mnogim zemljama, verska
netrpeljivost prema njima u raznim drustvima i iz tog proistekla neop-
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hodnost odrzavanja snaznog morala. To je uticalo da se ,Jevreji zbiju jed-
ni uz druge® Ipak je, i pored znacaja drugih faktora, jevrejska religija, sa
skupom obreda koji do najsitnijih detalja odreduju Zivot pojedinaca i sa
malo mogu¢nosti za ispitivanje, najprotektivniji faktor za suicid (Dirkem,
1997: 175-176).

Smanjivanje suicidnog rizika, prema teoriji religijske posvecenosti,
podrazumeva nekoliko klju¢nih verovanja. U pitanju su: Zivot posle Zivota
na zemlji; nagradivanje ljudi, koji su Ziveli u siromastvu i patnji, na drugom
svetu; verovanje da molitve imaju mo¢, posebno u borbi protiv Satane, koji
je neprijatelj svih. Najvazniji je sadrzaj verovanja, koji podrazumeva vero-
vanje u sve navedene elemente, te tako povecava samopouzdanje i deluje
preventivno (Stack, 1983; Stark et al. 1983; Pescosolido, Georgianna, 1990;
prema Kaplan et al. 2012: 449).

Berdajev (2002) ukazuje na vaznost religijskih osecanja i povezanost
sa Bogom (odanost veri) kao jedinim nacinima da se savlada spoljna usa-
mljenost i spre¢i samoubistvo.” Samoubistvo shvata kao negiranje tri naj-
vele hri$¢anske vrline - vere, nade i ljubavi, koje s druge strane mogu
da pobede raspolozenja koja vode u suicid. Samoubica je opisan kao ego-
centri¢na® osoba, zatvorena u samu sebe, koja ima lazan i gre$an odnos i
prema Zivotu i prema smrti, ne vidi i ne oseéa Boga. U stvari, on negira
Boga stavljaju¢i samog sebe na njegovo mesto. U Zivotu postoji niz teskih
trenutaka, ali se ,licnost kuje u patnji‘, a samoubica zbog straha od patnje
zeli da se vrati unazad, umesto da bude slobodno bice koje raste u svesti, a
ka nadsvesti. Iako samoubice ponekad pokazuju hrabrost pri vr§enju ovog
¢ina, ta hrabrost je samo prividna i iza nje se krije strah od Zivota. Isprav-
no je da ¢ovek voli sebe, ali ne egocentri¢no, ve¢ kao bozju tvorevinu. To
znaci da zivot ¢oveka nije samo njegov ve¢ bozji, drugih ljudi, drustva i
litavog sveta kome je potreban.’

Berdajev shvata samoubistvo kao izraz malodu$nosti, nemoguc¢nost
da se izdrze isku$enja, nasilje i nad zivotom i nad smr¢u. Bez obzira na
razli¢ite motive za samoubistvo (gubitak casti, beznadezna bolest, strah od
patnji, nesre¢ne ljubavi ili iz estetskih razloga — da se umre mlad i izazovu

7 Samoubila¢ko ponasanje nije samo individualni fenomen ve¢ ono uti¢e na druge lju-
de, tako da samoubica moze da ,seje smrt“ (Berdajev, 2002: 6).

8  Neka samoubistva iz ranijih perioda, kao $to su samoubistva Zena posle smrti muZza
ili roba zbog smrti gospodara, autor ne smatra egocentri¢nim. Egocentri¢nost se ve-
zuje za savremenu psihologiju samoubistva.

9  Stanoviste da je ¢ovek gospodar sopstvene duse i tela je ateisti¢ko. Ukoliko ¢ovek po-
stavi samoga sebe iznad svega, Zivot postaje potpuno ravan, i tada je moguce samo-
ubistvo od tuge. Coveku su ,,potrebne planine“ da bi dobio smisao Zivota. Potrebno
je da shvati nadli¢ni sadrzaj Zivota u sebi, svest o pripadnosti velikoj celini - crkvi,
drzavi, velikim vrednostima... (Berdajev, 2002).
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simpatije drugih), uvek iza njega stoji gubitak nade i ocajanje. U sustini,
tesko je ubiti se i za taj ¢in je potrebna bezumna odlucnost, ali to upra-
vo znadi da je samoubica opsednut tamom i da je izgubio slobodu. Gore
je osecati uvredenost na zivot, druge ljude i Boga, nego krivicu, jer nju
osecaju odgovorna bi¢a. Samoubistvo je suprotno od hri$¢anstva. Ono je
izdaja Hrista i odbacivanje krsta.!?

Autor smatra smrt velikom tajnom, isto kao i rodenje. Smrt jeste po-
slednje i najvece zlo, ali ona predstavlja i iskupljenje, kroz nju se ide ka va-
skrsenju u novi Zivot, za razliku od samoubistva koje se odrice vaskrsenja
i predstavlja put ka ve¢noj smrti.

Tako navodi primer da se ruski emigranti suoc¢avaju sa Zivotom u tu-
dem i hladnom svetu u kome Zivot postaje besmislen i besciljan. Oni pate,
ali nije problem u patnji ve¢ u besmislenoj patnji.!' Pod pojmom besmi-
slenost, Berdajev podrazumeva nesto $to dolazi spolja i nije povezano sa
nasim unutra$njim Zivotom, dok je beznade suzenje svesti i gasenje svih
bogatstava bozjeg sveta. Zato smatra da ¢ovek treba da nauci da izade iz
sebe, da se otvori ka drugim ljudima i svetu. Osoba koja je duhovno slo-
bodna od vlasti sveta ne moze da dozZivi stanje ocajanja. Ona zna da se
radost postize rastom u duhovnom Zivotu i blizinom Boga. Pravi Zivot je,
prema Berdajevu (2002: 19-20), ,urastanje u vec¢nost, duhovno uspinja-
nje, oslobadanje od vlasti rdavog, nesre¢nog, besmislenog Zivota sveta“!?

Posebno u vreme katastrofalnih epoha, kada ¢ovek nema sigurnost
i gubi tlo pod nogama, neophodna je duhovna ukorenjenost u ve¢no-
sti. Stoga, da bi ¢ovek bio licnost i duhovno slobodan, on ne treba zbog
straha od Zivotnih nedaca da dozvoli ,,raspadanje svesti, ve¢ da pobedi
sebe i prevlada sve vrste ogranicenosti (li¢nosti, svesti) kretanjem uvis i
napred. I, na kraju, boriti se protiv samoubistva, smatra Berdajev, znaci
boriti se protiv psiholoskog ocajanja i beznada, a za smisao zivota. To je,
prema njemu, borba za religiozni smisao Zivota, u stvari za ,lik i obli¢je
bozije u ¢oveku®

10  Glavni razlog samoubistva je paganski pogled na svet i misljenje da ¢ovek posle smrti
ne postoji. Ko ne veruje u besmrtnost duse njemu i nije stalo do ovog Zivota jer ne
vidi u njemu znacaj i uzviSeni smisao. Veruju¢em ¢oveku dragocen je svaki dan Zi-
vota. Crkva uskra¢uje obred samoubicama, ali ¢oveku koji je poku$ao samoubistvo
oprasta i dozvoljava da se iskupi za pocinjen greh (Ornatski i sarad. 2001: 52, 62)

11 Hri$¢ansko ucenje shvata patnju kao stanje koje ima smisla i koje je podnosljivo. Pat-
nja je no$enje krsta. Spasitelj je i pozvao ¢oveka re¢ima: ,,Uzmi svoj krst i podi za
mnom!“ (Berdajev, 2002: 32).

12 Berdajev kritikuje sociolosko razumevanje smrti koje se zasniva samo na statistickim
podacima i koje ne ,,prodire u dubinu Zivota“, navode¢i Dirkemovu studiju o samou-
bistvu. Drustvo i drudtveni ciljevi ne mogu da zamene Boga i bozanske ciljeve niti da
¢oveku daju smisao zivota (Berdajev, 2002: 30, 48).
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Teorija religijske socijalne mreze ukazuje na znacaj kvalitetnih inter-
personalnih odnosa u religijskoj zajednici kao preventivhom faktoru za
suicid. Nagladava se vaznost snaznih i izdrzljivih socijalnih veza, kao i
prijateljske i nehijerarhizovane verske zajednice. U stvari, vazna je dobra
socijalna i emocionalna podrska, koju vernici dobijaju u verskoj zajednici,
ali uz njihovo aktivno ucesc¢e (Kaplan et al. 2012).

2.1 Stavovi (religijski i opsti) prema samoubistvu i
povezanost sa stopom suicida

U delu koji sledi bi¢e prikazana neka istrazivanja koja potvrduju ili
delimi¢no osporavaju uticaj religijskih stavova prema samoubistvu na sto-
pu suicida, kao i istrazivanja povezanosti stavova medu mladom i starijom
populacijom na suicidno ponasanje u razli¢itim drustvima i kulturama.

U znacajnom broju studija potvrdena je povezanost izmedu religije i
nize stope suicidnog ponasanja, ali se misli na pokusaje i izvrsene suicide,
dok nema dovoljno studija o povezanosti samopovredivanja sa religijskom
pripadno$c¢u. Posebno se istice pripadnost nekim verskim grupacijama sa
snaznijom zabranom ovog ¢ina. Medutim, religija se povezuje sa smanje-
njem anksioznosti i depresivnog raspolozenja, pa time i suicidnog ponasa-
nja (Borrill et al. 2011: 260).

Istrazivanje, radeno u Kini,'* koja ima jednu od najvisih stopa suicida
u svetu, nalazi da su stavovi prema suicidu neutralni, §to prema drugim
istrazivanjima vazi i za op$tu populaciju. Stavovi su delimi¢no povezani sa
staro$¢u, bra¢nim statusom, obrazovanjem, poslom i suicidnim idejama.
Stariji, obrazovaniji i oZenjeni stanovnici ¢esto kriju pozitivan stav pre-
ma suicidu. Ispitanici koji su ranije imali suicidne ideje sada imaju vise
stigmatizujuce stavove prema samoubistvu od drugih ispitanika. Nema
bitnih razlika u stavovima osim razlike u shvatanju pokusaja suicida i sui-
cida, koje ruralno stanovnistvo vidi kao dva potpuno odvojena fenomena
(Zou et al. 2016).

Azija, kao kontinent sa najve¢im brojem stanovnika, ¢ini i 60% od
ukupnog broja suicida u svetu. Ministarstvo zdravlja u Maleziji istice da su
studenti rizi¢na grupa, a kao razloge navodi finansijske teskoce, stres, lju-
bavne probleme, beznade i usamljenost. Medutim, stavovi mladih prema
samoubistvu su ujednaceni i uglavnom pozitivni, stoga se smatra da ¢ovek
ima pravo da se ubije kada Zeli i kojim nacinom zeli. Tolerantan odnos
prema samoubistvu u Japanu uti¢e na stopu suicida, kao i na imitaciju.

13 Uzorak je ¢inilo 1.255 ispitanika iz 14 ruralnih i urbanih zajednica.
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Istrazivanje ukazuje da su studenti Kinezi budisti imali tolerantniji stav
prema suicidu nego Malajci muslimani (Yi Foo, 2014: 732).

Prema drugim studijama, mladi se razlikuju u stavovima zavisno od
nacionalne pripadnosti, pa Afroamerikanci navode vise razloga za Zivlje-
nje u odnosu na Amerikance. Prema jednom istrazivanju radenom u Indi-
ji, nadeni su negativniji stavovi prema samoubistvu, kao i niZi stepen sui-
cidnog ponasanja u porodicama, medu ispitanicima koji pripadaju islamu
u odnosu na hinduiste (Thimmaiah et al. 2016: 2039).

Ima i drugacijih nalaza o protektivnoj ulozi verskih zajednica koje
zabranjuju samoubistvo i stopama suicida u razli¢itim vremenskim peri-
odima Holandskog drustva.!'* Uticaj verskih zajednica je $iri i deli se sa
kulturom. U studiji je nadena povezanost izmedu smanjene stope suicida
i povecanog broja vernika u lokalnim zajednicama. Verske zajednice su
imale opsti zastitni efekat na ljude, nezavisno od njihove individualne de-
nominacije, kao i na ¢lanove zajednice koji nisu pripadali nijednoj deno-
minaciji. Vremenom, sa sekularizacijom holandskog drustva, opada verski
uticaj na samoubistvo. Kod ljudi koji ne pripadaju verskim zajednicama
onalnu i socijalnu podrsku, vaznu u prevenciji suicida, pruzaju verske za-
jednice, ali su znacajnije socijalne norme i socijalne mreze (Thorlindsson,
Bjarnason, 1998).

Mladi iz Norveske smatraju da svako ima pravo na samoubistvo, a da
je pokusaj suicida vapaj za pomo¢, dok je za mlade iz Ugande i Gane ovaj
fenomen tabu, a pokusaj suicida osveta ili kazna prema drugima (Walker
et al. 2010. prema Yi Foo, 2014: 733). U SAD je samoubistvo treci po redu
uzro¢nik smrti medu mladima od 10 do 24 godine.”> U poslednjih par
decenija javljaju se novi trendovi u ponasanju mladih koji nemaju za cilj
samoubistvo ve¢ namerno ostecenje tela (non-suicidal self-injury — NSSI),
tj. povecava se broj samopovredivanja. Stope samopovredivanja rastu i
medu klinickom i medu neklinickom populacijom mladih. Stavovi mladih
koji se samopovreduju prema samoubistvu su snazni i pozitivni, iako za
sada nisu pokusali suicid, stoga oni spadaju u rizi¢nu grupu za pokusaje
suicida i suicid (Dickstein et al. 2015: 1126).

14 U pitanju je zanimljiva studija, radena u Holandjiji krajem 1990-ih, koja se oslanja
na i empirijski proverava Dirkemov model samoubistva. Analizirani su podaci o sto-
pama suicida za period 1936-1973. Statisticki podaci o verskoj pripadnosti u 850
lokalnih zajednica sa 10.000 stanovnika poredeni su sa stopama suicida u tim zajed-
nicama.

15  Svake godine 16% srednjoskolaca razmislja o samoubistvu, 13% pravi planove za sui-
cid, 8% pokusa suicid, dok 2% trazi medicinsku pomo¢ zbog pokusaja suicida (Eaton
et al. 2012. prema Dickstein et al. 2015: 1127).
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U javnosti SAD smatralo se da postoji ostra diferencijacija u stavo-
vima prema samoubistvu, legalnom abortusu, smrtnoj kazni i eutanazi-
ji. Ispitivanjem struktura sistema verovanja, koji su doveli do vrednosnih
konflikata (Sawyer, 1982: 521),'¢ empirijski je potvrdeno postojanje opstih
vrednosnih orijentacija koje usmeravaju stavove. U pitanju su dve vred-
nosne orijentacije — ka ocuvaju Zivota i ka smrti u odredenim situacijama.
Ispitivanje stavova javnosti o pravu na samoubistvo osobe koja je umorna
od zivota ili suocena sa neizle¢ivom boles¢u, bankrotstvom ili porodic-
nom sramotom povezani su, pre svega, sa pozitivnim verovanjima o Zivo-
tu i gradanskim aktivizmom u domenu ljudskih sloboda u SAD (Sawyer,
Jeffery, 1987).17 Oko 50% ispitanika podrzava ovaj ¢in. Pravo na suicid
podrzava manje ispitanika iz ruralnih oblasti, nizeg obrazovanja, vernika,
starijih, udovaca i Afroamerikanaca, jakih demokrata i politickih konzer-
vativaca. Sto se tice religijske pripadnosti, samoubistvo manje podrzavaju
protestanti i katolici koji ¢eS¢e posecuju crkvu i imaju snaznija religijska
uverenja.

U poslednjih 50 godina, u SAD rastu i pozitivni stavovi prema asi-
stiranom samoubistvu - eutanaziji. Prema podacima, tri puta viSe ne-
religioznih ljudi odobrava ovakav na¢in u odnosu na religiozne.!® Ipak,
razlike su znatno manje izmedu nereligioznih i pojedinih protestantskih
podgrupa. Tako liberalni protestanti u vecem broju podrzavaju asistirano
samoubistvo od nereligioznih. Sekularizacija je razlic¢ito uticala na razli-
¢ite verske grupe, a protestanti svoju veru shvataju kao opsti nacin Zivota
i promociju morala za gradane. Osim toga, stariji manje odobravaju eu-
tanaziju od mladih, plaseci se zloupotrebe ovog metoda. Afroamerikanci
u znatno manjem broju podrzavaju eutanaziju zbog moguce zloupotrebe
manjinskih grupa (Hamil-Luker, Smith, 1998: 385).

U naSem istraZivanju o aktivnom starenju u Beogradu, razmatrana je
i uloga religijskih aktivnosti u organizaciji slobodnog vremena i borbi sa
depresivnim simptomima posle gubitka. Ve¢ina ispitanika ne ide redovno
u crkvu, ali kada odu osecaju se smireno, prijatno, opusteno i svima je od-
lazak u crkvu pozitivno iskustvo koje svakako uti¢e na mentalno zdravlje.
To je nacin da se osecaju bliZe ljudima kojih viSe nema, da dozive nesto
posebno, neku vrstu smanjenja bola... Neki idu u crkvu ¢esée, i to na litur-
gije, 1 imaju veoma pozitivna iskustva.

Poznato je da verske zajednice mogu da doprinesu razvijanju i $ire-
nju socijalnih mreza, koje su jako vazne u starijem dobu. Religioznost i
posecivanje verskih obreda pozitivno uticu na mentalno i fizicko zdravlje

16  Istrazivanje je radeno u SAD na uzorku od 1.530 ispitanika, starosti 18 i viSe godina.
17 Na uzorku od 1.380 ispitanika starijih od 18 godina u SAD.
18  Uzorak je ¢inio 1.231 ispitanik iz kontinentalnih delova SAD.
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starijih osoba i mogu da uspore proces opadanja funkcionalnosti, tako da
redovno posecivanje verskih obreda intenzivira fizicke aktivnosti — kreta-
nje, Setnju - kao i socijalne - komunikaciju, razmenu iskustava i emocija,
nalazenje novih prijatelja - ali i obaveze i odgovornost, a sve to uti¢e na
pojacavanje dozivljaja korisnosti (Dragisi¢ Labas, 2016: 148-150). Pomo¢
verske zajednice od posebnog je znacaja za vulnerabilne grupe starijih, sa
oskudnim materijalnim, socijalnim i zdravstvenim resursima, dok mreze
socijalne podrske zasnovane na verskoj grupi smanjuju rizik za dalji ra-
zvoj invalidnosti u starijem dobu (Hayward, Krause, 2013).

Negativni stavovi prema samoubistvu (kako religijski tako i opsti)
imaju vaznu ulogu pri donosenju odluke o izvrenju ovog ¢ina, ali bi pozi-
tivan stav prema zivotu i nalazenje smisla Zivota, a ukoliko je to potrebno
uz uvek postojecu i dostupnu pomo¢ u razli¢itim institucijama kako seku-
larnim tako i verskim, bili znacajniji.






3. Socioloske teorije o
samoubistvu i istrazivanja

3.1 Socioloske studije o samoubistvu u Srbiji

Od 1897. godine i Dirkemove studije Samoubistvo zapocinje siste-
matsko sociolosko istrazivanje!® ovog fenomena, te je do 1945. objavljeno
skoro 4000 radova. Veliko interesovanje za ovaj fenomen uslovljeno je po-
trebom istrazivaca da pokazu snazan uticaj drustvenih varijabli na jedan,
kako se ranije shvatalo, individualan ¢in, ali i ,humanisticko interesovanje
za ¢oveka koji ne samo da odbacuje drustvo nego i samog sebe* (Spadijer-
Dzini¢, 1966: 18). Spadijer-Dzini¢ istice da samoubistvo treba istrazivati
kroz razlike u drustvenim, demografskim, ekonomskim i kulturnim ka-
rakteristikama.

Vecina socioloskih studija bavila se istrazivanjem i tumacenjem ra-
zlika u stopama suicida kori¢enjem statistickih baza podataka (Spadi-
jer-Dzini¢, 1966: 37, 61). Medutim, kako navodi Mili¢ (1959), statisticki

19 Iz makro i mikro pristupa sociolozi su razvili razlicite teorije koje sadrze generalni
pogled ili pretpostavke o prirodi drustva. U okviru njih razmatraju se i fenomeni kao
§to je samoubistvo. Tri su znacajne teorijske perspektive u sociologiji — funkcionali-
sticka, koja pretpostavlja da je drustvo stabilno i uredno; perspektiva konflikta koja
vidi drustvo u stalnoj promeni i obelezeno konfliktom; dok perspektiva simbolicke
interakcije gleda na drus$tvo kao na niz socijalnih interakcija i fokusira se na deta-
lje razlicitih specifi¢nih situacija i na interakciju izmedu idividua u toj situaciji. Stoga
funkcionalisticka i konfliktna teorija posmatraju drustvo kroz makro, a simboli¢ko-
-interakcionisti¢ka kroz mikro pristup. Samoubistvo se tako moze posmatrati iz tri
razli¢ite socioloske perspektive. Stoga, za opis ove pojave, rasprostranjenost, kulturne i
drustvene karakteristike, neophodna su sociolosko-statisticka istrazivanja i tumacenja.
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metod nije primenljiv na ispitivanje etiologije suicida, ve¢ je vise opisnog
karaktera. Postoje problemi koji se odnose i na pouzdanost statistickih
podataka i na njihovu sadrzajnu ograni¢enost. Primenom sociolosko-sta-
tistickog metoda moze da se dode do podataka o ops$tem riziku za suicid,
razli¢itim drustvenim sredinama, situacijama i odnosima, te ih stoga treba
dopuniti psihijatrijskim istrazivanjima, $to, prema autoru, moze da se re-
alizuje u okviru socijalne patologije kao nauc¢ne discipline koja povezuje
sociologiju sa psihijatrijom.

Nazalost, u Srbiji postoji izuzetno mali broj socioloskih studija o sa-
moubistvu. Pored Spadijer-Dzini¢, socioloskim istrazivanjem samoubistva
bavili su se Vojin Mili¢ i Ruza Petrovi¢. Goran Penev je analizirao stati-
sticke podatke o samoubistvu iz demografske perspektive, i to je za sada
najnovije istrazivanje bazirano na takvoj vrsti podataka. Autorka ove mo-
nografije ima nekoliko istrazivanja koja se odnose na suicidno ponasanje
(misli i pokusaje suicida) starijih i mladih osoba i ratnih vojnih invalida,
koja ¢e biti prikazana u drugim delovima studije. U tekstu koji sledi bice
predstavljeni osnovni nalazi iz tri socioloske studije o samoubistvu, koji su
vazni ne samo kao pogled u proslost, nego i kao ideja kako treba nastaviti
socioloska istrazivanja samoubistva.

Mili¢ (1959) se bavio istrazivanjem suicida u bivsoj Jugoslaviji u peri-
odu 1950-1957. (raniji prikaz stopa samoubistva, u predratnoj Jugoslaviji,
autor nalazi samo za 1937, i to je 11,8, kao i za 1938. - 10,7). Nasao je ve-
like regionalne razlike u stopama suicida medu republikama i pored istog
»drustveno-politickog uredenja i pravnog poretka“. Najnize prosecene sto-
pe za ovaj period bile su u Makedoniji, na Kosovu i Metohiji i u Bosni i
Hercegovini, a najviSe u Sloveniji (22,3) i Vojvodini (21,1).

Muskarci dva puta ¢e$ce vr$e suicid u odnosu na Zene. Poredenjem
specifi¢nih stopa suicida (po starosti), razlike izmedu mladih muskaraca u
Sloveniji znatno su viSe nego u drugim republikama, a posebno u Make-
doniji. Stopa samoubistava starijih od 65 godina vi$a je u odnosu na ostale
starosne kategorije, ali ako se porede sa stopama opste smrtnosti, onda
je stopa suicida starijih manja u odnosu na mlade. Osobe u braku imaju
skoro dva puta nize stope suicida u odnosu na druge koji nisu u braku.
Brak jeste protektivan faktor, ali moze biti i rizi¢an, stoga autor navodi
»hesredene porodi¢ne prilike“ kao drugi po redu uzrok samoubistva, po-
sle ,,bolesti®. Takode, vi$e stope imaju razvedeni (Isto, 1959).

Samoubistvo je ces$¢e u gradovima u svim republikama, osim u Cr-
noj Gori. Najvise stope ima Subotica (33,5), potom Ljubljana (22,7), Za-
greb (21,8), Beograd (16,6). Po nacionalnosti najvi$u stopu imaju Slovenci
(20,0) a potom Crnogorci (14,2), Hrvati (10,3), Srbi (9,1). Prema mestu u
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drustvenoj stratifikaciji, stopa raste od poljoprivrednika (8,4) do sluzbeni-
ka (12,5), dok najmanju stopu imaju rukovodioci (7,1). Ukoliko se izdvoje
odredena zanimanja, a u okviru grupe nekvalifikovanih radnika, dobija se
drugacija slika. Na primer, ku¢ne pomoc¢nice i sobarice imaju visoke sto-
pe (39,1), potom ugostiteljsko osoblje (36,2), dok zdravstveno osoblje ima
najvisu stopu u okviru grupe zanimanja (35,6).

Mili¢ zakljucuje da je, i pored znacajnih rezultata koje je dobio kori-
$¢enjem statistickih podataka, vazno prosiriti istrazivanje drugom vrstom
podataka i ispitivati ,konkretne drustvene uloge putem kojih je grupa po-
vezana sa strukturom, prirodu drustvenih procesa u kojima ona najaktiv-
nije ucestvuje, i njeno unutra$nje drustveno stanje (Mili¢, 1959: 387).

Spadijer-Dzini¢ (1966), u svojoj socioloskoj studiji o samoubistvu u
Vojvodini, analizira statisticke podatke za period 1959-1963, koji opisuje
kao period bez znacajnih drustvenih promena. Tada je u Jugoslaviji stopa
suicida spadala u srednje stope u Evropi, ali su postojale velike regionalne
razlike. Vojvodina je imala visoku stopu, odmabh iza Slovenije, a od evrop-
skih zemalja, iza Zapadnog Berlina, Madarske i Austrije.

Opstine u Vojvodini sa najve¢om zastupljeno$¢u samoubistva (Su-
botica - 41,9, Kanjiza, Mali Idos, Srbobran, Becej), za razliku od onih sa
najnizim stopama, imale su veci broj gradskog stanovnistva, muskaraca,
pripadnika madarske nacionalnosti, starosedelaca i starijeg stanovnistva.
Ipak, nadena su neka odstupanja od postavljenih hipoteza i drugih sli¢nih
istrazivanja, kao $to su visoke stope samoubistva medu poljoprivrednici-
ma, nedovoljno znacajna povezanost sa nivoom obrazovanja, najniza za-
stupljenost u najvisim slojevima.

Jedno od objasnjenja razlika i slicnosti u stopama suicida su sli¢ne
sociokulturne karakteristike u Sloveniji i Vojvodini (severni i severnoza-
padni delovi) sa Austrijom i Madarskom kao grani¢nim zemljama. Autor-
ka predlaze nastavak ovakvih istrazivanja, ispitivanje povezanosti izmedu
migracija — prelazak iz ruralnih u urbane oblasti - sa suicidom, kao i ra-
zvijanje interdisciplinarnog pristupa i uklju¢ivanje drugih vrsta podataka
pored statisti¢kih.

Petrovi¢ (1990: 61-132) se bavila ispitivanjem samoubistva u periodu
1950-1984. u Jugoslaviji. U prvih pet godina, stopa suicida se kretala od
8,8 do 10,8. Potom sledi ratni period i pad stope samoubistva, a razlog,
prema autorki, jeste to §to ,li¢ne teskoce uzmicu pred opstim“ U posle-
ratnom periodu stope suicida rastu, a mogudi razlozi su: promena struk-
ture porodice, smanjenje viSegeneracijskih porodica, slabljenje tradicije i
religije i povecanje broja razvoda. Od 1960-ih stopa se stabilizuje jer se
stanovnistvo prilagodilo izmenjenim uslovima Zivota i novim trendovima
(porodi¢nim, drustvenim), da bi od 1980-ih ponovo rasla. U poslednjem
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posmatranom periodu stopa ponovo raste, uslovljena znacajnim prome-
nama kao $to su ekonomska i moralna kriza, promena socijalnog statusa,
nezaposlenost, etnic¢ki i nacionalni sukobi. Ipak je oko dve tre¢ine porasta
stope suicida povezano sa povecanjem broja stanovnika, a jedna tre¢ina sa
porastom suicidnih uslova i ponasanja prema njima.

Vidne su regionalne razlike u stopama samoubistva, koje su uslo-
vljene kulturnim, istorijskim, drustvenim i demografskim razlikama i
specifi¢nostima u republikama bivie Jugoslavije. Petrovi¢ je analizirala niz
znacajnih varijabli povezanih sa suicidom, kao $to su: ekonomski i demo-
grafski razvoj, starosna struktura stanovni$tva, prosecan broj ¢lanova do-
macinstva, stepen ekonomske aktivnosti Zena, stepen brac¢nosti odraslog
stanovni$tva i radanja van braka, stepen urbanizacije i povezanost sa sa-
moubistvom starosedelaca i migranata.

Nadena je povezanost izmedu viSeg nacionalnog dohotka, veceg bro-
ja najstarijeg stanovni$tva i nizeg nataliteta, kao i viSe stope razvoda sa
vi§im stopama suicida. Prema nacionalnosti, najvie stope suicida imaju
Madari, a najniZze Muslimani, Albanci i Makedonci. Prema polu, viSe su
stope medu muskarcima. Prema zanimanju, nadeno je da rukovodioci
imaju najnize stope suicida. Medutim, kada se ukrste i analiziraju podaci
koji se odnose na rod, starost i obrazovanje, nacionalnost i migraciju, eko-
nomski status, svaka republika ima neku specifi¢nost. Navodi se primer
da ukoliko je drustvo bogatije, siromasniji su ugrozeniji suicidom, jer se
ekonomske razlike udruzuju sa odbacivanjem i ve¢om socijalnom izolova-
no$c¢u. Medutim, prema dobijenim podacima o razlic¢itim stopama suicida
siromasnih, autorka zakljucuje da je socijalna reakcija na siromastvo u ra-
zlic¢itim kulturnim sredinama vaznija od samog siromastva.

Razlike se ogledaju i u tipu porodice. Tako Slovenci, Madari i Hrvati
zive u modernim porodicama koje karakteriSe visi nivo razvoda i celibata
i manji broj dece u odnosu na tradicionalne porodice koje su u ve¢em
broju zastupljene u drugim republikama. Autorka isti¢e znacaj etnicke
kulture koja bitno utice i na porodicu i na stopu suicida, te stoga smatra
da su ovakva istrazivanja neophodna u budu¢nosti.

U tekstu koji sledi bi¢e predstavljene osnovne ideje iz nekih socio-
loskih (sociolosko-kriminoloskih) teorija. U ovim teorijama isticu se sve-
snost i odluka za vrsenje samoubistva, znac¢aj drustvenih faktora, tj. in-
terakcija izmedu coveka i drustva (kulture) i shvatanje samoubistva kao
socijalne devijacije. Takode, navedene teorije smo pokusali da prilagodimo
danasnjici, odnosno da razmotrimo njihovu aktuelnost za etiologiju i pre-
venciju suicida.
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3.2 Samoubistvo kao svesna odluka i drustveni
¢in (Dirkem)

Pre pojave Dirkemove teorije o samoubistvu®® (1887), kao prve soci-
ogenetske teorije (istrazivanje odnosa izmedu ¢oveka, drustva i suicida),
socijalno-patologki fenomeni su se objasnjavali organogenetskim teorija-
ma (Opali¢, 2008: 105). Najznacajnijim doprinosom u diskursu samoubi-
stva smatra se Dirkemovo uvodenje pojma integracije (Radulovi¢, 1997:
26), ali i shvatanje samoubistva kao ne samo individualnog i psihopatolo-
$kog akta. Takode, pod Dirkemovim uticajem pocinje i preispitivanje sta-
vova prema osobama koje su pocinile suicid (Holmes, Holmes, 2006: 28).
Enriko Morseli smatra se Dirkemovim prethodnikom u kori$¢enju stati-
stickih baza podataka u proucavanju samoubistva. Morseli, koji se bavio
psiholoskom medicinom, napisao je 1879. godine da samoubistvo treba
da se proucava ,,ne samo kao izraz individualnih i nezavisnih sposobnosti,
ve¢ kao drustveni fenomen® (Alvarez, 1975: 43).

Dirkemova teorija o samoubistvu fokusirana je na posledice dru-
$tvene integracije i regulacije. Slaba integracija je povezana sa odsustvom
smisla Zivota (danas bi se reklo slaba socijalna mreza, slaba institucionalna
podrska), a slaba regulacija sa neravnotezom izmedu potreba i sredsta-
va ili sredstava i ciljeva (danas - nezaposlenost, nedostatak ekonomskih
resursa, ekonomska kriza, tranzicija itd.). Normalna, prose¢na, umerena
regulacija i integracija predstavljale bi, danasnjim terminima receno, pro-
tektivnu i povoljnu sredinu za zivot i blagostanje adaptiranih gradana.

Dirkem (1997: 33-35) smatra da je samoubistvo pojava nastala pod
uticajem i pritiskom drustva, zato i jeste drustveni ¢in, a ne greh i drustve-
ni prestup. To je delo same Zrtve, koja je svesna svojih postupaka i namera.
Moze nastati upotrebom kako misi¢ne energije (¢injenjem), tako i uzdrza-
vanjem (necinjenjem). Dirkem navodi da je samoubistvo ,,svaka smrt koja
proistice iz nekog pozitivnog (¢injenje) ili negativnog (necinjenje) ¢ina
koji vrsi sama zrtva“. Pokus$aj samoubistva takode shvata kao akt koji po-
sredno ili neposredno proistice iz pozitivnog i negativnog ¢ina sa znanjem
da vodi ka smrtnom ishodu, ali je zaustavljen pre smrtnog ishoda.

Pored isticanja svesnosti u vrSenju ovog akta, Dirkem ukazuje i na
postojanje drugacije vrste smrti (samoubistva), i to kada ¢ovek halucinira,
§to znaci da on navodi i moguénost povezanosti sa psihijatrijskim simp-

20 Dirkem je, primenjujuci socioloski metod u ispitivanju fenomena samoubistva, koji
se do tada smatrao iskljuc¢ivo individualnom pojavom, nastojao da ,uobli¢i sociolo-
giju kao nezavisnu akademsku disciplinu, ¢iji je predmet proucavanje celine ljudskog
drustva“ Koristio je statisticke podatke u proucavanju ove pojave, prikupljene od

strane tadas$njih moralnih statisticara (Radulovi¢, 1997: 23).
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tomima. Medutim, razumevajuci uzroke smrti kao one koji su vise izvan
nas, nego u nama, i namera koje su previse li¢ne pa se o njima vise moze
pretpostavljati ili ,,dosegnuti na grub i priblizan nacin, Dirkem razume i
svesne i nesvesne motive samoubistva i isti¢e vandrustvene uzroke, kao
$to su organsko-fizicke sklonosti i prirodu fizicke sredine. Shvata da sa-
moubistvo moze da se izvrsi u stanju ludila, i da je ono cest sindrom lu-
dila, kao $to se vrsi i u stanju zdravlja. Samoubistva ,,dusevnih bolesnika
se od ostalih razlikuju isto tako kao §to se zablude i halucinacije razlikuju
od normalnih opazaja i kao §to se automatski porivi razlikuju od promi-
§ljenih ¢inova® Izmedu ludila i savr$ene umne ravnoteze Dirkem navodi
niz prelaznih stanja koje naziva neurastenijama?! (Isto, 65-68). Prihvata
podelu samoubistava koju su dali Zuse i Moro de Tur, na manijacka, me-
lanholi¢na, opsesivna (teskobna) i impulsivna (automatska).?? I pored pri-
hvatanja mentalnih poremecaja kao faktora rizika za suicid, autor tvrdi
da ne postoji nijedno ,psihopatsko stanje koje sa samoubistvom odrza-
va pravilnu i neospornu vezu®. Uzrok suicida nije samo stanje bolesti ve¢
je neophodno da se u proucavanje uzroka ukljuc¢e drugi znacajni faktori.
Dirkem zakljuCuje da je uticaj vandrustvenih ¢inilaca veoma ogranicen
(Isto, 1997: 47, 53-64, 85).

Samoubistvo, prema Dirkemu, pre svega treba proucavati kao pojavu
na koju deluju snage koje se nalaze van individue (drustveni faktori) (po-
gledati vise u: Dirkem E. Samoubistvo, 1997). Razlicite stope samoubistva
uslovljene su odnosom integracije (stepen jedinstva) i regulacije (stepen
normiranosti). Stepen drustvene integracije jeste stepen povezanosti po-
jedinca i grupe na nacin da pojedinac bude izlozen (pod uticajem) mo-
ralnim zahtevima grupe. Stope samoubistva variraju u obrnutoj srazmeri
sa snagom (ja¢inom) grupne integracije, posebno kod ¢lanova grupa, kao
$to su porodica, verske i politicke institucije. Stoga je vazno da drustvo
postigne takav nivo integracije u kome ¢e njegovi ¢lanovi posedovati ko-
lektivnu svest, koju Cine zajednicka verovanja i osecanja, a koja su nacin
(put) ostvarenja zajednickih ciljeva. Regulacija predstavlja normativne ili

21 Neurastenija se razume kao predispozicija za suicid. Javlja se kod ljudi sa ,,slabijim
nervima®. Oni su predodredeni za patnju i imaju izuzetno osetljiv nervni sistem, tako
su njihove misli i ose¢anja neprekidno u stanju ,,nestabilne ravnoteze®.

22 Manijacko samoubistvo nastaje pod dejstvom halucinacija i sumanutih ideja. Oboleli
ili bezi da bi izbegao umisljene pretnje ili ¢ini suicid pod uticajem umisljenih glasova
i naredenja. Melahholi¢no je povezano sa stanjem tuge, nezadovoljstva dosadnim i
bolnim Zivotom i neprivla¢nos¢u dotadasnjih zadovoljstava. Opsesivno samoubistvo
je uslovljeno ukorenjenom idejom o smrti, u stvari opsednuto$éu Zeljom za samoubi-
stvom koja dolazi sama od sebe, ali iako ljudi shvataju besmislenost ove ideje tesko se
sa njom bore. Nekada ovakvo stanje moze da se resi pokusajem samoubistva i da se
potom zaustavi. Kod automatskog samoubistva, Zelja za ovim ¢inom nastaje u trenut-
ku, bez razmisljanja i nekog razloga, i desava se veoma brzo.



3. Socioloske teorije o samoubistvu i istraZivanja | 41

moralne zahteve postavljene pred pojedinca kao ¢lana grupe. Visok i ni-
zak stepen drustvene integracije i drustvene regulacije tj. egoizam ili altru-
izam sa jedne strane ili anomija i fatalizam sa druge, predstavljaju uzroke
samoubistva. Egoisticko samoubistvo vrse ljudi koji nisu ¢vrsto integrisani
u zajednicu, jer slaba integracija dovodi do osec¢anja beskorisnosti i mo-
ralne slobode da se izvrsi suicid. Altruisticko samoubistvo, suprotno od
prethodnog, uslovljeno je visokim stepenom integrisanosti u grupu, koja
podstice, a moze i da prisiljava na samoubistvo. U anomi¢nom drustvu,
zbog niskog stepena regulacije, ljudi ne znaju $ta se od njih ocekuje, te
takvo stanje neobuzdane slobode $teti ¢oveku i moze dovesti do anomic-
nog samoubistva. Visok stepen regulacije dovodi ljude u stanje nedostatka
slobode (npr. u uslovima ropstva) i utucenosti, te takvo stanje uslovljava
fatalisticka samoubistva (Ricer, 2012: 59; Radulovi¢, 1990).

Na primer, ukoliko je porodi¢na integracija snaznija (vi$i nivo kohe-
zije) stope suicida su nize, dok su medu razvedenima i onima koji nemaju
decu stope suicida vise. Brak jeste protektivan faktor za suicid, ali samo u
smislu da ,,smanjuje opasnost od samoubistva na polovinu®. Prema Dirke-
movom istrazivanju, brak ima zastitnu ulogu, a udovistvo je faktor rizika
(»smanjuje koeficijent zastite), ali zavisno od godina starosti i pola, kao i
ne/imanja dece. Prema nalazima, ve¢a stopa suicida postoji kod muskara-
ca koji su rano usli u brak, a brak je protektivan faktor (,koeficijent zasti-
te“) tek posle 20. godine starosti za oba pola. Medutim, koeficijent zastite
je promenljiv u oba slucaja (bracnost, udovistvo) i zavisi kako od drustva
tako i od toga koji je pol u povlas¢enijem polozaju. Udate Zene bez dece
imaju duplo vecu stopu suicida u odnosu na neudate Zene iste starosti.
Ipak, Zene generalno imaju manju dobit od braka u odnosu na muskarce
zato $to ,,bracno drustvo, samo po sebi, $kodi Zeni i uvecava njenu sklo-
nost ka samoubistvu®. Dakle, brak je bio vazan protektivan faktor za suicid
muskaraca u tom periodu u Francuskoj (Dirkem, 1997: 198-208).

Drustvena integracija moze da se pojaca u vreme ratova i politickih
kriza. Autor je istrazivao stope suicida u tim periodima i nasao da je, npr.
rat izmedu Austrije i Italije koji je poc¢eo 1866. godine ,smanjio* stopu
suicida za 14%. Smatra da u vreme politickih kriza i ratova ,0zivljavaju
kolektivna osecanja, patriotizam, politicka i nacionalna vera i usredsredi-
vanje delatnosti ka jednom cilju, da ljudi manje misle na sebe, a vise se
zblizavaju, jer se bore protiv istih opasnosti i okrenuti su ka zajednickim
ciljevima. Dirkem zakljucuje da ,samoubistvo varira u obrnutoj srazmeri
sa stepenom integracije domaceg drustva i sa stepenom integracije poli-
tickog drustva® (Isto, 226-230). S druge strane, ekonomska kriza je rizi-
¢an faktor za suicid. Autor navodi primere ekonomske krize u Be¢u 1873.
godine i u Parizu 1882. godine i povecan broj suicida. Takode, u istoriji
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ima primera da je povecanje bogatstva uticalo isto kao i ekonomska kriza,
tj. povecalo stope suicida (Pruska, 1886; Nemacka, 1870). Iz ovoga sle-
di zakljucak da je svako narusavanje ravnoteze vazan faktor za povecanje
stope samoubistva. Medutim, nije u pitanju licna ravnoteza, ve¢ ravnoteza
drustva. Kada je drustvo uznemireno, ono je ,,privremeno nesposobno“ da
vrsi svoju funkciju nad covekom. U stvari, ¢ovek je podreden ko¢nicama
drustva koje su moralne, a ne fizickim ko¢nicama. Na njega utice ,,svest
koja je visa od njegove i ¢iju nadmoc¢ oseca” (Isto, 264-278).

Posle razmatranja pozitivnih efekata bra¢ne i politicke integracije na
smanjenje stope suicida, Dirkem je analizirao i uticaj preterane integracije.
Navodi da se lako ubija ¢ovek odvojen od drustva, isto kao i ¢ovek koji
je u drustvo previse integrisan. U drugom slucaju, drustvo ¢oveka drzi u
stanju zavisnosti, tako da on moze da pocini altruisticko samoubistvo. Al-
truisticka samoubistva su postojala u ranijim drustvima (Goti, Vizigoti,
Kelti) i bila znatno ¢e$¢a u odnosu na egoisticka. Altruisticka samoubistva
mogu se podeliti na ,izborna“ (njih drustvo manje zahteva), ,,obavezna“
(duznost, Cast), ,akutna“ (misticka samoubistva). Ove vrste samoubistava
nisu karakteristi¢ne za moderno drustvo i desavaju se retko, smatra Dir-
kem, osim ,,altruistickog samoubistva u hroni¢nom stanju“ koje je u stvari
vojska (Isto, 242-250).

Dirkemove ideje su i danas aktuelne jer se bave vaznim i stalnim so-
cioloskim temama, kao $to su priroda drustvenog poretka, devijantnost i
licno blagostanje, te tako oblikuju i istrazivanja o samoubistvu (Thorlin-
dsson, Bjarnason, 1998). Danas bi se samoubistva bombasa samoubica®
mogla svrstati u grupu altruisticko-fatalistickih. Altruisticko-anomicko bi
pripadalo konformistima koji su postali retretisti (vise u tekstu koji sle-
di). Egoisticko-anomicko bilo bi vie prisutno u populaciji mladih ljudi u
drustvima u tranziciji i medu osobama sa psihickim problemima. U da-
nas$njim drustvima u tranziciji, posebno ako je u pitanju proces prelaska

23 Ova taktika (samoubistva bombom) smatra se visokoprofitabilnom i ekonomi¢nom
(od strane onih koji ovakve aktivnosti organizuju) u nadi da ¢e proizvesti kulturne,
ekonomske, drustvene ili politicke promene. Napadi bombasa samoubica su pone-
kad usmereni na civile, politi¢are, vojno osoblje ili kombinaciju ovih grupa. Cesce se
koriste od 1980-ih. Od tada se naglo povecava broj ovakvih napada i $teta izazvana
njima. Razvijeno je vide naucnih pristupa za proucavanje motiva bombasa samou-
bica (mada se istrazivanja uglavnom rade na manjim uzorcima uz kori$¢enje izvora
podataka dobijenih od ¢lanova porodice), a medu njima: psihopatologki, pristup li-
$avanja (deprivacija), kulturni, pristup racionalnog izbora, surove drzavne represi-
je, materijalnog podsticanja, oslobadanja domovine itd. IstraZivanje o palestinskim
bombarderima samoubicama ukazuje na sloZene motive za ovaj ¢in, medu kojima se
izdvajaju: Zelja za osvetom, religijski motiv i Zelja da se oslobodi domovina. Primarna
je bila Zelja za osvetom zbog ostre izraelske represije, a sekundarno religijske aspira-
cije (Shafig, Sinno, 2010: 246-147; Araj, 2012: 211-213).
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iz drustva sa visokom regulacijom ka drustvu sa niskom, i samoubistva
bi imala prelazne oblike, a najugrozenija bi bila starija populacija. Stariji,
koji su bili npr. visoko integrisani ,,altruisti“ u prethodni drustveni sistem
sa visokom regulacijom, sada postaju ,egoisti“ jer ne zele da se ukljuce u
ovakav sistem (altruisticko-egoisti¢cko anomicka samoubistva). Tako su u
slucaju starijih muskaraca bra¢na i ekonomska anomija najsnazniji suici-
dogeni faktori. Egoisticko-fatalisticko moglo bi biti uslovljeno zeljom za
promenama u drustvu, npr. suicid kao politicki determinisan akt.

3.3 Samoubistvo kao nemoguénost ostvarenja
kulturnih i ekonomskih potreba: razmatranja
»posle Dirkema*“

Mertonova teorija devijantnosti, koja se smatra jednom od najzna-
¢ajnijih u sociologiji, zasnovana je na Dirkemovom konceptu anomije.
Merton je tvrdio da drustva imaju kulturnu i drustvenu strukturu. Kul-
turna struktura predstavlja kulturno definisane ciljeve, one stvari kojima
vredi teZiti, kojima drustvo pripisuje normativnu vrednost, dok drustvena
struktura deluje u paru sa kulturnom strukturom, posto ona definise, re-
gulise i kontroliSe prihvatljive nacine ostvarivanja tih ciljeva (Cockerham,
2003). Osobe koje ne poseduju resurse za ostvarenje kulturnih ciljeva na
drustveno prihvatljiv na¢in mogu da napuste i ciljeve i sredstva.?*

Tako u Mertonovoj teoriji o drustvenoj strukturi i anomiji, faktori
suicida mogu biti teskoce u ostvarenju kulturnih ciljeva. U stvari, do na-
petosti dolazi zbog toga $to kulturni ciljevi nisu kompatibilni sa nedostat-
kom drustvenih sredstava za njihovo ostvarenje. Stoga je jedan od nacina
adaptacije na anomic¢nu situaciju primena strategija povlacenja uz oseca-
nje beznada ili Mertonov retretizam. Medutim, povla¢enje moze da bude i
»povlacenje od Zivota“ i da vodi u suicid. Tako Klavord i Olin (Cloward i
Ohlin) u teoriji o delinkventnoj subkulturi, po kojoj bes i frustracija mogu
biti faktori samoubilackog ponasanja, ,retretistu“ opisuju kao osobu koja
je lojalna pravilima i konvencionalnim vrednostima drustva, ali nije u sta-
nju da ta pravila isprati, pa se zato vremenom povlaci. Retretisti ne Zele da
nastave ,,borbu za zivot“ i mogu na¢i izlaz u smrti. Na primer, usled kriza,
bivsi konformisti postaju retretisti (Lester, 2014: 249-252).

24  Merton navodi da je u americkom drustvu sticanje bogatstva kulturni cilj za ve¢inu
ljudi. Drustveno odreden nacin ostvarivanja kulturnog cilja - sticanja bogatstva, je-
ste da se stekne dobro obrazovanje, koje vodi do dobrog posla i plate koja ¢e doneti
kucu, automobile, televizore i druge predmete koji su pokazatelji stecenog bogatstva
(Cockerham, 2003).
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Ginsberg ukazuje na znacaj ekonomskih faktora za samoubistvo.
U pitanju je nezadovoljstvo pojedinaca prouzrokavano razlikom izme-
du ocekivane i realne ekonomske dobiti. U vreme ekonomskog rasta,
aspiracije se povecavaju i rastu brze od materijalne dobiti. Porast ovog
dispariteta moze biti okida¢ za suicid. U vreme ekonomske krize, aspi-
racije se smanjuju i padaju brze od ekonomske dobiti, pa se i disparitet
smanjuje. Rezultat smanjivanja razlika izmedu aspiracija i dobiti sma-
njuje i stopu suicida (Innamorati et al. 2012: 31). Ovu teoriju moguce
je danas razmatrati kao ocekivanja da u ekonomski razvijenom dru-
$tvu ljudi budu uspesniji, zaposleni, obrazovaniji i sa vi$im standardom.
Ukoliko odredeni pojedinci, a posebno muskarci (vise u tradicionalnom
drustvu), ne postignu takva ocekivanja, nesklad izmedu ocekivanja i
prakse moze postati okidac za suicid.

Ekonomske promene (i prosperitet i kriza), uz smanjenje socijalne
kohezije, mogu da uti¢u na povecanje stope samoubistava. O tome go-
vori studija koju je sproveo Albert Pirs (Pierce, 1967. prema Cockerham,
2003), u kojoj su prvi put primenjene statisticke tehnike (multivarijantna
analiza) u merenju ekonomskih trendova i bihevioralnih odgovora. Istra-
zivana je povezanost izmedu stope samoubistva medu belim muskarcima
sa promenom indeksa cena na berzi u periodu izmedu dva rata (1919-
1940). Nadeno je da su stope suicida bile znacajno povezane sa prome-
nom vrednosti deonica, i to godinu dana nakon promena.

Istrazivanjem uticaja ekonomskih promena, ali na mentalno zdravlje
uopste, bavio se takode Brener (Brenner, 1973, str. 8 prema Cockerham,
2003), koji je smatrao da ekonomske krize dovode do mnogo veceg stresa
nego bilo koja druga promena. Nesposobnost osobe da ispunjava svoju
socijalnu ulogu, prema autoru, ¢esto proizlazi iz ekonomske krize, a stres
izazvan ovim faktorom uzrokuje pojavu mentalne bolesti. U svojim istra-
zivanjima nasao je znacajno veci broj prijema u psihijatrijske bolnice to-
kom perioda recesije i depresije, te zakljucio da je znacajan deo celokupnog
stresa, koji prethodi mentalnoj bolesti u savremenom ameri¢kom drustvu,
ekonomskog porekla. Pripadnici visih slojeva, koji raspolazu ve¢im ma-
terjjalnim i emocionalnim resursima, imali su nize stope hospitalizacija,
dok su osobe sa najnizim socioekonomskim statusom skoro dva puta ce-
$¢e bile hospitalizovane.

Henri i Sort (Henry i Short, 1954) razvijaju Dirkemovu teoriju o sa-
moubistvu, fokusiraju¢i se i na drustvene i psiholoske faktore. Njihova
istrazivanja u SAD (period 1900-1941) bavila su se odnosom izmedu eko-
nomskog stanja i godi$njih stopa suicida i homicida. Navode da u periodu
ekonomske krize stope samoubistva rastu, a u periodu razvoja opadaju,
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visih nego nizih klasa. Stope homicida se kre¢u suprotno od stopa suicida.
Sa ekonomskom krizom opadaju, a u periodu prosperiteta rastu (Lester,
2014: 260; Radulovi¢, 1990: 29).

Ispitivanje psiholoskih varijabli vaznih za samoubistvo odnosi se na
razmatranja procesa decijeg odrastanja i razvijanja primarnog odgovora
na frustraciju kroz usmeravanje agresije od/ka sebi. Ukoliko se agresija
usmerava prema drugima, lakse moze do¢i do homicida, a ukoliko se
usmerava prema sebi, do suicida. Ukoliko su spoljanja ogranicenja sna-
znija i o¢ekuje se konformiranje sa oc¢ekivanjima i zahtevima drugih, agre-
sija se ¢eS¢e usmerava prema drugima. Ukoliko su spoljasnja ogranicenja
slabija, self snosi odgovornost za frustraciju, te je ¢es¢e okretanje agresije
prema sebi. U ovom obja$njenju usmeravanja agresije od/ka sebi i odnosa
sa drustvima snazne ili slabe regulacije otvara se jedno polje za istrazi-
vanje razli¢itih kombinacija drustvenih i psiholoskih faktora znacajnih za
suicid (Lester, 2014).

3.4 Samoubistvo kao socijalna devijacija
i krivi¢no delo

Sociolozi su se uglavnom bavili onim oblicima devijantnog ponasanja
koja predstavljaju pretnju za dobrobit drustva i koja uklju¢uju formalne
mehanizme socijalne kontrole, kao $to su policijske i psihijatrijske insti-
tucije. Tako se i samoubistvo smatra jednim od oblika devijantnog po-
nasanja, jer krsi vrednosna i normativna ocekivanja izazivajuci negativnu
drustvenu reakciju, ali je samoubistvo i odraz drustvenih uslova. Iako se
visoka zastupljenost samoubistva u drustvima smatra i socijalnim proble-
mom, stopa suicida i jeste povecana u okruzenju u kome je veca zastuplje-
nost socijalnih problema i devijantnog ponasanja (Spadijer-Dzini¢, 1988:
112-123).

U klasi¢nim sociolosko-kriminologkim teorijama (predstavnici: Be-
karija, Bentam - Beccaria, Bentham) fenomen samoubistva se shvatao
kao socijalna devijacija i kriviéno delo za koje je potrebna racionalna
odluka. Sli¢nost sa prethodno navedenim sociolo$kim teorijama ogleda
se u prisustvu racionalne odluke, ali ono $to bi bilo novo u ovim teorija-
ma je da osoba odmerava $ta ovim ¢inom dobija, a $ta gubi u odnosu na
neke druge alternative. Samoubistvom moze da se postigne maksimal-
no zadovoljstvo ili umanji bol. Bekarija i Bentam bili su protiv kazni za
samoubistva jer takve kazne nisu smanjile stopu suicida. Zato predlazu
da se kroz programe javnog obrazovanja istaknu posledice samoubistva
kao $to su unakazenost tela i bol bliskih osoba, koje bi uticale na ljude
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da shvate da samoubistvo nije isplativ ¢in i da stoga nije razuman izbor
za njih (Lester, 2014: 245-252). Ovakva razmisljanja mogu se poveza-
ti sa samopovredivanjem, poku$ajem suicida i alarm fenomenom, koji
jeste nesvesan, ali sdim pojam dobitka/gubitka moze da se interpretira u
procesu psihoterapije i ima, sude¢i po licnom iskustvu, dobre rezultate u
prevenciji suicidnog ponasanja.

U teoriji neutralizacije ili teoriji regrutovanja (Sajks i Maca — Sykes,
Matza) pominju se tehnike neutralizacije koje neki autori smatraju pri-
menljivim i kada je u pitanju samoubistvo. Ove tehnike se koriste radi
opravdavanja devijantnog ponasanja i dele se na: poricanje odgovornosti,
nanesenih povreda, postojanja Zrtve, osudu onih koji osuduju, pozivanje
na visu lojalnost (Ignjatovi¢, 2006: 310-312). Ranije se ove tehnike nisu
razmatrale niti povezivale sa samoubistvom. Neki autori smatraju da se
ove tehnike primenjuju kada se piSu oprostajna pisma kojima se skrece
paznja od suicida, kao i da se samoubistvo moralno opravdava isticanjem
u pismima povredenosti (uvredenosti) od strane bliskih osoba (Spiegel,
Neuringer, 1963; Jacobs, 1986. prema Lester, 2014: 254-256).

3.5 Samoubistvo i teorija etiketiranja (etiketiranje i
stigmatizacija suicidanta i ¢lanova porodice)

Teorije socijalne reakcije koje su bile veoma znacajne za kriminologi-
ju i psihijatriju, nisu imale takav uticaj na suicidologiju (Lester, 2014: 267),
ali danas moze da se razmatra etiketiranje i njegove posledice po osobu
koja je pokusala suicid (posebno ako je viSe puta pokusala suicid), kao i
etiketiranje porodice iz koje poti¢e osoba koja je izvrsila suicid. Negativ-
na socijalna reakcija prema osobama sa psihickim problemima, posebno
kada su u pitanju psihoti¢ni poremecaji, moze da bude snazno povezana
sa suicidom.

Samoubistvo, alkoholizam i mentalna oboljenja mogu postati devi-
jantna ponasanja ukoliko, prema teoriji Edvina Lemerta (1972), produ
kroz dve faze - primarnu i sekundarnu devijaciju.® Lemert je tvrdio da
proucavanje devijantnog ponasanja mora da se suoci sa dva problema:
odakle potice devijantno ponasanje i kako ono postaje simbolicki vezano

25  Primarna devijacija je situacija u kojoj se ,normalna“ osoba ponasa drugacije, ¢udno,
a drugi takvo ponasanje tumace kao atipi¢no za nju. Sekundarna devijacija se odigra-
va kada osoba nastavlja da naru$ava norme, te zbog reakcije drugih biva prisiljena da
prihvati ulogu devijanta. Znaci, sekundarna devijacija ukazuje na situaciju u kojoj je
osoba upucena na ulogu devijantne osobe, jer se devijantnost smatra tipi¢cnom karak-
teristikom te osobe.
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uz odredene osobe, kao i kakve posledice takvo vezivanje ima za te osobe.
Lemert je istakao da uloge i odnosi koji su osobi na raspolaganju nakon
etiketiranja mogu biti upotrebljeni da odrze identitet devijanta. Lemertova
analiza tako implicira da je identitet devijanta manje ili viSe trajan nakon
dobijanja etikete (Cockerham, 2003).

Hauard Beker je dalje razvio teoriju etiketiranja, te istakao da devi-
jantnost stvaraju drustvene grupe koje donose pravila, a ¢ije narusavanje
sa¢injava devijantnost. Smatrao je da je jedan od najvaznijih doprinosa
teorije etiketiranja u tome $to ona fokusira paznju na to kako etiketiranje
smesta osobu u okolnosti koje joj otezavaju da nastavi da se normalno
ponasa i da sledi rutine svakodnevnog Zivota, provociraju¢i je na taj nacin
da se ponasa ,,abnormalno® (Isto, 2003).

Neki primeri iz liéne prakse u radu sa osobama koje su pokusale su-
icid ukazuju na njihovo cesto etiketiranje. Zapazeno je da etiketa — samo-
ubica - ide uz ve¢ postoje¢u (ludak, neuracunljiv, $izofrenicar, paranoicar,
narkomancina, pijanica...). Osoba koja je pokusala suicid okrivljuje se da,
pored postojece bolesti, dodatno bruka porodicu. Dakle, drustveno neo-
dobravanje, pa potom kaznjavanje, stroze kaznjavanje i na kraju odbaciva-
nje (po Lemertovom procesu postajanja sekundarnim devijantom) (Ignja-
tovi¢, 2006: 242), pojacava ljutnju prema onima koji kaznjavaju. Na ovaj
nacin se primarna devijacija pojacava i prelazi u sekundarnu.

Sta bi u ovom slucaju znacilo prihvatanje uloge devijanta? Da li je to
osoba koja dalje pokusava suicide, ili je moguce da ¢e pociniti homicid?
Medutim, ima primera u kojima se ranije etiketirana osoba sada bolje
razume i prihvata. Pokusaj samoubistva se uglavnom dozivljava kao re-
akcija na nedovoljnu brigu porodice, a rede i drustva. Socijalna reakcija,
sudec¢i po nekim primerima iz prakse, mogla bi da vodi osobu koja je
pokusala suicid u dva pravca. Prvi je da osoba oseca bes i krivicu prema
onima koji je odbacuju, koje ¢e$¢e usmerava prema sebi nego prema dru-
gima, $§to moze da uslovi recidiv, kao i smrtni ishod. Drugi je da se oseca
manje krivom, optuzuje ¢lanove porodice, ali zbog neshvacenosti ponovo
pokusa suicid sa izrazenijim alarm fenomenom, a moguce i pokusa ili iz-
vr$i homicid.

Prihvatanje uloge devijanta kod osoba koje imaju mentalne proble-
me, posebno onih koji su imali vie prisilnih hospitalizacija, Zive u siro-
mastvu, bez adekvatne roditeljske podrske, moze da dovede i do suicida
i do homicida. U istrazivanju povezanosti identiteta i mentalne bolesti,
kroz narative rezidenata specijalne zatvorske bolnice u Beogradu, Ljubici¢
(2016) nalazi da ispitanici svoje roditelje opisuju kao podeljene i udruze-
ne. Opisani su kao udruzeni protiv (ispitanika), koji odbacuju i otvoreno
mrze. Odbacujuéi roditelji nisu fizicki prisutni i nisu u dovoljnoj meri po-
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sveceni i brizni. UdruzZeni (protiv) pojavljuju se kod najveceg broja ispita-
nika (Ljubici¢, 2016: 141-142). Ispitanici sebe vide kao zrtve i odbacene
od strane roditelja, a jedan broj njih je pokusao ili je ubio jednog/oba ro-
ditelja ili drugog ¢lana porodice. U stigmatizuju¢em drustvu roditelji i ¢la-
novi porodice ¢e$¢e odbacuju ¢lana koji je pokusao samoubistvo. Takode,
u ovakvom drustvu, u kome su etiketirani i ljudi sa psihickim problemima
i njihovi roditelji, socijalna reakcija moze bitno da utice na oba ¢ina - sa-
moubistvo i ubistvo.

O stigmatizaciji porodica suicidanta postoje podaci od davnina, i to
od uskracivanja sahrane do konfiskacije imovine. Danas se smatra da u
proseku 18 ljudi pati zbog samoubistva ¢lana porodice ili druge bliske
osobe. S obzirom da u svetu 800.000 ljudi godi$nje izvrsi suicid, to znaci
da ovakav dogadaj negativno utic¢e na 14,4 miliona osoba. Razliciti stavovi
prema porodici ¢iji je ¢lan izvrsio suicid prisutni su u razli¢itim kultura-
ma, §to znaci da je stigma kulturno odredena, a istrazivanja ukazuju na
jo$ uvek prisutna sujeverja da je zlo u porodici razlog za ovaj ¢in. Nedosta-
tak emocionalne podrske i podrske u zajednici, zbog neznanja o uzroci-
ma suicida i pogresnih stavova, takode predstavlja razlog da se ozalos¢eni
dodatno lose osecaju. Zato se ozalos¢eni neretko povlace usled osecanja
srama, a takav nacin ponasanja moze da dovede do socijalne izolacije
(Goldney, 2008: 82).

Novija istrazivanja stigmatizacije osoba ¢iji su ¢lanovi porodice ili
druge bliske osobe izvrsile suicid nalaze da osecaju krivicu, sramotu i da
izbegavaju druge. Osim toga, prikrivaju suicid, socijalno su izolovani, sni-
zeno im je fizicko i mentalno funkcionisanje. U poveéanom su riziku za
nastanak depresije i mogu imati suicidne misli. Negativni stavovi prema
suicidantima u javnosti i stigma prema njihovim bliskim osobama ometa-
ju proces tugovanja, smanjuju socijalnu mrezu, samopostovanje i kvalitet
Zivota (Hanschmidt et al. 2016: 1-4).

3.6 Samoubistvo kao imitacija

Tardova teorija imitacije bila je znacajna za proucavanje kriminaliteta
i samoubistva u ranijim periodima, ali sociolozi i danas smatraju imitaciju
jednim od vaznih faktora za suicid. Imitacija je, za Tarda (1856-1929),
uglavnom nesvesna i snazna aktivnost kojom se mogu objasniti svi dru-
$tveni fenomeni. Dakle, ,sve znacajne radnje u drustvenom zivotu izvr-
$ene su pod uticajem primera® I samo drustvo je stvoreno na osnovu su-
gestije, a ne na osnovu ugovora. Recipro¢na imitacija uti¢e na stvaranje
istih ubedenja i uslovljava sli¢na psiholoska stanja. Tard objasnjava zakon
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imitacije kao imitiranje izmedu ljudi koji Zive u blizini, gde inferiorni imi-
tiraju superiorne u npr. jeziku, idejama, dogmama, potrebama... Ranije je
imitirana aristokratija, a kasnije glavni gradovi. Tako je samoubistvo fe-
nomen potpune imitacije. Tard navodi primere masovnih samoubistava
u istoriji, ¢iji su razlozi bili ropstvo i sramota zbog poraza. Samoubistvo
medu plemstvom, kao i ludilo, zlo¢ini, poroci i bolesti, prouzrokovani su
preteranim kupovinama, luksuzom, galantno$¢u. U prestonicama se ova-
ko raskosno zivi i prezire provincija. Veliki gradovi daju primer moralno-
sti malim gradovima, te su se svi poroci i zlo¢ini (pijanstvo, preljubnistvo,
lovokrada, podmetanje pozara, silovanje, razbojnistvo, trovanje drugih,
placena ubistva), kao i samoubistvo, preselili od plemstva na gradanstvo
(Ignjatovi¢, 2006: 110-130).

Imitacija samoubistva primecena je jo$ pre 200 godina, te je Geteov
(Goethe, 1749-1832) roman Jadi mladog Vertera bio zabranjen u nekim
zapadnoevropskim zemljama. Vilijem Far (William Farr) je jo$ 1841. go-
dine istakao da je nau¢no potvrdeno da je imitacija povezana sa samoubi-
stvom (ali moguce i sa ubistvom). Ovakvi podaci su tek posle 100 godina
statisticki potkrepljeni, dok su pre 40 godina radena obimnija istrazivanja
ove povezanosti*® (Goldney, 2008: 38).

Primeri imitacije samoubistva poznatih osoba mogu se naci u lite-
raturi. Smatra se da je izvrdenje suicida neke poznate licnosti okidac za
isti ¢in kod jednog broja ljudi. Moguce da je odluka drugih da imitiraju
samoubistvo poznatih bila jednostavnije resenje prekidanja ve¢ postojecih
suicidnih misli ili je u pitanju imitacija neceg $to poznati mogu da dozvo-
le sebi, pa onda zasto ne bi mogli i drugi. Tako je posle smrti Jesenjina
(Ecénnmn, 1895-1925) vise ljudi na njegovom grobu izvrsilo suicid, a tako-
de je i drugi veliki ruski pesnik, Majakovski (MasakoéBckuii, 1893-1930),
pet meseci kasnije izvr$io samoubistvo. Moguce da je samoubistvo uslov-
ljeno sli¢cnim emocijama i mislima o kojima su npr. pisali neki pesnici
koji su izvrsili suicid u odredenom drustvenom trenutku (pocetak rata,
progoni, izbeglistvo...). Marina Cvetajeva (LlBeTdeBa, 1892-1941), ruska
pesnikinja, izvrsila je samoubistvo ostavljajuci poruku pre smrti: ,,odbijam
da Zivim tamo gde su bog i ¢ovek zac¢utali“?” (Budinski, 2005).

26 Jedno od istrazivanja radeno u Nemackoj ukazuje na povezanost prikazivanja televi-
zijske serije u kojoj mladi¢ od 19 godina izvr§ava samoubistvo bacanjem pod voz sa
povecanjem samoubistva na ovaj nacin od strane mladih mugkaraca. Takode, posle
suicida poznate osobe koja je bila depresivna, na Tajvanu se povecao broj obolelih od
depresije koji su pokusali suicid (Goldney, 2008: 38).

27  Virdzinija Vulf (Woolf, 1882-1941), engleska knjiZevnica, izvrdila je suicid 1941.
Ernest Vajs (Weif3, 1882-1940), jevrejski lekar i pisac, Valter Benjamin (Benjamin,
1892-1940), nemacki knjizevnik i filozof, Karl Ajnstajn (Einstein, 1885-1940), ne-
macki pisac jevrejskog porekla koji je Ziveo u Parizu, Valter Hazenklever (Hasenkle-
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Primeceno je da, po objavljivanju u novinama i na TV-u da je po-
znata osoba izvrsila samoubistvo, raste broj suicida. Istrazivanja ukazuju
i na epidemije samoubilackog ponasanja. Tako je nastala teorija kriticne
mase samoubistva (Phillips, 1982; Stack, 1990. prema Lester, 2014: 230).
Seling (Schelling, 1978) isti¢e da ljudi nastoje da se ponasaju na isti nacin,
i ukoliko to ¢ine neprekidno, povecace incidencu odredenog ponasanja, u
ovom slucaju suicida, preko odredenog nivoa. Kada broj samoubistava do-
stigne kriti¢an nivo velika je verovatnoc¢a da ¢e se podrzavanjem ovakvog
ponasanja povecati nacionalna stopa suicida?® (Lester, 2014: 231).

3.7 Teorije o: socijalnim problemima, totalitarnom
i hiperpotrosackom drustvu, ekonomske teorije
i samoubistvo

U ovom delu teksta bice kratko prikazane neke ideje iz razlicitih te-
orija koje mogu da se povezu sa samoubistvom. U stvari, bi¢e analizirani
drustveni — makro faktori i suicid kroz: teoriju o socijalnim problemima,
Fukoovo shvatanje disciplinuju¢eg drustva i shvatanje Lipoveckog o hi-
perpotrosackom drustvu. Takode ¢e biti predstavljene dve ekonomske
perspektive, i to: o ne/isplativosti samoubistva i modelu participacije radne
snage, kao i stres-dijateza psiholoska teorija u socioloskom kontekstu.

3.7.1 Teorije o socijalnim problemima

U okviru teorije o socijalnim problemima sociolozi defini$u samou-
bistvo kao socijalni problem. Za objasnjenje uzroka socijalnih problema
najcesce se koriste funkcionalisticka, konfliktna i simbolicko-interakci-
onisticka perspektiva. Socijalni problemi se definiSu kao socijalna stanja
koja nanose $tetu ve¢em broju ljudi i koja postoje u objektivnoj realnosti i
subjektivnoj percepciji.? Suicid, nasilje, siromastvo,* alkoholizam, terori-

ver, 1890-1940), nemacki pisac, izvrsili su suicid 1940. Suicid su takode izvrsili mu-
zi¢ari: Dzenis DZoplin (1970), Dzimi Hendriks (1970), Doni Hatavej (1979), Majkl
Blumfild (1981) i Majkl Ho¢ins (1997) (Budimski, 2005).

28 IstraZivanje radeno u 33 drzave u periodu 1970-1980. pokazalo je da se povecana
stopa suicida u nekim zemljama 1970. godine povecavala u sledece 2 do 7 godina.
Hipoteza o kriti¢noj masi suicida posebno se potvrdila u zemljama koje su pre istra-
Zivanja imale vide stope suicida (Lester, 2014: 231).

29  Sociologki pristup u proucavanju ljudskog drustva krece se od makro (kultura, insti-
tucije, nejednakost) do mikro perspektive (socijalne situacije u kojima ljudi ulaze u
razlicite interakcije).

30  Siromastvo mozZe imati 3 oblika: integrisano, marginalizovano i diskvalifikujuce. In-
tegrisano je prisutno u manje razvijenim zemljama (Juzna Evropa), zahvata veci deo
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zam, trgovina ljudima neki su od mnogobrojnih socijalnih problema koji
nanose $tetu pojedincu i drustvu Sirom sveta. Medutim, veoma je vazno
da li ljudi vide neku pojavu kao socijalni problem ili ne.3!

Samoubistvo takode moze da se razume kao socijalni problem koji
donosi tugu bliskim osobama, ali i kao ¢in koji bi drugi mogli da razu-
meju i imaju empatiju za pocinioca i njegovo dostojanstvo, ukoliko je u
pitanju osoba koja pati od neizlecive bolesti. Posmatrano iz pozitivisticke
perspektive, socijalni problemi su apsolutno realni i poseduju negativne
osobine nasuprot pozitivhim osobinama socijalnog blagostanja. Tako je
siromastvo socijalni problem nasuprot socijalnom blagostanju, rat nasu-
prot miru, mentalna bolest nasuprot mentalnom zdravlju... Medutim, iz
konstrukcionisticke perspektive, socijalni problem je ideja koju ljudi ko-
riste u cilju definisanja odredenih stanja kao problema. Stoga, socijalno
konstruisan problem nije objektivno realan ve¢ nastaje u ljudskoj svesti
(http://samples.jbpub.com/9780763793098/93098_CHO1_Thio.pdf).

Prema funkcionalistickoj teoriji, svaki deo drustva ima odredene
funkcije u drustvu kao celini (porodica, $kola, ekonomija, vlada) i svi de-
lovi drustva zavise jedan od drugog da bi se stvorio socijalni poredak.*
Kada neki deo drustva ne uspe da ispuni funkciju, remeti se mreza me-
duzavisnosti i dolazi do disfunkcije. Kada dode do disfunkcije, socijalni
nemir se javlja u formi socijalnih problema kao $to su visoke stope delin-
kvencije, kriminala, nezaposlenosti, siromastva, samoubistva.

Teorija konflikta ima svoje intelektualne korene u radovima Karla
Marksa (Marx, 1818-1883). Marksisticka teorija se fokusira na to kako
odredeni drustveni odnosi i sredstva za proizvodnju, tokom specifi¢nih
istorijskih perioda, omogucavaju ekonomski i politicki mo¢nima da obli-
kuju drustveni poredak u svoju korist. Siroma3ni ¢e biti obespravljeni, nji-
hova drustvena stvarnost otudujuca i pogodna za devijantno ponasanje,
kako ga definiSe struktura mo¢i. Klasna borba i revolucija ¢e na kraju do-
vesti do socijalizma, koji ¢e se razviti u komunizam i doneti bolje uslove
za one koji se nalaze na dnu drustva. U meduvremenu, obespravljeni ¢e
i dalje biti eksploatisani. Jedan od mogucih efekata te eksploatacije moze
biti mentalna bolest kao i suicidno ponasanje (Cockerham, 2003).

stanovnistva i manje se stigmatizuje. Marginalizovano je prisutnije u ekonomski ra-
zvijenim zemljama, i ¢ini ga manji broj ljudi u odnosu na prvu grupu, ali ih nazivaju
»neprilagodenim“ ili ,,socijalnim slu¢ajevima® i stigmatizacija je snaznija. Diskvalifi-
kujuce je sve ucestalije u poslednje vreme, a ¢ine ga grupe iskljucene iz produktivne
sfere koje prate niski prihodi, stambeni i zdravstveni problemi (Filipovi¢, 2018).

31  Primeri su abortus koji se razlic¢ito shvata, kao i vanbra¢na trudnoca koja bi za ado-
lescente bila problem, a za odrasle ne bi.

32 Na primer, porodica zavisi od $kole koja obrazuje decu, $kola od porodice koja pruza
emocionalnu podrsku, dok obe zavise od drzave koja treba da omogu¢i bezbednost.
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Prema savremenoj teoriji konflikta, socijalni problemi se stvaraju zbog
razli¢itih vrsta drustvenih konflikata.>® Naj¢es¢i su klasni, rasni, etnicki i
rodni. Tako kapitalizam stvara pritisak i dovodi ljude u stanje siromastva,
a takvo stanje uti¢e na razvoj kriminalnog i devijantnog ponasanja. Eko-
nomska marginalizacija dovodi do frustracije, nedostatka samopouzda-
nja, ose¢anja nemodi i otudenja. Posto frustracija razli¢ito utice na ljude,
neki se okre¢u nasilju i napadaju simbole autoriteta, dok drugi usmeravaju
agresiju ka sebi, poku$avaju i izvr$avaju suicide. Medutim, kapitalistic-
ki pritisak nije karakteristican samo u nizim klasama nego i u visim, jer
omogucava konstantnu akumulaciju profita, stvaraju¢i mo¢ne monopole i
oligopole u ekonomiji. Ovakve ekonomske karakteristike dovode do kor-
porativnih krivi¢nih dela. Dakle, kapitalizam ne proizvodi samo imovin-
ski kriminalitet, koji ¢esto ¢ine nezaposleni iz nize klase, nego je uzrok i
drugih vrsta dela (napad, silovanje, ubistva) i razli¢itih oblika devijantnog
ponasanja kao $to su alkoholizam, mentalne bolesti i samoubistvo (http://
samples.jbpub.com/9780763793098/93098_CHO1_Thio.pdf).

Rasni konflikt se prepoznaje u formi predrasuda i diskriminacije koju
dominantna grupa (uglavnom belci) ¢ini protiv manjina. Zbog nedostatka
istog tretmana, manjinske grupe imaju vecu stopu nezaposlenosti i siro-
mastva. Ukoliko su manjinske grupe vi$e diskriminisane, vece su $anse da
se njihovi ¢lanovi bave kriminalom (Isto). Diskriminacija je takode pove-
zana sa mentalnim zdravljem i mentalnim bolestima, kao i sa suicidnim
ponasanjem.

Zastupnicima teorije konflikta bilo je znacajno shvatanje Sasa (Szasz,
1974, 1987. prema Cockerham, 2003) da je mentalna bolest mit i da pred-
stavlja problem zivljenja. Standardi prema kojima se neko procenjuje
kao mentalno oboleo nisu medicinski, ve¢ su socijalni, psiholoski, eticki
i pravni. Postavilo se pitanje: Da li psihijatri zastupaju svoje pacijente ili
$iri drustveni poredak? Radikalan pogled iz ove perspektive pokazuje da
psihijatrija nije ,nedvosmisleno benigna®, ve¢ funkcionise ,,prosto kao vid
socijalne kontrole koja deluje da bi zastitila socijalni status quo*

U teoriji konflikta samoubistvo se povezuje sa modernizacijom, ra-
sizmom,** siromas$tvom i ,,kulturnim odbacivanjem®. Samoubistvo se razu-

33 Savremeni pristupi teoriji konflikta u SAD udaljili su se od shvatanja o klasnoj borbi
i usmerili se na kompeticiju medu interesnim grupama, kao $to su one koje pred-
stavljaju radnike, uprave, geografske regione, politicke partije i profesionalne i dru-
ge organizovane grupe koje vrde pritisak, uklju¢ujuéi i same vladine organizacije.
Zakoni i uredbe vlada posmatraju se kao rezultat borbe za mo¢ medu interesnim
grupama, a ne kao odraz konsenzusa koji preovladava u $iroj drustvenoj zajednici
(Cockerham, 2003).

34  Rasizam je vazan faktor za suicid. Iako se navodi da Amerikanci u odnosu na Afro-
amerikance ¢e$¢e vrse suicid, istrazivanja ukazuju da su mladi Afroamerikanci suo-
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me i kao ¢&in kojim Zeli da se ukaZe na neophodnost promena,®® pa tako
moze da bude i politicki determinisano. Modernizacija se povezuje sa po-
vecanim stopama suicida, mada se u istrazivanjima nailazi na razlicite po-
datke, od toga da je u nekim zemljama ovo znacajan faktor, preko toga da je
povecana stopa samo za Zene. Novija istrazivanja ukazuju na povecane sto-
pe suicida u Aziji i isto¢noj Evropi, na smanjenje u Skandinavskim zemlja-
ma, a bez promena u juznoj i zapadnoj Evropi. Ovo je uslovljeno odredenim
regionalnim i kulturnim faktorima, koji su u stvari protektivni faktori za
globalizacijske uticaje (Milner et al. 2012. prema Lester, 2014: 272).

U teoriji simbolickog interakcionizma drustvo se posmatra sa sta-
novista pojedinca, tj. preko prirode interakcije koju pojedinac ostvaruje
sa drugim ljudima. Dakle, drustvo je ljudski proizvod, a ljudi su socijalni
proizvod, posto i ljudi i dru$tvo nastaju u trajnom dijalektickom procesu u
kojem ljudska bica i njihovo socijalno okruzenje uzajamno i naizmenic¢no
deluju i reaguju.®

Ljudsko ponasanje je trajan proces definisanja, tumacenja i pro-
racunatih odgovora na postupke drugih i stanja sredine, te je realnost
socijalno konstruisana, posto proistice iz percepcija i akcija ukljucenih
osoba (Cockerham, 2003). Simbolicko interakcionisticki pristup u teoriji
etiketiranja, o kojoj je bilo re¢i, vazan je za razumevanje mentalnog po-
remecaja i suicida.

3.7.2 Disciplinujuce, totalitarno drustvo i samoubistvo

Na pocetku ovog teksta mozemo da postavimo nekoliko pitanja:
Kako zive ljudi u Fukoovom disciplinuju¢em drustvu? Da li je ovakvo
drustvo visokorizi¢no za suicid? Da li je ovo drustvo ,visi nivo* Dirke-
movog drustva sa visokim stepenom regulacije koje uslovljava fatalisti¢-
ka samoubistva?

¢eni sa odbacivanjem od strane vr$njaka, da Zive u siromastvu, uz ¢esto neobrazova-
ne roditelje, nekompetentne za pruzanje pomodi, a koji su bili izloZeni ili su i sada
sli¢nim iskustvima kao i njihova deca. ,Kulturno odbacivanje“ mladih Afroamaeri-
kanaca, koje dovodi do osecanja besa i bezvrednosti, moze biti vazan suicidni faktor
(Milner et al. 2012. prema Lester, 2014: 272).

35 Poznati su primeri izvrSenja suicida nekih ljudi iz SAD u ime protesta protiv rata
u Vijetnamu. Takode, poznato je samoubistvo budistickog monaha protiv rezima u
Juznom Vijetnamu.

36 Pojedinci se razumeju kao kreativna i misleca bica, koja svoja ponasanja biraju i
ne reaguju mehanicki na uticaje socijalnih sila velikog obima (kako je shvatano u
funkcionalistickim teorijama). Svi oblici ljudskog ponasanja se samousmeravaju na
osnovu zajednic¢kih simbolickih znacenja, koja se razmenjuju i koriste u socijalnim
situacijama. Proces takve interakcije formira ponasanje na kreativan nacin, a ne samo
kao sredstvo pomocu kojeg se izrazava ponasanje (Cockerham, 2003).
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U Fukoovom drustvu, ¢iji se koreni vezuju za zatvor, disciplinuju¢u
mo¢ imaju ljudi na vi$im polozajima, koji jednim pogledom, putem novih
tehnologija, nadziru podredene. Oni takode odlucuju $ta je normalno, a
$ta nenormalno - ko je normalan, a ko nenormalan. Svako kr$enje nor-
mi, koje su definisane normalizuju¢im sudovima, dovodi do kazne (po-
gledati vise u: Fuko, M. Nadzirati i kaznjavati: nastanak zatvora, 1997).
Posto mnoge oblasti u drustvu (8kole, bolnice, kasarne) pocinju da lice
na zatvor, Fuko govori i o zatvorskom drustvu (Ricer, 2012: 344-354). U
ovakvom drustvu postoji zatvorski sistem, kao na primer u psihijatrijskim
bolnicama, $to je posebno vazno za ovu temu jer dolazimo do jedne zna-
¢ajne institucije u kojoj se lece osobe koje su pokusale suicid. Da li je mo-
guée pomocdi ljudima ukoliko se u ovim institucijama razvijaju tehnologije
disciplinujuceg drustva? Fuko je povecanje broja psihijatrijskih institucija
razumeo kao nacin povecanja sposobnosti zdravih da odvoje ,lude“ od
drugih (normalnih) i da nad njima vrse represiju. Neophodno je ozbiljno
razmotriti Fukoova razmisljanja, koja su vezana za disciplinujuce drustvo
i njegovo gradenje psihijatrijskih ustanova na zatvorskim principima, po-
sebno u manje razvijenim zemljama. Ovakvo drustvo i ovakve institucije
predstavljaju nepovoljan kontekst za mentalno zdravlje i lecenje mental-
nih poremecaja.

Autor dalje smatra da totalitarna drustva vrse i druge, posebne oblike
represije na pojedinca.’’” Na ovaj nac¢in su mu dugo oduzimala pravo da
se ubije. Fuko naglasava da je smatrano (i sada bar od strane odredenih
religija) da ¢ovek nema pravo da se ubije, da Zivot ne pripada njemu ve¢
bogu, zajednici, kralju, robovlasniku. S obzirom da, promenom zakona,
samoubistvo vie nije krivi¢no delo (sada Zivot pripada coveku), covek je
dobio pravo da se ubije.*8

37 U totalitarna drustva Lester (2014: 272) ubraja i komunisticko drustvo, za koje je
Marks verovao da ¢e biti prvo koje ¢e omoguditi ljudima da izraze svoje pune kapaci-
tete (Ricer, 2012: 61).

38  Sada, kada ¢ovek ima pravo da se ubije, treba mu pomo¢i da odustane od razmislja-
nja o samoubistvu i samog ¢ina. Argumenti za ovakav stav nadeni su u prakti¢cnom
radu sa osobama koje su pokusale suicid, i koje su u toku jedne ili dve godine rada
u grupi promenile misljenje o samoubistvu. Vecina ljudi koji pokusaju suicid, pone-
kad i viSe puta, ipak ga ne izvrSe. I ovo je argument koji upucuje na neophodnost
preventivnog rada, tako da kvalitetan preventivni rad moze da se odvija samo u psi-
hijatrijskim institucijama koje ne lice na Fukoove zatvorske sisteme. Takode, centre
za prevenciju, recimo depresije i suicida, treba izmestiti iz ovih institucija u centre za
mentalno zdravlje u zajednici. Danas u mnogim razvijenim zemljama postoje grupe
samopomoci za osobe koje su preZivele suicid, kao i za ¢lanove njihovih porodica, a
koje su vazne u prevenciji suicida. Organizuju se, takode, psihoterapijske i sociote-
rapijske grupe za rad sa osobama koje su pokusale suicid, kao i porodi¢na terapija u
psihijatrijskim i van ovih institucija.
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3.7.3 Teorija o hiperpotrosackom drustvu i samoubistvo

Teorija o hiperpotrosackom drustvu i paradoksalnoj sre¢i u post-
modernom drustvu Lipoveckog (Lipovetsky, 2008) moze da posluzi za
obja$njenje nastanka nekih fenomena, kao $to su depresija, zloupotreba
psihoaktivnih supstanci, ali i suicid. Lipovecki opisuje zivot u hiperpo-
troSackom drustvu kao vreme dokolice, hedonizma i groznice komfora.
Udobno Zivljenje je postalo masovna strast, najvisi cilj demokratskog
drustva i slavljen ideal. Zato se ekonomija ponude preobratila u ekono-
miju potraznje, a preduzeca usmerena na proizvod u preduzeca usmerena
na trziSte i potrosaca. Tako se pojavljuje homo consumericus, prilagodljivi
i neobi¢ni turbopotrosa¢, osloboden starih klasnih kultura, nepredvidljiv
u ukusima i kupovini, dok ,,potrosnja funkcionise kao carstvo bez mrtvog
vremena kome se ne nazire kraj“ (Lipovetsky, 2008: 7).

Patnja vise nema nikakav smisao, jer hiperpotrosac trazi psihicki
komfor, koji moze da postigne tehnikama srece i mudrosti kao i lekovima
srece. Medutim, umesto oc¢ekivanog ekonomskog napretka, pune zaposle-
nosti i socijalne zastite, poslednja decenija XX veka obelezena je socioe-
konomskim poremecajima koji su uslovili nezaposlenost, minimalne soci-
jalne naknade, mlade ljude bez kvalifikacija, samohrane majke koje rade
sa skracenim radnim vremenom i niskim prihodima. Ovi ljudi nazvani su
»razdruzenima“® u drustvu u kome nema klasne svesti, grupne solidarno-
sti i zajednicke sudbine (Lipovetsky, 2008: 119-120).

Opsednutost potro$njom i zahtev za postovanjem dovode do fru-
stracije u odnosu na dominantne zivotne standarde. Zbog internalizacije
potrosackih vrednosti i normi, ali i nemogu¢nosti da ih dostignu, mla-
di iz siromas$nijih porodica osecaju se isklju¢enim i frustriranim. Njiho-
vu frustraciju povecava i stalna ,konzumacija trgovacke srec¢e” (reklame
proizvoda) kojoj su izlozeni preko TV-a. Siromastvo nije samo nedostatak
materijalnih sredstava, ve¢ i nedostatak autonomije i plana, $to uti¢e na
teskobu, depresivnost i pad samopostovanja. U hiperpotrosackom dru-
$tvu siromastvo uslovljava osecanje stida zbog razlicitosti i samoprezir.
Siromastvo ,,produbljuje psiholoski nemir i ose¢anje promasenosti zivota“
(Lipovetsky, 2008: 124). Ovde se nalazi veza sa maloletni¢ckom delinkven-
cijom, ali je frustracija mladih i jedan od faktora za suicid. S obzirom da
nisu ukljuceni u dominantnu, a ne mogu uspes$no da se ukljuce u delin-
kventnu supkulturu, moguce je da jedan broj mladih ude u fazu koju, kao
§to je ve¢ naglaseno, Merton naziva povlacenjem ili retretizmom, a koja
moze dovesti do suicida.

39  Koncept koji je razradio Robert Castel, Les metamorphoses de la question sociale, Pa-
riz, Fayard, 1995. (Lipovetsky, 2008: 120).
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Medutim, pitanje je kako su u ovakvom drustvu prilagodeni ljudi iz
visih slojeva, kako se osecaju i ponasaju kada ne mogu da postignu visoke
potrosacke i individualisticke ciljeve? Da li je i za njih faktor nepostizanja
potrosacke srece okidac za suicid? Verovatno jeste. Lipovetsky (Lipovetsky,
2008: 126) isti¢e da dokle god ljudi budu procenjivali i uporedivali svoj Zi-
vot sa slikom paradoksalne, eufori¢ne srece, pothranjivace egzistencijalnu
teskobu i frustraciju. Tako i Frankl navodi da je samoubistvo povezano sa
gubitkom smisla Zivljenja ili egzistencijalnim vakuumom, a da preziveti
znaci naci smisao i u patnji. Ako nalazimo smisao u zivotu moramo ga
nadi i u patnji i umiranju (Allport, 1984: 9). Ovo je glavna ideja egzisten-
cijalizma (vi$e reci o tome ¢e biti u tekstu studije).

3.7.4 Cost-benefit teorija i samoubistvo

U cost-benefit (cena-dobit) teoriji o samoubistvu govori se o racio-
nalnom pojedincu koji treba da bira cost-benefit princip. Ovaj princip ge-
neralno podrazumeva izbor izmedu kupovine dostupnih roba i usluga, i
akcija koje treba preduzeti. Pojedinac treba da napravi izbor, uzimaju¢i u
obzir postojece resurse i informacije, kojim bi obezbedio sebi maksimalnu
dobit. Ovako jednostavan princip treba primenjivati u razlic¢itim situaci-
jama, kao §to su odlazak na odmor, nastavljanje studija, zapocinjanje bi-
znisa, pa sve do odluke da se pokusa ili izvrsi suicid. U stvari, pojedinac,
koristeci cost-benefit princip, treba da napravi procenu da li je korisnije
(viSe vredi) da zivi ili da umre.

Osoba koja zeli da pokusa/izvrsi suicid treba da razmotri sledece si-
tuacije: da ulozi napor da dode do informacija o nac¢inima i sredstvima za
izvrSenje suicida; da proceni da li zaraden novac, a jo$ neisplacen, moze
da postane deo troskova zbog pokusaja suicida; treba da uzme u obzir fi-
zicki bol i strah; osudu religiozne zajednice posle smrti i cenu gubitka mo-
guceg buduceg uzivanja u Zivotu. Postoji i dobit od suicida koja se odnosi
na: prestanak mentalnog bola, dobit koju ¢e drugi imati posle njegove/nje-
ne smrti ukoliko ima Zivotno osiguranje; ili ostavljanje dobre slike o sebi u
javnosti. Samoubistvo moze dovesti do prijatnosti, a primer predstavljaju
ekstremni sportovi, veoma popularni pocetkom XXI veka, koji povecavaju
adrenalin, pa se smrt razume kao dobit i prirodni zavrsetak neceg prijat-
nog (Yeh and Lester, 1987; Lester and Yang, 1997; Chen, Choi and Sawada
2009. prema Altinanahtar, Sari, 2012: 225-227).

Smatra se da je teSko utvrditi odnos izmedu cene i dobiti od samo-
ubistva, te stoga odluka podrazumeva neizvesnost. Zato se preporucuje
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da ekonomska teorija samoubilackog ponasanja koristi teoriju ponasanja
potrosaca u uslovima neizvesnosti, $to je inace oblast koja se proucava u
ekonomiji poslednjih godina.

3.7.5 Model participacije radne snage i samoubistvo

Model participacije radne snage moguce je koristiti i u proucavanju
samoubistva (Huang, 1997. prema Altinanahtar, Sari, 2012: 228-229).
Prema ovom modelu, pojedinac donosi odluku da li ¢e izaéi sa ili uci
na trziste rada. Tako i suicidna osoba odlucuje da li ¢e ostati ili napu-
stiti Zivotno trzZiste. Odluka o ostajanju ili izlasku sa trziSta rada zavisi
od razli¢itih faktora: visine prihoda, kupovne mo¢i i obezbedenja stvari
koje mogu da povecaju zadovoljstvo, duzine slobodnog vremena, drugih
prihoda... Potrebno je praviti kompromise. Pojedinac ulazi na trzite rada
birajuci optimalnu kombinaciju rada i slobodnog vremena, kao i visinu
plate. Tako i ucesnik na Zivotnom trzistu pokusava da ostvari maksimalnu
dobit. Na Zivotnom trZistu su vazni: ljubav, zdravlje, bezbednost, postova-
nje, status, mladost, snaga, roditeljska ljubav, sreca itd. Tako, na primer,
da bi zaradio novac, pojedinac mora da se odrekne teskog opijanja i upo-
trebe droga, kao i svog slobodnog vremena, te da se suoci sa stresom i
pritiskom, sve radi postizanja profesionalnih i finansijskih ciljeva. Medu-
tim, ako materijalni i drugi uspesi ne ispune ocekivanja, te upravo uslove
nezadovoljstvo, ovakva situacija moze postati uzrok samodestruktivnog
ponasanja.

3.8 Teorija stres-vulnerabilnost u socioloskom diskursu

Ukoliko bi se teorija stres-vulnerabilnost (pogledati vise o ovoj teoriji
u delu o psiholoskim teorijama) smestila u socioloski diskurs, socijalna
izolacija bi bila stresni faktor, a socijalna podrska protektivni. Dakle, razli-
Citi stresni zivotni dogadaji (iskustva) smatraju se znacajnim za nastanak
ovog fenomena. Suicid se obja$njava prisustvom stresa i neposedovanjem
vestina za prezivljavanje (coping skills) (Cohen, 1988. prema Fushimi,
2012: 69).

Fusimi (Fushimi, 2012: 69-73) daje klasifikaciju pozitivnih i nega-
tivnih drustvenih faktora koji uti¢u na stopu suicida. Smatra da varijable
— starost, bra¢no stanje i razvod, uticu na obe vrste drustvenih faktora.
Vaznim indikatorima, pored ova tri navedena, smatra i participaciju Zena
na trzi$tu rada, stopu nataliteta, prihode, sastav domacinstva, socijalnu in-
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tegraciju, nezaposlenost. Indikatorima porodi¢ne integracije smatra: stope
razvoda, bra¢ni status, stopu nataliteta i sastav domacinstva. Zavisno od
stepena povezanosti svakog faktora u klasifikaciji, stopa samoubistva raste
ili opada. U rizi¢ne (negativne) socijalne faktore ili stresore ubraja soci-
jalnu izolaciju, navodeci kao primere Dirkemovo anomicko i egoisti¢cno
samoubistvo i negativne socijalne relacije (altruisticko i fatalisticko samo-
ubistvo).

U protektivne (pozitivne) ili coping resurse svrstava socijalnu podr-
$ku, ukljucenost, socijalnu integraciju i regulaciju.*’ Potom navodi rezul-
tate istrazivanja koji potvrduju znacaj datih indikatora. Znacdi, suicid ce-
$¢e vrse starije osobe, muskarci, razvedeni/e (vise muskarci) u zemljama
sa nizim stopama brac¢nosti i nataliteta. Brak je protektivni faktor (vise
za muskarce), kao i $ira socijalna mreza. Sto se ti¢e zena, postoje dva ra-
zli¢ita misljenja. Jedno je da zaposlenost povecava stres, i za Zenu i za
¢lanove porodice, tako da se povecava i stopa suicida. Prema drugom,
upravo povecana drustvena participacija, odnosno zaposlenost, uti¢e na
povecanje socijalnih kontakata i kvaliteta Zivota, smanjuje stres i stopu
suicida (Isto, 2012).

U nekim studijama pronadena je pozitivna korelacija izmedu neza-
poslenosti i suicida, dok u drugima nije ili je nadena samo za muskarce,
nasuprot Zenama i mladima. Postoje istrazivanja koja ukazuju na poveza-
nost izmedu vece stope bankrotstva u nekim oblastima i visih stopa suici-
da. Rezultati istrazivanja povezanosti izmedu veli¢ine domacinstva i stope
suicida takode su razli¢iti. Neki ukazuju na pozitivnu korelaciju tj. pove-
zanost velikih domacdinstava sa viSom stopom samoubistva. Drugi navode
da je manja stopa suicida kod zena povezana sa ve¢im domacinstvom, dok
kod muskaraca ova veza nije nadena. Sto se ti¢e povezanosti izmedu visi-
ne prihoda sa stopom suicida, nalazi su razli¢iti i krecu se od pozitivnih
(visi prihod - veca stopa suicida) do negativnih korelacija (visi prihod -
manja stopa suicida). Visina prihoda je viSe povezana sa stopama suicida
muskaraca nego Zena i mladih.

Ekonomska nejednakost utice na nivo zdravlja (pojacava stres) i sto-
pu mortaliteta, i kod pojedinaca i na nacionalnom nivou, ali nije nadena
znacajna povezanost izmedu nejednakih prihoda i stope suicida na nacio-
nalnom nivou (Fushimi, 2012: 69-73).

40  Prisustvo snaZnije integrisanosti medu vidim drustvenim slojevima nadeno je
1980-ih. Kod nizih slojeva je samo snaznija rodbinska povezanost, dok su kod vi-
$ih razvijeniji razliciti socijalni kontakti (u i razli¢itim drustvenim asocijacijama).
Relaciona izolovanost je ¢e$¢a u niZim slojevima ,te se socijalna hijerahija samoubi-
stva poklapa sa socijalnom hijejrarhijom socijabilnosti“ (Filipovi¢, 2018: 181).
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3.9 Novija socioloska istrazivanja samoubistva:
teorija i metodologija

U poslednje dve decenije unapredeno je istrazivanje samoubistva i sa-
moubilackog ponasanja u drustvenim naukama, kako u teorijskom tako i
u metodoloskom smislu i interdisciplinarnosti. Dirkemov uticaj je i dalje
prisutan i znacajan za teorijski razvoj, posebno povezanost izmedu soci-
jalne integracije i stope suicida. Pod socijalnom integracijom istrazivaci
podrazumevaju kvalitet i kvantitet socijalnih veza izmedu pojedinaca, u
lokalnoj zajednici i $ire u drustvu. Vedina istrazivaca smatra da je u da-
na$njem modernom drustvu ¢esce prisutna nedovoljna (niska) integracija,
nego visoka, pa su i altruisticka samoubistva znatno reda. Prema istraziva-
njima, brac¢ni status se pokazao najvaznijim indikatorom za samoubistvo.

Kritika Dirkemove teorije odnosi se na isticanje drus$tvenih ¢inje-
nica i socioloskih varijabli u objasnjenju samoubistva, a zapostavljanja
povezanosti sa alkoholizmom i drugim psihoaktivnim supstancama i
mentalnim bolestima.*! Danas se ova teorija dopunjava uklju¢ivanjem
drugih vaznih faktora za suicid, kao $to su alkoholizam i zavisnost od
drugih PAS, mentalne bolesti i imitacija. Sociolozi takode koriste i neke
kriminoloske teorije da bi objasnili samoubistvo, kao $to je teorija ra-
zli¢itih moguénosti (prilika).*? Znadajan pomak je u tome §to sociolozi
nastoje da konstrui$u novu teoriju o samoubistvu, uklju¢ujuéi saznanja
drugih nauka, kao i nove faktore pored onih do sada istrazivanih. Sto se
metodologije tice, ranije dizajnirane studije, pre 1990. godine, koristile
su ekoloske baze podataka, npr. iz pojedinih okruga, oblasti, regiona. Od
1990-ih sve viSe paznje se obraca na mikro nivo u objasnjenju suicida
(Kposowa, 2012: 75-76).

Poslednjih godina se koriste multidimenzionalni modeli u kojima je
moguce prikazati uticaj kontekstualnih varijabli i izbeci probleme zaklju-
¢ivanja na osnovu ekoloskih podataka. Multidimenzionalni dizajn koristi
i individualne i ekoloske jedinice u analizi suicida, $to znaci da je mogu-
¢e analizirati i individualne faktore rizika za suicid, posebno u longitu-
dinalnim istrazivanjima, kao i drustvene i ekonomske. Medutim, najve-
¢i problem predstavlja to §to i pored postojanja podataka o mortalitetu
u nacionalnim bazama, nauc¢na istrazivanja zahtevaju veci broj varijabli

41  Skog (1991. prema Kposowa, 2012: 76), analiziraju¢i podatke koje je Dirkem koristio
za pisanje studije o samoubistvu, nasao je da postoji povezanost izmedu konzumacije
alkohola i samoubistava koje Dirkem nije uzeo u obzir.

42 Ukoliko su prilike za izvrSenje suicida vece i stopa ¢e biti veca. Fokus je na sredstvi-
ma za izvr$enje suicida, npr. posedovanje oruzja. Istrazivanja ukazuju na povezanost
izmedu visih stopa suicida sa posedovanjem vatrenog oruzja.



60 | Samoubistvo - razliciti diskursi

na individualnom nivou, koje se zbog zastite privatnosti ne unose u baze
(Kposowa, 2012: 76-78).%

U slede¢em delu teksta bice analizirane vazne socioloske varijable za
suicidno ponasanje, kao $to su demografski i socioekonomski faktori. Re¢
je o godinama starosti, polu i rodu, bracnom i radnom statusu, obrazo-
vanju, zanimanju, Zivljenju u urbanim i ruralnim sredinama. Potom sledi
deo u kome se, pored radnog statusa, razmatraju uslovi rada i zlostavljanje
na radnom mestu (mobing).

43 Tako se drutveni ¢inioci smatraju vaznim suicidogenim faktorima, sama drustvena
etiologija je tesko uhvatljiva, pa je tako pronadeno da drzave u tranziciji potresa epi-
demija (anomickih) suicida, koja se takode desava i u Japanu (Takehiko et. al. 2006).



4. Demografski i
socioekonomski faktori
i suicid

4.1 Rod i suicidnost

Globalni podaci ukazuju da je samoubistvo jedan od vodecih uzroka
smrti u skoro svim uzrastima i da je posledica veceg broja Zrtava u odnosu
na ubistva i rat. Na osnovu izvestaja SZO, u 2016. godini ukupan broj izvr-
$enih suicida iznosio je 800.000. Preko 80% umrlih pripadalo je starosnoj
kategoriji ispod 70 godina. Na globalnom nivou, 1,8 puta vise muskaraca
izvrsi suicid u odnosu na zene, dok u zemljama sa visokim prihodima 3
puta vise. U evropskim zemljama stope suicida kre¢u se od 1,7 u Azerbej-
dZanu do 33,5 u Litvaniji.** Ipak, u poslednjih 20 godina stopa suicida se
smanjila u razvijenim evropskim zemljama (WHO, 2016: 62-64; WHO,
2006. prema Masocco et al. 2008: 276).

U Srbiji je, prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, u 2014. sto-
pa suicida iznosila 16,8, a u 2015. godini 17,0 (WHO: 2016: 64; WHO:
2017: 61). U periodu 1990-2014. dve trec¢ine suicida su izvr$ili muskarci
(70,7%), a primecen je opadajudi trend suicida, ali viSe prisutan medu

44  Prema Inglhartovoj kartografiji, snazan tradicionalizam vezuje se za nize stope sui-
cida i u siromasnijim i u bogatim zemljama. Zemlje sa slabim tradicionalizmom, a
nedovoljno razvijenim kreativnim individualizmom, imaju vise stope - Finska 43,4;
Svedska 30,9; Francuska 30,4; Danska 24,2 (Filipovi¢, 2018: 176).
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zenama.*> U jednom kratkom periodu se kod muskaraca, i to u vreme
rata na prostorima bivse Jugoslavije (1993. u odnosu na 1992), broj sui-
cida smanjio za 2,9%, a broj suicida Zena povecao za 2,4% (Penev, 2016:
159, 161).

Primecene su znacajne rodne razlike medu osobama koje su pokusale
i izvrsile suicid. Tako muskarci ¢e$ée vrse suicid od Zena, a ova razlika ra-
ste sa staros¢u muskaraca. Zene ¢e$¢e od muskaraca imaju suicidne misli,
depresivni poremecaj i pokusaje suicida. Bez obzira §to je suicid u mno-
gim kulturama muski fenomen, u nekim kulturama je rodna razlika u sto-
pama suicida manja, kao npr. u Kini, Singapuru i na Filipinima, nesto veca
u zemljama isto¢ne Evrope, a najveca u Cileu i Portoriku (O'Riley, Smith,
2012). Na osnovu toga, moze da se zaklju¢i da na stopu samoubistva i
rodne razlike utice socijalni kontekst. U stvari, prevalenca samoubistva je
odredena sistemskim, kulturnim i li¢nim faktorima. Treba uzeti u obzir
i druge faktore koji uti¢u na rodne razlike u stopama suicida, kao $to su
etnicitet, seksualna orijentacija, manjinske grupe, mlade Zene u zemljama
u razvoju, autohtone grupe mladih muskaraca. Inace, kada govorimo o
rodnim razlikama® u stopama suicida neophodno je da razmatramo rod-
nu socijalizaciju.*’

Ako se vratimo jedan vek unazad u razmatranju rodnih razlika, sa-
znajemo da su studije iz XIX veka nasle da su zene bile zasticenije od sui-
cida zbog vezanosti za domacinstvo. Smatralo se da su bile manje izloZene
stresu, poslovima van kuce i tes$ko¢ama izdrzavanja porodice u odnosu na
muskarce. Pretpostavljalo se da muskarci nisu delili poslovne probleme i
nevolje sa novcem sa svojim Zenama. Medutim, bilo je i drugacijih mi-
$ljenja, i to da su teske Zivotne situacije, posebno finansijske, bile vidljive
u domacinstvu i da su i Zene nosile teret. Ideje o kué¢nom blazenstvu Zena
nisu tacne, jer su Zene imale niz nevolja i pokusavale su suicid znatno ce-
$¢e od muskaraca. U literaturi se ova razlika naziva rodni paradoks, tako
da su neuspesna samoubistva ili pokusaji suicida skoro nevidljivi u istoriji
(Weaver, 2009: 215-216).

45 U periodu od 25 godina stopa suicida muskaraca (na 100.000) kretala se u intervalu
od 21,7 do 29,3, a Zena od 7,6 do 13,7, §to pokazuje da je maksimalna godisnja stopa
suicida Zena bila niza od minimalne stope suicida muskaraca (Penev, 2016: 162).

46  Rod se odnosi na drustveno i kulturno konstruisane parametre ponasanja i o¢ekiva-
nja koji su tradicionalno vezani za dva pola.

47  Zenski identitet se, pre svega, povezuje sa materinstvom i brakom, te se jo§ male
devojéice ,,pripremaju” za ,,ulogu majke® (igrajudi se lutkama), dok se kasnije o¢ekuje
realizacija ,uloge majke® (materinski mandat) kao centralne rodne uloge koju karak-
teri$u odgovornost, briga i posvecenost deci. Slede¢a vazna uloga je ,uloga supruge®
(bracni mandat) koja je povezana sa obavljanjem svih ku¢nih poslova i preuzima-
njem odgovornosti za domacinstvo (Doyle, Paludi, 1995: 94).
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U odredenim kulturama, suicidno ponasanje starijih muskaraca shva-
ta se kao ¢in koji je u skladu sa muskim normama ponasanja,*® a takode
je i medijski podrzano, te je moguce govoriti i o imitaciji. U SAD se ¢esto
izveStava o samoubistvima poznatih i uglednih starijih muskaraca Ameri-
kanaca. Analizom sadrzaja novinskih ¢lanaka primecene su sledece teme:
samoubistvo zbog sprecenosti da se praktikuju tipicne muske aktivnosti,
zbog problema sa prilagodavanjem procesu starenja i samoubistvo kao
racionalan izbor. Tako se na samoubistvo muskaraca u Zapadnim kultu-
rama gleda kao na muski akt i odgovarajuéi izbor za starije muskarce, a
posebno za one koji pate od neke somatske bolesti ili invaliditeta. Samou-
bistvo je suprotstavljeno stanju laganog nefunkcionisanja i gubitaka aktiv-
nosti zbog bolesti, koje je ,tipi¢no” za Zene (Canetto, 2008. prema O’Riley,
Smith, 2012: 126)

Suicidno ponasanje muskaraca (manje Zena) Cesto se povezuje sa
zloupotrebom i zavisnosnoscu od alkohola, $to je i dokazano u mnogim
studijama o kojima ¢e biti re¢i u tekstu. Prema projekcijama istrazivaca,
trostruko ¢e se povecati zloupotreba supstanci do 2020. u populaciji od 50
i vise godina, ukljucujuci alkohol, lekove i nelegalne droge (Kenna, 2010).
S obzirom da muskarci u vecini zemalja ¢eS¢e od Zena zloupotrebljavaju
ili su zavisni od alkohola, kao i drugih PAS, i to u odnosu od 3:1 do 8:1,
i ovaj faktor treba uzeti u obzir kada se razmatraju polne i rodne razlike i
stope suicida. Socijalizacija muskaraca u tzv. suvim kulturama posebno je
problemati¢na. Opijanje muskaraca se o¢ekuje i podstic¢e u svim prilikama
i povezuje sa muskoscu, drustvenoscu, lojalnos¢u grupi i hrabro§¢u. Tako
su kultura i drustvo glavni podsti¢udi faktori za inicijaciju, pocetak pijenja
muskaraca, a delom i za zavisnost od alkohola, uz druge faktore. Upotreba
alkohola, zbog svih navedenih problema, predstavlja dodatni visokorizi-
¢an faktor za suicid.

Muskarci imaju razli¢ite motive za suicidno ponasanje u odnosu na
Zene, ali motivi se menjaju i sa godinama starosti. Tako mladi muskar-
ci ¢e$¢e imaju ,romanti¢ne motive®, a u pitanju je prekid emotivne veze
ili neostvarena ljubav, dok su to u srednjim godinama nezaposlenost, los
materijalni status i alkoholizam, a u starijem dobu je naru$eno zdravlje
(Weaver, 2009: 162). Kod starijih osoba oba pola rizi¢ni suicidni faktori
su somatske bolesti i funkcionalna nesposobnost. Ipak, somatske bolesti
predstavljaju rizi¢niji faktor za muskarce (O’Riley, Smith, 2012: 126).

48  Za razliku od Zena, muski identitet nije ¢vrsto povezan sa brakom i oéinstvom, a
u suprotnosti je sa femininim karakteristikama, koje uklju¢uju npr. vulnerabilnost.
Brannon (prema Doyle, Paludi, 1995: 95-97) daje Cetiri kategorije muskih rodnih
normi: uspeh, status, dobar izgled; pouzdanost, samopouzdanje, Zilavost; agresivnost,
odvaznost, snaga; seksualnost izraZena kroz inicijativu i kontrolu seksualnog odnosa.
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Ispitivanja motiva za suicid u klinickoj populaciji ukazuju da je istori-
ja psihijatrijskih hospitalizacija rizi¢an faktor i kod muskaraca i kod Zena,
ali se kod muskaraca ova povezanost pojacava drugacijim faktorima u od-
nosu na Zene. Pojacavajuci faktori, uz psihicke poremecaje, pre svega su
drustveni, a potom li¢ni. U pitanju su: nezaposlenost, penzionisanje, od-
sustvovanje sa posla zbog bolesti i samacki zivot muskarca. Uz ove faktore
navode se i impulsivnost, agresivnost, upotreba PAS. Kod Zena su negativ-
na iskustva iz detinjstva znacajniji rizi¢ni faktor za suicidno ponasanje u
odnosu na muskarce, dok je imanje malog deteta vazniji protektivan fak-
tor nego kod muskaraca.

Ipak, prema nekim istrazivanjima, losa finansijska situacija pojavljuje
se kao motiv za suicidno ponasanje kod oba pola. Mladi muskarci koji
imaju suicidne ideje imaju i ve¢i nivo depresije i zloupotrebe PAS u od-
nosu na devojke. Kod devojaka je, uz depresiju, prisutan strah od povrede
i smrti, viSe nego kod momaka. Medutim, devojke navode i razloge za
zivot koji su svakako protektivan faktor. Ono $to je bitno za rodne razlike
u stopama suicida kod muskaraca je strah od drustvenog neodobravanja,
netrazenje pomoci od drugih za nastalo stanje, vi$i nivo impulsivnosti i
besa u odnosu na Zene. Ipak, prediktori za suicidne ideje isti su kod mla-
dih oba pola (Haatainen et al. 2003; Rich et al. 1992. prema Gann, Lester,
2014: 54).

U Srbiji je znatno visa stopa suicida muskaraca u odnosu na Zene. Je-
dan od faktora za ovakvu razliku u stopi je i tranzicija koja se smatra viso-
korizi¢nim drustvenim suicidnim faktorom. U tradicionalnim drustvima,
tranzicija je viSe povezana sa suicidom muskaraca.

Iz istrazivanja o ,muskarcima u Srbiji“*® (Hughson, 2018: 1, 14-16)
starosti 18-60 godina, dobijamo podatke koji bi mogli da predstavljaju
i rizicne faktore za suicid. Osim podatka da se jedna petina muskaraca
ponekad oseca depresivno i izgubljeno, ,,0secaju stres, nervozu i anksio-
znost®, te konzumiraju alkohol, muskarci su imali i iskustva ratne traume,

49 U pitanju je nacionalno reprezentativan uzorak koga je ¢inilo 1.060 muskaraca i 540
Zena. Saznajemo sledece o sociodemografskim karakteristikama muskaraca, i to da
je: najobrazovanija generacija stara izmedu 31 i 40 godina; 35.6% ima vise ili visoko
obrazovanje; najobrazovaniji su najce$ce zaposleni (72.9%); nezaposlenih je 20.2%
u starosnoj kategoriji 25-30. Preko 40% je neoZenjenih, dok svaki stoti muskarac u
Srbiji zivi sa muskim partnerom, a preko 1/3 sa roditeljima, bratom ili sestrom. Pro-
se¢ni prihodi iznose 44.500 dinara. Primarni izvor prihoda je zvani¢na zaposlenost, a
dodatni izvor prihoda je ¢esto (50.9%) poljoprivreda. Veéina smatra da njihova poro-
dica/domacdinstvo pripada radnickoj klasi (43.5%), a 1.5% ,drustvenoj eliti Vise od
trec¢ine ispitanika (36%) bi emigriralo iz Srbije. Muskarci su Cetiri puta ¢e$c¢e od Zena
trpeli posledice mucenja i prebijanja, pet puta ¢e$ée su bili ozbiljno ranjeni u ratu i
Cetiri puta ce$ce su bili svedoci mucenja i prebijanja. Samo 31.2% muskaraca nikada
nije pilo vie od 5 alkoholnih pi¢a u jednoj prilici, a oko 40% je koristilo druge PAS.
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uz nezaposlenost, niske prihode, nezadovoljstvo i Zelju da imigriraju. Ve-
¢ina je takode odrastala u tradicionalnim porodicama sa istom takvom
podelom uloga i o¢ekivanjima da muskarac zaraduje, bude uspesan i sli¢-
no. Svi ovi faktori uti¢u na mentalno zdravlje, a dodatno otezavajuci fak-
tor predstavlja manja spremnost za obracanje stru¢njacima za pomo¢ u
vezi sa mentalnim zdravljem u odnosu na Zene.

U periodu 2006-2010. u Srbiji je izvr$eno ukupno 6.673 suicida, od
toga su 71,9% bili muskarci i 28,1% zene (prosec¢na stopa 18,15), §to uka-
zuje na odnos 2,56:1, koji se priblizava najvi$im primecenim razlikama na
globalnom nivou koje iznose 3 i malo preko.”® Najvisa stopa je medu mu-
gkarcima starosti od 55 do 64 godine i generalno starijima od 75 godina,
a posebno muskarcima kod kojih se smanjuju sposobnosti za zadovoljava-
nje razlicitih potreba. Stoga program prevencije suicida treba da bude vise
usmeren na musku populaciju (Dedi¢, 2014: 266-267).

Postoje razli¢ita misljenja o povezanosti rodne jednakosti sa men-
talnim zdravljem. Jedno je da bi ve¢a rodna jednakost na makro nivou
uslovila bolje mentalno zdravlje Zena, a povezano sa tim i manje stope
pokusaja suicida. Prema nalazima u SAD, u zemljama sa nizom ravno-
pravno$c¢u izmedu polova, visi je stepen morbiditeta i mortaliteta i visi
stepen patrijarhata povezan je sa ve¢im stopama smrtnosti. Ima i su-
protnih nalaza, i to o negativnim efektima rodne ravnopravnosti koji su
uslovili vec¢e opterecenje Zena, a kod muskaraca doveli do gubitka starih
privilegija (Backhans et al. 2007). U drustvima u kojima vladaju patrijar-
halni obrasci, Zene koje imaju visi stepen mo¢i imaju i vise zdravstvenih
problema zbog preopterecenosti ku¢nim i poslovnim obavezama (Bambra
et al. 2008, Van de Velde et al. 2010). Postoje istrazivanja koja su nasla
da se u rodno ravnopravnijim drustvima musko ponasanje kompenzuje
brzom voznjom, zloupotrebom alkohola i agresivnim ponasanjem, ali kod
muskaraca iz nize klase (Backhans et al. 2007, Connell 1995, Sabo and
Gordon, 1996), dok je ovakvo ponasanje prisutno i kod Zena, ali iz vise
klase (Stets, Burke 2005, Ferraro 2010. prema Van de Velde et al. 2013).

Drustveno konstruisana ocekivanja mogu biti rizi¢ni faktori za sui-
cidno ponasanje, te da naruse mentalno zdravlje i blagostanje. Primer je
»muska rodna uloga®, kojom se potvrduje stereotipna maskulinost (snaga,
ravnodusnost, nepovredivost, uspeh) i ukljucuju obrasci ponasanja koji
podrazumevaju suzbijanje emocija. Ponasanje koje podrazumeva neustra-
$ivost (preuzimanje rizika) i neunistivost takode pojacava rizik za suicid.
Osobe ¢ije ponasanje nije prilagodeno rodnim ocdekivanjima i koje trpe

50 Osobe koje izvrsavaju suicid u najvecem broju su u braku, srednjeg obrazovanja i
srpske nacionalnosti. Najce$¢i nacini vrSenja suicida su vesanje i davljenje, potom
kod musgkaraca upotreba vatrenog oruzja, a kod Zena trovanje medikamentima.
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odbacivanja, stigmatizaciju i socijalnu izolaciju, u ve¢em su riziku za sui-
cid, depresiju i zloupotrebu PAS.

4.2 Godine starosti i suicidno ponasanje

4.2.1 Suicidno ponasanje starijih osoba

Godine starosti predstavljaju vazan faktor rizika za suicidno ponasa-
nje. Utvrdeno je da su stope suicida vide u zemljama u kojima zivi veci
broj starijeg stanovnistva i u kojima je niza stopa nataliteta (Lester, 2012:
144). Stope samoubistva su se menjale kroz vreme i povezane su sa socijal-
nim varijablama, ali starost i dalje ostaje znacajan rizi¢an faktor, te se sa-
moubistva starijih osoba smatraju i klju¢nim problemom javnog zdravlja.
U ovoj populaciji ¢esto se javlja depresija (vise kod Zena) koja je znacajno
povezana sa samoubistvom. Onemogucavanje ranog otkrivanja depresiv-
nih simptoma i brzih intervencija uslovljeno je pogre$nim verovanjem da
je takvo stanje normalno. Cesto prisutan stav da suicidne misli i depresija
predstavljaju prirodni proces starenja naden je i kod samih starijih i kod
¢lanova njihovih porodica (Institute of Medicine, 2002).

Prema novijim medunarodnim statistickim podacima, samoubistvo
se, kao uzrok smrtnosti u populaciji starijih, nalazi na 13 mestu, ali stope
samoubistva rastu sa godinama starosti kod oba pola, posebno u staro-
snoj grupi od 75 godina i preko. U SAD najvise stope suicida imaju mu-
$karci stariji od 85 godina (48,7). U Kanadi je opsta stopa samoubistva
11,9, dok medu starijim muskarcima iznosi 22,7, a medu Zenama 5,5.
Standardizovane stope suicida starijih u zemljama EU (1980-2006) kre¢u
se za muskarce od 39,13 do 54,52, a za Zene od 13,9 do 17,27. Kod starijih
¢lanica EU stopa se vremenom smanjivala od 26,52 do 17,67 (Amore et
al. 2012: 268).

U Srbiji su u periodu 1990-2014, od ukupnog broja samoubistava,
skoro 50% izvrsile osobe starosti 60 i viSe godina, dok se njihov broj u
poslednjem posmatranom petogodi$njem periodu povecao (od 47% na
52%). U ovom periodu, stanovni$tvo Srbije bilo je u procesu intenzivnog
starenja, te je povecanje mortaliteta i umrlih usled samoubistva uslovljeno
smanjenjem dela stanovni$tva kojem pripadaju mladi i sredovecni. Pre-
ma nacdinu izvr§enja suicida, medu starijima je najzastupljenije vesanje i
davljenje ili utapanje, a medu mladima skok sa visine i upotreba vatrenog
oruzja (Penev, 2016: 164-166, 169, 205).

Prema istrazivanjima u Srbiji (Knezi¢ i Savi¢, 2010) najces¢i uzroci
samoubistva starijih osoba su usamljenost, zanemarenost, smrt bracnog
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partnera, siromastvo®! i alkoholizam. Cesto se nailazi i na nekoliko udru-
zenih rizi¢nih faktora kao §to su starost, siromastvo i bolest. Nerazumeva-
nje i zanemarenost starijih mogu biti posledica lose socijalizacije njihove
dece. Mili¢ (1988) smatra da je upravo losa socijalizacija, prisutna deceni-
jama unazad, doprinela negativnom stavu mladih prema starima kao oni-
ma koji jos jedino treba da umru. Zbog nacina vaspitanja, koji nije uklju-
¢ivao emocije, neznost i paznju prema deci (karakteristi¢na za pocetak 20.
veka do 1970-ih), doslo je do bumerang efekta tj. nemanja sluha dece za
roditeljske potrebe u starosti.

Prema nasem istrazivanju, rizi¢ni faktori za pokusaj suicida starijih
osoba (Dragisi¢ Laba$, 2013) koje su hospitalizovane u psihijatrijskoj bol-
nici®? su: usamljenost, velike finansijske teskoce, losi odnosi sa decom,
prisustvo psihickih poremecaja, teSka organska bolest, smrt bliske osobe
(deteta), penzionisanje, zlostavljanje od strane c¢lana porodice, odlazak
dece iz porodice, demencija, zavisnost od alkohola. Na osnovu podataka
napravljena je i klasifikacija rizi¢nih faktora za pokusaj suicida. U pita-
nju su slede¢i faktori: zdravstveni (gubitak fizickog i/ili psihickog zdrav-
lja); ekonomski (velike finansijske teskoce); porodicni (koji su povezani sa
porodi¢nom disfunkcionalno$¢u - niskim nivoom kohezije i loom ko-
munikacijom, zlostavljanjem i sa zZivotnim ciklusom); socijalno-psiholoski
(osecanje usamljenosti, uslovljeno nemanjem prijatelja, sve do socijalne
izolovanosti).

Nadene su odredene razlike u faktorima rizika kroz dva vremenska
perioda, koje se mogu posmatrati i iz ugla specificnosti vremena u kome su
radena istrazivanja. U pitanju je izostanak izbeglistva kao rizi¢nog faktora
u drugom istrazivanju, ali je razbuktavanje ekonomske krize i nezaposle-
nost mladih uticala da se struktura porodice menja ili vrati na staro. Tako
je jedan broj ispitanika izjavio da su se njihova deca vratila u primarnu
porodicu sa svojom novoformiranom porodicom. Polovina ovih ispitani-
ka je manje usamljena zbog povratka dece, dok je druga polovina dozivela
zlostavljanje od strane ¢lanova, sada prosirene porodice. Izdvojena su tri
dogadaja sa najve¢om ucestalo$c¢u za suicidno ponasanje medu starijima

51  Sociolozi u poslednjih par decenija isticu da ,,drustveni Zivot ulazi u telo, te da kla-
sna pripadnost odreduje i duZinu Zivota, u stvari, da stope mortaliteta (kao i stope
suicida) prate socijalnu hijerarhiju (Filipovi¢, 2018: 169).

52  Cilj rada bio je da ispita povezanost izmedu stresnih Zivotnih dogadaja i pokusaja su-
icida. Uzorak je ¢inilo 30 ispitanika, 20 Zena i 10 muskaraca, starosti preko 65 godina
(65-80) koji su hospitalno le¢eni u psihijatrijskoj bolnici u periodu 2007-2011. Od
instrumenata su kori$¢eni kratak upitnik o sociodemografskim karakteristikama i
Pajkelova (Paykel et al. 1971) skala Zivotnih dogadaja. Dobijeni rezultati su uporedeni
sa ranijom studijom radenom u periodu 1995-1999. godine u istoj bolnici u kojem
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— osecanje usamljenosti, velike finansijske teskoce i losi odnosi sa decom.
Smatramo da su ovo klju¢ni socijalno-psiholoski, socijalni i porodi¢ni
problemi na kojima treba raditi.

4.2.2 Suicidno ponasanje adolescenata i mladih odraslih

Adolescencija predstavlja period intenzivnih promena (fizickih, in-
telektualnih, seksualnih) na putu ka razvoju ,,novog® identiteta, kroz koji
jedan broj mladih prode mirno, a drugi burno. Ovaj put je i individualno i
socijalno trasiran, $to znaci da je odrastanje interakcija izmedu adolescen-
ta i okruzenja. Ova starosna kategorija (12-20) je heterogena, a bioloski i
socijalni faktori uti¢u na njen razvoj, ponasanje i prilagodavanje. Adole-
scenti u tom procesu Cesto dozivljavaju anksioznost i zato su im potrebni
odrasli koji mogu da razumeju ovakvo ponasanje i da im pomognu na od-
govarajudi nacin. Za ovaj nestabilan period> potrebno je stabilno i ¢vrsto
vodstvo. Ukoliko su objekti (institucije) podrske neadekvatni ili odsutni
moguce su dve vrste ponasanja — nasilno ili depresivno i samopovredujuce.
Anksioznost, nizak nivo samopostovanja i problem sa kontrolom impulsa
predstavljaju znacajne faktore koji povecavaju sklonost ka rizi¢cnom pona-
$anju koje se Cesto javlja u adolescenciji** (Aleksi¢, Pejovi¢-Milovancevié,
2005: 49-52; Bradi¢, 2005: 110; Raleva, 2005: 90; Skiner, Kliz, 2000: 277).

Tako i upotreba psihoaktivnih supstanci spada u rizi¢na ponasanja.
Pod dejstvom supstance, koje je samo po sebi rizi¢no jer moze dovesti do
ozbiljnih posledica po zdravlje adolescenta, mogu se odvijati i druga rizic-
na ponasanja, poput voznje pri velikim brzinama i ¢estog praktikovanja
nezasticenih seksualnih odnosa (Healey, 2012: 2). Zloupotreba PAS tako-
de je znacajno povezana sa suicidnim ponasanjem medu adolescentima i
mladim odraslim.

Prema izvestaju SZO, suicid medu mladima starosti od 15 do 29 go-
dina, drugi je po redu uzrok smrtnosti, posle saobracajnih nesreca. U po-
slednjih 12 godina primeceno je smanjenje za 9%, posebno u evropskom
i zapadno-pacifickom regionu, dok je u 50 drzava primeceno povecanje,
medu kojima ima i drzava sa visokim prihodima. Smanjenje broja suicida

53  Nestabilan period (kod adolescenata), kako ga je nazvao Skiner (2000: 277), karak-
teri$u u jednom trenutku samouverenost, Zelja za nezavisno$¢u i slobodom, a u dru-
gom nesigurnost, bespomoc¢nost i traZenje podrike.

54  Rizi¢na ponasanja nisu patoloska po sebi, i mogu predstavljati normativni deo razvo-
ja, ali mogu biti osnov za kasniju psihopatologiju. Podrazumevaju povremena odstu-
panja od prihvacenih normi, razli¢ite eksperimente, ali i rizike za pojedinca i njegovu
okolinu. Smatraju se opasnim ukoliko se pojave u procesu ranog razvoja — pre 15
godine, vr$e u grupi koja podrzava takvo ponasanje, i ukoliko je povezano vise vrsta
rizi¢nih ponasanja (Tomori, 2005: 79-80).
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povezuje se sa dekriminalizacijom samoubistva i trazenjem pomod¢i zbog
suicidnih misli, le¢enjem depresije, dostupnoscu psihijatrijskih i psihote-
rapijskih usluga u razvijenim zemljama, ali i sa nedostupnos¢u sredstava
za izvr$enje suicida (WHO, 2016: 62-64).

U SAD se broj adolescenata od 1950, kada je stopa iznosila 4,5 (na
100.000), utrostrucio do 1990. (13,5), a od 1990-ih postao tre¢i po redu
uzrok smrtnosti u ovoj populaciji. Jedan u 200 sluc¢ajeva pokusaja suicida
medu mladima zavrsava se smrtnim ishodom, dok vi$e od jedne trecine
pokusaja samoubistva dovodi do ozbiljnih povreda (Molina, Duarte, 2006:
409; Bearmen, Moody, 2004: 89). Stopa samoubistva medu adolescentima
u Srbiji 1980-ih udvostrucena je u odnosu na 1950, dok je prema novi-
jim podacima (1990-2014) medu umrlim usled samoubistva 9,5% mladih
starosti do 30 godina, a dece i adolescenata (10-19) 2,2%. Medutim, u
populaciji mladih i adolescenata visoka je zastupljenost suicida u odnosu
na njihov ukupan mortalitet i iznosi 8,9% (Penev, 2016: 169).

Medu mladima je, u odnosu na srednju generaciju i starije, znatno
Ces¢e samopovredivanje,® koje praktikuju na razli¢ite nacine: zasecanjem
ruke, uzimanjem prekomernih koli¢ina propisanog ili drugog leka i nano-
$enjem opekotina po kozi cigaretom ili upalja¢em. Samopovredivanje je
¢e$¢e medu mladima koji su iskusili emotivno, fizicko i seksualno zlosta-
vljanje i medu devojkama u odnosu na muskarce. Nazalost, i samopovre-
divanja mogu dovesti do smrtnog ishoda (Healey, 2012: 1-3).

Samopovredivanja i pokusaji suicida medu adolescentima povezuju
se sa zloupotrebom alkohola ili danasnjom novom kulturom pijenja -
binge drinking.>® Mladi Cesto Zele da postignu izmenjeno stanje uma uz
pomo¢ konzumacije velikih koli¢ina alkohola. Smatra se da mladi danas
sve intenzivnije koriste alkohol i droge da bi se odvojili od samih sebe i
jednoli¢ne svakodnevice, te da je do snazne drustvene ekspanzije ,,vestac-

55  Samopovredivanje moze biti blago do umerenog. Predstavlja odgovor na emocional-
ni bol i uglavnom se samopovredivanja ne zavrsavaju fatalnim ishodom, niti postoji
takva namera. Cilj je nanosenje $tete samome sebi, a ne samoubistvo. Ukoliko se do-
godi da samopovredivanje ima za ishod smrt, tretira se kao izvr$en suicid, iako osoba
nije imala tu nameru.

56  Binge dinking se naj¢e$¢e definiSe medicinskom definicijom - kao pijenje (ekscesiv-
no, zloupotreba alkohola) koje prelazi preporucene granice u kratkom vremenskom
periodu (ispijanje velikih koli¢ina na mah). Obi¢no se misli na 5 i vi$e od 5 pica.
Prema nalazima, upotreba alkohola, kao i ovakav nac¢in konzumacije, povezan je sa
razli¢itim vrstama devijantnog i kriminalnog ponasanja mladih. Vise studija, kao i
zvani¢ni statisti¢ki podaci, ukazuju da je pijenje mladih povezano sa kriminalom,
kao i sa rizi¢nim seksualnim ponasanjem, neplaniranim trudno¢ama maloletnica,
lo$im uspehom u $koli, psihickim i psihijatrijskijim problemima. Najve¢i broj nasil-
nickih dela - huliganski ispadi i vandalizam, mladi su po¢inili pod dejstvom alkohola
(MacKintosh, Moodie, 2010; Ignjatovi¢, 2011. prema Dragi$i¢ Labas, 2017: 69).
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kog raja“ dovelo osecanje teskobe, izazvano prazninom i nemoguénos$éu
socijalnog stapanja, kao i hedonizacija® obicaja. Znaci, ove supstance
nisu vide samo sredstva za opustanje, koliko sredstva za bezanje od sebe
i drugih (i drustva). Potreba za konzumacijom psihoaktivnih supstanci
(PAS) nije vi$e motivisana isklju¢ivo hedonizmom, ve¢ postaje sredstvo
za olaksavanje psihickog, socijalnog i drustvenog rastrojstva (zbog pove-
¢ane emocionalne ranjivosti, ose¢anja usamljenosti i problema u relaciji
sa samim sobom i drugima; otezane separacije i socijalne tranzicije — ne-
zaposlenosti, porodi¢nih, materijalnih i stambenih problema...) (Lipovet-
sky, 2008: 154-156 prema Dragisi¢ Labas, 2017: 70). U ovako specifi¢nim
stanjima, koje bismo nazvali stanjima smanjene kontrole, dolazi do lakse
odluke da se realizuju suicidne ideje.

Prema podacima istrazivanja radenog u Srbiji, kod 80% adolescena-
ta koji su se samopovredivali (leenih na klinici) nadena je zloupotreba
PAS.>® Adolescenti se suocavaju sa veoma snaznim emocijama i odluc¢uju
se na samopovredivanje jer im to donosi naglo olaksanje i sniZenje anksi-
oznosti do nivoa koji im je prihvatljiv. Intenzivno ose¢anje emocionalnog
bola smanjuje se fizickim povredivanjem, zbog cega vecina ispitanika ne
oseca bol. Samopovredivanje je praceno besom i osecanjem krivice, ali se
ova osecanja smatraju blazim u odnosu na osec¢anja bezvrednosti, napu-
$tenosti i prevelikih zahteva sredine (Miti¢ i sarad. 2011: 23-26).

Samoubistvo mladih u SAD, kao $to je navedeno, zauzima trece me-
sto medu razlozima smrtnosti u populaciji starosti od 10 do 24 godine i
etvrto u starosnoj kategoriji od 5 do 14 godina.”® Posebno zabrinjavaju
podaci o suicidima medu studentima, i u poslednjih 20 godina predstav-
ljaju ozbiljan problem za profesionalce. Medutim, broj suicida nije tacan i
podaci se ¢esto prikrivaju, ali problem predstavlja i prikupljanje podataka,
posebno u zemljama u razvoju. Tako, prema nalazima iz SAD, 20% ado-
lescenata prijavilo je da poznaje nekog od vrsnjaka ko je pokusao suicid
u poslednjih godinu dana, dok njih 60% poznaje mlade koji su pokusali
suicid. Znac¢ajnim uzrocima ovakvog ponasanja smatraju se depresija, su-
icid ili pokusaj suicida ¢lana porodice ili prijatelja, upotreba PAS i drzanje

57  Hedonizam poti¢e od gréke re¢i i znadi uzivanje, zabava, zadovoljstvo. U stvari, cilj
je §to brze zadovoljiti sebe (instant zadovoljstvo) i smanjiti bol (pojedina¢no ili u
grupi).

58 Najce$ce se samopovreduju adolescenti starosti od 14 do 16 godina. Najprisutnije je
samopovredivanje ruke, a po nacinu posekotine. 16,7% ispitanika ima u svojoj istoriji
pokusaj suicida.

59 U toku 2006, medu mladima u SAD, od ukupno 9.570 smrtnih slu¢ajeva 45,3% su
¢inila samoubistva, a 16,2% ubistva (Centers for Disease Control, 2010. prema Stack,
2011: 33). Prema jednom istrazivanju, od 17 do 29% srednjoskolaca ima suicidne
misli, dok 8% pokusava suicid u SAD (Wachter, Bouch, 2008: 66).
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oruzja u ku¢i (Wachter, Bouch, 2008: 66; Schwartz, 2011: 5; Ringle, Ralze-
lere, 2012: 61; Bearmen, Moody, 2004: 89; Stewart, Smit, 2012: 38).

Na povecanje stope suicida medu mladim muskarcima u isto¢noe-
vropskim drzavama uticala je ekonomska i politicka tranzicija koja je
uslovila nezaposlenost. Smatra se da je kulturni standard - ocekivanje
da mlad muskarac bude zaposlen - u suprotnosti sa trenutnim stanjem,
te je vazan suicidni faktor u ovoj starosnoj kategoriji. Mladi u postsoci-
jalistickom tranzicionom periodu u razli¢itim drzavama suocavaju se sa
istim problemima i rizicima kao $to su — nestabilno i neuredeno trziste
rada, visoka nezaposlenost, slom socijalistickog sistema socijalne zastite
koji mlade ostavlja bez institucionalne podrske, oskudni stambeni resursi
i oslanjanje na porodi¢ne resurse u tranziciji u odraslost. Sve navedeno
podrzava i drzavni sistem, stvarajuci postsocijalisticku varijantu ,,sub-pro-
tektivnog tranzicionog poretka“ (Walther et al. 2009; Biggart, Kovacheva,
2006. prema Tomanovi¢, 2012: 34).

Srbija je postala prostor koji pogoduje uzimanju psihoaktivnih sup-
stanci, ne samo zbog dugogodisnje kulture opijanja, ve¢ zato $to PAS imaju
mo¢ da ponude smisao i da povezu izgubljene mlade ljude u anomi¢nom
miljeu (Ljubici¢, Dragisi¢, 2016), sa jedne strane, a sa druge, povezivanje
uz binge drinking je diskutabilno, ali svakako veoma prisutno. Takav nacin
konzumacije alkohola spaja mlade u grupu koja se na nekoliko sati izme-
Sta i nestaje iz svakodnevice. Ima se utisak da grupa postoji da bi zadovo-
ljila licne potrebe i frustracije svakog ¢lana odvojeno, a da je zajednistvo
sekundarno. Zato ovakav nacin konzumacije ne treba posmatrati samo u
kontekstu zajednickog rituala ve¢ i nesvesne Zelje da se nestane, mozda i
samoubije (Dragisi¢ Labas, 2017).

U Srbiji je, prema podacima iz 2012, svaki cetvrti radno sposoban
stanovnik bio bez posla, a mladi su medu njima bili najranjivija starosna
grupa. Izlaz iz takve situacije ¢esto su trazili u napustanju zemlje (Moji¢,
2012: 116). Nazalost, izlaz moze da bude i suicidno ponasanje i upotreba
PAS. Mladi su bili, a i sada su, prinudeni da Zive u prosirenim porodi-
cama (retradicionalizacija u stambenim strategijama), §to nije bio izbor
vecine njih, dok istrazivanja ukazuju da je blizu tri ¢etvrtine mladih Zelelo
da zivi odvojeno i samostalno pre zasnivanja sopstvene porodice (Mojic,
2004: 208). Socijalnu integraciju mladih u Srbiji sprecila je visoka neza-
poslenost, odlaganje roditeljstva i niska politicka i gradanska participacija
(Tomanovi¢, Stanojevi¢, 2012).

Ovakvo stanje utice na psiholosku separaciju mladih u Srbiji. Ljubici¢
(2012) ukazuje da je orijentacija ka umrezavanju prisutnija u porodicama
koje su egzistencijalno ugrozenije, u odnosu na dobro materijalno obezbe-
dene u kojima je ¢e$c¢a orijentacija ka individualizaciji. Motivacija mladih
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da i dalje zive sa roditeljima i o¢ekuju njihovu pomo¢, kao i zelja da osnu-
ju porodicu ili da (ne) o¢ekuju promene na emotivnom planu, jeste licna,
ali je isto tako posredovana i porodi¢nim i strukturalnim moguénostima/
pritiscima. Odluka mlade osobe da Zivi sa roditeljima moze da bude raci-
onalni izbor ili moze da bude emocionalno iznudena sa ciljem da osigura
podrsku za sebe i ¢uva na okupu porodicu koja je najcesce egzistencijalno
ugrozena.

Mladi se nalaze u periodu koji se ¢esto opisuje kao razvojni period
izmedu adolescencije i odraslog doba i suocavaju se sa razli¢itim prome-
nama i izazovima, medu kojima je odvajanje od roditelja i uspostavljanje
autonomije i stabilnosti, kao i gradenje partnerskih i socijalnih relacija.
Na ovakve promene i izazove neki mogu odgovoriti samoubistvom (Hill et
al. 2011: 157). Stoga se odnosi sa roditeljima i porodi¢na funkcionalnost
smatraju znacajnim faktorima, kako rizi¢nim tako i preventivnim, za sui-
cidno ponasanje.

Studenti su grupa koja se medu mladima smatra rizi¢cnom za suicid-
no ponasanje, a posebno oni koji zive u kampusima. Upravo dolaskom
u studenski dom menja se kompletno okruzenje, od mesta stanovanja
i zivljenja sa roditeljima/starateljima do drugova i komsija. Menjaju se
navike i supervizori. Stoga je jako vazno uspostaviti i odrzavati samodis-
ciplinu. S obzirom na to da ovi zahtevi nisu jednostavni, jedan broj stu-
denata ima problem da ih ispuni. Isti¢u se slede¢i znacajni stresori: biti
daleko od kuce; snaci se u novom okruzenju i preuzeti nove vrste odgo-
vornosti; posti¢i visoke akademske zahteve; prilagoditi se promenama
u porodi¢nim odnosima i socijalnom Zivotu; biti finansijski odgovoran;
biti izloZen novim idejama, ljudima i iskudenjima; ne zloupotrebljavati
supstance; biti svestan seksualnog identiteta i orijentacije i pripremiti se
za zivot posle diplomiranja. Studenti u kampusima mogu da se suocava-
juisa drugim izvorima stresa, kao $to su: kompetitivho ponasanje medu
kolegama, roditeljski pritisak koji se ogleda u oc¢ekivanju ve¢eg akadem-
skog postignuca, kulturni stres i rasizam (Kadison, DiGeronimo, 2004.
prema Lester, 2011: 134-135).

U kampusima se dogada i nasilje, seksualno zlostavljanje, ponizava-
nje, zloc¢ini mrznje, podmetanja pozara itd. I studenti na doktorskim stu-
dijama mogu da se suocavaju sa razli¢itim stresorima, pored akademskih
zahteva, kao $to su brak, deca, razvod, finansijski problemi. Prema nalazi-
ma, medu studentima u kampusima (u kojima se najcesce vrse istraziva-
nja), upotreba vatrenog oruzja kao nacin izvrsenja suicida je na 9. mestu,
za razliku od mladih u opstoj populaciji gde je ovaj nacin zastupljen kod
jedne tre¢ine. Razlog je zabrana nosenja oruzja u kampusima, ali i primer
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dobre prevencije.®® Skok sa visine i trovanje zastupljenije je kao metod iz-
vrienja suicida kod studenata muskaraca u odnosu na opstu populaciju
(Isto, 2011).

Znacajan procenat prisustva simptoma depresije naden je, prema
jednom istrazivanju (Kragovi¢ i sarad. 2011: 49-51), i medu studentima
medicine u Srbiji, i to kod 26,7% ispitanika (27,5% studentkinja i 25,8%
studenata). Nije nadena bitna rodna razlika, dok je procenat dva do tri
puta veci u odnosu na opstu populaciju. U blagom riziku za suicid bilo je
35,1% studenata.

Nase istrazivanje pokusaja suicida medu mladima,®® hospitalizova-
nim u psihijatrijskoj instituciji, ukazuje na znacaj sledec¢ih stresnih zi-
votnih dogadaja (poredanih po redosledu kojim su naj¢e$¢e navodeni) u
poslednjih godinu dana pre pokusaja suicida: ce$¢e svade sa roditeljima,
poslovni neuspeh, velike finansijske teskoce, nezaposlenost, neverstvo su-
pruznika, razvod, neuspeh u $kolovanju, ¢es¢e bracne svade. Uz dijagnozu
pokusaja suicida, najc¢e$ce su adolescentska kriza i zloupotreba psihoak-
tivne supstance. Usamljenost je zastupljena kod vise od polovine ispita-
nika, a naj¢e$¢e navodeni razlozi za ovo stanje su: ,,ne znam", nedostatak
partnera/ke, izbeglistvo. Nacini pokusaja suicida su, pre svega, trovanje
medikamentima, a potom secenje vena i vesanje. Skoro 90% mladih se
kaje zbog pokusaja suicida (Dragis$i¢ Labas, 2001: 370-372). Ovaj podatak
je znacajan jer govori da su pokusaji suicida mladih akt koji se desava u
trenutku, bez razmisljanja, veoma cesto pod uticajem neke psihoaktivne
supstance. Na osnovu ovakvih i slicnih podataka potrebno je da se orga-
nizuje dalji psihoterapijski i socioterapijski tretman mladih, koji bi svaka-
ko ukljucio i edukativne radionice o zloupotrebi PAS.

Istrazivanje radeno na reprezentativnom uzorku®? adolescenata uka-
zuje na znacaj socijalne mreze za suicidno ponasanje. Istice se povezanost
izmedu pokusaja suicida druga/prijatelja i povecanja verovatnoce javljanja
suicidnih misli i pokusaja suicida kod adolescenata oba pola. Kod devoja-
ka su socijalna izolacija i prijatelji koji se nisu pokazali dobrim prijateljima
(razocarenje u prijateljski odnos) znacajniji faktori za suicidno ponasanje.
Takode se navodi, za oba pola, povezanost sa suicidnim ponasanjem ¢la-

60 Prema istrazivanju nacina izvr$enja suicida medu studentima u jednom kampusu,
radenom za period 1920-1980, doslo se do podataka da su 114 momaka i 31 devojka
izvrsili suicid vatrenim oruzjem, $to je znatno manje u odnosu na opstu populaciju,
posebno medu muskarcima (Schwartz, 2011: 6).

61 Istrazivanje je radeno u periodu 1995-1999. na uzorku od 30 mladih ispitanika staro-
sti od 20 do 30 godina. Ispitanici su hospitalizovani zbog pokusaja suicida u psihija-
trijskoj bolnici.

62 U pitanju je uzorak sacinjen od 13.465 adolescenata u SAD. Ispitivana su 2 individu-
alna nivoa povezanosti sa vr§njackom mrezom.
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nova porodice, drzanjem vatrenog oruzja u kudi, niskim samopostova-
njem, ¢estom upotrebom alkohola i homoseksualnim romanti¢nim isku-
stvom. Autori se pozivaju na Dirkema i ukljucuju znacaj niske normativne
regulacije i dozivljaj da prijatelji nisu pravi prijatelji, uz izlozenost kompe-
titivnim normama kao faktorima koji povecavaju moguénost za samou-
bilacko ponasanje. Kao nacin prevencije suicidnog ponasanja predlaze se
da se $kole organizuju kao zajednice u kojima vladaju snazne integrativne
norme (Bearmen, Moody, 2004: 89, 93).

O uzrocima suicidnog ponasanja adolescenata bavile su se i ranije
studije u SAD, te je analizom 4 studije (1991; 1993; 1995; 1997) na na-
cionalnim uzorcima utvrdeno da su za pokusaj suicida znacajne sledece
demografske i psihosocijalne varijable: rod, uzrast, etnicitet, $kolski neu-
speh, posedovanje vatrenog oruzja, stalno praktikovanje sportskih aktiv-
nosti, licna percepcija telesne tezine, izazivanje povracanja u cilju gubitka
telesne teZine, kao i upotreba lekova, seksualni odnosi i trudnoca. Nadeno
je da devojcice u vecem broju pokusavaju suicid od decaka. Upotreba al-
kohola i drugih PAS u sva Cetiri uzorka, za oba pola, znacajno je povezana
sa verovatno¢om pokusaja suicida, a vide roditeljsko obrazovanje sa ni-
zom verovatno¢om pokusaja suicida dece. Za pokusaj suicida kod decaka
vazno je posedovanje pistolja i nebavljenje sportskim aktivnostima, dok
je kod devojcica veoma vazna predstava o telu (o velikoj telesnoj tezini).
Neplanirane trudnoce bitno uti¢u na suicidno ponasanje kod oba pola i
povezane su sa nastankom depresije (Molina, Duarte, 2006: 407-429).

Mozemo da zaklju¢imo da je porodi¢no okruzenje u kome dominira
stres, strah, ljutnja, osecanje krivice i nisko samopostovanje visokorizi¢no
za suicidne misli adolescenata. U vi$e studija se isti¢e znacaj porodi¢ne
transmisije suicidnog ponasanja kao negativne strategije za reSavanje pro-
blema. Porodi¢na istorija suicidnog ponasanja,®® stresni Zivotni dogadaji
i neurotske tendencije takode se ¢e$ce javljaju medu adolescentima koji
imaju suicidne misli, $to znaci da porodi¢na funkcionalnost i razvijena so-
cijalna mreza znacajno uti¢u na osec¢anje ispunjenosti, zadovoljstva i smi-
sla zivljenja kod mladih osoba. Erikson (prema Jeroti¢, 1984) je upozorio
da roditelji moraju da imaju u vidu veliku potrebu mladih za idejama u
koje mogu da veruju, kao i za ljudima kojima mogu da veruju, a dodali
bismo - i drustvenoj zajednici kojoj mogu da veruju.

63 O znalaju povezanosti izmedu porodi¢nog okruzenja, a posebno niske organizaci-
one, a potom moralno-religiozne dimenzije, sa ve¢im brojem muskih adolescenata
koji imaju suicidne misli, nalazimo u jednoj studiji radenoj u Indiji. Ukoliko se uklju-
¢i i pojava suicidnog ponasanja nekog od ¢lanova porodice (moguca transmisija ova-
kvog ponasanja), uz prethodne dve dimenzije, povecava se verovatnoca za nastanak
suicidnih misli. Tre¢i vazan faktor, pored dve porodi¢ne dimenzije, jeste depresija
(Upmanyu et al. 2014: 1127-1129).
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4.2.3 Suicidno ponasanje osoba u srednjem
zivotnom dobu

Populacija koja spada u tzv. srednju generaciju ima visoke stope sui-
cida u mnogim zemljama, a socijalni faktori se smatraju znacajnijim rizi¢-
nim faktorima za samoubistvo. Znatno su ¢e$¢a istrazivanja samoubistva
medu mladima i starijima, iako su, prema navodima Americke asocijacije
za suicidologiju, najvi$e stope samoubistva medu osobama srednje gene-
racije (od 45 do 64). Faktori rizika se ,,akumuliraju” u toku Zivota i mogu
da se podele na sledece: licnost, kultura, neurobiologija, Zivotni stresori
(gubitak i tuga, finansijski problemi, nezaposlenost) i stavovi prema stare-
nju i starosti. U faktore rizika ubrajaju se i depresija, zloupotreba supstan-
ci i hroni¢ne bolesti (Arbore, 2014: 27-28).

U UK muskarci u srednjim godinama su najrizi¢nija grupa za suicid,
a u rizi¢ne faktore spadaju, pre svega, finansijski problemi i briga oko za-
posljavanja. U periodu 2008-2010. stopa suicida muskaraca starosti od 35
do 49 bila je najvisa i iznosila je 20,8 (Blakemore, 2012: 5). Prema istra-
zivanju radenom u Svedskoj, postoji povezanost izmedu radnog statusa,
ukljucujudi i srednju generaciju, sa ukupnim mortalitetom i samoubi-
stvom. Nezaposleni, ekonomski neaktivni iz drugih razloga, penzioneri i
privremeni invalidski penzioneri imali su vi$e stope smrtnosti i samoubi-
stva u odnosu na zaposlene (Ahs, Westerling, 2006: 159-162).

Porast broja samoubistava osoba iz srednje generacije (30-49) pri-
mecena je poslednjih godina u Hong Kongu i drugim azijskim zemljama.
Prema jednom istrazivanju,® faktori rizika za srednju generaciju bili su:
prisustvo bar jednog psihickog poremecaja, zaduzenost, nezaposlenost,
populacija koja nikada nije bila u braku i osobe koje Zive same. Socioe-
konomski faktori se smatraju veoma znacajnim u ovoj ciljnoj grupi. Stopa
suicida u Hong Kongu je porasla od 12,1 u 1997. na 18,6 u 2003, a znacaj-
niji porast (od 65%) naden je medu osobama iz srednje generacije, od 10,4
na 18,9. Slede¢i dogadaji se navode kao uzroci: neocekivana ekonomska i
sociokulturna kriza u prethodnoj deceniji, epidemija SARS-a, porast psi-
hi¢kih poremecaja (Wong et al. 2008: 1-4).

U Japanu su duga ekonomska recesija, novi evaluacioni sistemi na
radnom mestu i sve veci jaz izmedu tradicionalnih i novih koncepata rada
uticali na samoubistva — ,karo-disatsu“ (karo$i znadi ,,ubistvo radom®
»davanje Zivota za kompaniju®, ,samoubistvo od prekomernog rada®), po-

64 Primenjena je triangulacija metoda: psiholoska autopsija, sudski zapisi i policijski
izvestaji.
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sebno medu radnicima koji pripadaju srednjoj generaciji. Visok nivo stre-
sa, uslovljen navedenim promenama, moze biti ublazen visokim nivoom
socijalne podrske koja se smatra vaznim protektivnim faktorom za suicid
u srednjim godinama. Povezanost izmedu depresije, suicidnog ponasanja
i socijalne ne/podrske nadena je u populaciji srednjih godina (40-69),%> a
posebno medu muskarcima, prema istrazivanju u Japanu. Ovakva poveza-
nost nije nadena kod Zena. Socijalna podrska se pokazala kao umanjiva¢
ili amortizer (buffer effect) koji, u stvari, smanjuje visok nivo stresa i ubla-
zava depresivne simptome i suicidne misli i ponasanje (Takizawa, 2006:
656-659).

U Kini je takode primecen visok nivo suicida medu nezaposlenim
muskarcima srednjih godina. Niski prihodi mogu da uti¢u na pogorsanje
mentalnog zdravlja, komunikacije i porodi¢nih i bra¢nih odnosa. Percep-
cija nezaposlenosti je kulturno uslovljena, tako da muskarci nezaposle-
nost vezuju za manjak licnih vrednosti, neuspeh u ispunjenju znacajnih
obaveza ili disfunkcionalnost u obavljanju porodi¢ne uloge. Ovakav dozi-
vljaj sebe moze da uslovi nastanak razlic¢itih emocionalnih stanja i psihi-
¢kih problema (strah, zabrinutost, anksioznost, depresiju). Prema jednom
istrazivanju, sredove¢ni muskarci (73%) imali su znatno vise mentalnih
problema u odnosu na nezaposlene zene (54%). Preko 50% je istaklo po-
gorsanje u porodi¢nim odnosima posle gubitka posla, i to: ¢es¢e svade sa
suprugama, smanjenu komunikaciju sa decom i ¢e$¢u ljutnju jednih na
druge. Nadeno je vi$e simptoma anksioznosti i depresije. Utvrdeno je da
su niski prihodi u domacinstvu i visoka emocionalna vezanost za porodi-
cu faktori rizika za suicid (Chiu, Ho, 2006: 191-196).

U Srbiji mladi sredovec¢ni (35-39) imaju visoku zastupljenost sa-
moubistva u odnosu na ukupan mortalitet, a primeceno je i povecanje
poslednjih godina (od 8,9% do 10,0% u periodu 2010-2014). Najvise
stope suicida u odnosu na ukupan mortalitet ostvarene su izmedu 1991.
i 1997. u grupi mladih, ali i kod starijeg sredove¢nog stanovnistva. Sta-
novnistvo starosti od 30 do 54 godine imalo je najvece stope suicida u
periodu 2009-2013. (Penev, 2016: 165-166). Rizi¢ni faktori za pokusaje
suicida osoba koje pripadaju srednjoj generaciji, prema naSem istrazi-
vanju, razlikuju se od faktora rizika za druge dve starosne kategorije.
Uklju¢uju, kao i u stranim istrazivanjima, pre svega finansijske probleme
i nezaposlenost, kao i bra¢ne nesuglasice, razvod i zloupotrebu alkohola
(Dragisi¢ Labas, 2001: 370).

65  Uzorak je ¢inilo 4.558 osoba, starosti od 40 do 69 godina. Istrazivanje je radeno 2003.
u gradu Rokunohe (u severnom Japanu), u kome je stopa suicida bila visoka pre
istrazivanja.
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4.3 Bracni status i suicid

Smatra se da su intimne relacije znacajnije povezane sa mentalnim
zdravljem Zena nego muskaraca, ali da razlika nije samo u rodu ve¢ i u brac-
nom statusu. Medutim, nailazimo na opre¢ne stavove po pitanju bra¢nosti
(partnerstva) i mentalnog zdravlja, kao i suicidnog ponasanja. Prema nekim
istrazivanjima, oZenjeni muskarci i udate Zene imaju manje emocionalnih
problema u odnosu na neozenjene i neudate. Mnoge studije ukazuju na ma-
nje psiholoskih problema kod ljudi koji su u braku - partnerstvu, nego kod
razvedenih i udovaca/ica. Medutim, treba razmatrati kvalitet emocionalnih
odnosa, a ne samo bra¢nost, partnerstvo. Tako istrazivanja koja su se bavila
kvalitetom bra¢nih odnosa i mentalnog zdravlja govore da je nedovoljno
emocionalne podrske od strane partnera i napetost u partnerskoj relaciji po-
vezana sa depresijom kod Zena i problemima sa upotrebom supstanci kod
muskaraca (Simon, Barett, 2010). Poznato je da su upravo depresija i zlou-
potreba alkohola i drugih PAS visokorizi¢ni faktori za suicidno ponasanje.
S druge strane, postoje misljenja da je brak protektivni faktor za depresiju.5

Svakako da je svaka zajednica, bra¢na ili vanbracna (kohabitacija),
vazna za mentalno zdravlje, te stoga brak moze da bude protektivan, ali i
rizican faktor za suicid. Ipak, brak (partnerstvo) sa decom pre predstavlja
protektivan faktor, na $ta ukazuju i iskustva iz terapijskog rada. On kod
supruznika uslovljava razli¢ita pozitivna i negativna stanja koja ih spre-
¢avaju da realizuju suicid ili ih $tite od suicidnih namera, kao §to su: mo-
ranje, trpljenje, prevazilazenje nesuglasica ,,zbog dece“ (deca su motiv
oc¢uvanja zivota iako brak nije najbolji), nalazenje razli¢itih nacina da se
prevazidu problemi, dolazenje do konstruktivnih re$enja, ve¢u toleran-
ciju medu supruznicima, nadu da moze da bude bolje, trazenje stru¢ne
pomodi... Medutim, kao i po mnogim nalazima, u ve¢ini drustava brak
ima protektivniju funkciju za muskarce. Socijalna oc¢ekivanja da Zena bude
»submisivnija“ a muz ,,kontroliu¢i“ uticu na lo$iju poziciju Zena u brac-
nom sistemu, iako postoje drugi zastitni faktori od suicida kod Zena. Ipak,
znatno veci broj Zena pokusava suicid ili skrece paznju, u ovom sluc¢aju, na
svoju lo$u bra¢nu poziciju.

Pozitivna uloga zdravog braka potvrdena je u znatnom broju studija u
poslednjih nekoliko decenija®” (Ayalona et al 2013; St John, Montgomery,

66  Partnerstvo (brak) i repartnerstvo imaju pozitivnu i protektivou ulogu za suicidno
ponasanje i u starijem Zivotnom dobu (koje je rizi¢nije za depresiju i suicid). Sma-
tra se da je zadovoljstvo Zivotom, ili u americkoj literaturi ¢e§¢e kori$¢en termin
- ,stepen srece®, povezano sa partnerstvom, zdravljem, materijalnim bogatstvom i
religioznos¢u (Kanazawa, 2014: 316-318 prema Dragisic Labas, 2018: 154).

67  Zanimljivo istraZivanje povezanosti izmedu bra¢nog statusa i subjektivnog blagosta-
nja, koga ¢ine 4 faktora — emocionalna inteligencija, nada, sreca i optimizam, radeno
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2009; O’Rourke et al. 2011; Khodarahimi, 2015: 351 prema Dragisic Labas,
2018: 154). Dobar (zdrav) brak povecava blagostanje pojedinaca. Osecanje
blagostanja uti¢e na mentalno i fizicko zdravlje i duzinu Zivota. Sa produ-
zenjem Zivotnog veka produzavaju se i godine bra¢nog Zivota, te bi trebalo
ispitivati faktore satisfakcije i ,,partnerske sre¢e“ u populaciji starosti preko
70 i 80 godina i njihovu povezanost sa suicidnim ponasanjem.

Novije komparativne studije u evropskim zemljama ukazuju da je
medu osobama van braka suicidni rizik dva do tri puta veéi u odnosu
na one u braku i kada se ukljuci socioekonomska kontrolna varijabla. Po-
zitivan (zastitni) efekat braka (partnerstva) snazno je povezan sa polom.
Tako su mladi udovci u visokom suicidnom riziku, ¢ak 10 puta ve¢em od
ozenjenih, a razvedeni u dva do tri puta ve¢em od oZenjenih (Masocco et
al. 2008: 282).

Povezanost izmedu bra¢nog statusa i suicida, koju je Dirkem istakao
u svojoj studiji o samoubistvu (Dirkem, 1997), proveravana je u veéem
broju istrazivanja. Postavljaju se pitanja: Da li je bra¢nost protektivni fak-
tor za suicid? Kako razvod uti¢e na suicid? Novije studije su bazirane na
mnostvu podataka, na ekoloskim ili vremensko-serijskim korelacijama.
Zakljucci Cesto potvrduju Dirkemovu teoriju. Prema Dirkemu, manja je
verovatnoc¢a da ozenjen muskarac bez dece izvrsi suicid u odnosu na neo-
zenjenog, ali je veca verovatnoca u odnosu na oZenjenog sa decom. Udata
zena koja nema decu cesce Ce izvréiti suicid od neudate, tako da brak nije
uvek protektivni faktor za suicid i zavisi od roda, kao i od toga da li je u
pitanju ,,bra¢no® ili ,,porodi¢no® drustvo. Ispitujuci uticaj bra¢nosti i ra-
zvoda na samoubistvo, mnoge studije se pozivaju na Dirkemovu teoriju.

Istrazivanje u Kanadi i SAD (1950-1985) ukazuje na pozitivnu kore-
laciju izmedu razvoda i bra¢nosti sa suicidom, ali sa bra¢nos¢u su razlici-
ti nalazi. Ispitujuci ovu povezanost kod oba pola u 17 zemalja u periodu
1950-1985. nadena je povezanost, ali vise kod muskaraca nego kod Zena.
U studiji o japanskim obrascima suicida, baziranoj na podacima iz 47 geo-
grafskih podru¢ja, nadena je pozitivna korelacija izmedu razvoda i samo-
ubistva kod mugkaraca. Medutim, kod Zena je nadena negativna korelacija
izmedu razvoda i suicida. Autori su potvrdili Dirkemovu hipotezu da brak
moze biti ugrozavajuci za zene i da se samoubistvo u ovom slucaju moze

je u iranskoj populaciji i ukazuje na to kako drustveni faktori menjaju osecanje bla-
gostanja (smanjuju optimizam) koje proizlazi iz zdravog braka. ,Zdrav brak® jeste
povezan sa pozitivnim emocijama i ose¢anjem blagostanja, sa pozitivnim stavovima
(optimizam, nada) u braénom Zivotu. U zdravom braku ljudi uspevaju da ostvare i
licne i porodi¢ne ciljeve. Medutim, negativan drustveni kontekst smanjuje blagosta-
nje, ali ,,zdrav brak® uti¢e na brze reSavanje problema koji dolaze iz spoljne sredine,
kao i na vece razumevanje i podr$ku izmedu partnera, te i na uspe$nije prevazila-
zenje teSkoc¢a (Khodarahimi, 2015: 361-364 prema Dragisic Labas, 2018: 154-155).
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svrstati u fatalisticko (Stack, 1980; Burr et al, 1994; Lester, 1994; Leenars,
1993; Chandler, Tsai, 1993. prema Besnard, 2014: 135).

U jednoj studiji, Kposova (Kposowa et al. 1995. prema Besnard, 2014:
136) preispituje povezanost izmedu bracnog statusa i samoubistva kori-
ste¢i podatke o mortalitetu u SAD izmedu 1979. i 1985. Nadena je veza
izmedu rizika za suicid kod samaca i udovaca, ali nije potvrdena uklju-
¢ivanjem drugih promenljivih varijabli. Statisticka znacajnost potvrdena
je kod razvedenih ili odvojenih osoba. I u drugim studijama se pokazalo
da brac¢ni status ima protektivni efekat i da su neudati/te, udovci/e, razve-
deni/ne u ve¢em riziku za suicid, ali su muskarci ipak zasticeniji brakom.
Tako oZzenjeni muskarci i udate Zene imaju nizu stopu suicida od neoze-
njenih i neudatih. Mlade, neudate Zene spadaju u rizi¢nu grupu za suicid,
a najces¢i motivi su prekid emotivne veze, nezadovoljstvo partnerstvom i
problemi u porodici. Osim toga, mlade, neudate Zene bez partnera u ve-
¢em su riziku za suicidno ponasanje zbog ,romanti¢nih motiva“ u odnosu
na muskarce bez partnerke. Na Novom Zelandu je primeceno da je ta ra-
zlika 16,3 za zene u odnosu na 6,0 za muskarce. Zene koje Zele da imaju
porodicu, ali to ne realizuju, u riziku su za suicid zbog formiranja negativ-
ne slike o sebi koja je uslovljena drustvenim ocekivanjima o ispunjavanju
reproduktivne funkcije Zena. Na kraju se smatra da je brak vazan za zene,
ali da ve¢i benefit imaju muskarci (Weaver, 2009: 217-219).

Potvrdena je povezanost izmedu bra¢nosti i suicida u Italiji, koja ima
nisku stopu suicida u odnosu na druge evropske zemlje, osim Spanije i
Grcke, ali i nisku stopu pokusaja suicida. Brak je u Italiji veoma vazan, te
je stoga prisutna visoka bra¢nost, niZe stope neudatih/neoZenjenih, najni-
ze stope razvoda u Evropi (podatak za 2002) i duze ostajanje dece u poro-
dici, mali broj dece rodene van braka u odnosu na druge evropske nacije.
Moze se reci da je Italija primer Dirkemovog ,,porodi¢nog drustva“. Prema
podacima, u Italiji razvedeni/odvojeni i muskarci i Zene starosti preko 64
godina imaju vi$u stopu suicida u odnosu na one u braku, kao i muskar-
ci udovci u odnosu na muskarce u braku. Kod mladih udovaca je ¢ak u
proseku 13 puta vedi suicidni rizik u odnosu na ozenjene muskarce, a kod
razvedenih 1,3. Kod neudatih Zena je u proseku dva puta vedi suicidni
rizik u odnosu na udate, a 1,7 kod udovica i razvedenih (Masocco et al.
2008: 282).

U Srbiji je, u periodu 1990-2014, medu umrlim usled suicida najveci
broj bio u braku. Medutim, u ovom periodu konstantno raste broj oso-
ba u celibatu i razvedenih. Ovakav podatak o samoubistvima oZenjenih/
udatih uslovljen je visokom stopom brac¢nosti. Ipak, stope suicida rastu sa
staro$¢u, a posebno u grupama udovaca i razvedenih. Zene u braku imaju
nize specifi¢ne stope suicida od neudatih. Kada se bra¢no stanje posmatra



80 | Samoubistvo - razliciti diskursi

u korelaciji sa godinama starosti i specifi¢cnim stopama suicida, dobija se
tacnija slika i postaje jasniji rizik od suicida medu osobama koje Zive van
braka (Penev, 2016: 189-193)

Protektivna uloga braka za muskarce danas zavisi i od drugih faktora,
a jedan od njih je vrsta bra¢ne zajednice. Kada se poredi ucestalost sui-
cidnog ponasanja medu osobama koje Zive u istopolnom i heteroseksual-
nom braku u Svedskoj, u kojoj vlada tolerantnija klima prema seksualnim
manjinama, zapaza se bitna razlika kada su u pitanju muskarci, a znatno
manja kada su u pitanju zene. Generalno, osobe koje Zive u istopolnim
brakovima u ve¢em su riziku u odnosu na one iz heteroseksualnog braka.
Kada su u pitanju Zene u istopolnom braku, ali u korelaciji sa socioeko-
nomskim statusom, u odnosu na heteroseksualne, dobija se manja razlika
u vecoj ucestalosti kod prvih. Kod muskaraca je ta razlika tri puta veca
kod onih koji zive u istopolnim zajednicama u odnosu na heteroseksualne
(Bjorkenstam, 2016: 685).

Iako ovakve zakljucke treba smestiti u drustveni, kulturni i etnicki
kontekst, manja ili ve¢a povezanost izmedu ove dve varijable (braka i sui-
cidnog ponasanja) ima i rodnu dimenziju koja opstaje kroz vekove.

4.4 Obrazovanje, socioekonomski status i
samoubistvo u ruralnim i urbanim sredinama

4.4.1 Obrazovanje i suicidno ponasanje

Istrazivanja povezanosti izmedu obrazovanja i suicidnog ponasanja
su veoma retka, iako se ova veza smatra znacajnom istrazivackom temom,
posebno vaznom za prevenciju. Medutim, istrazivanja socioekonomskih
karakteristika osoba koje su izvrsile suicid obuhvataju i obrazovanje kao
jednu od varijabli. Rezultati su razli¢iti i uslovljeni drustvenim i kultur-
nim ¢iniocima, mada se razlike smanjuju u populaciji starijih, kod kojih je
stopa generalno najvisa i u slabijoj je korelaciji sa obrazovanjem. Nize ob-
razovanje uglavnom uslovljava i nizi socioekonomski status koji uti¢e na
tizicko i mentalno zdravlje. Slabije zdravlje onemogucava ulaz na trziste
rada. Ovakva situacija moze biti rizi¢na za suicid.

Istrazivanja ukazuju na povezanost izmedu niZeg obrazovanja i suici-
da, tj. da osobe sa nizim obrazovanjem cesce vrse suicid u nekim zemlja-
ma, dok su u drugima nalazi suprotni. Tako je u Danskoj nadena poveza-
nost izmedu niZeg obrazovanja i suicidnog ponasanja. Ocekuje se, prema
drzavnim politikama, da vise od 95% mladih zavrsi srednje i vie obrazo-
vanje, a s obzirom da to ne mogu svi da postignu, upravo je povecan rizik
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u ovoj grupi. Zavr$etak viseg obrazovanja daje vece Sanse za zaposljavanje,
vi$u zaradu i bolju perspektivu u budu¢nosti. Obrazovanje nije direktno
povezano sa pokusajima suicida, jer se prema ovom istrazivanju uplicu i
drugi znacajni faktori, ali svakako povecava verovatnocu za ovakvo po-
nasanje (Christiansen, Larsen, Bilenberg, 2015: 802). U Kini je takode
nadena povezanost izmedu niZeg obrazovanja, nezaposlenosti i suicidnog
ponasanja medu muskarcima starosti od 30 do 55 godina — 91% nezapo-
slenih ispitanika imalo je srednje i osnovno obrazovanje, a oko 10% viso-
ko, dok je 61% ispitanika imalo ukupne porodi¢ne prihode ispod srednjeg
nivoa za Hong Kong (1.300 dolara) (Chiu, Ho, 2006: 194).

Suprotno, u Italiji je u periodu 2006-2008. nadeno da u starosnoj
grupi 15-64 samoubistvo ¢esce izvr§avaju osobe sa vi§im obrazovanjem u
odnosu na osobe koje su umrle prirodnom smrcu, ali ovakve razlike nisu
nadene u grupi 65-74. Faktori koji su rizi¢ni za suicid u populaciji obra-
zovanijih su neuspeh, ranija visoka funkcionalnost i stid zbog saznanja
drugih da su ucinili nesto lose (Pompili et al. 2013: 437).

U Srbiji je nivo obrazovanja visoko povezan sa stopom suicida prema
istrazivanju radenom u periodu 1990-2014. (Penev, 2016: 193-196). Vise
obrazovanje kod oba pola povezano je sa nizim stopama suicida. Medutim,
postoje bitne promene u razli¢itim razdobljima. U toku 1990-ih, osobe bez
$kole ili sa osnovnom $kolom ¢inile su 70% svih samoubistava, a potom
njihov broj naglo opada i 2010-2012. iznosi 50%. Povecava se broj suicida
medu osobama sa srednjim obrazovanjem, dok je medu visokoobrazova-
nima nivo sli¢an i iznosi 7%. Podaci su u skladu sa promenama obrazovne
strukture stanovni$tva i smanjenjem broja ljudi bez i sa osnovnim obra-
zovanjem, ali je najvi$a stopa i dalje medu najnize obrazovanim. Kada se
ukljuce varijable, starost i pol uz obrazovanje, dobija se sledeca slika — naj-
vise su stope u populaciji starijih od 60 godina, i to muskaraca, ali vise kod
osoba sa osnovnim i srednjim, nego vi$im i visokim obrazovanjem.®

4.4.2 Socioekonomski status i suicidno ponasanje

Razlike u socioekonomskom statusu znac¢ajno su povezane sa kvalite-
tom i duzinom Zivota. Niski prihodi se obi¢no povezuju sa niskim socioe-
konomskim statusom, obrazovanjem i postignuc¢em, invalidno$¢u i ranim
penzionisanjem. Populacija sa vi§im prihodima u razvijenim zemljama

68 U studiji o aktivnom starenju u Beogradu (Dragisi¢ Laba$, 2016) potvrdeno je da su
razlic¢ite aktivnosti, pozitivni stavovi prema starenju i $irina socijalne mreZe, znacajni
preventivni faktori za depresiju i za suicid. Ipak je u uzorku od 52 sagovornika, 27
imalo vise i visoko obrazovanje. Smatramo da bi edukacija - ,,$kole o aktivnom stare-
nju’, bile jedan od nacina prevencije suicidnog ponasanja u Srbiji.



82 | Samoubistvo - razliciti diskursi

ima duzi zivotni vek u odnosu na zemlje u razvoju. Visina prihoda takode
je povezana sa razli¢itim stopama suicida.®® Prema podacima iz kroskul-
turnih studija, saznajemo da su stope suicida u opstoj populaciji u pozitiv-
noj korelaciji sa bruto nacionalnim proizvodom i da su ekonomski faktori
znacajnije povezani sa suicidom muskaraca. Ipak, socioekonomski status
moze razli¢ito da utice na suicid, u zavisnosti od starosti, pola i kulture.”

Vecina studija ukazuje da je nizi socioekonomski status povezan sa
vi$im stopama suicida, kao i da je medu nezaposlenima veca stopa samou-
bistva u odnosu na zaposlene.”! Nezaposleni su dru$tveno traumatizovani
i trpe posledice ovog statusa, ne samo zbog nedostatka prihoda ve¢ zbog
osecanja beskorisnosti, gubitka samopostovanja, slabljenja socijalnih kon-
takata. Nezaposlenost je, u stvari, i ,,proces socijalne diskvalifikacije* (Fili-
povi¢, 2018: 45) koji moze bitno da uti¢e na mentalno zdravlje.”?

Stopa suicida je visa medu muskarcima niZzeg obrazovanja i posto-
ji povezanost izmedu niZzeg socioekomskog statusa sa visim stopama sa-
moubistva medu mladim i muskarcima u srednjim godinama. Takode je
istaknut znacaj interakcije izmedu socioekonomskih faktora i ocekivane
duzine Zivota sa stopom suicida starijih.

Jos$ je Dirkem govorio o odnosu izmedu ekonomskog statusa i suici-
da, isticuci znacaj zaposlenosti kao vazne forme ekonomske integracije i
faktora koji smanjuje rizik od suicida. Medutim, suprotno od navedenih

69 Istrazivanjem povezanosti izmedu socioekonomskog statusa i suicida bave se razlicite
naucne discipline. Uglavnom se razmatra viSe indikatora socioekonomskog statusa,
kao §to su: prihod, obrazovanje, radni status, stambena situacija i posedovanje auto-
mobila (Congdon, 2012: 1207).

70  Ekonomske okolnosti stvaraju razli¢ite stresogene situacije. Depresije, recesije, ne-
stasice, $trajkovi dovode ljude u stresogene okolnosti koje zahtevaju prilagodavanje.
Zato su prednosti analiza na makronivou u tome da one pokazuju kako drustveni
procesi uti¢u na grupe pojedinaca u drustvu. Odredene grupe (pripadnici nize klase,
nezaposleni bez socijalne podrske...) podloznije su mentalnoj bolesti od drugih, iako
uzro¢no-posledi¢nu vezu izmedu drustvenih i ekonomskih dogadaja i mentalnih po-
remecaja treba analizirati ukljucujudi i interveni$uce varijable (kao $to su, na primer,
li¢nost, socijalna podrska, genetika, socijalizacija, socijalna klasa) koje mogu da mo-
difikuju ishod (Cocxerham, 2003).

71  Danas osnovnu liniju razdajanja u drustvu predstavlja zaposlenje, koje moze biti sta-
bilno i prekarno (karakteride ga nesigurnost, nemogu¢nost planiranja budu¢nosti, a
moguce je i diskvalifikujuée siromastvo). Broj poslova sa prekarnim statusom u EU
se povecava, dok su prekarizacijom posebno ugroZeni mladi, imigranti i Zene. U jed-
nom delu Evrope raste nezaposlenost mladih, a takode i vrsta ugovora nazvana Zero
Hour Work, prema kome poslodavac ne garantuje da li ¢e uopste biti posla, kao ni
minimum radnih sati (Filipovi¢, 2018).

72 Prema nalazima, siromastvo uz socijalnu izolovanost prisutnije je u Velikoj Britaniji,
Nemackoj i Francuskoj nego u zemljama juzne Evrope. U tri navedene zemlje siro-
masni ¢e§ce Zive sami, dok su im socijalni kontakti slabi (Filipovi¢, 2018: 42).
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nalaza, smatrao je da se u vreme ekonomskih kriza situacija menja, te se
ljudi koji pripadaju vi$im klasama i imaju neogranicene aspiracije, koje se
u tom periodu ne mogu ostvariti zbog neocekivanih promena materijal-
nog statusa (gubitka dela bogatstva), nalaze u ve¢em riziku od siromasni-
jih, &ije su teznje i ambicije znatno manje.”

Noviji nalazi potvrduju neke Dirkemove tvrdnje, ali isti¢u da nizi
nivo obrazovanja smanjuje moguc¢nost nalazenja posla i mogucnost sa-
moostvarenja, dok se niski prihodi povezuju sa stresom, nezadovolj-
stvom na poslu, depresijom, konzumacijom alkohola i drugih PAS, losim
fizickim zdravljem i nestabilnim bra¢nim relacijama. Ipak, ima i suprot-
nih nalaza (mada su u pitanju ranije studije), koji navode da su muskarci
na visim pozicijama u SAD u ve¢em suicidnom riziku, a isticu se i neka
odredena zanimanja povezana sa vi§im stopama suicida, kao npr. stoma-
tolozi. U Australiji, muskarci radnici imaju viSe stope nego ,,beli okovrat-
nici (white-collars), ali suprotno vazi za zene (Stack, 1996; Hassan, 1995.
prema Kposowa, 2012: 88-91). Prema drugim nalazima, u duzem ispi-
tivanom periodu od 1979. do 2004, u Australiji se odrzava povezanost
izmedu niskog socioekonomskog statusa muskaraca i suicida, dok je pri-
mecen pad medu mladim muskarcima sa srednjim i visokim prihodima
(Page et al. 2006: 911).

Postoje sli¢ni podaci o povezanosti niskih prihoda i siromastva sa sui-
cidom Zena u Kini, a posebno medu mladim Zenama koje Zive u ruralnim
oblastima. Takode se pretpostavlja da su razlozi za vece stope suicida Zena
u azijskim drus$tvima (Kina, Hong Kong i Singapur) uslovljene niskim
socijalnim statusom, bra¢nim iskustvom i opstim socioekonomskim sta-
tusom Zena u ovim drustvima. Kada se analiziraju neki ekonomski mar-
keri u razli¢itim zemljama (62 zemlje), kao npr. visoke kamatne stope za
stambene kredite, pokazuje se povezanost sa vi§im stopama suicida medu
mladim ljudima u odnosu na starije (Rezaeian et al. 2005. prema Shah,
2009; Shah, 2009: 19).

U Spaniji je ekonomska kriza, koja je dovela do najvece stope nezapo-
slenosti u EU posle Grcke, uticala na pogor$anje mentalnog zdravlja sta-
novnistva. Povecana je stopa oboljevanja od depresije, posebno u porodi-
cama koje imaju iskustvo sa nezaposleno$¢u. Promena socijalnog statusa
povezana je sa finansijskom deprivacijom, gubitkom posla i promenama

73  Bogatiji postaju svesni da uspeh i bogatstvo ne zavise samo od njih nego i od dru-
gih spoljnih faktora, koje ne mogu kontrolisati, a takode se teze od siromasnijih
suocavaju sa ogranic¢enjima uslovljenim socijalnim i ekonomskim okolnostima.
Znadi, po Dirkemu, ve¢a ocekivanja dovode do frustracije u vreme ekonomskih
kriza i postaju faktori rizika, dok siromastvo u tom periodu postaje zastitni faktor
(Kposowa, 2012: 87).
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porodi¢nih uloga, razli¢itim zdravstvenim problemima, smanjenjem soci-
jalnih kontakata, niskim nivoima samopostovanja, gubitkom self-koncep-
ta i identiteta, niskim zadovoljstvom zivotom, povredama i ranijom smrt-
nos$cu. Svi navedeni faktori uticali su na povecanje suicidnog ponasanja.
Nezaposlenost je u korelaciji sa dozivljajem zadovoljstva (srece) i samo-
ubistvom, ali za suicidno ponasanje svakako su vazni i li¢ni faktori (ne/
posedovanje li¢nih resursa kao $to su emocionalne vestine, emocionalna
inteligencija...) koji, uz ekonomske, mogu biti rizi¢ni za suicid (Extremera,
Rey, 2016: 13-14).

U Srbiji se u poslednje tri decenije losa ekonomska situacija i nezapo-
slenost’* povezuju sa samoubistvima i ubistvima, Cesto i ¢itavih porodica.
Na osnovu ostavljenih oprostajnih pisama saznajemo da su uzrok ozbiljni
i neresivi finansijski problemi za te porodice, pre svega za oceve koji su
pocinili ubistva i samoubistvo (Knezi¢, Savi¢, 2010). Dobijanje otkaza je
takode jedan od faktora za samoubistvo. Prema istrazivanjima, i u biv§im
republikama stare Jugoslavije povecana stopa suicida povezuje se sa dru-
$tvenim faktorima i socijalnim problemima. Navodi se socijalno raslojava-
nje, materijalni problemi, u¢estvovanje u ratu i dostupnost oruzja.

Vaznost ekonomskih faktora primecena je i medu klini¢ckom popula-
cijom u kojoj se psihi¢ki poremecaj smatra najznacajnijim suicidogenim
faktorom. Socioekonomski status je ipak razdvojio i dve grupe mladih
muskaraca koji imaju psihi¢ke probleme — na one sa nizim prihodima i vi-
$im stopama suicida od onih sa vi$im prihodima i nizim stopama suicida
(Page et al. 2014: 4). Medu adolescentima i mladima koji su imali kontakt
sa psihijatrijskim institucijama, a kasnije i pokusali suicid, takode je veci
broj poticao iz porodica sa nizim socioekonomskim statusom. Bez obzira
na najce$ce dijagnoze koje su bile povezane sa pokusajem suicida mladih
(poremecaj li¢nosti, depresija, zloupotreba PAS) i poveanu ranjivost prve
nedelje nakon prijema ili otpusta iz bolnice, niZi socioekonomski status
je povecao suicidni rizik. Porodice sa niskim socioekonomskim statusom
imaju vise porodi¢nih problema, roditelji ¢eS¢e pate od mentalnih bole-
sti ili zavisnosti od alkohola, sa manje moguc¢nosti da razumeju psihicke
probleme i potrebe dece, da pokazu saosec¢anje i daju podrsku, kao i nizu
socijalnu podrsku od onih sa vi$im i visokim prihodima, $to kod mladih
povecava rizik od suicida. Visi roditeljski prihodi, prema ovom istraziva-
nju, mogu se smatrati zastitnim faktorom suicidnog ponasanja kod ado-
lescenata (Christiansen, Juul Larsen, 2012: 16-23).

74  Prema prose¢noj zaradi, Srbija se nalazi u grupi onih evropskih zemalja koje su ,,pri
kraju liste®, jer samo oko 10% stanovnika moze da priusti ,,prose¢nu potrosacku kor-
pu“ Oko 50% stanovni$tva ima prihode od 213 evra, a 10% vece od 444 evra (Krek,
2018. prema Filipovi¢, 2018: 13).
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Dakle, nisko obrazovanje i niski prihodi predstavljaju znacajne so-
cioekonomske faktore za suicid. Uklju¢ujuci ove faktore, prevencija sui-
cida bi se sastojala u ohrabrivanju ljudi da se obrazuju, ali pre svega u
omogucavanju obrazovanja i obezbedivanju radnih mesta.

4.4.3 Socioekonomski status u urbanim i ruralnim
sredinama i suicidno ponasanje

Socioekonomski status predstavlja vazan faktor u razmatranju raspro-
stranjenosti samoubistva, zavisno od mesta Zzivljenja, a po nalazima je u
vecini zemalja, posebno Zapadnih, vi$a stopa u urbanim sredinama, mada
je znacajan broj zemalja sa vi$im stopama u ruralnim sredinama. Razlika
urbano - ruralno povezana je i sa polom i staro$¢u, kulturom, bra¢nim
statusom i etnicitetom, razli¢itom dostupnos$c¢u zdravstvenih i socijalnih
usluga i mentalnim statusom.

Tako je u Italiji, Svedskoj i Danskoj zastupljeniji suicid u urbanim
oblastima. Istrazivanja u Danskoj ukazuju na protektivne faktore u urba-
nim sredinama, kao $to su brak, ve¢i prihodi, nacionalnost, kao i na ri-
zi¢ne (posebno za Zene starosti 25-34 i preko 65 godina) kao $to su nizi
socioekonomski status i mentalno oboljenje. Za razliku od ovih zemalja,
u Kini i muskarci i Zene iz ruralnih oblasti imaju tri puta vi$u stopu sa-
moubistva u odnosu na ljude iz urbanih, a posebno je vidna razlika medu
starijim stanovnis$tvom. U Gr¢koj je takode visa stopa suicida u ruralnim
sredinama, i to duplo u odnosu na urbanu, a sli¢no je i u Finskoj. U SAD
je u svim regionima zastupljeniji suicid u manjim gradovima i u selima u
odnosu na velike gradove. U Australiji je nadena znacajna razlika u sto-
pama suicida, ali samo medu muskarcima u ruralnim oblastima starosti
od 15 do 24 godine (ne i Zenama), koja je 1,4 puta visa u odnosu na mu-
$karce u gradovima. Prema nacinu izvr$enja suicida, prema nekim nalazi-
ma, u selima je ¢eS¢a upotreba vatrenog oruzja (Engleska, Vels) i pesticida
(Kina, Sri Lanka, Indija) (Qin, 2012: 93-94).

Prema psiholoskim autopsijama, stanovnici gradova su pre izvrSenja
suicida imali ve¢i broj stresova, mentalna oboljenja i odvajanja od drugih,
za razliku od stanovnika ruralnih oblasti koji su ¢e§¢e bolovali od somat-
skih bolesti.” Ipak, u ruralnim sredinama veca stigma prema mentalnim
oboljenjima sprecava obolele da na vreme potraze pomod¢, $to je dodatni
rizican faktor za suicid u odnosu na gradsku sredinu. Smatra se da veli-

75  Znacajan broj studija ukazuje i na povezanost urbanog prostora sa prevalencom shi-
zofrenije, depresije, upotrebe alkohola i droga (McGrath et al. 2004; Mortensen et al.
1999; Sundquist et al. 2004; Van Os et al. 2001; Sundquist et al. 2004; Wang, 2004.
prema Qin, 2012: 95).
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ke demografske i socijalne promene koje su se dogodile u poslednjih par
decenija, kao $to su vise stope razvoda, zaposlenost Zena, nejednakost pri-
hoda, veliki broj ¢lanova domacinstva u malom Zivotnom prostoru, nega-
tivnije uti¢u na stanovnistvo u ruralnim sredinama. Proces urbanizacije i
modernizacije takode moze uticati na smanjen nivo socijalne kohezije u
ruralnim oblastima (Isto, 94-97).

Na kraju, znacajni faktori koji uti¢u na rasprostranjenost suicida u
odnosu ruralno - urbano mogu se podeliti u tri grupe, i to: licne karakte-
ristike stanovnika; karakteristike konteksta - fizickog i socijalnog okruze-
nja, sociokulturne i istorijske karakteristike zajednica.

4.5 Rizi¢na zanimanja, uslovi rada i suicidno ponasanje

Povezanost izmedu odredenih zanimanja i suicidnog ponasanja pri-
mecena je u mnogim zemljama. U rizi¢na zanimanja cesto se ubrajaju:
zdravstveni radnici — lekari, stomatolozi, farmaceuti, medicinske sestre,
veterinari, potom menadzeri, policajci, vatrogasci, kao i zemljoradnici i
nekvalifikovani radnici. Nadeno je da odredeni uslovi na radnom mestu
mogu biti uzrok suicidnog ponasanja, pa se u rizi¢ne faktore ubrajaju:
konfliktna oc¢ekivanja u profesionalnoj ulozi, preopterecenost i tendencija
ka ,,sagorevanju“ (burnout), visoki zahtevi za besprekornos¢u u radu, au-
toritarna hijerarhija, i drugi. Ima viSe pretpostavki o povezanosti medicin-
skih profesija sa samoubistvom, a znatno manje empirijskih istrazivanja.
Tako se govori o licnim karakteristikama, stresu na poslu, dostupnosti le-
kova koji mogu dovesti do smrtnog ishoda, profesionalnoj i socijalnoj izo-
lovanosti, stigmi povezanoj sa mentalnim oboljenjima, zloupotrebi PAS,
stavovima prema smrti i eutanaziji.

Na primer, prema podacima o zanimanjima i stopi suicida u Svedskoj
(Leymann, Gustafsson, 2014: 9-14), a prema ranijim istrazivanjima (kroz
tri perioda u godinama 1961-1979), lekari, Zene i muskarci imaju najvise
stope, potom stomatolozi muskarci, medicinske sestre i medicinski tehni-
¢ari, osobe koje se bave mentalnim zdravljem, bastovani, $umari, radnici
koji rade na masinama i nekvalifikovani radnici. Kod zaposlenih osoba
koje su pokusale suicid primecene su psihosomatske tegobe, povezane sa
dugim radnim vremenom i nemoguc¢nos$¢u kontrole radnih uslova i situ-
acije na poslu, koji mogu da vode ka osecanju bespomoc¢nosti, depresiji i
pokusajima suicida. Nadena je povezanost izmedu stresa i psihosomatskih
tegoba sa slabim mogucnostima za edukaciju, u¢enjem novih vestina, na-
predovanjem i monotonim poslom. Kod muskaraca je ¢e$¢a veza sa ma-
lim mogu¢nostima ucenja novih vestina, dok je kod Zena monoton i tezak
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posao vise povezan sa suicidnim ponasanjem. Tako se medicinske sestre
smatraju rizicnom grupom za suicid zbog stresnog rada sa bolesnim lju-
dima, prekomernog umora, dobijanja male socijalne podrske na radnom
mestu i mobinga od strane lekara. Ipak, Zene lekari imaju najvie stope
suicida, a jedan od razloga je sukob uloga (nemoguc¢nost usaglasavanja
uloga u kuci i na poslu).

U SAD (Eaton et al. 1990. prema Wilhelm et al. 2004: 868) nadeni su
faktori rizika za depresiju (moguce i suicidno ponasanje) medu tri profe-
sionalne grupe, i to: advokatima, nastavnicima (koji su radili sa starijom
populacijom) i savetnicima.

Medicinsko osoblje u Australiji takode ima vise stope pokusaja sui-
cida u odnosu na stru¢njake drugih profesija. Medu anesteziolozima pri-
pravnicima, prema nalazima istrazivanja (Castanelli et al. prema Roberts,
2017: 660), prisutno je ,sagorevanje na poslu®, emocionalna iscrpljenost,
nezadovoljstvo timom u kome mladi treba da steknu znanje i iskustvo,
a prisutan je i cinizam starijih. Ispiti i ne/nalaZenje stalnog posla takode
izazivaju stres. Medu mladim anesteziolozima prisutni su anksioznost i
depresija, koji se ¢esto kriju zbog bojazni da im otkrivanje takvih infor-
macija ne ugrozi karijeru. Prekomeran rad, umor, stres, li¢ni problemi i
neadekvatni nacini izlazenja na kraj sa ovim problemima (¢esto uzima-
nje alkohola i lekova) uticu na kvalitetan rad sa pacijentima, $to predsta-
vlja ozbiljan problem, ne samo za zdravstveni sistem, ve¢ za celo drustvo.
Dakle, potrebno je stvarati, pre svega, ,,zdrava radna mesta“’® i razvijati
rezilijentnost’” kod mladih anesteziologa. Drugo istrazivanje, radeno u
Australiji u drzavi Viktorija, ukazuje da je od ukupnog broja suicida, u pe-
riodu 2000-2007, 17% bilo povezano sa radnim mestom. Nadena je naj-
snaznija povezanost izmedu samoubistva i stresora na radnom mestu kod
muskaraca — menadzera, tehnicara i radnika, a ne$to manja kod inzenjera
i racunovoda (Hazel Routley, Ozanne-Smith, 2012: 131-133).

U Engleskoj i Velsu visokorizi¢ne grupe za suicid takode su lekari,
medicinske sestre i veterinari, stomatolozi, socijalni radnici (Charlton,

76  Neki predlozi za ovakva radna mesta u zdravstvu odnose se na stvaranje drugaci-
je atmosfere za rad i edukaciju, koji podrazumevaju: uklju¢ivanje mladeg osoblja u
organizaciju rada i upravljanje na Odeljenjima, formalno uredeno ucenje i indivi-
dualne supervizore, priznavanje doprinosa mladih, podrsku i pohvalu za zalaganje
i odgovornost. Klinika Mejo (Mayo) predlozila je odredene organizacione strategije
za pobolj$anje dobrobiti lekara: prepoznavanje i procena problema; fokusiranje na
posebna pitanja unutar tima, odeljenja; optimizacija liderstva; uspostavljanje dobrih
odnosa medu kolegama; jacanje zajednicke posveéenosti (radu, problemima, resenji-
ma) itd. (Roberts, 2017: 660).

77  Rezilijentnost je sposobnost zdravog i adaptivnog reagovanja na stres — upravljanje
stresom tj. sposobnost uspe$nog suoc¢avanja i prevazilazenja teskih Zivotnih okolno-
sti. Moze da se u¢i (izgraduje) kroz dobro osmisljene programe.
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1995; Steck, 2001. prema Wilhelm et al. 2004: 868). U Velikoj Britaniji
stopa suicida veterinara je 4 puta ve¢a u odnosu na op$tu populaciju, i dva
puta u odnosu na druge medicinske stru¢njake. U znac¢ajnom procentu
zastupljene su depresija, anksioznost, kao i suicidne misli. Ispitanici ta-
kode isti¢u nezadovoljstvo psihosocijalnim uslovima rada i slabu podrsku
rukovodilaca. Najcesce su to mladi veterinari, koji ¢esto rade na univerzi-
tetima i u dobrotvorne svrhe. Sli¢ni podaci se dobijaju i iz Australije, SAD
i Norveske (Bartram et al. 2009: 1078-1081).

U SAD se takode ukazuje na prisustvo visokog stresa i suicidnih misli
medu medicinskim osobljem koje radi u sluzbi hitne pomo¢i (HP) i medu
vatrogascima. Ove dve profesionalne grupe deset puta ce$¢e razmisljaju
o samoubistvu u odnosu na opstu odraslu populaciju. Pokusaje suicida
imalo je 6,6%, dok je u opstoj populaciji taj broj 0,5%. U toku 2012. suicid
je izvrsilo 759 vatrogasaca, $to je znacajno vise u odnosu na npr. policajce,
koji takode spadaju u rizi¢nu grupu - 125 do 300 policajaca svake godine
izvrsi suicid (Fitch, Marshall, 2016: 6). Generalno, poslovi koji su poveza-
ni sa hitnim slu¢ajevima i zahtevaju hitne reakcije i brzo donosenje odluka
vode ka vecem riziku od posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP),
akutnih i hroni¢nih stresnih reakcija i samoubistvu. Prisustvovanje situa-
cijama u kojima su ljudi teSko povredeni ili umrli cesto moze dovesti do
ozbiljnih promena mentalnog zdravlja (izazvanih ovim traumati¢nim do-
gadajima). Ljudi koji rade na telefonskim linijama HP ili vatrogasnih slu-
zbi (dispeceri) takode su u riziku za PTSP. Zato su neophodni programi za
prevazilazenje stresa i pomo¢ ovim profesionalnim grupama.

Prema nekim studijama, profesionalni sportisti i studenti fakulteta za
sport smatraju se rizi¢cnom grupom za suicid, iako, po nalazima, zive duze
od ljudi koji se ne bave sportom zbog zdravijeg nacina Zivota, vezbanja u
toku celog Zivotnog veka i uglavnom nekonzumiranja alkohola i cigareta.
Profesionalni sportisti imaju visoke zarade, slavu i, zajedno sa glumcima
i rok zvezdama, npr. u SAD, ¢ine veliki deo klase popularnih i poznatih
licnosti i objekte ,oboZavanja slavnih® Medutim, medu sportistima ima
nesre¢nih slucajeva (Cesto automobilskih), ubistava i samoubistava. Istra-
zivanje samoubistva medu sportistima (Stack, 2013: 30-34) u SAD (1985-
1992) ukazuje da je u tri perioda stopa suicida bila visa od stope u opstoj
populaciji, dok u drugim periodima nema bitne razlike. Stopa nasilnih
smrti takode je visa od stope u opstoj populaciji.

Svakako treba uzeti u obzir ¢injenicu da je u sportu vise muskaraca,
§to povecava ove stope. Vazno za obja$njenje visoke stope nasilnih smrti je
pripadnost ,,sportskoj kulturi i hegemona maskulinost - usmerenost ka
agresiji, preuzimanju rizika, kompetitivnosti, vi$oj toleranciji na bol, $to je
povezano sa ponaSanjem u sportu.
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Policajci spadaju u visokorizi¢nu grupu za suicid jer je njihov posao
povezan sa razli¢itim vrstama trauma (slicnim su izloZeni vojnici i vatro-
gasci). U pitanju su: nesrece sa smrtnim ishodom, zlostavljanje dece, ubi-
stva, samoubistva, silovanja... Prisutno je i ¢esto izlaganje situacijama opa-
snim po Zzivot. Zato policajci mogu da obole od posttraumatskog stresnog
poremecaja koji je povezan sa zloupotrebom alkohola i samoubistvom. U
toku c¢itavog radnog veka i kroz razlidite Zivotne cikluse mogu da se suo-
¢avaju sa traumati¢nim dogadajima.

Prema istrazivanjima, policajci koji su imali traumati¢ne dogadaje pre
zaposljavanja teze se suoc¢avaju sa novim traumama povezanim sa poslom.
Pocetak rada, proces obuke i prihvatanje profesionalne uloge takode je va-
zan za dalje funkcionisanje i izlaZzenje na kraj sa stresnim situacijama. U
pocetku posao moze da izgleda veoma uzbudljivo. Neki policajci mogu
postati zavisni’® od takve vrste uzbudenja i izloZenosti opasnostima, a
kada toga nema postanu depresivni. Ipak je rad u smenama, suocavanje
sa razli¢itim vrstama kriminalnog ponasanja, izlaganje opasnostima, ne-
dovoljno uvazavanje profesije i angazmana od strane ljudi u zajednici ce-
$¢e uzrok nezadovoljstva i stresa. Osim stresa na poslu, policajci se mogu
suocavati sa stresom van radne sredine, npr. razvod, porodi¢ni problemi,
finansijske teskoce, bolesti u porodici. Ovakvi zivotni dogadaji, zajedno
sa stresom na poslu, mogu dovesti do razvoja psihi¢kih poremecaja, kao i
suicidnog ponasanja (Violanti, 2011: 33-43).

Stres se povezuje i sa upotrebom sile. Policajac je edukovan da u odre-
denim (zakonom propisanim) situacijama povredi, onesposobi i lisi Zivota
drugog. S jedne strane, ukoliko ne upotrebi oruzje moze da bude kaznjen,
a sa druge, ukoliko ubije moze da izazove negativnu socijalnu reakciju.
Ovakva kontradiktorna o¢ekivanja mogu negativno da uticu na mentalno
zdravlje. Stoga policajci imaju stavove (koji su karakteristi¢ni za njihovu
potkulturu) da je javnost nerazumno zahtevna i nekooperativna i da su
oni jedini pravi borci protiv kriminala, dok drugi ne razumeju prirodu
policijskog posla, da se rat protiv kriminala moze voditi jedino ukoliko
se zaobilaze pravila, te da je najvaznija lojalnost prema kolegama (Reid,
1991; Siegel, Senna, 2007. prema Ignjatovi¢, 2015: 162).

U periodu 1984-1989. u tri ispitivane profesionalne grupacije u SAD
najvise stope suicida bile su zastupljene medu vojskom (prosek 116 na go-
di$njem nivou), potom policijom (77) i vatrogascima (17). Policajci (Ameri-
kanci i Amerikanke) imaju znatno vi$u stopu suicida u odnosu na policajce

78  Vilson (Wilson, 1980. prema Violanti, 2011: 42) ih je nazvao zavisnicima (narkoma-
nima) od akcije - ,,action junkies®. Povecanje uzbudenja kod traumatizovanih osoba
smanjuje sposobnost za procenu situacija, otezava dono$enje racionalnih odluka, do-
vodi do preosetljivosti i teskog uspostavljanja stanja smirenosti.
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Afroamerikance/ke, i to naj¢e$¢e u starosnoj dobi od 21 do 30 godina, sa
trendom rasta. Najcesce sredstvo za izvrenje suicida je vatreno oruzje. Pre-
ma kasnijim istrazivanjima (2008, 2009), policajci su najcesce vréili suicid u
starosnoj dobi od 30 do 35 godina, sa radnim stazom od 10 do 14 godina, i
to policajci na nizim pozicijama. Policajci na vi$im pozicijama su skrivali da
imaju psihicke tegobe jer nisu Zeleli da ih drugi vide kao ,slabice i kukavice®,
$to nije u skladu sa policijskim kodeksom, iako se pokazalo da je njih 64%
pre izvrSenja suicida imalo psihic¢ke probleme. Policajci podrzavaju ,,mit o
neunistivosti“ i samoubistvo smatraju sramotom za Zrtvu i profesiju. Kako
navodi Ritter (2007), nikada se ne ¢uje: ,,Bojim se, pogresio sam®. Cesto su
pre izvrSenja suicida policajci imali probleme na poslu i/ili u porodici, bili
depresivni, teSko podnosili stresne Zivotne situacije i konzumirali alkohol
(Violanti, O’Hara, 2011: 17-19, 28-29; Violanti, Samuels, 2007).

Suicidi su Cesti i medu starijim policajcima, a ¢e§¢i su ukoliko su pri-
sutni alkoholizam i somatske bolesti. Neki dozivljavaju odlazak u penziju
kao gubitak modi, statusa, podrske i pripadanja, postovanja, drugara, u
stvari — ,,policijske porodice® i snazne i tradicionalne strukture. Posle pen-
zionisanja je tesko uspostaviti socijalne kontakte sa civilima i na¢i grupu
koja moze da zameni policijsku supkulturu.” Policajci se bez strukture
(jasno odredenih pravila i reda) u kojoj su ziveli viSe od 20 godina otezano
snalaze u socijalnim relacijama. Prema ranijim podacima (Gaska, 1980),
penzionisani policijaci su u deset puta ve¢em riziku da izvr$e suicid, a po-
sebno u periodu pred odlazak u penziju, jer se povecava anksioznost po-
vezana sa napustanjem rada (Violanti, Samuels, 2007: 73-77).

Prema nekim podacima, stopa suicida policajaca je skoro dva puta veca
u odnosu na opstu populaciju, a navode se i ,,nesre¢ni slucajevi® iza kojih se
kriju samoubistva (Grant, Terry, 2005. prema Ignjatovi¢, 2015: 161). Medu-
tim, sa sve ve¢com upotrebom interneta, informacije o samoubistvima poli-
cajaca teze je sakriti nego ranije. Ipak, Violanti (2007) navodi da se 17% sa-
moubistava policajaca pogresno klasifikuju kao nesrece i neodredene smrti.

4.5.1 Uslovi rada i suicidno ponasanje

Losi uslovi rada, neadekvatni poslovi, lo$i odnosi izmedu kolega i
nedovoljna kontrola nad procesom rada, smatraju se znacajnim predikto-
rima depresivnog poremecaja koji moze dovesti do suicidnog ponasanja.
S druge strane, depresivne osobe ces¢e odsustvuju sa posla, njihova pro-

79  Neki autori policijsku supkulturu opisuju kao ,,zatvoreno drustvo” sa snaznom kohe-
1970; Reiss & Bordua, 1967; Wilson, 1973; Skolnick, 1972; Neiderhoffer, 1967. prema
Violanti, Samuels, 2007: 77).
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duktivnost opada, imaju problem sa dono$enjem odluka i uspostavljanjem
kontakata sa kolegama. Ukoliko su na rukovodecoj poziciji, neadekvatne
odluke mogu da ugroze sigurnost drugih. Takode su u riziku grupe ot-
pustenih radnika ili radnika koji u dugom vremenskom periodu rade na
odredeno vreme, sa stalnim prekidima radnog odnosa i neizvesno$¢u oko
ponovnog zaposljavanja. Vazno je razmatrati i povezanost izmedu suicid-
nog ponasanja sa odsustvovanjem sa posla (bolovanjima) i invalidskim
penzijama, dobijenih zbog povreda na radu ili razvoja bolesti povezanih
sa radom, medutim, ovakva istrazivanja su retka.®® Nadeno je da funkci-
onalna o$tecenja povezana sa radom uslovljavaju visoku prevalencu bolo-
vanja, finansijske probleme i socijalnu izolovanost.

Dalje u tekstu bi¢e navedeno nekoliko studija koje potvrduju pretpo-
stavke o povezanosti rada na odredeno vreme, kratkih ugovora, otkaza,
lose radne atmosfere i slabe podrske od strane $efova i kolega sa suicidnim
ponasanjem zaposlenih.

O povezanosti bolovanja, zbog bolesti ili povreda na radu, sa suicid-
nim ponasanjem, ukazuje istraZivanje radeno u Svedskoj®! (Wang et al.
2015: 3-7). Polovina osoba koje su izvrsile samoubistvo imale su nekoliko
meseci bolovanja godisnje, a jedna trecina ¢ak 10 meseci. Pre izvrienja
suicida, 16,1% radnika je imalo ¢e$¢a i duza odsustvovanja s posla. Veci je
broj zena, koje su izvrsile suicid, bolnicki leceno zbog psihickih i somat-
skih bolesti kao i pokusaja suicida, u odnosu na muskarce. Uslovi rada i
nesigurnost zaposlenja dovode do razli¢itih posledica po mentalno zdra-
vlje radnika. Kanadska studija o zaposlenima u pilanama takode ukazuje
na ovu povezanost. Pokazalo se da su, pored analiziranih sociodemograf-
skih karakteristika, psihosocijalni faktori na radnom mestu povezani sa
pokusajima suicida i suicidom. U vecem riziku za ovakvo ponasanje bili
su radnici koji su otpustani i ponovo primani na posao, kao i oni koji su
obavljali manje zahtevne (slozene) poslove (Ostry et al. 2007: 268-270).

O povezanosti povreda na radu, hroni¢nih bolesti, rada na odredeno
vreme i nemogucnosti dobijanja stalnog zaposlenja, otpustanja radnika,
tinansijskih i pravnih problema i slabe podrske kolega sa suicidnim pona-
$anjem saznajemo iz studije o gradevinskim radnicima iz Australije.®? Po-

80  Zato bi longitudinalne studije mogle da ukazu na kretanje, tj. putanje - od oboljeva-
nja do suicidnog ponasanja, sa svim rizi¢nim faktorima.

81 U pitanju je retrospektivna studija. Uzorak je ¢inilo 4.209 osoba koje su izvrsile suicid
u periodu 2007-2010, starosti od 22 do 65 godina. Istrazivane su sociodemografske
karakteristike i zdravstveno stanje 5 godina pre izvrSenog suicida. Prema nalazima,
29,1% zena je pocinilo suicid, dok su ostalih 70% muskarci.

82  Preko 50% muskaraca u Australiji koji su izvrsili suicid bili su u radnom odnosu. U
okviru ove grupe suicidanata Cesto se nalaze gradevinski radnici sa nizim kvalifikaci-
jama. Sli¢ni podaci su dobijeni i u Velikoj Britaniji.
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red socioekonomskih faktora rizi¢nih za suicid gradevinskih radnika, koji
se navode i u drugim zemljama, vazni su: nesigurnost posla i kratkoro¢ni
ugovori, nestabilno trziste rada, dugo radno vreme, mobing, upotreba al-
kohola i drugih PAS (Milner et al. 2017: 1-5).

I u drugim studijama je potvrdena povezanost samoubistva sa radnim
uslovima i specifi¢nim zanimanjima, ali je istaknuta neophodnost ukljuci-
vanja sociodemografskih varijabli. Kada se ukljuce pol, bra¢no stanje i sta-
rost moze da se promeni odnos tj. smanji ili poveca razlika u stopama iz-
medu specifi¢nih zanimanja i opste populacije ili drugih zanimanja. Tako
je napravljena podela na grupe zanimanja (osobe izlozene visokostresnim
faktorima na poslu) (Wilhelm et al. 2004: 869-871) u odnosu na vrstu
posla i nacin interakcije sa drugim osobama u radnom kontekstu: 1. ljudi
koji su na ,,prvoj liniji fronta® i brzo i efikasno moraju da zbrinu druge
ljude (vatrogasci, policajci, medicinsko osoblje u HP, vojnici); 2. ljudi koji
pomazu (zbrinjavaju) drugima i sa kojima su u vremenski duzem kon-
taktu u odnosu na prvu grupu (medicinsko osoblje, nastavnici, svestenici,
osoblje u zatvorima); 3. ljudi koji su vlasnici manjih firmi u kojima su i
samozaposleni; 4. politicki i biznis lideri, sudije, menadzeri.

Zanimanja povezana sa radom sa ljudima (klijentima, pacijentima,
prestupnicima...) i dostupnost sredstava za izvrsenje suicida predstavljaju
dva visokorizi¢na faktora za suicid. Ipak su korelacije veoma slozene, a
ima i pretpostavki o povezanosti ,,suicidnih li¢nosti“ sa trazenjem i oba-
vljanjem visokorizi¢nih zanimanja. Ova pretpostavka je, po nagem mislje-
nju, znatno manje vazna od uslova rada. Zato ¢e u tekstu koji sledi biti
razmatrano zlostavljanje na poslu i povezanost sa mentalnim zdravljem i
suicidnim ponasanjem.

4.5.2 Zlostavljanje na radnom mestu (mobbing,
workplace bullying) i suicidno ponasanje

Zlostavljanje na radnom mestu (workplace bullying), koje se dogada
relativno Cesto, predstavlja ozbiljnu pretnju za sigurnost i zdravlje zapo-
slenih, radnu organizaciju i drustvo, te je stoga znacajna tema za istraziva-
nja i politike. Ova tema je dugo bila zanemarivana u nau¢nim krugovima,
tako da su sistematska istrazivanja mobinga pocela tek krajem 1980-ih u
Skandinavskim zemljama, a prvi Zakon protiv zlostavljanja na radnom
mestu donet je u Svedskoj (Saunders i sarad. 2007. prema Cizmi¢, Vukeli¢,
2010: 63).83

83 Godine 1996. publikovano je specijalno izdanje Evropskog casopisa za psihologiju
rada i organizacije posve¢eno temi mobinga, a kasnije Einarsen i saradnici konstrui$u
Upitnik o negativnim postupcima (Negative Acts Questionnaire), koji je kasnije kori-
§¢en u preko 100 istrazivackih projekata (Cizmi¢, Vukeli¢, 2010: 63).
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U zemljama zapadne Evrope raste prevalenca viktimizacije od zlo-
stavljanja na radnom mestu, kao i u drugim zemljama. Procenjuje se da
je prevalenca od 5 do 18% (Nielsen, Matthiesen, & Einarsen, 2010. pre-
ma Francioli et al. 2016: 452).% Mobing® je ,veoma skup” jer smanjuje
produktivnost i motivaciju za rad, s jedne strane, a povecava broj odsu-
stvovanja i bolovanja zbog narusavanja zdravlja radnika, sa druge. Zrtve
zlostavljanja na radnom mestu oboljevaju od depresije, anksioznosti, po-
sttraumatskog stresnog poremecaja, poremecaja sna i mogu imati suicidne
misli, pokusati ili izvr$iti suicid.

Zlostavljanje na radnom mestu (workplace bullying) definise®® se kao
kontraproduktivno ponasanje na radnom mestu, potom zloupotreba, mal-
tretiranje, mobing usmeren prema saradnicima. Druge definicije ukljucu-
ju i zloupotrebu supervizije, emocionalno zlostavljanje na radnom mestu,
necivilizovano ponasanje, podrivanje profesionalnih vestina, interperso-
nalne konflikte, seksualno uznemiravanje, fizicku agresiju na radnom me-
stu i viktimizaciju. Stoga su i buling na radnom mestu i mobing usmereni
ka sistematskom proganjanju kolega (podredenih i nadredenih) i mogu
dovesti do ozbiljnih socijalnih i psiholoskih posledica po Zrtve (Valenti-
ne et al. 2015: 144). Osim li¢nih karakteristika zrtava mobinga, navode se

84 U zemljama EU, prema nalazima iz 2001, najvi$e zrtava mobinga nalazi se medu za-
poslenima u javnoj upravi (13%), trgovini (11%), bankama (10%), dok su najcesce
Zrtve strucnjaci i sluzbenici koji rade u ovim oblastima bez regulisanog radnog sta-
tusa. Cesce su mobingom viktimizovane Zene u odnosu na muskarce. Posledice mo-
binga najcesce su stanja stresa (47%) i odsustvovanje sa posla (37%) (Vukovi¢, 2006:
9-10). U Srbiji je mobing najrasprostranjeniji u: drzavnoj upravi i odbrani (14%),
$kolstvu i zdravstvu (12%), hotelijerstvu i restoranima (12%), delatnostima transpor-
ta i komunikacija (12%), trgovini (9%), u rudarstvu i preradivackoj industriji (6%),
finansijskom posredovanju (5%), gradevinarstvu (5%), elektroprivredi i vodoprivredi
(3%), poljoprivredi i ribarstvu (3%) (Trisi¢, Petrovi¢, 2017: 42).

85  Termin mobbing prvi put je uveden u literaturu 1984. godine od strane Hajnca Lej-
mana (Heinz Leymann) i definisan kao poseban oblik kolektivne agresije. Od tada se
sve veci broj studija bavi mobingom, a neke od njih i povezano$¢u sa samoubistvom
(Leymann, Gustafsson, 2014: 9). Termin mobing je prvo upotrebljen za opis zlo-
stavljanja u $kolskom okruZzenju (od strane $vedskog lekara), i to vrste dugotrajnog
hostilnog ponasanja koje podrazumeva udruzivanje dece i okretanje protiv jednog
deteta ili vise njih (Cizmi¢, Vukeli¢, 2010: 64).

86  Pri definisanju mobinga (Einarsen, 2000; Saunders i sarad. 2007. prema Cizmi¢, Vu-
keli¢, 2010: 64-65) vazno je uzeti u obzir pet komponenata, i to: izloZenost nekoj
vrsti direktnog ili indirektnog negativnog oblika ponasanja na radnom mestu koje
dovodi do negativnog efekta po Zrtvu, potom neuravnotezene pozicije moéi Zrtve
i napadaca, ponavljanje takvog pona$anja, i doZivljaj pojedinca da je Zrtva zlosta-
vljanja. U literaturi se navode horizontalni i vertikalni mobing. Prvi podrazumeva
zlostavljanje osobe ili osoba koji imaju isti status, slicnu ulogu i istu koli¢inu modi, a
drugi se kre¢e u dva smera: ,,0dozgo nanize®, u kome osobe na vi$im pozicijama zlo-
stavljaju one na nizim i ,,odozdo na gore“ (8to je redi slu¢aj) u kome osobe na nizim
pozicijama mobinguju one na vi$im (Tridi¢, Petrovi¢, 2017: 40).
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i organizacioni faktori koji doprinose ovom fenomenu - negativni oblici
liderstva, neadekvatan dizajn posla i $iri vidovi organizacione kulture i kli-
me (Cizmi¢, Vukeli¢, 2010: 70).

Ukoliko radno okruzenje podstice agresivho ponasanje i snaznu kon-
kurenciju za odredena radna mesta, kao i norme koje isticu ,,prezivljava-
nje najpogodnijih, mobing ¢e biti ces¢a pojava. U firmama takode moze
da se ocekuje ponasanje supervizora u skladu sa tradicionalnim musko-
zenskim ulogama. Stoga bi supervizori trebalo da budu dominantni, neza-
visni i agresivni, a supervizorke takti¢ne, empati¢ne i nezne. U ovakvom
okruzenju, supervizori agresivno ponasanje mogu da smatraju adekvat-
nim i neophodnim, te i da ga primenjuju (Wang, Hsieh, 2016: 632-633).
Pored radnog okruzenja, znacajnim za zlostavljanje na poslu smatraju se
li¢ni faktori zlostavljaca, kao $to su: samopostovanje, socijalna kompeten-
tnost, nauc¢eno ponasanje i socijalno odbacivanje. Zlostavlja¢i mogu biti
osobe sa visokim nivoom samopostovanja, uz perfekcionizam, arogan-
tnost i narcizam. To mogu biti osobe sa vi$im, ali nestabilnim samopo-
$tovanjem. Vaznu ulogu ima i nauceno ponasanje. Zlostavljac je ¢esto bio
zrtva zlostavljanja u porodi¢nom okruzenju, koji dugo ,,gaji“ ljutnju i zelju
za osvetom (Hidzir et al. 2017: 3-5).

Istrazivanje o rodnim razlikama i zlostavljanju na poslu®” (Wang,
Hsieh, 2016: 631, 636) ukazuje na to da su muskarci ce$ce zrtve bulinga na
radnom mestu u odnosu na Zene. Muskarci supervizori ces¢e vrSe mobing
u odnosu na Zene supervizorke, a posebno muskarci supervizori (Sefovi,
nacelnici...) prema Zenama (radnicama). Mobing je prisutniji u drzavnim
nego u privatnim firmama.

Prema podacima istrazivanja radenog u Srbiji u dve privatne firme
(Vukeli¢, 2008), nadena je prisutnost vertikalnog mobinga koji je povezan
sa kvalitetom obavljanja posla i reputacijom osobe. U ulozi mobera naj-
¢e$c¢e su oni koji imaju viSe mo¢i - $efovi, rukovodioci, sa vi§im nivoom
obrazovanja, a Zrtve mobinga su ¢e$¢e sa nizim nivoom obrazovanja. Oko
50% ispitanika bilo je izloZeno niskom nivou maltretiranja, 10,7% umere-
nom i 1% visokom nivou maltretiranja.

Specifican odnos prema radu, koji je uslovljen kulturnim faktorima,
moze da dovede do suicidnog ponasanja. Samoubijanje radom ili karo-di-
satsu u Japanu,® ne pominje se u drugim kulturama, niti se smatra samo-

87  Istrazivanje je radeno na Tajvanu na uzorku od 501 ispitanika — drzavnih sluzbenika
u poreskoj upravi.

88 Jedan od najozbiljnijih problema javnog zdravlja u Japanu su samoubistva. Procenju-
je se da od 2004. svakog dana 100 ljudi izvrsi suicid. Tako je 2005. broj umrlih usled
suicida iznosio 30.000. Smatra se da je polovina samoubistava uzrokovana finansij-
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ubistvom. Medutim, neophodno je posvetiti paznju ovom fenomenu jer je
veza izmedu samoubistva i prekomernog rada ocigledna i nameravana. U
Japanu je prisutno vise faktora povezanih sa radom koji dovode do stre-
sa: prekomeran rad (od preko 50 ¢asova nedeljno kod jedne petine po-
pulacije, kao i 1.713 godi$nje), nedovoljno vremena za odmor i san, duza
putovanja do posla. Tako se navode i dve vrste smrtnih ishoda povezanih
sa radom - smrt usled karo$ija i samoubistvo (samoubijanje)® radom -
karo-disatsu.

Karosi se smatra slozenim pravnim, socioloskim i psiholoskim pro-
blemom. U pitanju je ekstremno dugo radno vreme, kratke pauze, lose
radno okruZenje, ogromna odgovornost i prevelik mentalni ili fizicki na-
por. Akumulirani stres na poslu dovodi do sréanog i mozdanog insulta
koji je naj¢esc¢i medu sredove¢nima.”® Osobe koje su se ,,ubile radom” Ce-
sto su ostavljale pisma u kojima su se izvinjavali $to nisu uspeli da ispune
ocekivanja kompanije i $to su doveli u nevolju kompaniju i ¢lanove poro-
dice (Kawanishi, 2008: 61-67).

Ove pojave su ucestalije medu muskom populacijom i povecavaju se
poslednjih godina. Ovde su o¢ito u pitanju specificnosti japanske kulture,
vise nego ekonomski faktori — lojalnost firmi, shvatanje ,,dobrog radnika“
kao onog koji ostaje duze na poslu i preuzima vise od propisanog broja
obaveza, nekori$c¢enje celog godi$njeg odmora, niti bolovanja. Dakle, za-
jednica (firma) je vaznija od pojedinca i podrazumeva izgradivanje: odgo-
vornosti, discipline, istrajnosti, saradnje, entuzijazma, empatije, brige za
druge radnike, snazne adaptabilnosti, uzdrzavanja od ispoljavanja nezado-
voljstva u firmi, pa i ,,umiranja za kompaniju“ (Mentus, 2017: 129-139).

U tekstu koji sledi bi¢e data dva prikaza slucaja, tj. kratko opisana
dva primera zlostavljanja na radu. U pitanju su osobe koje su se obratile
za pomo¢ privatnoj ordinaciji. Jedan od njih predstavlja specifi¢an oblik
zlostavljanja na poslu u Beogradu, koji je odskoro prisutan na ovim pro-
storima, i koji smo nazvali srpski karo-disatsu, a drugi, ne tako redak u
muskim timovima - podrivanje profesionalnih vestina Zena.

skim te$koc¢ama, nezaposlenos¢u i dugovima. Posebno rizi¢nu grupu predstavljaju
muskarci u srednjim godinama i stariji radnici (Kawanishi, 2008: 61-62).

89 Ovde je mozda primerenije govoriti o samoubijanju radom, kao i u slu¢aju konzu-
macije PAS, jer ovakav nacin Zivota u kontinuitetu i postepeno naru$ava mentalno i
fizicko zdravlje i na kraju dovodi do smrtnog ishoda.

90 Poznato je da Japanci imaju specifican odnos prema smrti i da je, istorijski gledano,
ovo bio pohvalan ¢in, pocevsi od samoubistva samuraja (seppuku), preko samoubi-
stva ljubavnika zbog nemogu¢nosti da budu zajedno, do kamikaza. I danas su pri-
sutna povremena zajednicka samoubistva i percepcija samoubistva kao izvinjenja —
»izviniti se smréu® zbog greske i sramote (Kawanishi, 2008: 63).
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Prikaz slucaja 1. PreZivljavanje ,,srpskog karo-disatsu-a“

Aleksa (zamenjeno ime), starosti 28 godina, ekonomista, neozZenjen, zapo-
slen, Zivi sam u Beogradu, obratio se za pomoc¢ zbog iscrpljenosti, neraspo-
lozenja, suicidnih ideja i sve ulestalijeg konzumiranja alkohola. Aleksa je
takode opisao atmosferu na poslu i raspolozenje svojih kolega. U radnom
odnosu je 4 godine u velikoj i uspesnoj privatnoj firmi. Platom je uglavnom
zadovoljan, atmosferom na poslu takode, ali radnim vremenom nije. Radi
u timu sa mladim ljudima sa kojima se uglavnom dobro slaze. Na poslu se
ostaje ,onoliko koliko je potrebno®. U stvari radno vreme ne postoji, nego
samo ,,vreme za koje treba da se zavrse poslovi®. Niko ne zahteva od njega
da ostane od 2 do 6 sati posle radnog vremena, ali jos manje da prvi ode sa
posla. Ostajanje se ocekuje i podrazumeva, ono predstavija lojalnost firmi,
kolegama, timu, Sefici. U firmi je obezbedena hrana (sa povolinom cenom),
odmor po potrebi (ne preteran), druZenje u pauzi, osmeh, zaljubljivanie,
tako da mladi radnici i nemaju velike potrebe da idu ku(i. Izgleda da tako
»povoljnu atmosferu® ne treba ni napustati. Posle izvesnog vremena, od 3
do 5 godina, mladi ljudi, ,zavedeni® ovako posebnim i povoljnim uslovima
rada pocinju da oseéaju probleme. Cesto su u pitanju psihosomatske tegobe
za koje ne znaju odakle dolaze, povecana konzumacija alkohola vikendom
i pad raspoloZenja.

Prikaz slucaja 2. ,, Mizoginija na delu®

Danka (zamenjeno ime), starosti 30 godina, arhitekta, zaposlena, Zivi sa
partnerom u Beogradu, nema dece, obratila se za pomo¢ privatnoj ordina-
ciji zbog neraspoloZenja, nesanice i straha. U radnom odnosu je 3 godine
u privatnom arhitektonskom birou. Opisuje loSu atmosferu na poslu, neu-
vazavanje njenog misljenja, neukljucivanje u poslove, nedavanje dovoljnog
broja informacija, primedbe na dobra arhitektonska resenja, $to sve zajed-
no uzrokuje strah od gubitka posla. Tim Cine stariji muskarci ,koji ne vole
da rade sa zenama“ i koji su u bivioj firmi iz koje su dosli radili samo u
spravom muskom okruzenju®. Konzumiraju alkohol na poslu ,,radi opu-
Stanja“ jer Cesto ,prihvataju kratke rokove za obavljanje ozbiljnih poslova“.
Danka je pokusavala na lep nacin da im skrene paznju na Cesto neuva-
Zavanje njenih odluka (vaznih za projekte), na ponasanje prema njoj, ali
se sve zavrsavalo Salom i recima ,ima vremena jos si ti mlada“. Danka je
pocela sve losije da se oseca i poZalila se vlasniku biroa, ,koji je razume®,
ali ne Zeli da se zamera starim drugovima, i pored toga $to narucioci pro-
jekata vraéaju losa reSenja na doradu ili menjanje.
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5. Manjinske i vulnerabilne
grupe i suicid

5.1 Imigracija i pripadnost etnickim manjinama
kao faktor rizika za suicid

Fenomen medunarodnih migracija je karakteristika savremenog dru-
$tva i u poslednjih 50 godina nivo imigracija se udvostrucio. Procenjuje se
da Sirom sveta ima oko 200 miliona imigranata. Uobic¢ajen smer meduna-
rodnih migracionih kretanja je od ekonomski manje razvijenih ka razvi-
jenijim zemljama, a posebno od juga ka severu. Kao najopstiji faktori mi-
gracija navode se ekonomski, politi¢ki i demografski, a u poslednje vreme
se isti¢e znacaj socijalnih mreza (neformalne migrantske mreze) (Castles,
2007: 351; Penev, Predojevi¢-Despi¢, 2012: 35-36) koje mogu da pokrenu,
osnaze i uc¢vrste odluku o migraciji. Migracije donose razlicite procese,
kao $to su uvodenje ,,novih® kulturnih praksi, ponovno gradenje (preo-
blikovanje) socijalnih mreza, kao i stvaranje etnickih i verskih zajednica
(Cook, 2010: 259).

Pored pozitivnih posledica migracija, koje se odnose na razli¢ite mul-
tikulturalne zajednice, migranti se suocavaju sa nizom izazova i problema
u novoj sredini. Podaci ukazuju da je prevalenca psihi¢kih poremecaja, kao
i suicidnog ponasanja, via medu imigrantima u odnosu na starosedeoce,
mada ima i suprotnih nalaza. Smatra se da su imigranti koji su vise vezani
i zavisni od svoje nacije vulnerabilniji u odnosu na one koji to nisu. Medu
starijim migrantima u zemljama EU ima dosta onih koji su deprivirani i
socijalno iskljuceni. Stariji migranti iz Velike Britanije (oni koji traze azil,
izbeglice i oni koji dolaze radi spajanja porodice) imaju slabiju socijalnu
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podrsku u odnosu na migrante koji su u zemlju prijema dosli kao mladi
odrasli. Jako formalno mogu da dobiju drzavljanstvo, stariji migranti se
suocavaju sa razli¢itim nivoima iskljuc¢ivanja - nemogu¢nostima dobijanja
socijalne podrske zbog nedostatka znanja, iskustva i nedovoljnog dopri-
nosa fondovima socijalnog osiguranja. Navodi se i otezan pristup korisce-
nju usluga pravnih sluzbi (Bajekal et al. 2004; Dwyer and Papadimitriou,
2006: 1315; Nazroo et al. 2004: 59 prema Cook, 2010: 254-259).

U mnogim drustvima, ljudi koji pripadaju etnickim manjinama suo-
¢avaju se sa manjim ili ve¢im stepenom diskriminacije. Medutim, etni¢ka
pripadnost ukljucuje i druge znacajne faktore koji zajedno predstavljaju
rizik za suicid i koje je neophodno ispitati da bi se ovaj fenomen bolje
razumeo. Diskriminacija je ¢e$¢e prisutna ukoliko su ljudi siromasni i ni-
zeg socijalnog statusa, tako da se siromastvo, otudenje od vec¢inskog sta-
novnistva i smanjen pristup drustvenim resursima, uz pripadnost etnickoj
manjini, smatraju rizi¢nim faktorima za mentalno zdravlje i suicid. Ipak,
vecina istrazivanja radena je u SAD i Zapadnim zemljama, te su podaci o
ovoj povezanosti u drugim zemljama nepoznati.

Istrazivanja radena u evropskim zemljama uglavnom ukazuju na vise
stope suicida medu pripadnicima etnickih manjina u odnosu na autohto-
no stanovnistvo. Ipak, nizi socioekonomski status povecava stope suicida.
Suprotno od ovih nalaza, u SAD Afroamerikanci imaju nizu stopu suicida
u odnosu na Amerikance, a posebno je vidna razlika u kategoriji starijih
muskaraca. Takode je nadeno da se manji broj Kineza samopovreduje u
odnosu na pripadnike autohtonog stanovnistva u Velikoj Britaniji. Potom,
u SAD najvi$u stopu medu Hispano Amerikancima imaju Portorikanci.
Istrazivanja viSe razli¢itih etnickih grupacija u evropskim zemljama, Ka-
nadi i SAD nalaze i razlidite rizi¢ne i protektivne faktore za suicidno po-
nasanje, koji poti¢u iz razlicitih etniciteta, kultura i religija. U tekstu koji
sledi bi¢e prikazani nalazi nekoliko istrazivanja iz razli¢itih zemalja.

Samopovredivanje u SAD prisutno je u svim etnickim i rasnim
grupacijama,’® a najvide stope suicida nadene su medu Hispano Ameri-
kancima. Vise faktora uzrokuje razlike, koje su podeljene na individualne
(zloupotreba alkohola i drugih PAS, i mentalne bolesti), porodi¢ne i vr-
$njacke (rasturanje porodice, suicidno ponasanje drugih - ¢lanova poro-

91 Analiza uzroka smrti u periodu 1999-2007. pokazala je da su od ukupnog broja
suicida (34.598) 83,5% izvrsili Amerikanci, 7,1% Hispano Amerikanci, 5,5% Afro-
amerikanci i Amerikanci Indijci 1,1%. Odnos izmedu polova je razlicit, iako u svim
etnickim grupacijama dominiraju muskarci. Medu Amerikancima je odnos 3,8, dok
je medu Hispano Amerikancima i Afroamerikancima 5,0. Sto se tice starosti, najvise
stope suicida su medu adolescentima i mladim odraslim, i to kod Amerikanaca Indi-
jaca, potom Hispano i Afroamerikanaca, dok su kod Amerikanaca u starosnoj grupi
od 40 do 54.
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dice ili vr$njaka) i drustvene (siromastvo, nezaposlenost, diskriminacija,
istorija trauma - emocionalna povredivanja kroz generacije). Iako se du-
hovni i kulturni faktori u zajednicama etnickih manjina smatraju protek-
tivnim, ¢esto nisu snaZniji od rizi¢nih (Crosby et al. 2011: 56-57).

Razlika u stopama suicida izmedu muskaraca Afroamerikanaca i
Amerikanaca, koja je ranije bila vidna, u poslednjih 20 godina se pri-
blizava (posebno medu mladim muskarcima). Ovaj fenomen se obja-
$njava razli¢itim faktorima. Smatra se da je ranija niza stopa suicida kod
Afroamerikanaca bila povezana sa religioznos¢u i razvijenim tehnikama
suocavanja sa problemima diskriminacije (strategijama prezivljavanja),
gde se krivica za takvo stanje pripisivala rasizmu, a ne li¢cnim gre$kama
i neuspesima. Priblizavanje stopa suicida objasnjava se porastom socijal-
ne integracije Afroamerikanaca i slabljenjem tradicionalnih tehnika za
prezivljavanje i uticaja religije, sa jedne strane, dok sa druge raste broj
socijalno ugrozenih zbog procesa deindustralizacije u mnogim gradovi-
ma u SAD. Takode, Afroamerikanci koji su u procesu integracije i uda-
ljavaju se od crkve i nekih organizacija, a ne uspevaju da se socijalno
integri$u medu vecinsko stanovnistvo, spadaju u rizi¢nu grupu za suicid
(Groholt, et al., 2000; Garlow, et al., 2005; Joe, 2006. prema Thompson,
2012: 74-76).

U jednoj studiji pronadena je povezanost izmedu velike (major) de-
presije i pokusaja i izvr$enih samoubistava medu razli¢itim Hispano etnic-
kim grupama u SAD (Meksikanci Amerikanci, Portorikanci Amerikanci
i Kubanci Amerikanci), ali i medu drugim, podjednako znacajnim fakto-
rima za suicid.®? Pokusaji suicida su dominantni medu Portorikancima.
Razlike se povezuju sa migracionim procesom, socioekonomskim statu-
som i akulturacijom. Kao faktori rizika za suicid navode se poremeceni
porodi¢ni odnosi i nizak socioekonomski status. Takode se navode kul-
turne specifi¢nosti, kao $to su stavovi prema suicidu, tj. vec¢a prihvaéenost
suicidnog ponasanja (manja stigma) medu Portorikancima, kao i psihicki
poremecaji i zavisnost od PAS. Psihicki problem, koji je kulturno deter-
minisan kod Portorikanaca, poznat pod nazivom ataque de nervious, do-
vodi do impulsivnog i disocijativnog ponasanja koje se vezuje za pokusaje
suicida. Vidi nivo obrazovanja se u nekim studijama povezuje sa redim
javljanjem ovog psihickog poremecaja. Autori isti¢u da prisustvo depresije
jeste vazno, ali su potrebni i drugi rizi¢ni faktori za suicidno ponasanje
(Oquendo et al. 2004: 446-449).

92 Najvise stope depresije nadene su kod Portorikanaca i kod Amerikanaca. Portorikan-
ci imaju visu stopu suicida i pokusaja suicida u odnosu na Meksikance i Kubance, ali
nizu stopu suicida u odnosu na Amerikance.
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U Velikoj Britaniji, ucestalost samopovredivanja medu osobama po-
reklom iz Kine znatno je manja u odnosu na autohtono stanovnistvo.”
Medu opstom populacijom poreklom iz Kine, ¢e$¢a su samopovrediva-
nja medu Kineskinjama u odnosu na Kineze, dok je kod Britanaca takode
broj Zena vei, ali je razlika znatno manja u odnosu na kinesku populaciju.
Procena po godinama starosti ukazuje da su Kinezi koji se samopovreduju
u proseku mladi u odnosu na Britance (28 nasuprot 33), a u odnosu na pol
takode veci broj Kineskinja se samopovreduje u odnosu na Kineze i zene
iz Britanije (71% nasuprot 55%). Najucestaliji nacin samopovredivanja
kod Kineza su posekotine, a potom trovanje medikamentima, koje je rede
u odnosu na Britance. Kinezi koji su se samopovredivali ¢es¢e su u braku,
rede su nezaposleni i znatno ¢e$ce su studenti, manje koriste psihoaktivne
supstance i rede su u klinickoj populaciji u odnosu na Britance. Razlozi za
samopovredivanje kod Kineza su na prvom mestu odnos sa partnerom/
kom, potom problemi u porodici i na kraju finansijski problemi. Ovi pro-
blemi su ucestaliji nego medu Britancima (Chang et al. 2015: 2-7).

Samopovredivanje medu studentima u Velikoj Britaniji (koji ne spa-
daju u klinicku populaciju) i povezanosti sa polom, etnicitetom, religijom
i tehnikama suocavanja i savladavanja zivotnih problema® nalazi da su
se Britanci (belci) i nereligiozni ¢e$¢e samopovredivali i imali ponovlje-
ne slucajeve (uglavnom grebanjem i zasecanjem koze) u odnosu na osobe
koji pripadaju hinduizmu, osobe poreklom iz Juzne Azije (odnosi se vise
na mugkarce) i poreklom iz Afrike. Zene iz Juzne Azije znatno cesce su
se samopovredivale u odnosu na muskarce iz Juzne Azije i muskarce iz
drugih etnickih grupa. Nije bilo bitne razlike izmedu verske pripadnosti
i samopovredivanja, ali je nadena razlika izmedu vernika i ateista. Verni-
ci su imali manji broj samopovredivanja i manje ponovljenih slucajeva.
Ipak, autori smatraju da se ne moze sa sigurno$cu tvrditi da li je religijska
pripadnost protektivni faktor, ve¢ da su u pitanju drugi kulturni faktori.
Smatra se da su veoma niske stope nadene u populaciji muskaraca iz Azi-
je viSe uslovljene skrivanjem ponasanja koje se smatra neprimerenim za

93  Kinezi ¢ine 5% etnickih manjina u UK. U poslednjih nekoliko decenija u Velikoj Bri-
taniji raste broj studenata poreklom iz Kine. Predstavljaju najvecu grupaciju studenta
van EU (26%). Ovo istrazivanje radeno je u Mandesteru, u kome je, u odnosu na
druge gradove, naseljen najveci broj stanovnika poreklom iz Kine. Uzorak je ¢inilo
26.894 osoba, od kojih se samopovredivalo samo 0,4% Kineza.

94 U pitanju je uzorak od 617 studenata (457 devojaka i 142 momaka) koji studiraju u
Londonu. Po religijskoj pripadnosti su: 40% hri$¢ani, 20% muslimani, 10% hindu, 3%
siki, 8% pripadnici drugih religija, 22% agnostici i ateisti. Grebanje koZe i ujedi su
bili zastupljeni u 53%, se¢enje koze 46%, uzimanje velike doze medikamenata 31%.
Najmanje jednom se samopovredivalo 27% ispitanika, dok je 10% izjavilo da se sa-
mopovredivalo pet ili vise puta.



5. Manjinske i vulnerabilne grupe i suicid | 101

muskarce. Studenti poreklom iz Afrike imali su vi$e skorove na testovima
ovladavanja zZivotnim vestinama, $to se povezuje i sa nizim stepenom sa-
mopovredivanja. Rodna distorzija je nadena samo u nac¢inu samopovre-
divanja. U pitanju je upotreba velikih koli¢ina medikamenata od strane
zena (Borrill et al. 2011: 259-266). Takode ima nalaza o Irancima koji Zive
u Velikoj Britaniji, i ¢ija je stopa visa u odnosu na ops$tu populaciju i u
odnosu na druge manjinske grupe (Johnston, 2012: 109).

Ve¢i broj studija ukazao je na povezanost izmedu pripadnosti etnic-
kim manjinama adolescentkinja u Holandjiji, nizeg socioekonomskog sta-
tusa roditelja, pohadanja $kola koje omogucavaju nize obrazovanje i visih
stopa pokusaja suicida. Seksualna zlostavljanja devojcica takode se navode
kao znacajan faktor pokusaja suicida.”® Primeceni su odredeni faktori ri-
zika.?® Socioekonomski status se nije pokazao znacajnim, dok je visi nivo
edukacije uticao na nize nivoe pokusaja suicida. Seksualno zlostavljanje
nije povezano sa etnicitetom, dok su roditeljska psihopatologija i zloupo-
treba supstanci uz etnicitet bili su najsnazniji faktori rizika. Adolescentki-
nje poreklom iz Turske i Juzne Azije navodile su cesce prisustvo mentalnih
bolesti i zloupotrebu supstanci kod roditelja u odnosu na druge ispitanice
(Van Bergen et al. 2010: 519-525).

U Srbiji, u periodu 1990-2014, najvise osoba koje su izvrsile suicid su
po nacionalnosti Srbi (od 75 do 85%). Najvide stope samoubistva medu
drugim nacionalnostima imaju Madari i Hrvati, mada su oni i najbrojniji
u odnosu na druge etnicke grupacije. Ipak, stope suicida Madara su duplo
vi$e u odnosu na prosek samoubistva u Srbiji, dok se 2011. broj Hrvata
koji su izvrsili suicid priblizio Madarima. Najnize stope imaju Albanci (od
2 do 5 na 100.000), potom Bosnjaci/Muslimani i Muslimani, dok Romi
imaju nesto vise stope od njih. Treba uzeti u obzir da Madari i Hrvati
spadaju u demografski najstarije stanovni$tvo, za razliku od Albanaca,
Bosnjaka/Muslimana i Muslimana koji spadaju u najmlade. Svakako reli-
gija (islam) i snazna stigmatizacija suicidanata u ovom slucaju predstavlja
snazan protektivni faktor (Penev, 2016: 196-197).

95 Po opstim podacima u Holandiji, od 20 do 50% Zena koje pokusaju suicid bile su
seksualno zlostavljane, uglavnom pre 16 godine. U rizi¢ne faktore spada i fizicko zlo-
stavljanje, porodi¢ni konflikti, nizak nivo brige i psihopatologija roditelja (Schmidt-
ke, Lohr 2004; Dagevos, Gijsberts, 2007; Cool et al. 2001; Brodsky and Stanley, 2008.
prema van Bergen et al. 2010: 516).

96 Uzorak je ¢inilo 4.527 adolescentkinja, uzrasta od 14 do 16 godina iz Roterdama.
Jedna od studija koja se bavila ispitivanjem navedene povezanosti, uklju¢ujudi adole-
scentkinje poreklom iz Holandije, Juzne Azije, Maroka i Turske, dosla je do podataka
o viS$im stopama pokusaja suicida kod adolescentkinja, poreklom iz Turske i Juzne
Azije u odnosu na devojke poreklom iz Holandije i Maroka.
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U Kanadi je radeno istrazivanje u koje je uklju¢eno pet etnickih gru-
pacija.”” Nadena je povezanost izmedu upotrebe alkohola, suicidnog po-
nasanja i anksioznosti kod razli¢itih etni¢kih grupacija. Cesce religiozne
aktivnosti, npr. jednom nedeljno, bile su povezane sa nizim nivoima ank-
sioznosti i upotrebe alkohola, ali ne i sa promenama raspoloZenja. Autori
smatraju da treba obratiti posebnu paznju u istrazivanju ovih povezanosti
medu subgrupama navedenih velikih etnickih grupacija. Posebno treba is-
pitati vezu izmedu etniciteta i suicidnosti posredovanu religijskim strogim
zabranama suicidnog ponasanja (Robinson et al. 2012: 983-986).

Etnicka pripadnost se smatra jednom od znacajnih varijabli za suicid-
no ponasanje (mentalno zdravlje), kao i posrednom varijablom u odnosu
izmedu religije i suicidnog ponasanja, koju treba razmatrati u daljim istra-
Zivanjima.

5.2 Stariji kao vulnerabilna i visokorizi¢na grupa
za suicidno ponasanje

O starijima i suicidnom ponasanju bilo je reci u delu studije koja se
odnosi na godine starosti i samoubistvo, ali po$to ova populacija spada
u vulnerabilne grupe, ponovo se kratkim razmatranjem vra¢amo na njih.

Samoubistvo medu starijima®® predstavlja znacajan problem javnog
zdravlja, jer su stope suicida vise u odnosu na ostalu populaciju (srednjih
godina, mladih odraslih i adolescenata). Zato, starije osobe, a posebno
muskarci, spadaju u visokorizi¢nu grupu za suicid. Prema medunarodnim
statistickim podacima, u proseku, na svakih 90 minuta jedna osoba starija
od 65 godina izvrsi suicid. Stariji od 75 godina imaju vise stope suicida u
mnogim zemljama u odnosu na sve druge starosne kategorije, iako je sa-
moubistvo 13. po redu uzro¢nik smrtnosti u ovoj populaciji. Kao najéesci
faktori rizika navode se: fizicka bolest, funkcionalna ogranicenja, stresni
zivotni dogadaji, usamljenost, depresivnost, nedostatak razloga za Zivlje-
nje, beznade. Pored zdravstvenog stanja i individualnih karakteristika sta-
rijih osoba, za realizaciju suicida veoma su znacajna dva drustvena faktora

97  Istrazivanje je radeno na reprezentativnom uzorku od 20.130 ispitanika koji su pri-
padali razli¢itim etnickim grupacijama, poreklom iz Azije, Afrike, kao i Hispano et-
nic¢koj grupi. Nadena je slaba povezanost kod ,,belaca“ i Afrikanaca sa poremecajima
vezanim za upotrebu alkohola i suicidnim ponasanjem, potom izmedu anksioznosti
kod ,,belaca“ i Hispano etni¢ke grupe i suicidnih ideja. Ce3ce religiozne aktivnosti,
npr. jednom nedeljno, bile su povezane sa nizim nivoima anksioznosti i upotrebe
alkohola, ali ne i sa promenama raspolozenja.

98  Vise o suicidima u populaciji starijih nalazi se u prethodnom delu monografije - Go-
dine starosti i suicidno ponasanje.
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- socijalna izolacija i isklju¢enost (Amore et al. 2012: 267; Riley, Smith,
2012: 126; Kenna, 2010).

Iako vecina ljudi koji izvrse suicid daje direktna ili indirektna upozo-
renja, starije osobe ne komuniciraju direktno o svojoj nameri ili njihovi
znaci upozorenja imaju manju $ansu da budu vidljivi jer ¢esto zive sami.
Cin samoubistva kod starijih je vide planiran, a manje impulsivan i pri-
sutno je kori$¢enje nasilnijih metoda u odnosu na mlade (Amore et al.
2012: 267-269). Postoje odredeni suptilni znaci kod starijih, povezani sa
svesnom ili nesvesnom namerom da umru, a to su: odbijanje uzimanja
hrane i vode u cilju izgladnjivanja, neuzimanje prepisanih lekova, sve do
ekstremnog li¢nog zapustanja. Farbero (Farberow, 1980. prema Amore et
al. 2012: 267) je prvi koristio termin ,,sub-intentional suicide“ koji se od-
nosi na indirektno samodestruktivno ponasanje pod kojim se podrazu-
meva odluka o neprihvatanju preporuc¢ene medikamentozne i drugih te-
rapija. Takva ponasanja, iako nisu direktno suicidna, znacajno povecavaju
$ansu za smrtni ishod.

Samodestruktivna ponasanja ¢esto dovode do prevremene smrti i
mogu biti ¢esta u nekim situacijama u institucionalnom okruzenju (do-
movima za stare i bolnicama), posebno kod fizi¢ki obolelih i zavisnih od
pomoc¢i drugih. Ova ponasanja veoma su Cesta kod Zena i starijih od 85
godina. Medu osobama koje izvr$e suicid, 60% Cine stariji muskarci,”
a medu onima koji poku$aju suicid 75% cine starije zene (Amore et al.
2012: 270).

Prema istrazivanju u Srbiji (1990-2014), svaka tre¢a osoba koja je
izvrsila suicid imala je 60 i viSe godina. Najce$¢i nacin izvrSenja suicida
generalno, kao i medu starijim osobama, jeste vesanje (preko 50%), jer ga
odlikuje laka dostupnost i visoka smrtnost.!® Stariji, osim vesanja, prime-
njuju davljenje i utapanje, a najmanje koriste vatreno oruzje (Penev, 2016:
198-201).

Ispitivanja radena na Kklinickoj populaciji hospitalizovanih starijih
osoba posle pokusaja suicida u Beogradu (Dragisi¢ Labas, 2013) ukazu-
ju da su finansijske teskoce faktor rizika, podjednako prisutnan kod Zena

99 Prema nalazima iz 62 zemlje, stopa suicida starijih, oba pola, povecala se u 27 ze-
malja, nema promena sa starenjem u 31, dok je samo u 4 zemlje opala (Shah, 2009:
17). Stariji (beli) muskarci imaju najvise stope suicida, kako u SAD tako i u mnogim
zemljama u svetu. Jedan od razloga su i stavovi prema starenju. U Zapadnim kultura-
ma muskarci starenje doZivljavaju kao period gubitaka: fizickog zdravlja, kognitivnih
sposobnosti, funkcionisanja, zna¢ajnih osoba, posla (Riley, Smit, 2012: 125).

100 Trovanje je u ranijem periodu (1956-1990) bilo drugi po redu nacin izvr$enja suicida
u Srbiji i u muskoj i u Zenskoj populaciji. Kasnije (1990-2014), ostaje drugi po redu
medu Zenama, a tre¢i medu muskarcima, pre svega zbog povecane upotrebe vatrenog
oruzja koje je svakako postalo znatno dostupnije posle 1990. (Penev, 2016: 202).
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i muskaraca. Usamljenost je nesto prisutnija kod muskaraca, ali su zato
najvece razlike u povezanosti alkoholizma i teske organske bolesti sa po-
kugajem suicida kod muskaraca. Cesto se isti rizi¢ni faktori za suicid sta-
rijih navode i za upotrebu alkohola!?! (usamljenost, depresija i nedostatak
socijalne podrske), kao $to se i sama upotreba alkohola smatra rizi¢nim
taktorom za suicid. Upotreba alkohola, u stvari, moze da pojaca suicidne
misli, smanji nivo svesnosti i samokontrole i ubrza realizaciju ovog ¢ina.

Zene navode smrt deteta kao uzrok pokusaja suicida, dok nema mu-
$karaca u ovoj grupi. Zene su u ve¢em broju zlostavljane, psihicki i fizicki,
u odnosu na muskarce, i to od strane ¢lanova uze porodice, uglavnom
sinova i zetova. Lodi odnosi sa decom prisutni su u znacajnom procentu
kod oba pola, ali nesto vise kod Zena. Vise od tre¢ine ispitanika ukazuje na
»nere$ive probleme® i ¢este konflikte sa decom, posebno oni ispitanici sa
kojima deca Zive u zajednickom domacinstvu.

Vreme u kome je vr$eno prvo ispitivanje bilo je vreme zavrsetka rata,
izbeglistva, razlicitih gubitaka, teSke ekonomske krize, mnostva socijal-
nih problema, neizvesnosti, straha. U drugom periodu postsocijalisticke
transformacije i dalje imamo prisutne ekonomske i socijalne probleme, uz
veliku stopu nezaposlenosti, prestrukturisanja porodica i povratka dece u
primarne porodice. Za nase istrazivanje je ovo znacajan faktor — negativan
i protektivan. Negativan, jer su stvoreni novi konflikti izmedu roditelja i
dece, sve do zlostavljanja; i protektivan jer je jedan broj ispitanika, mada
ne veliki, izjavio da je povratak dece u porodicu pobolj$ao njihovo finan-
sijsko stanje i smanjio osecanje usamljenosti (Dragi$i¢ Labas, 2013).

Suicidno ponasanje kod starijih krece se od ose¢anja beznadeznosti,!*?
preko indirektnog samodestruktivnog ponasanja, samopovredivanja, do
suicida. Ipak, suicidne ideje nisu neizbezna posledica starenja, invalidno-
sti i depresije, ve¢ Cesto slabe socijalne podrske. Nazalost, postoji i pro-
blem u ranom otkrivanju depresivnih simptoma kod starijih osoba koji je
uslovljen pogre$nim verovanjem da je takvo stanje normalno za njih. Zato
je vazno istaci razloge za zivljenje, u koje spadaju verovanja i ocekivanja
koja mogu da smanje rizik od suicida, a prema nekim autorima (Amore
et al. 2012: 268-269), to mogu biti odgovornost prema porodici i rodacima,
strah od suicida i strah od drustvene osude. Osobe koje veruju da imaju
vise razloga za zivot mogu da budu bolje opremljene da izdrze negativne

101 Depresivni simptomi se povezuju sa ve¢com verovatno¢om svakodnevne upotrebe al-
kohola, kao i sa teskim pijenjem, i poremecajima povezanim sa upotrebom alkohola
(Crum et al. 2001).

102 Beznadeznost se definiSe kao sistem negativnih uverenja i ocekivanja koji se ti¢u
same osobe i njene budu¢nosti (Stotland, 1969. prema Amore et al. 2012: 269). Sma-
tra se znacajanim faktorom rizika i za suicidne misli i za suicid kod starijih depresiv-
nih osoba.
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efekte beznadeznosti. Ovde se ipak ne postavlja pitanje odnosa drugih i
drustva prema starijima, koji je znacajan, a Cesto i kljucan faktor za sui-
cidnu odluku.

5.3 Suicidno ponasanje dece i adolescenata, porodica
i $kola kao faktori rizika, buling u skoli

Stopa samoubistva dece, starosti od 5 do 14 godina, u ve¢ini zemalja
krajem proslog veka iznosila je oko 0,9 na 100.000 za decake i 0,5 za de-
vojcice. Rodne razlike su manje u odnosu na stariju populaciju i iznose
3:1 (decaci:devojcice). Pocetkom 21. veka, prema dostupnim podacima,
rastu stope suicida dece, ali vise devoj¢ica. U SAD je 2004. stopa iznosila
1,3 za decu od 10 do 14 godina, i bila je visa nego u prethodnih 25 godina,
dok samoubistvo dece zauzima cetvrto mesto medu faktorima smrtnosti
u starosnoj kategoriji od 5 do 14 godina. U Kanadi je samoubistvo dece i
mladih (10-24) drugi po redu uzrok smrtnosti. Stopa samoubistva dece
i adolescenata, starosti od 10 do 17 godina u Italiji (period 1971-1993. i
2006-2008), iznosila je 0,91 na 100.000. Posmatranje u drugom, kasnijem
periodu, pokazuje da se smrtnost dece bitno smanjila, ali ne i stopa samo-
ubistva. U Srbiji su u periodu 1990-2014. deca i adolescenti (10-19) ¢inili
2,2% od ukupne smrtnosti uzrokovane samoubistvom. Medutim, neke ze-
mlje ne izvestavaju o samoubistvima dece, kao Australija, mada je i SZO
objavila podatke za ovu starosnu kategoriju tek 1999. (Pompili et al 2012:
112; Wachter, Bouch, 2008: 66; Sampasa-Kanyinga et al. 2014: 2; Peney,
2016: 164-166).

Poslednjih godina raste interesovanje za ovu znacajnu temu, pa se po-
vecava broj istrazivanja suicidnog ponasanja dece i adolescenta.!%® Istrazi-
vanja su vazna zbog prevencije namenjene deci, ali i buduce prevencije, i
to zbog povezanosti pokusaja suicida u detinjstvu sa takvim ponasanjem
u doba mladosti i kasnije. Problemi u porodici i $koli i zlostavljanje sma-
traju se najznacajnijim faktorima rizika za suicid dece.!** U daljem tekstu,

103 S obzirom na to da je samopovredivanje povezano sa suicidnim mislima ali i sa sui-
cidom, znacajni su podaci o samopovredivanju dece. Tako se u UK procenat samo-
povredivanja medu adolescentima kre¢e od 6,9 do 18,8 (Kidger et al. 2012. prema
Evans, Hurrell, 2016: 2).

104 Ispitivanja nacina izvr$enja suicida dece vazna su radi preduzimanja efikasnih mera
prevencije. Tako je ranije ¢esto korid¢en gas u ku¢ama, potom antidepresivi (vece
koli¢ine u cilju trovanja) koje su inace lekari prepisivali deci u cilju lecenja. Najcesci
nacini izvr$enja suicida, prema podacima iz italijanske studije (Pompili et al 2012:
117-119), jesu: vesanje, upotreba vatrenog oruzja i skok sa visine za decake, a za
devojcice skok sa visine.
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pored navedenih faktora, bice izloZena i neka istrazivanja uticaja migracija
na suicidno ponasanje dece, kao i gubitak posla roditelja i finansijski pro-
blemi kao faktori rizika.

Prema ranijim istrazivanjima, porodice iz kojih poti¢u adolescenti sa
suicidnim ponasanjem opisane su kao porodice sa malo kontrole, kohezi-
je i podrske, a sa mnogo konflikata i disfunkcionalnih obrazaca komuni-
kacije. Zato je potrebno ista¢i da ,porodica sa adolescentom® predstavlja
jednu fazu u Zivotnom ciklusu porodice u kojoj je potrebno napraviti nove
(propustljive) granice.!®> Adolescenti unose u porodicu nove vrednosti,
stavove, prijatelje, $to zahteva odreden nivo fleksibilnosti granica, vaznih
za postepeno osamostaljivanje dece. Da bi se porodica razvijala, neophod-
no je da se, s jedne strane, zadrze odredene granice i strukture, a s druge,
omogudi veca nezavisnost. Ponasanje adolescenata na prelazu iz decijeg u
odraslo doba cesto je nepredvidivo i oni se u potrazi za identitetom i regu-
lisanjem granica mogu suo¢iti sa razli¢itim problemima sa anksiozno$cu,
depresijom i pokusajima samoubistva. Osim same adolescencije, za koju
se vezuje impulsivnost, depresivnost i preokupiranost smrcu (koja se istra-
Zuje i romantizuje), adolescenti sa suicidnim ponaganjem imaju vide stre-
snih zivotnih dogadaja od kojih se jedan znacajan broj odnosi na porodic¢-
ne: odvajanje, gubitak znacajnih osoba, preseljenje, bolest, razvod roditelja
(Srna, 1997: 27, 59-61; Micovi¢, 1997: 71-72), neslaganja i sukobi izmedu
roditelja, zlostavljanje u porodici.

Osobe koje imaju istoriju zlostavljanja u periodu detinjstva spada-
ju u visokorizi¢nu grupu za pokusaje i izvr$ene suicide. Prema jednom
istrazivanju, radenom u Kanadi (Martin et al. 2016: 1480-1482), 61,2%
osoba zlostavljanih u detinjstvu imale su suicidne misli u poslednjih go-
dinu dana. Prevalenca pokusaja suicida kod osoba zlostavljanih u perio-
du detinjstva je 2,56 puta veca od onih koji nisu imali ovakvo iskustvo i
jo$ je visa ukoliko je u pitanju seksualno zlostavljanje. Sve ukljucene so-
ciodemografske varijable, kao i faktori mentalnog zdravlja i zloupotrebe
supstanci, nisu bitno smanjile znacaj uticaja zlostavljanja na samoubilacko
ponasanje.

Ubistvo i samoubistvo izmedu partnera (roditelja), kao najtezi oblik
nasilja u porodici, visoko je rizi¢no za decu - svedoke ovog dogadaja.!%
Prema podacima iz SAD, deca do 18 godina stradaju u ovakvim dogada-

105 S jedne strane postoje roditeljski zahtevi, a s druge osetljivost na decije potrebe, dava-
nje podrske i zainteresovanost za decu. Na osnovu prisustva obrazaca ,davanja deci®
i »traZzenja od dece” navode se Cetiri stila roditeljstva (Steinberg et al. prema Srna,
1997: 27-28): autoritativni (topao, demokrati¢an, ¢vrst); autoritarni (slab u davanju
i jak u trazenju); popustljiv (neumeren u davanju i popustljiv u trazenju); nemarni
(bez dovoljno i nege i kontrole).

106 Prema podacima, oko 50% ubistava partnera povezana su sa samoubistvom pocinioca.
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jima, i to od 30 do 50%. Preziveli se suocavaju sa gubitkom roditelja, a
zbog Cestog izmestanja iz te sredine i gubitkom prijatelja i komsija. Ovo
je najtraumaticniji dogadaj, sa dugotrajnim uticajem na njihovo mentalno
zdravlje. Zato se deca, svedoci nasilja medu roditeljima, ¢esto suocavaju
sa ozbiljnim posledicama kao $to su: depresija, pesimizam, nisko samo-
pouzdanje, problem sa agresivnim ponasanjem prema drugima, ulazak u
kriminalitet, samopovredivanje i pokusaji suicida (LeFevre Sillito, Salari,
2011: 285-287).

Deca su Cesto svedoci nasilja izmedu roditelja ili partnerskog nasilja.
Prema na$im nalazima, u skoro svim porodicama u kojima je prisutna
zloupotreba alkohola od strane oca, maloletna ili punoletna deca prisu-
stvovala su fizickom nasilju nad majkama (Dragisi¢ Labas, Ljubici¢, 2016).
U jednoj tre¢ini porodica je prilikom ovakvog ponasanja druga osoba,
osim ispitanice, zadobila neku fizicku povredu, a to su uglavnom malo-
letna deca, potom punoletne osobe iz domacinstva i deca uzrasta od 15
do 18 godina. Problemi sa kojima se suoc¢avaju deca u ovim porodicama
povezani su sa njihovim zdravljem i socijalnim funkcionisanjem. Po po-
dacima UN-a, svake godine oko dva miliona dece (ispod 14 godina) pati
zbog aktivnosti (ponasanja) svojih roditelja. Jedno od desetoro premine, a
oko 2000 izvrsi samoubistvo (Alekseeva, 2004).

Deca iz alkoholi¢arskih porodica sklonija su suicidnom ponasanju u
odnosu na decu iz nealkoholic¢arskih. Opisana su kao preokupirana poro-
di¢nim problemima, bezvoljnog i nezainteresovanog ponasanja, sa nizim
skorovima samopostovanja, hiperaktivitetom (poremecaj paznje i pore-
mecaj kontrole impulsa), dozivljajem sebe kao neefikasnih i nemo¢nih, sa
tesko¢ama u uspostavljanju bliskih odnosa i prisustvom anhedonije. Ta-
kode se smatraju ili prekomerno odgovornim ili neodgovornim. Isti¢u se
problemi u organizaciji slobodnog vremena i nizi stepen dnevnih aktivno-
sti (Filipovi¢, 2007; Nastasi¢ i sarad., 1992; Vuleti¢, 1987).

Viktimizacija u porodici se pokazala znacajnim uzrokom zbog koga
se maloletnici osecaju nesre¢nim. U pitanju su nalazi o povezanosti ose-
¢anja srece i viktimizacije, dobijeni istrazivanjem o maloletnickoj delin-
kvenciji i viktimizaciji u Srbiji. Tako su viktimizovani mladi (6 meseci pre
istrazivanja) opisali sebe kao nesre¢ne ¢es$ce od neviktimizovanih. Vikti-
mizovani maloletnici su doziveli zlostavljanja u porodici, kao $to je fizi¢-
ko i psihic¢ko nasilje od strane roditelja i brace/sestara, kao i ceste svade
i fizicke sukobe izmedu roditelja. Vise mladih koji su viktimizovani po-
rodi¢nim nasiljem ponasalo se delinkventno u $irem smislu'®’ i cesée su

107 U delinkvenciju u $irem smislu ubrajaju se: pisanje grafita, vandalizam, krada iz pro-
davnice, provala u zgradu kako bi se nesto ukralo, krada bicikla, motora ili automobi-
la, krada iz automobila, krada izvr§ena upotrebom oruZja, sile ili pretnje, krada (bez
upotrebe oruzja, sile/pretnje), nosenje oruzja poput palice, noza, pistolja ili lanaca,
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konzumirali alkohol i druge PAS u odnosu na mlade koji su sebe opisali
kao sre¢ne (Nikoli¢-Ristanovi¢, Stevkovi¢, 2006: 241-247).

Prema istrazivanju pokusaja suicida medu hospitalizovanim adole-
scentima u Srbiji (1982-1994) (Srna, 1997: 106, 128-133), nadeno je da su
porodi¢ni konflikti jedan od veoma znacajnih rizi¢nih faktora. Pokazalo
se da je ce$¢i problem u relaciji roditelj — dete, nego meduroditeljski, kao
i prisustvo somatske bolesti i alkoholizma. Ocena kvaliteta porodi¢nog zi-
vota je u ovim porodicama znatno niza u odnosu na kontrolnu grupu,
dok je decije nezadovoljstvo porodicom znatno vise od roditeljskog. Raz-
mena emocija, broj aktivnosti i porodi¢na organizacija su u ovim porodi-
cama na niZem nivou, a takode nedostaje kontrola. Ocevi su cesto i fizi¢-
ki i emocionalno odsutni, tako da deca ne dobijaju dovoljno, a roditelji,
nazalost, ne primecuju $ta im je potrebno. Ovo istrazivanje potvrduje da
je disfunkcionalna porodica jedan od najvaznijih faktora rizika za suicid
dece i adolescenata.

Na suicidno ponasanje dece i adolescenta uti¢u i $iri kontekstualni
taktori kao $to su ekonomski uslovi. Poznato je da ekonomske krize uticu
na promenu mentalnog zdravlja stanovni$tva i povecavaju rizik za suicid.
Stopa suicida se povecava u razli¢itim zemljama u kojima su prisutni losi
ekonomski uslovi, recesija i viSe stope nezaposlenosti, ali ne samo medu
odraslima, nego i medu adolescentima. Gubitak posla roditelja moze da
uti¢e na nastanak problema sa mentalnim zdravljem ¢lanova porodice i
promenama u odnosu roditelj — deca. Adolescenti su suoceni i ,,ugrozeni®
ekonomskom krizom zbog stresa koji trpe ne samo njihovi roditelji, nego i
nastavnici, treneri, rodaci. Smanjeni ili izgubljeni ekonomski resursi mogu
uticati na razli¢ite vanskolske aktivnosti, kao i na promene razli¢itih sadr-
zaja namenjenih mladima u lokalnoj zajednici i $koli.

U jednoj studiji nadeno je da su devojcice bile vise pogodene eko-
nomskom krizom od decaka i da se povecalo njihovo suicidno ponasa-
nje. Pretpostavka autora je da su devojéice imale snazniju emotivnu po-
vezanost sa ¢lanovima porodice i drugima koji su izgubili posao, te da
je njihovo pogor$ano mentalno zdravlje uticalo na devojcice, ali ovo tek
treba ispitati jer je povezano i sa rasom i etnicitetom (Gassman-Pines et al.
2014: 1964-1969).

Broj samoubistava medu mladima, uzrasta od 15 do 24 godine u Sr-
biji, u periodu rata na teritoriji bivée Jugoslavije, a potom ekonomske i
politicke krize, kontinuirano je rastao (od 1990. do 1997), da bi 1997. bio
povecan za vise od 100%. Potom je od 2000. nadalje stopa opadala. Naj-
visa stopa je bila u starosnoj kategoriji izmedu 25 i 29 godina (11,7) dok

ucestvovanje u grupnoj tuc¢i na fudbalskoj utakmici ili na ulici ili drugom javnom
mestu (Copi¢, 2006: 24).
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je najmanja u grupi izmedu 15 i 19 godina (4,3) (Jugovi¢, Lukovi¢, 2012:
170-171). Medu hospitalizovanim adolescentima zbog pokusaja suicida
u periodu ekonomske krize i rata prepoznati su znaci dugotrajnog i in-
tenzivnog trpljenja, ali ne samo individualnog, ve¢ i u porodici i drustvu.
Broj devoj¢ica koje su pokusale suicid bio je 3 do 5 puta ve¢i u odnosu na
decake i najcesci u 16. godini. Decaci rede pokusavaju suicid, ali su to oz-
biljniji pokusaji sa smrtonosnijim metodama. Suprotno od broja izvr$enih
suicida, u ratnom periodu su se pokusaji suicida smanjili, ali su kasnije
pratili isti trend sa izvr§enim suicidima, te su se povecali u periodu eko-
nomske krize (Srna, 1997: 81-89).

Migracije takode mogu biti rizi¢an faktor za suicid dece i adolescenata,
a posebno ukoliko se migracija odvija izmedu regiona sa velikim kulturnim
razlikama. Prilagodavanje novim kulturnim normama, jeziku, okruZzenju,
moze da dovede do stresa i problema sa prilagodavanjem. Nova sredina
moze da izazove osecanja nesigurnosti, otudenja i usamljenosti. Tako su,
prema nekim nalazima, pokusaji suicida ¢e$¢i medu decom i adolescentima,
starosti od 10 do 17 godina, koji su promenili zZivotnu sredinu.

U Turskoj!'® je, prema jednoj studiji, nadena povezanost izmedu su-
icidnog ponasanja dece sa unutranjom migracijom koja se odvijala od
siromasnijeg, ruralnog podrucja ka urbanom, bogatijem. Vise je mladih,
koji su migrirali sa svojim porodicama, imalo pokusaje suicida, i to u ve-
¢em broju decaci. Vece kulturne razlike izmedu regiona uslovile su i visi
nivo stresa i visi procenat pokusaja suicida. Odbacivanje od strane vr-
$njaka zbog kulturnih razlika jedan su od vaznih rizi¢nih faktora. Takode
treba uzeti u obzir da migracije mogu dovesti do promena u porodi¢nom
sistemu, npr. u porodi¢nim ulogama, da su migranti uglavnom nizeg so-
cioekonomskog statusa i da su im usluge mentalnog zdravlja manje dostu-
pne. Sve navedeno uslovljava akumuliranje stresa, psihicke tegobe i suicid-
no ponasanje (Akkaya-Kalayci et al. 2015: 34-37).

5.3.1 Buling u 8koli i sajberbuling

Buling u skoli je ozbiljan problem, kompleksno, sistemsko pitanje
koje zahteva analizu i razumevanje veceg broja varijabli koje su sa njim
povezane.!® Prema obimnoj studiji, radenoj u 40 evropskih zemalja, ra-

108 U Turskoj je doslo do izuzetno visokog povecanja stope suicida u poslednjih 20 godi-
na, a posebno adolescenata i mladih, starosti od 15 do 24 godine. Stariji od 65 godina
imaju najniZe stope suicida (podatak koji je u suprotnosti sa podacima iz Srbije, a i
drugih zemalja) (Akkaya-Kalayci et al. 2015: 33).

109 Dan Ulveus (Dan Olweus) je prvi stru¢njak koji je poceo da se bavi nasiljem u $koli
krajem 1960-ih godina proslog veka. Prva istraZivanja su sprovedena u Svedskoj i
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sprostranjenost nasilja u $koli krece se od 7% do 40%, $to ukazuje na zna-
¢ajne kulturne razlike. U SAD je 75% incidenata u $koli i dve trecine pri-
premanih ili realizovanih masovnih povredivanja i ubistava u $kolskom
okruZenju povezano sa uznemiravanjem i zastradivanjem (bulingom).
Prema istrazivanju, 25% mladih navelo je da su najmanje jednom u toku
pohadanja osnovne i srednje $kole bili zrtve bulinga (Craig et al. 2009.
prema Jantzer et al. 2015: 1; Essexs, 2011: 192).

Buling se defini$e kao namerno i ponovljeno agresivno ponasanje koje
ukljucuje neravnotezu modi, kao i nasilno ponasanje pojedinca!' ili grupe
u cilju postizanja mo¢i i prestiza. Deli se na fizi¢cko, verbalno i relaciono.
Fizicko i verbalno se jo$ zovu direktna agresija, a relaciono!!! indirektna
ili socijalna agresija. Decaci ¢es$ce koriste fizicko nasilje, a devojcice rela-
ciono, mada istrazivaci smatraju da decaci nisu manje relaciono agresivni,
ve¢ da su devojcice manje fizicki agresivne. Posledice bulinga se kre¢u od
loseg $kolskog postignuca pa sve do masovnih ubistava'!? u $koli, kao i
samoubistava.!'® Zrtve!'* gkolskog nasilja mogu imati razlic¢ite probleme

Norveskoj. Kasnije, mnogi istrazivadi iz evropskih zemalja, Australije, Kanade i SAD,
pocinju da se bave ovim problemom (Casebeer, 2012: 166).

110 Nasilnik/ca je osoba koja fizi¢ki povreduje, zastrasuje i maltretira osobu slabiju od sebe,
sa namerom da kod Zrtve izazove strah i stres. Nasilnici su obi¢no stariji, snazniji i
popularniji u $kolskom okruzenju od zrtve. Americka asocijacija psihologa nasilnike je
opisala kao: impulsivne, dominantne, one koji tesko prihvataju pravila i podlozne fru-
stracijama. Njima nedostaje empatija, a nasilje smatraju pozitivnim ponasanjem. Ose-
¢aju zadovoljstvo kada povreduju druge. U riziku su za zloupotrebu alkohola i droga,
izostajanje iz $kole, maloletni¢ke trudnode, kao i kriminalno ponaganje. Cesto Zive u
disfunkcionalnim porodicama, koje karakteri$u este svade i lose roditeljstvo. Ukoliko
se nasilno ponasaju pre 8. godine starosti u ve¢em su riziku da do 24. godine budu osu-
deni za krivi¢no delo ili steknu kriminalnu karijeru do 30. godine (Essexs, 2011: 193).

111 Relacioni buling ima za cilj da smanji samopos$tovanje Zrtve, narusi status u grupi ili
iskljuci iz grupe (vr$njaka). Uklju¢uje ogovaranja (Sirenje neistina), izdaju poverenja i
socijalnu izolaciju. Ovakvo nasilje je ¢esto prikriveno i nastavnici ga teze otkrivaju od
drugih vrsta bulinga (Casebeer, 2012: 165).

112 Godine 1999. u SAD-u, drzavi Kolorado, dvojica u¢enika su pocinila masakr u sred-
njoj 8koli i ubila 13 osoba (ucenika i nastavnika) i ranili 23, a potom izvrsili suicid.
Njihov plan je bio da ubiju 250 osoba, ali pripremljeni eksplozivi nisu eksplodirali.
Decaci su ostavili video snimke na kojima govore da su od strane druge dece zlosta-
vljani i vredani. Stru¢njaci smatraju da su najverovatnije isklju¢ivani i odbacivani i da
je u 8koli postojala negativna i netolerantna socijalna klima. Cest motiv za brutalna
ubistva je pokusaj da se osecanje poniZenja i srama preoblikuje u oseéanje ponosa
(Aronson et al. 2005: 415-416, 450-452).

113 Prema americkoj klasifikaciji mentalnih poremecaja, najnovijoj verziji DSM-5, samo-
povredivanje se defini$e kao ponasanje bez suicidne namere, u stvari povr$insko za-
secanje koze bez svesne samoubilacke namere, samougrizi ili paljenje koZe cigaretom
(Jantzer et al. 2015: 2).

114 Zrtve bulinga su anksiozne i nesigurne osobe, niskog samopostovanja, bez dovoljno
socijalnih vestina, prijatelja i ¢esto su socijalno izolovani. Obi¢no dugo trpe psihic-
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- socijalne, emocionalne, bihevioralne, uklju¢ujuéi i samopovredivanja.
Samopovredivanja kod Zrtava bulinga najcesce se dogadaju izmedu 14. i
18. godine starosti. Zrtve su obi¢no deca i adolescenti sa slabijim socijal-
nim vestinama, problemima sa prihvatanjem zajedni¢kih normi i lo$im
odnosima sa vr$njacima. Nasilnici su takode mladi sa problemima samo-
postovanja, sa nesigurnim i agresivnim obrascima ponasanja, sa prihvata-
njem modela antisocijalnog ponasanja, kao i depresivnim raspoloZenjem
i suicidnim ponasanjem (Casebeer, 2012: 166-167; Sampasa-Kanyinga et
al. 2014: 2; Whitlock et al. 2006. prema Jantzer et al. 2015: 5).

Nasilje u $koli predstavlja visokorizi¢an faktor za samoubistvo, a vik-
timizovani bulingom ili sajberbulingom!!® ¢esto su depresivni i imaju sui-
cidne ideje, samopovredivanja i pokusaje suicida.

Prema jednoj studiji, koja je koristila metaetnografsku analizu u istra-
zivanju samopovredivanja ucenika i reagovanja osoblja u $koli, izdvojeno
je pet vaznih ,metatema® 1. nema edukacije iz ove oblasti (o suicidnom
ponasanju mladih), iako postoji potreba ucenika da se o tome govori;
2. ukoliko samopovredivanje kr$i neka institucionalna pravila moze da
se tretira kao ,lo$e ponasanje“ i ucenik ne dobija adekvatnu podrsku; 3.
deca koja se samopovreduju, dobijaju uputstva $kolske uprave da se obrate
stru¢njacima van $kole, iako ucenici nekad Zele da dobiju podrsku nastav-
nika; 4. stres i anksioznost mogu biti povezani sa $kolskim okruzenjem,
te da uti¢u na povecanje stope samopovredivanja; 5. nasilje u $koli moze
bitno da uti¢e na ovakvo ponasanje (Evans, Hurrell, 2016: 1, 9).

Sajberbuling (digitalno nasilje) smatra se jo$ opasnijim na¢inom zlo-
stavljanja dece i adolescenata (dovodi do vece psiholoske $tete) u odnosu
na tradicionalno nasilje. Procenjuje se da je digitalnim nasiljem ugrozeno
od 9% do 34% dece i adolescenata u Zapadnim zemljama, a da nasilnika
ima od 4% do 21%, dok se u drugim studijama pominju cifre i od 5,5%
do c¢ak 72% zrtava. U zavisnosti od vrste i intenziteta pretnji, kao i od vul-
nerabilnosti osobe, buling u $koli i sajberbuling mogu dovesti do depresi-
je, zloupotrebe supstanci, suicidnih misli i pokusaja suicida. Prema studiji
radenoj u Kanadi (uzorak oko 3.000 adolescenata), vise je devojcica (dva

ke probleme, kao $to su usamljenost, psihosomatske tegobe, snizeno raspolozenje ili
depresija. Roditelji su ¢esto prezasti¢ujudi, a deca jako vezana za njih. Fizicki izgled
7rtve moze da bude povezan sa bulingom, mada nije nadena i statisticka znacajnost
(telesna tezina, nadin oblacenja, nosenje naocara....) (Essexs, 2011: 194).

115 Sajberbuling nastaje sa razvojem novih komunikacionih tehnologija, a podrazumeva
vrinjacku agresiju kao $to je: uznemiravanje, pretnja, posramljivanje, socijalno isklju-
¢ivanje, i to putem imejl poste i mobilnih telefona (razli¢itih drustvenih mreza). Za
razliku od tradicionalnog nasilja, sajberbuling omoguc¢ava anonimnost i neogranic¢enu
publiku, bez ikakve kontrole od strane zrtve. Zrtva je bespomo¢na, a sajberbuling moze
dovesti do ozbiljnih posledica po njeno zdravlje (Sampasa-Kanyinga et al. 2014: 2).
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puta vise) dozivelo sajberbuling u odnosu na decake, i vise srednjoskolaca
u odnosu na decu iz osnovne $kole. Viktimizovani kako bulingom tako i
sajberbulingom znatno su cesc¢e imali suicidne misli i samopovredivanja u
odnosu na decu koja nisu imala ovakvo iskustvo. Kada su ukljucene druge
kontrolne varijable, poput pola, upotrebe alkohola, cigareta i marihuane,
neaktivnosti i viemena provedenim za kompjuterom, dobijeni su isti rezul-
tati (Sampasa-Kanyinga et al. 2014: 3-7; Popadi¢, Kuzmanovi¢, 2013: 18).
Osim depresije, koja je posrednik izmedu bulinga (sajberbulinga) i suicid-
nog ponasanja, ima i drugih rizi¢nih faktora, koji osnazuju odluku o ova-
kvom ponasanju. U pitanju su - nasilje u porodici, seksualna orijentacija,
tizicko i seksualno zlostavljanje i gubici znacajnih interpersonalnih relacija.

Prema podacima druge studije!!® (Jantzer et al. 2015: 3-6), prisustvo
bulinga u Nemackoj zastupljeno je medu 35,6% ucenika, koji su bili po-
vremene Zzrtve, i 14,4% ucenika koji su cesto bili zrtve u poslednjih ne-
koliko meseci. Najc¢esc¢e je prisutno socijalno, potom fizicko, i na kraju
verbalno nasilje, ali i kombinacije ovih vrsta nasilja. Socijalni buling se
pokazao znacajnije povezan sa suicidnim mislima i samopovredivanjem,
jer je takva vrsta nasilja posebno teska u adolescenciji, kao razvojnoj fazi u
kojoj su uspostavljanje odnosa sa vr$njacima, formiranje socijalnih uloga
i separacija od roditelja glavni zadaci. Pokazalo se da jacanje roditeljskog
nadzora, zastita i briga smanjuju suicidno ponasanje kod dece Zrtava. Ro-
diteljski monitorig takode smanjuje i aktivnosti dece nasilnika. Roditelji
bi, stoga, trebalo da budu ukljueni u programe prevencije nasilja u $koli.

Skole u SAD,'” posebno drzavne, prestale su da budu sigurna mesta
jer se buling naglo $iri. Najcesce je prisutno verbalno i socijalno maltre-
tiranje, koje ozbiljno uznemirava zrtve i dovodi do razlicitih posledica po
mentalno zdravlje koje mogu ostaviti i trajne posledice. Odgovor na bu-
ling moze biti ili odmazda prema nasilniku ili samoubistvo Zrtve.

Zastupljenost sajberbulinga u osnovnim i srednjim $kolama u Sr-
biji je visoka, i prema rezultatima jedne studije (Popadi¢, Kuzmanovi,
2013),'18 84% srednjoskolaca i 64% starijih osnovaca imali su bar jedno
takvo iskustvo u prethodnih godinu dana. Stariji osnovci (12%) i srednjo-

116 U pitanju je uzorak od 647 adolescenata, prose¢ne starosti 12,8 godina, koji su imali
iskustvo sa bulingom u koli.

117 Juzna Karolina se navodi kao primer uspe$nog suzbijanja bulinga jer je 2006. do-
nela Zakon o bezbednom $kolskom okruZzenju (Safe School Climate Act), dizajni-
ran da ogranici i smanji uznemiravanje, zastradivanje, tj. buling u drzavnim $kolama
(Essexs, 2011: 193).

118 Autori su u 17 osnovnih i 17 srednjih $kola na teritoriji Srbije ispitivali prisustvo
digitalnog nasilja. U pitanju je uzorak od 3.786 ucenika, 3.078 roditelja i 1.379 na-
stavnika. Rezultati ukazuju da deca sve ranije pocinju da koriste internet, tako da su
ucenici 4. razreda osnovne $kole poceli sa 7 godina.
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$kolci (15%) komentarisali su preko drustvenih mreza jednom ili vise puta
svoje poznanike na povredujudi ili ugrozavajuci nacin. Deca koja su sklo-
nija rizi¢cnom ponasanju!'® e$ée izlazu sajberbulingu svoje vr$njake.!?
Sa uzrastom raste i sajberbuling (od 33% do 77%) i sve je zastupljenije
uznemiravanje preko interneta u odnosu na telefon. Deca Zrtve klasi¢nog
oblika nasilja ¢e$ce su zrtve i digitalnog, kao $to su sajber nasilnici ¢esce i
nasilnici koji primenjuju klasi¢ne metode.

Skola moze da bude vaZzan i rizi¢ni i protektivni faktor za suicidno
ponasanje dece. To zavisi od kvalitetne edukacije o mentalnom zdravlju,
brige za decu i bavljenja problemima dece, zaustavljanja nasilja, s jedne
strane, kao i nezainteresovanosti i osudivanja suicidnog ponasanja, s dru-
ge. Roditeljski monitoring i roditeljska praksa (znanje o tome gde se deca
nalaze, koje su njihove $kolske i socijalne aktivnosti...) takode su vazan
taktor, koji, doduse, ne moze da spreci buling, ali moze samopovredivanje.
Roditelji mogu da prepoznaju nasilje, tj. ponasanje dece zrtava, da daju
emocionalnu podrsku i stupe u kontakt sa Skolom, drugim roditeljima,
kao i stru¢njacima koji bi pomogli detetu.

5.4 Invalidnost i suicidno ponasanje

Prema podacima SZO, 15% osoba u svetu Zivi sa nekim vidom inva-
liditeta. Od 785 miliona ljudi sa invaliditetom (starosti 15 i viSe godina),
110 ima vece probleme u funkcionisanju i ukljuc¢ivanju u drustvene aktiv-
nosti. U EU svaki $esti stanovnik (80 miliona) ima neki oblik invalidite-
ta. Stopa siromastva ovih osoba je 70% visa od proseka. U Srbiji (prema
popisu stanovnistva iz 2011) Zivi 8% osoba sa invaliditetom ili 571.780'%!
(Petrovié, 2016).

119 Ispitivanje odnosa izmedu maloletnicke delinkvencije, posedovanja naloga na dru-
$tvenim mreZzama i vremena provedenog u toj vrsti aktivnosti u Srbiji ukazuje da pre-
ko 70% mladih ima nalog na drustvenim mrezama i da se ova grupa mladih ¢esce po-
nasala delinkventno u §irem smislu u odnosu na njihove vrinjake koji nisu imali nalog
na drustvenim mrezama (Stevkovié, 2016: 236-240). Nadena je bitna razlika u prilog
mladima koji imaju nalog na drustvenim mrezama u slede¢im nac¢inima ponasanja: u
vandalizmu, kradi iz prodavnice i no$enju oruzja — palice, lanca, noza ili pistolja.

120 Uznemiravanje putem telefonskih poziva ili preko interneta dozivelo je 25% ucenika
do 4 razreda OS, 32% starijih osnovaca i 66% srednjoskolaca. Ispoljava se kroz ¢uta-
nje, vredanje, pretnje i ucenjivanje, a pozivanje je sa skrivenog broja. Uznemiravanje
putem telefonskih poziva najvi$e doZivljavaju uéenici od 6. do 8. razreda, a potom
preko drustvenih mreza i SMS poruka. Snimanje mobilnim telefonom je manje za-
stupljeno, ali su ucenici 8. razreda (viSe devojcice) ¢esée Zrtve uznemiravanja preko
drustvenih mreza (Facebook).

121 Jasmina Petrovi¢ (2007) istice da u Srbiji do pre nekoliko godina nije bilo zvani¢nih
podataka o broju lica sa invaliditetom, $to ukazuje na stav drustva prema ovoj grupi.
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Osobama sa invaliditetom smatraju se lica koja imaju dugoro¢na fi-
zicka, mentalna, intelektualna ili senzorna ostecenja. Spadaju u posebnu
subpopulaciju sa vise fizi¢kih oboljenja, sa viSom prevalencom mentalnih
poremecaja (od 16 do 70%), viSe su zavisni od socijalne pomoci i ima-
ju nize strategije za prevladavanje problema. Medutim, pored o$tecenja,
postoje razli¢ite barijere koje otezavaju njihovo puno i efektivno ucesce
u drustvu na osnovu jednakosti sa drugima. U pitanju su barijere u okru-
zenju, ali i barijere koje se odrazavaju u stavovima zajednice (WHO, WB,
2011: 7-8; Evropska komisija, 2010; RZS, 2013; Medunarodna konvencija
o pravima osoba sa invaliditetom prema Petrovi¢, 2016: 9, 10, 20; Patja et
al. 2001: 309).

U Srbiji'?? je polozaj osoba sa invaliditetom koje borave u instituci-
jama nesto poboljsan, ali je ova grupa, posebno Zene i devojcice, sve do
1990-ih bila nevidljiva i u visokom riziku od viSestruke diskriminacije.
Danas su primecene neke promene, npr. bolji higijenski uslovi (ali ne u
svim institucijama), dok se i dalje kr$e prava osoba sa invaliditetom. Va-
zno je istaci da su u vecini ovakvih institucija korisnici izolovani od Sire
zajednice i primorani da Zive zajedno, da u nedovoljnoj meri donose od-
luke o svom zivotu, jer su institucionalna organizacija i institucionalne
potrebe iznad potreba samih korisnika. Takode se ukazuje na lose uslove
zivota, nedostatak privatnosti, veliki broj korisnika i mali broj zaposlenih,
nedostatak adekvatnih rehabilitacionih programa i podrske za ostvariva-
nje prava, iz ¢ega proisti¢e gubitak autonomije korisnika, kao i zanemari-
vanje i zlostavljanje. Do promena se teSko dolazi zbog negativnih stavova
prema ovim ljudima, koji su kroz istoriju tretirani kao manje vredni, bili
proganjani, drustveno izolovani, postajali zrtve prisilnih i eksperimental-
nih tretmana i ubijani (Janji¢, Beker, 2016: 111-113).

To je uticalo na smanjenu vidljivosti ili nevidljivost ove populacije i nemogu¢nost da
se ,,snime njihove potrebe, planiraju sistematske mere podrske i realizuju istraZivanja
na reprezentativnim uzorcima®. Znacajno je misljenje autorke o kori§¢enju termina -
osobe sa posebnim potrebama - jer, u stvari, nema posebnosti potreba nego je sustina
u prilagodavanju (adaptaciji) okruzenja (uklanjanju arhitektonskih barijera, prilago-
davanju Zivotnog prostora, angazovanju personalnih asistenta), te tako dostupnosti
razicitih objekata osobama sa invaliditetom. Dakle, drustvo treba da brine o osobama
sa invaliditetom, izmedu ostalog, samo manjim izmenama prostora, i da na taj na¢in
omogudi njihovo funkcionisanje. Tako socijalni model proucavanja invaliditeta na-
glagava da je sustinski problem invalidnosti njegova drustvena uslovljenost, u stvari
odredenost faktorima sredine u kojoj osoba sa invaliditetom zivi (Petrovi¢, 2016: 10,
18, 265).

122 U Srbiji su institucije za smestaj osoba sa invaliditetom skoro popunjene. Nesto je
vi$e muskaraca u odnosu na Zene, dok je 14% korisnika starosti preko 65 godina. Od
ukupnog broja, 44% ima mentalne te$koce, 29% intelektualne, 20% videstruke, dok je
6% sa telesnim i senzornim invaliditetom (Janji¢, Beker, 2016: 125).
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Smatra se i da je u strucnoj literaturi posveceno nedovoljno paznje
suicidnom ponasanju osoba sa invaliditetom. Tako se samoubistva u po-
pulaciji ljudi sa mentalnom retardacijom smatraju retkim u odnosu na
druge mentalne poremecaje i opstu populaciju, dok nalazi pokazuju da ri-
zik nije mali, a posebno medu Zenama. Na primer, znacajan broj ljudi koji
imaju dijagnozu blage i umerene retardacije razmislja o samoubistvu, dok
su suicidne misli veoma retke samo kod osoba sa tezom i teSkom mental-
nom retardacijom.!?

Mladi sa invaliditetom u SAD u vecem su riziku za suicid u odnosu
na mlade bez invaliditeta. Rizik za suicid je sama dijagnoza invalidnosti,
potom nedostatak socijalne podrske, posebno podrske drugih ucenika, i
suocavanje sa socijalnom izolovano$c¢u. Adolescentkinje sa invaliditetom
imaju ce$ce suicidne misli i vece stope pokusaja suicida u odnosu na
svoje vrs$njakinje i adolescente sa invaliditetom. Prema procenama, oko
50% ucenika sa invaliditetom ima simptome depresije i medu njima je
ve(i broj onih sa tesko¢ama u ucenju (Wachter, Bouch, 2008: 66). Osobe
sa teSko¢ama u ucenju u visokom su riziku za suicidno ponasanje. Fak-
tori rizika su same teskoce u ucenju, ali i teSkoc¢e u uspostavljanju soci-
jalnih kontakata i re§avanju problema, kao i upotreba supstanci i depre-
sija. Ovi faktori prate osobe sa tesko¢ama u ucenju tokom adolescencije
i odraslog doba (Bailey, 2015: 4).

Deca sa dijagnozom blage i umerene mentalne retardacije ¢esto su
pre pokusaja suicida bila fizicki i seksualno zlostavljana, tako da se ovi
faktori smatraju okida¢ima za suicidno ponasanje.'”* Prema jednom istra-
zivanju, oko 40% dece sa mentalnim deficitom koja su psihijatrijski lecena
prijavilo je obe vrste zlostavljanja. Odrasle osobe sa mentalnim deficitom
koje imaju suicidne misli ¢eS¢e su nezaposlene, imaju dualne dijagnoze,
depresivni su i anksiozni i osecaju se usamljenima. Takode imaju slabu
porodi¢nu podrsku, slabu socijalnu mrezu i drustvenu podrsku. Na pri-

123 U Njujorku je zabeleZzeno da je u periodu 1984-1983. stopa suicida kod osoba sa
invaliditetom iznosila 9,5.

124 Znaci rizika za suicid medu mladima sa invaliditetom i mladima generalno dele se
u dve grupe, a to su: znaci opasnosti i znaci neposrednog rizika. U znake opasnosti
spadaju: ukljucivanje u rizi¢na ponasanja; nagle promene drustva vr$njaka i druzenje
sa onima koji se ponasaju rizi¢no; povlacenje ili izolacija od prijatelja i/ili porodi-
ce; samopovredivanja; nagle promene raspoloZenja; postajanje nasilnikom ili Zrtvom
nasilnika; promena seksualnog, rodnog identiteta; losiji $kolski uspeh ili akademska
postignuca; depresija; upotreba i zloupotreba supstanci; promena ritma spavanja i
ishrane; promiskuitetno i atipi¢no seksualno ponasanje. U znake neposredenog rizi-
ka ubrajaju se: preokupiranost samoubistvom (sadrzajima u ¢asopisima, knjigama...);
prestanak bavljenja ranijim aktivnostima; izrazavanje beznada, bespomoc¢nosti i be-
smisla Zivljenja; direktne izjave da ¢e se ubiti; Zelja za posedovanjem oruzja ili drugih
sredstava kojima moze da se povredi (Wachter, Bouch, 2008: 68).
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mer, smrt rodaka je u ovoj populaciji visokorizi¢an faktor za suicid (Tiet,
et al. 2006; Ammerman, et al. 1989; Lunsky 2004, 2005. prema Merrick et
al. 2012: 57). Podaci iz Kanade ukazuju da veliki broj osoba sa dijagnozom
mentalne retardacije smatra da njihov ,,Zivot nije vredan Zivljenja“ (34%),
potom 23% ima suicidne misli, dok je 11% pokusalo suicid (Lunsky, 2004.
prema Merrick et al. 2012: 61).

Rizik za suicid kod osoba sa mentalnom retardacijom, koje su pra-
¢ene u duzem vremenskom periodu u Finskoj, bio je slican za Zene kao i
u opstoj populaciji medu zenama, ali su muskarci bili u tri puta manjem
riziku u odnosu na muskarce iz opste populacije.'?> Od ukupnog broja
ispitanika (2.372) desetoro je izvrsilo suicid, tako da je stopa 16,2. (na
100.000). Najvise je ljudi sa blagom mentalnom retardacijom. Nije nadena
bitna rodna razlika u ovoj populaciji, ali je manja medu muskarcima u od-
nosu na opsu populaciju. Gubitak i prilagodavanje novoj sredini smatraju
se riziénim faktorima. Zajednicko za sve osobe koje su izvrsile suicid je,
pre svega, veoma slaba socijalna podrska, kao i prisustvo psihi¢kih proble-
ma. Najcesce je re¢ o anksioznosti i smanjenoj toleranciji na frustraciju.
Ispitanici su patili od depresije koja nije bila tretirana, a nije bila ni prepo-
znata u porodici (Patja et al. 2001: 307-311).

Sudedi po nalazima iz literature, suicidno ponasanje je ozbiljan pro-
blem medu ovom populacijom. Inace su drustvene i socijalne okolnosti je-
dan od ili ¢ak najvazniji faktor rizika medu ovom i drugim vulnerabilnim
grupama. Stoga, vazan socijalni model proucavanja invaliditeta naglasa-
va da je sustinski problem invalidnosti njegova drustvena uslovljenost, u
stvari — odredenost faktorima sredine u kojoj zivi osoba sa invaliditetom
(Petrovi¢, 2016: 265).

5.5 Vojnici i ratni veterani i suicidno ponasanje

Rat dovodi do znacdajnih promena na drustvenom i individualnom
nivou (kako za stanovnistvo tako i za ucesnike rata). Na makro nivou, po-
liticke odluke uti¢u na socijalne, ekonomske i zdravstvene politike, a one
uti¢u na politike i prakse u regionu i lokalnoj zajednici. Na individualnom
nivou, menja se nacin i kvalitet Zivota koji uzrokuje emotivni stres, trau-
mu i lose mentalno zdravlje. I drustvo i pojedinci su direktno ili indirek-
tno (ucesce u borbi, gubitak bliskih ljudi, uticaj medija) izloZeni ratnim
posledicama. Rat, kao i terorizam i prirodne katastrofe, dovodi ve¢i deo

125 U pitanju je multidisciplinarna studija u kojoj su ucestvovali stru¢njaci iz medicin-
skih, psihologkih i socioloskih nauka. Uzorak je ¢inilo 2.372 ljudi sa dijagnozom
mentalne retardacije, koji su praceni u periodu od 35 godina (od 1963. do 1997).
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populacije u stanje stresa. To ne znaci da ¢e do¢i do mentalnih poreme-
¢aja, ali ¢e svakako uzrokovati strah, zabrinutost, nesanicu i rizi¢no po-
nasanje. Zato su u toku ovakvih desavanja i posle njih neophodne rane
javno-zdravstvene intervencije.

U literaturi se nailazi na razli¢ita midljenja o uticaju rata na suicid
vojnika i civila. Na primer, da se stopa suicida u vreme rata smanjuje, kao
i da se povecava u vojsci i medu civilima kori$¢enjem vatrenog oruzja.
Navodi se da u razli¢itim vojskama u proseku od 100 do 120 vojnika iz-
vréi suicid (na 100.000). Zbog sporih reakcija drustva, nastale promene
mentalnog zdravlja, posebno uslovljene posttraumatskim stresnim pore-
mecajem (PTSP), i posle zavrsetka rata mogu postati hroni¢an problem i
uzrok suicida.

PTSP je snazno povezan sa zloupotrebom alkohola, lekova i drugih
supstanci, a upotreba supstanci sa pove¢anjem povreda, nasilja, profesio-
nalnom i porodi¢nom nestabilno$¢u, ranim mortalitetom, samoubistvima
i ubistvima. Impulsivnost, u kombinaciji sa poremecajem raspolozenja ili
PTSP-om, povecava rizik za suicidno ponasanje. Smatra se da su ratni ve-
terani u dvostruko vecem riziku da izvr$e suicid u odnosu na ljude koji
nisu ucesnici rata, a u 6 puta vecem riziku da pokusaju samoubistvo u
odnosu na opstu populaciju. Tako je dat model suicidnog ponasanja rat-
nih veterana koji obuhvata sledece vazne komponente: genetske, prena-
talni razvoj, bioloske i psihosocijalne faktore od rodenja do mobilizacije,
mobilizacioni stres, ratni stres, fizicke povrede i traume mozga na ratistu,
okidace za suicidno ponasanje, suicidni akt (Sher, 2009: 144-151).

S obzirom da je ratna trauma individualni i drustveni fenomen, upra-
vo drzava i drustvo uticu na saniranje i na produzavanje traumatskih
efekata. Traumatska iskustva se pojacavaju ukoliko drustvo nema jasan
odnos prema ratu (primer u Srbiji 1991-1995), nema podataka o broju
poginulih, dok ratni vojni invalidi (RVI) postaju drustveno nevidljiva gru-
pa. Sekuli¢ (2009) smatra da su razli¢iti psihicki problemi usko povezani
sa nemogucnos$¢u drustvene artikulacije sopstvenog iskustva, pa se izlaz
nalazi u povec¢anoj stopi samoubistava i alkoholizmu.'?® T pored izvestaja
nekih istrazivaca da su stope suicida nize u toku rata nego u mirnodopsko
vreme, negativni efekti ostaju dugo po zavrsetku rata. Posle nekoliko go-
dina, posledice su ¢esto vidne medu veteranima, RVI i civilnim stanovni-
$tvom. Vlade posle rata smatraju da se prevencija suicida formira na mikro
nivou tj. da se sastoji u javljanju pojedinaca - veterana i RVI, institucijama

126 Odnos javnog mnjenja prema RVI u Srbiji uglavnom je stigmatizujuci. DozZivljavaju
se kao poremecen deo drustva, ratni zlo¢inci, osobe ¢ije je ucesc¢e u ratu iskljucivo
povezano sa njihovom li¢cnom odgovornos¢u. Optuzuju ih za poraz ili pocetak rata i
ne uvazavaju njihove posebne potrebe (Sekuli¢, 2009).
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za mentalno zdravlje, zanemarujuéi znacaj prevencije na makro nivou, u
stvari, ulogu drustva u vaznim promenama u socijalnoj, stambenoj, eko-
nomskoj i zdravstvenoj politici. Stoga istraziva¢i samoubistva i kreatori
politika treba da razumeju uzroke suicida u ovoj populaciji, te da odgo-
vornost ne prebacuju na pojedince i zdravstvene ustanove.

Prema izvestaju Americke vojske, u periodu 2003-2009. stopa samou-
bistva u vojsci premasila je stopu nacionalnog proseka. U toku 2008. stopa
suicida medu vojnicima bila je 19,5 (na 100.000). Pojacan stres koji trpe
vojnici, a posebno u toku i posle borbe, zahteva savetovanja i psihoterapije,
o ¢emu izvestavaju i oficiri (Merrick, Shahtahmasebi, 2013: 78-79). Prema
nalazima, suicid je prisutniji medu mladim muskarcima RVI, neozenje-
nim, koji Zive u ruralnim oblastima, imaju problema sa fizickim i menta-
Inim zdravljem, ali ne koriste usluge institucija za mentalno zdravlje, imali
su traumatsku povredu mozga, u riziku su za besku¢nistvo, imali su ranije
psihijatrijske hospitalizacije, pokusavali suicid. Stope suicida medu ratnim
veteranima su stabilne, posebno kod muskaraca u srednjim godinama, i
pored pada u opstoj populaciji (period 2008-2011) u SAD (McCarthy et
al. 2015: 1935-1937). Kod ratnih veterana (ucesnika rata u Avganistanu i
Iraku)!?” nadena je statisticki znacajna povezanost suicidnih ideja sa poli-
traumom i hroni¢nim bolom, kao i sa PTSP-om i depresijom ili PTSP-om
i zloupotrebom supstanci, ali ne i samo sa PTSP-om.!?® Posttraumatski
stresni poremecaj i velika (major) depresija primeceni su kod oko 20%
americ¢kih i britanskih veterana, u¢esnika ratova u Iraku i Avganistanu.!?

Prema nalazima druge studije, u SAD je takode viSa stopa suicida
medu mladim veteranima,'*® posebno onima koji su bili hospitalizovani

127 Cilj istrazivanja je ispitivanje poveznosti izmedu posttraumatskog stresnog poreme-
¢aja, povrede mozga i hroni¢nog bola sa suicidnim ponasanjem. IstraZivanje je rade-
no na uzorku od 211.652 ispitanika.

128 Inace je mentalno zdravlje ucesnika rata, od pocetka americkih sukoba u Iraku i Av-
ganistanu, naruseno i povezano sa suicidnim pona$anjem. Primeceno je ucestalije
suicidno ponasanje mladih vojnika u toku borbe. Od ukupnog broja ispitanika, 2,6%
(5.653) ima suicidne misli, dok je suicid pokusalo 0,4% (753). Suicidno ponasanje je
manje zastupljeno medu Afroamerikancima u odnosu na Hispano Amerikance. Zene
veteranke imaju ¢e$c¢e pokusaje suicida i suicidne ideje od muskaraca (Finley et al.
2015: 380-381).

129 Prisutan je kod osoba koje su izlozene teskim traumatskim situacijama.

130 Drzanje vatrenog oruzja u kuéi po zavrsetku rata predstavlja opasnost, a posebno za
veterane koji imaju PTSP. Tako je, na primer, u Svajcarskoj prisutan veoma liberalan
stav drzave o nosenju oruzja koji se povezuje sa stopama suicida. U velikom broju
domacinstava (35%) drzi se vatreno oruzje. Stru¢njaci ukazuju na opasnost od ova-
kvog obicaja (zakona) jer je utvrdeno da posedovanje oruzja od strane veceg broja
domacinstava vodi i ka vecoj stopi suicida, homicida i masovnih ubistava. Primeceno
je da veterani i vojna lica ¢esto imaju oruzje u ku¢ama. Mladi regruti cesto zadrzavaju
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u institucijama za mentalno zdravlje, a najvise sa dijagnozom bipolarnog
afektivhog poremecaja. Ipak je u periodu od 1995. do 2001. znatno pove-
¢an broj usluga u ovim institucijama i ratni veterani u ve¢em broju (skoro
30% vise) koriste vanbolnicke usluge (razli¢ite vrste psihoterapija i soci-
oterapija, porodi¢nu terapiju itd.). Ova promena je dovela do smanjenja
stope suicida, prema nekim nalazima (Desai et al. 2008: 121-122). Stoga,
ovakva istrazivanja potvrduju znacaj reorganizacije institucija za mental-
no zdravlje, uz omogucavanje dostupnosti usluga ratnim veteranima, kao
znacajan institucionalni faktor u prevenciji suicida.

Pri analizi ucestalosti suicida transrodnih osoba medu ratnim vetera-
nima dobijaju se novi i neocekivani podaci. Najpre je naden znatno veci
broj transrodnih osoba nego u opstoj populaciji, i to 22,9 (na 100.000) u
odnosu na 4,3 u opstoj populaciji. U¢estalost samoubistava je 20 puta veca
u odnosu na druge ucesnike rata koji se ne izjasnjavaju kao transrodne
osobe. Razli¢ita su obja$njenja za ovu pojavu, tj. za tako visok procenat
prisutnosti transrodnih osoba medu ratnim veteranima. Jedno od njih se
nalazi u teoriji o hipermaskulinitetu (Brown) po kojoj mladi muskarci,
pripadnici transrodne grupacije, pokusavaju da se u procesu psihosocijal-
nog razvoja bave tipi¢no muskim aktivnostima (upotreba oruzja, borba,
fizicki treninzi) da bi postali ,pravi muskarci® (Blosnich et al. 2013: 28).
Medutim, stopa suicidnog ponasanja je inace znatno ve¢a medu ovom
vulnerabilnom populacijom, te se mora povezati sa njihovim tretmanom
u drustvu, kao i tretmanom u razlic¢itim institucijama. Posebno je znacaj-
no §to pripadnici transrodne populacije rede traze pomo¢ zbog mentalnih
tegoba u odnosu na opstu populaciju, $to povecava rizik od suicida.

U Indiji se takode isti¢e via stopa suicida medu vojnicima u odno-
su na opstu populaciju. Tako je, na primer, u 2006. godini 120 vojnika
izvréilo suicid, najc¢esc¢e veSanjem, potom upotrebom oruzja, a mali broj
trovanjem i skokom sa visine. Kod ratnih veterana je takode veca stopa
suicida, a kao naj¢es¢i uzroci navode se porodicni (64%), potom organiza-
cioni (18%), medicinski povezani sa HIV-om (12%), pad samopostovanja
kod Zzrtava ili izvrdilaca seksualnog zlostavljanja, kao i bra¢ni i finansijski
(Ram, 2011: 84-86).

Rizi¢ni faktori za suicid posle rata nalaze se prvo u drustvu, a potom
u licnosti. Primer je nade istrazivanje o RVI, ucesnicima rata na prosto-
rima bivde Jugoslavije, koji su bili suoceni sa nizom socijalnih problema
povezanih sa invalidno$¢u, preseljenjem u novu sredinu, kao i suicidnim

oruzje koje su koristili pri vojnoj obuci, dok vojno osoblje (oficiri, generali) u ku¢ama
drZi i oruzje i municiju. Stopa suicida upotrebom vatrenog oruzja u Svajcarskoj je
treca po redu u svetu, posle SAD i Finske (Frei, 2009: 72-74).
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ponasanjem.!*! U trenutku ispitivanja, preko 70% RVI'3? i preko 50% ¢la-
nova njihovih porodica nisu imali posao, dok 45% nije imalo svoj stam-
beni prostor. Znacajan broj ¢etvoroclanih i vise¢lanih porodica Zivele su u
stanovima od 20 do 40 m?. Posle rata se promenio i bra¢ni status RVI. Bilo
je vise razvedenih i udovaca, dok su neki izrazili sumnju da ¢e supruge
nastaviti da zive sa njima. RVI koji nisu bili u braku smatrali su da imaju
minimalnu mogu¢nost za zasnivanje braka. Svoj socioekonomski status u
93,6% slucajeva ocenili su kao lo$ i veoma lo§, uslovljen nemogucénoséu
obavljanja poslova koje su obavljali ranije, nezaposlenos¢u, migracijom,
bitno smanjenim brojem ¢lanova koji su u radnom odnosu, gubitkom ma-
terijalnih dobara, loSom stambenom situacijom.

Ispitanici su istakli najvaznije probleme: materijalne, porodi¢ne, bra-
¢ne, zdravstvene, nalazenje posla, prekvalifikaciju, stambene, psiholoske.
Ocekivali su da im drzava obezbedi posao, ortopedska pomagala, vecu
invalidninu, prekvalifikaciju, bolju medicinsku rehabilitaciju, invalidsku
penziju, postovanje Zakona o RVI, prilagodavanje stambenog prostora
potrebama invalida, preuredenje stana (Dragisi¢ Labas, 1998, Dragisi¢
Labas, 2012). Ispitanici su posle rata imali vi$e psihosomatskih poreme-
¢aja u odnosu na predratni period, nisu zadovoljni provodenjem slobod-
nog vremena, podrska u porodici je smanjena, a od drustva — prema nji-
hovom dozivljaju - minimalna, dok posebno brine podatak o suicidnim
razmisljanjima. Pre rata, suicidne misli je imalo 1,49% ispitanika, a posle
rata 27,72%. Pre rata je pokusalo suicid dvoje ispitanika, a posle rata
6. Podatak o pokusajima i izvr$enim suicidima RVI, dobijen od strane
Udruzenja RVI Srbije, ukazuje da je ova populacija u visokom riziku za
suicid.!®

U periodu od 1998-2007, stopa suicida u Vojsci Srbije iznosila je 13
(na 100.000). Da bi se doslo do uzroka suicida kori$¢en je metod psiho-

131 Istrazivanje je radeno u periodu 1996-1997. godine. Cilj je bio ispitivanje upotrebe i
zloupotrebe alkohola pre rata, u ratnim uslovima i periodu posle rata, kao i prisustvo
socijalnih problema, na uzorku od 202 ispitanika (194 mugkaraca i 8 Zena), ucesnika/
ca rata (1991-1995) na prostorima bivse Jugoslavije. Jedan broj RVI Ziveo je pre ra-
njavanja u BiH. Uz glavne ciljeve, ispitivano je i prisustvo suicidnog ponasanja.

132 Sto se donekle moglo i ocekivati, s obzirom da je kod veéine bio u toku rehabilitacio-
ni proces.

133 U toku 1997. na teritoriji Beograda 8 ratnih vojnih invalida izvrsilo je suicid. Ukoliko
bismo uzeli procenu o minimalnoj stopi samoubistva, po Poldingeru (1980. prema
Jakuli¢, 1994), i to 10 na 100.000, u Beogradu bi se moglo ocekivati da godi$nje oko
200 ljudi izvrsi suicid (0,01% od ukupnog broja stanovnika). Procenat ratnih vojnih
invalida koji su u toku 1997. godine izvréili suicid, u odnosu na ukupan broj RVI
(2.000) koji zive na teritoriji Beograda, iznosi oko 0,4%, $to je 20 puta vi§e od pretpo-
stavljene ucestalosti u op$toj populaciji (Dragi$i¢ Labas, 2001).
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loske autopsije.!** U pitanju je 35 suicidanata, prosecne starosti 21,76 go-
dina, uglavnom sa zavr$enom srednjom $kolom, iz seoske sredine. Skoro
polovina vojnika koji su izvrsili suicid Zivela je u porodicama sa veoma
loSom materijalnom situacijom, a znacajan broj potice iz nekompletnih i
disfunkcionalnih porodica. Skoro 70% je izvrsilo suicid vatrenim oruzjem
u krugu kasarne u vreme obavljanja strazarske duznosti. Kao znacajni ri-
zi¢ni faktori pre dolaska na odsluzenje vojnog roka istaknuti su - nekom-
pletna i disfunkcionalna porodica, problem prilagodavanja vr$njacima i
kaznjavanja zbog tuca i krada; potom specifi¢ni vojni faktori — dostupnost
oruzja, usamljenost na strazi, psihofizicki umor, nedostatak socijalnopsi-
holoske podrske u kasarni od strane stru¢nih lica; vulnerabilna li¢nost i
zivotni dogadaji koji su prethodili izvrSenju suicida (iscrpljenost adapta-
cionih kapaciteta za sluzenje vojnog roka, prekid emotivne veze, akutne
psihicke tegobe, aktuelni porodi¢ni problemi). Zaklju¢eno je da je samou-
bistvo u vojsci proces koji ima vremensku i razvojnu dimenziju i dinami-
ku, a uslovljeno je prisustvom vise faktora (Dedi¢, Pani¢, 2010: 549-555).

Zrtve zarobljavanja i torture u toku rata na prostorima bivie Jugosla-
vije (1991-1995) razvile su posle rata PTSP i druge psihoti¢ne i afektivne
poremecaje, kao i zavisnost od PAS. Zrtve su u 33% slucajeva razvile PTSP,
a 10% veliku depresiju. Osecanje nesigurnosti i gubitka kontrole nad Zivo-
tom smatraju se bazi¢nim faktorima nastanka poremecaja, uz izostanak
drustvene i pravne podrike (Cavi¢, 2012: 17).

Za kraj, u tekstu koji sledi bi¢e analizirana pri¢a udovice oficira JNA
koji je izvrsio samoubistvo. Pri¢a je uzeta iz studije Skriveni rat autorke
Nade Sekuli¢ (2009). Pokusa¢emo da izdvojimo rizi¢ne faktore za suicid.

Ratni veteran koji je ispunjavao svoje vojne i patriotske obaveze, od-
govoran i lojalan, tesko je podnosio rat, a posebno kada mu je ginula voj-

134 Psiholoska autopsija se smatra najefikasnijim dostupnim metodom za identifikovanje
uzroka suicida. To je psiholosko post-mortem istrazivanje koje uklju¢uje znacajne
osobe iz okruZenja i kori¢enje, ukoliko su dostupni, podataka iz sluzbene evidenci-
je. Kontrolna grupa nije neophodna, ali je svakako dobra jer omogucava precizniju
identifikaciju rizi¢nih faktora za suicid (Ramchand et al. 2015: 7). U ovom istraZiva-
nju kori$¢eni su podaci dobijeni psiholoskom autopsijom suicida. Podaci su dobijeni
od roditelja, prijatelja i kolega — vojnika. Kori$¢ena je i medicinska i personalna do-
kumentacija. Dobijeni podaci su poredeni sa kontrolnom grupom vojnika. Ispitiva-
njem porodi¢nih odnosa (obavljen razgovor sa ¢lanovima porodice) utvrdeno je da je
28,6% vojnika odraslo u nekompletnim porodicama, 37,1% imalo lo§ odnos sa ocem,
a 14,3% sa majkom, dok su ¢este svade medu roditeljima bile prisutne u oko 30%
porodica. Potom su 17% oceva alkoholi¢ari, dok je 11,4% imalo ¢lana porodice koji
je izvrsio suicid, a u detinjstvu je 25,7% doZivelo smrt bliskog ¢lana porodice. Kod
54,3% bio je prisutan presuicidni sindrom, dok je 14,3% ostavilo oprostajno pismo
(Dedi¢, Panic, 2010).



122 | Samoubistvo - razliciti diskursi

ska. Posle smrti vojnika nije mogao da spava ili se budio, preznojavao i
buncao. U vreme njegovog boravka na rati$tu porodica je Zivela u nei-
zvesnosti i strahu za njegov i svoj Zivot. Supruga je spavala pored decije
sobe sa pistoljem ispod jastuka. Njihova kuca bila je obelezena krsticem,
$to je znacilo da svakog trenutka mogu biti napadnuti. Porodica je potom
izbegla u Srbiju, a supruga je uspela da ponese jednu torbu. Ostali su bez
icega i, kako ona kaze - ,,nemas iglu, nemas konac, nema$ dugme, nemas
nista Zivo“. Smesteni su u neciju vikendicu, a stvari su im davali rodaci.
Neki ljudi su govorili: ,,Zasto ste pobegli $to se niste branili?“ To ga je
jako vredalo. Suprug se osecao lose posle dolaska u Srbiju. Nije mogao da
spava, niti da jede, vracale su mu se slike sa ratista i tada odlazi u bolnicu.
Nije bio sklon svadama, bio je ¢utljiv, ,,sve je drzao u sebi, nije govorio
$ta oseca, nije nikada pominjao samoubistvo. Dve godine od izbeglistva
izvrsio je suicid. ,Dosla mu je Zuta minuta®, nije viSe mogao da izdrzi. Su-
pruga smatra da je samoubistvo posledica u¢e$c¢a u ratu. U otpusnoj listi je
napisano da je njegovo stanje posledica boravka na ratistu.

Oficir se suocio sa visokostresnim zivotnim situacijama u trajanju od
7 godina, pocevsi od onih na ratistu, posebno povezanih sa smréu vojni-
ka, ostavljanjem porodice da se suoc¢ava sa ratom bez njegovog prisustva,
preko izbeglistva i, na kraju, neprihvatanja i osudivanja od strane drugih
iz novog okruzenja, koje smatramo okida¢em samoubistva. U pitanju je
verovatno i posttraumatski stresni poremecaj koji nije na vreme lecen, kao
i introvertna li¢nost koja svoja razmisljanja i bol nije delila sa drugima.

5.6 Pripadnost seksualnim manjinama -
LGBT populaciji — kao faktor rizika za suicid

Povezanost izmedu pripadnosti manjinskoj grupi i samoubistva sna-
zno je posredovana drustvenim faktorima. Reklo bi se da je ova veza oc¢i-
glednija i snaznija u odnosu na neke druge faktore, a izrazenija u tradici-
onalnim drustvima.!*®> Tako tradicionalne predrasude uklju¢uju otvoreno
iskazivanje negativnih stavova i ponasanja prema nekoj grupi, u ovom
slucaju LGBT. S druge strane, moderne predrasude uklju¢uju prikrivene
i suptilne stavove prema grupi drugacijih. Obuhvataju poricanje postojece

135 U drustvima u kojima je prisutna netolerantnost prema ,,devijantnim Zivotnim stilo-
vima“ osobe koje pripadaju manjinskim grupama - grupama drugacijih, brane se od
drustva. Oni su naterani da zauzmu neprijateljski stav prema drustvu, koje je neprija-
teljski raspolozeno prema njima. Ljudi mogu biti jako uplaseni ako osecaju nesto $to
nije drustveno prihvatljivo, te emocije potiskuju i ,blokiraju iza paravana“ (Skiner,
Kliz, 2000: 294).
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diskriminacije ¢lanova grupe, antagonizam prema potrazivanjima manjin-
ske grupe i ljutnju povezanu sa posebnim pravima koje manjinska grupa
zahteva (Aronson et al. 2005).

Istrazivanja ukazuju na postojanje brojnih negativnih stavova prema
transrodnoj populaciji.!*® Ovakve stavove ¢e$¢e imaju veoma mlade i sta-
rije osobe u poredenju sa osobama srednje generacije, kao i osobe nizeg
obrazovanja i religioznije, politicki konzervativnije i one s manje kontaka-
ta sa LGBT populacijom. Stavovi prema gejevima su negativniji nego sta-
vovi prema lezbejkama. Muskarci imaju negativnije stavove od Zena i pre-
ma gejevima i prema lezbejkama. Sociodemografske karakteristike uti¢u
na stavove, i to: nivo obrazovanja, pol, socioekonomski status, vrednosne
orijentacije, religioznost. Pozitivan stav je povezan sa nizom religioznos¢u
i viSom liberalno$¢u, kao i sa edukacijom o ovoj populaciji i direktnim
kontaktom.

Medu pripadnicima LGBT populacije u odnosu na heteroseksual-
nu pronadeni su: vi$i nivoi neraspoloZenja i samopovredivanja, suicidne
misli, planiranja i pokusaji suicida i ¢e$¢a obracanja lekarima za pomo¢
(Bostwick et al. 2014: 1131). Pregledom novije literature doslo se do po-
dataka o suicidnom ponasanju mladih pripadnika LGBT populacije. Pro-
cenjuje se da su kod mladih pripadnika seksualnih manjina 2 do 7 puta
vece $anse da pokusaju suicid u odnosu na svoje heteroseksualne vr$njake.
Kori$¢enjem metaanalize, nadeno je da 28% mladih iz LGBT ima istoriju
suicidnog ponasanja u poredenju sa 12% heteroseksualnih vr$njaka (Haas,
Eliason, 2011; Marshal et al. 2008. prema Bostwick et al. 2014: 1129).

U SAD u periodu od 1990-ih do 2000-ih, pokusaji suicida medu mla-
dim gejevima bili su 2 do 3 puta ucestaliji u odnosu na heteroseksual-
ne muskarce, a ¢ak oko 30% godi$nje izvrSavalo je suicid. Prema Fukou
(Foucault, 1990), jedno od objasnjenja o naj¢es¢im razlozima za suicidno
ponasanje mladih homoseksualaca je stid (sramota) zbog kulturne repre-
zentacije homoseksualnosti kao gresne, nezakonite, patoloske, kriminalne
i poremecene, koja je nastala iz religijske perspektive seksualne razlicitosti
i starijih medicinskih i psihijatrijskih razumevanja neheteroseksualnosti.
Zbog ovakvih stavova dolazi do vredanja, ismejavanja, fizickog nasilja i

136 Medicinskom terminologijom receno, termin transrodnost (transgender populations)
koristi se za populaciju kod koje rodni identitet nije u skladu sa polom dobijenim ro-
denjem (Institute of Medicine, 2011; The GenIUSS Group, 2014. prema Coulter et al.
2015: 252). Medutim, transrodnost se definise i kao Zivljenje van socijalno konstrui-
sanih uloga maskuliniteta ili femininosti i predstavlja $iri termin od transeksualnosti.
Transseksualci su osobe koje Zele da se podvrgnu hormonskoj terapiji i promeni pola.
Tacdan broj i transrodnih i transseksualnih osoba nije poznat, a podaci o ovome do-
bijaju se iz evidencija o operisanima zbog promene pola, §to se smatra neadekvatnim
pokazateljima i potcenjivanjem rasprostranjenosti (Blosnich et al. 2013: 27).
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ucena, $to dovodi do gubitka samopostovanja i javljanja samomrznje me-
du mladima iz gej i lezbo populacije. Dugotrajne psiholoske posledice,
uslovljene ovakvom vrstom ponasanja prema mladim homoseksualcima,
dovode do samodestruktivhog ponasanja (Cover, 2011: 2, 97).

Kada se uz seksualnu orijentaciju uklju¢e druge varijable, kao $to
su pol, rasa i etnicitet, dobijaju se potpuniji podaci o rizi¢nim i protek-
tivnim faktorima za suicid. Tako je medu mladima koji pripadaju sek-
sualnim manjinama u SAD i razli¢itog su pola, etniciteta i rase nade-
no da devojke poreklom iz Afrike i Azije imaju manje stope suicidnog
ponasanja u odnosu na Amerikanke, kao i muskarci poreklom iz Azije
u odnosu na Amerikance.!¥” Kod devojaka, pripadnica LGBT, ¢&e$¢i su
pokusaji suicida u odnosu na muskarce pripadnike LGBT, ali razlika nije
statisticki znacajna. Iako rezultati studije potvrduju da je suicidno pona-
$anje posledica viSestruke marginalizacije, etnicka pripadnost se u ne-
kim sluc¢ajevima pokazala zastitnim faktorom. Autori ukazuju na znacaj
regionalnih stavova i politika prema seksualnim manjinama koji uti¢u
na njihovo mentalno zdravlje i suicidno ponasanje (Bostwick et al. 2014:
1131-1135).

Povezanost izmedu pripadnosti LGBT, naru$enog mentalnog zdra-
vlja i suicidnog ponasanja potvrdena je u vise studija, posebno ako su
u pitanju osobe niZzeg socioekonomskog statusa. Istrazivanjem prisustva
mentalnih poremecaja kod mladih besku¢nika koji pripadaju gej, lezbo,
biseksualnoj (GLB) i heteroseksualnoj populaciji, doslo se do rezultata da
je prisustvo epizoda major depresije prisutnije u GLB populaciji (41,3%),
posebno gej muskarca u odnosu na heteroseksualne muskarce (28,5%),
zatim, posttraumatski stresni poremecaj je takode u ve¢em procentu za-
stupljen kod GLB populacije, posebno gej devojaka kod kojih su prisut-
nije i suicidne ideje. Nasuprot ovim podacima, poremecaj ponasanja je
prisutniji kod heteroseksualnih muskaraca u odnosu na homoseksualne
(85,1% prema 63,2%). Zloupotreba alkohola je niza medu gej muskarcima
u odnosu na heteroseksualne. Gej devojke u ve¢em broju koriste alkohol i
druge PAS u odnosu na heteroseksualne devojke.

Iz svega navedenog, sledi zaklju¢ak da gej devojke koje pripadaju
populaciji besku¢nika imaju vise mentalnih poremecaja, i to — posttrau-
matski stresni poremecaj, suicidne ideje i pokusaje suicida, zloupotrebu
alkohola i droga, u odnosu na heteroseksualne devojke. Gej devojke imaju
vi$e mentalnih problema u odnosu na gej muskarce i biseksualne i hetero-
seksualne adolescente besku¢nike. Smatra se da su Zene koje pripadaju gej

137 Istrazivanje je radeno u periodu 2005-2007. u SAD na uzorku od 73.154 mladih sta-
rijih od 12 godina.
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populaciji pod veéim rizikom za razvoj problema sa alkoholom i suicid-
nog ponasanja zbog socijalnog neodobravanja njihove seksualne orijen-
tacije (Whitbeck et al. 2004; Lewis Alexander et al. 2004. prema Dragisi¢
Labasg, 2016: 53).

Podaci ukazuju na izuzetno visok broj LGBT osoba koje u toku celog
zivota imaju suicidne misli, a ¢ak je nadeno 65% u Virdziniji (SAD), dok
medu op$tom populacijom iznosi 8,4%. Pokusaji suicida su takode znatno
ucestaliji u ovoj populaciji i iznose preko 30%, dok preko 40% ima veliki
broj pokusaja suicida u toku Zivota u odnosu na 3% u opstoj populaciji u
SAD (Blosnich et al. 2013: 28).

Cesto se ukazuje na sramotu kao vazan uzrok suicida u ovoj popula-
ciji, ali i generalno. Sramota vodi u depresiju, anksioznost i druge mental-
ne poremecaje i smatra se jednim od osnovnih komponenti suicidnog sin-
droma. Tako samoubistvo postaje logi¢no reSenje za neizdrzivu situaciju
— patolosku sramotu, ali i nemoguénost da se postigne pripadnost drustvu.
Osobe oc¢ekuju negativne reakcije od strane drugih i veruju da ne mogu
da odrze socijalnu poziciju (Cover, 2011: 97).138

Mladi, pripadnici LGBT u Kanadi (Wells, 2009: 222-225), imaju vise
stresnih zivotnih dogadaja, uzrokovanih bulingom u $koli, uznemirava-
njem i pretnjama u javnom prostoru, od njihovih vr§njaka.!® Takode, u
odnosu na svoje vrinjake, ce$¢e osecaju otudenost, nerazumevanje, zlo-
upotrebljavaju PAS i imaju suicidne misli. Jo§ su u veéem riziku mladi iz
nizih socijalnih slojeva. Stoga se u Kanadi smatra da pripadnike seksual-
nih manjina, uz kulturne i jezicke, treba zastititi zakonom. Pored opstih
faktora koji su rizi¢ni za suicid adolescenata, mladi pripadnici seksualnih
manjina ¢esto se suocavaju sa neprihvatanjem od strane porodice, $to je
dodatni, visoko stresogen faktor koji uti¢e na odluke o samoubistvu. Po-
znato je koliko podrska roditelja i pozitivna Skolska klima uti¢u na zdrav-
lje dece i adolescenata. Nazalost, ovakva podrska je uskrac¢ena mladima iz
seksualnih manjina.

Stanovnistvo u Srbiji je, prema nekim istrazivanjima, homofobi¢no,
dok su cesto prisutni nasilje i neprihvatanje od strane drugih, kao i strah

138 O sramoti govori viSe autora, a medu njima i Snajdman (Shneidman, 1985) koji su-
geriSe da su sva samoubistva pokusaji da se pobegne iz neizdrZive situacije, dok je
sramota mogu¢ uzrok neizdrzivog psihickog bola. Sramota, uz izolaciju i stigmatiza-
ciju, izaziva mentalne poremecaje koji dovode do samopovredivanja. Za Dirkema je
sramota element u altruistickkom samoubistvu (Cover, 2011: 97).

139 Prema jednom istrazivanju, 10,5% ucenika osnovne i srednje $kole pripada LGBT,
dok 4,6% jo§ nisu sasvim sigurni koje su seksualne orijentacije. Oni se suocavaju sa
homofobijom, vi§im nivoima nasilja i viktimizacije i zdravstvenim poblemima (Bir-
ket et al. 2009. prema Wells, 2009: 223-224).
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od drugih medu pripadnicima LGBT. Mrsevi¢ (2015) navodi da su osobe
koje pripadaju LGBT izlozene diskriminaciji, fizickim napadima, uvreda-
ma i govoru mrznje. Oko 80% gradana ne zeli LGBT osobe u svojoj poro-
dici. Roditelji dece koja pripadaju LGBT pribegavaju nasilnim metodama
prevaspitanja - uskradivanja druzenja, sportskih aktivnosti, prinudnog
lecenja, fizickog nasilja i izbacivanja iz kuce. Prema autorki, ovakvo rodi-
teljsko postupanje moze da odvede decu u kriminal, besku¢nistvo, prosti-
tuciju i zloupotrebu supstanci. Mrsevi¢ (2015) takode navodi price mladih
koji su doziveli nasilje i pretnje u porodici, te istrazivanje koje je sproveo
Pagi¢ (2012) da u dve od deset porodica u Srbiji deca LGBT dozive nasilje
i pretnje izbacivanjem, a ¢ak i ubistvom, u $est stav da treba da se lece,
a samo u jednoj dete je prihvaceno ili se njegova seksualna orijentacija
ignoriSe. Stoga se smatra da su LGBT porodice u Srbiji skoro potpuno
nevidljive.

Jedno od retkih istrazivanja svakodnevnog Zivljenja i problema ne-
heteroseksulanih osoba iz Srbije (Radoman, 2017: 214-215, 217) po-
tvrduje iskustva diskriminacije i nevidljivosti koja snazno uti¢u na for-
miranje slike o sebi. Takvo iskustvo oblikuje Zivotne strategije i relacije
sa drugima. Uzrokovano je i odredenim faktorima na nivou strukture
- politikama prema homoseksualnosti, heteronormativnosti i tradicio-
nalnim vrednostima, kao i ,nepostojanjem modela na osnovu kojih bi
homoseksualna osoba mogla da formira afirmativan stav o svojoj sek-
sualnosti® Pozicija LGBT, koja je u opoziciji sa heteronormativnim zna-
¢enjima, uslovljava niz nesporazuma, nerazumevanja i izloZenost nasi-
lju. Ove osobe imaju dozivljaj nepripadanja i odbacenosti, moraju da se
skrivaju, lazu ili da se direktno sukobljavaju sa drustvom. Osecaju strah
i stid i imaju snaznu potrebu da se povezu sa drugim LGBTTIQ'° oso-
bama, ali autovanje je i faktor rizika od nasilja i nevoljnog razotkrivanja.
Upravo ova dvostrukost oblikuje svakodnevnu komunikaciju mnogih
neheteroseksualnih osoba.

Odbijanje drustva da prizna homoseksualnost kao bitan deo ljudskog
iskustva i razvijanje negativnih socijalnih predrasuda uti¢e na homoseksu-
alne osobe, kao i na internalizaciju homofobije ili stigme. Tako su homo-
seksualci pogodeni i pate od stereotipa koji su deo homofobi¢ne predstave
koju drustvo ima o njima (Altman, 2010. prema Radoman, 2017: 210).
Negativne predrasude i stereotipi prema LGBT populaciji i samostigma-
tizacija narusavaju njihovo mentalno zdravlje i povecavaju mogucénost za
pokusaje i izvrSene suicide.

140 LGBTTIQ obuhvata lezbejke, gejeve, biseksualne osobe, transgender, transsexual, in-
tersex 1 queer osobe (Radoman, 2017: 204).
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5.7 Suicidno ponasanje medu zatvorenicima
1 pritvorenicima

Poslednjih godina raste interesovanje i zabrinutost za suicidno pona-
$anje pritvorenika i zatvorenika i procenjuje se da je stopa samoubistava
od 3 do 9 puta veca u odnosu na opstu populaciju, dok 7% do 50% zatvo-
renika prijavljuje samopovredivanje. Znatan broj zatvorenika je pre zatva-
ranja imao problem sa zloupotrebom alkohola i drugih PAS, psihi¢kim
poremecajima i pokusajima suicida. Takode se ukazuje na vezu izmedu
suicida i ponovnog vracanja u zatvor, boravka u samicama i istorije nasi-
lja. Najces¢i nacin samoubistva u pritvoru i zatvoru je vesanje, i to u pre-
ko 90% slucajeva, dok se najveci broj suicida (preko 50%) izvrsi u prvih
24 sata od zatvaranja. Samo zatvorsko okruZzenje moze da deluje stresno,
uz neocekivane i duge kazne, promenu mesta boravka u okviru zatvora,
odbijanje pomilovanja, disciplinske procedure, maltretiranje. Zatvoreni-
ci vremenom gube kontakt sa porodicom i prijateljima, svakodnevno su
izloZzeni opasnostima od napada i silovanja od strane drugih zatvorenika,
kao i brutalnosti ¢uvara, te u takvom okruzenju (totalnoj instituciji) dolazi
do emocionalne i intelektualne deterioracije.

Jos je polovinom 20. veka na II Kriminoloskom kongresu ukazano na
Stetne efekte zatvorskog okruzenja na psihicko i fizicko zdravlje i socijal-
ni status zatvorenika.'*! Danas se govori o penitencijarnim deprivacijama
koje se mogu podeliti na liSavanja: slobode, svojine i usluga, heterosek-
sualnih veza, autonomije i bezbednosti. Na ovakvo okruzenje zatvorenici
mogu reagovati pobunama, nasiljem medu zatvorenicima i samoubistvom
(Matisen, 2016: 39-42; Ignjatovi¢, 2015: 187).

Prema nalazima istrazivanja iz nekoliko drzava, potvrdene su visoke
stope suicida medu zatvorenicima i pritvorenicima. U Velikoj Britaniji su
stope bile visoke, ali i dalje rastu (na primer, od 74 na 100.000 1988. godi-
ne na 126 u 1998. godini). U SAD i Kanadi stopa je takode visa u odnosu
na opstu populaciju. Znacajni su sledeci podaci o suicidu, a vazni i za po-
litike prema mladima u zatvoru: stopa suicida kod mladih zatvorenika je
znatno visa kada se nalaze u pritvoru, manja kada su u zatvoru, a najma-
nja kada su u kazneno-popravnim domovima. Podaci iz razli¢itih pritvora
i zatvora takode su razli¢iti. Na primer, u jednom ameri¢kom pritvoru, u
okviru policijske stanice, samoubistvo najé¢e$¢e vr§e u prva tri sata od tre-
nutka hap$enja: muskarci, belci, mladi od 22 godine, uhapseni zbog pre-
kr$aja, bez kriminalnog dosijea, pod dejstvom neke PAS, agresivni. Podaci

141 Zatvorska populacija u svetu raste, a posebno od 1990-ih. Najveci broj osoba lisenih
slobode od ukupno 9 miliona (pocetkom 21. veka) zatvoreno je u 3 drzave - SAD
(2,3 miliona), Kini (1,5) i Rusiji (0,9) (Ignjatovi¢, 2015: 185).
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iz zatvora ukazuju na to da je Cest izvrsilac suicida Afromerikanac, starosti
od 25 do 34 godine, osuden na vise od 8 godina za zlocine protiv ljudi, u
ustanovi sa maksimalnim obezbedenjem, i to najcesce posle cetvrte godi-
ne odsluzene kazne. Prema jednom istrazivanju, 52% zatvorenika u SAD
koji su pokusali suicid imalo je neki psihicki poremecaj, dok je 62% imalo
ranije pokusaje suicida. U Kanadi je 44% zatvorenika koji su pokusali su-
icid leceno u psihijatrijskim institucijama (Pompili et al, 2012: 102-103).

Noviji nalazi ukazuju da su stope samoubistva bivsih zatvorenika i
prestupnika u SAD tri puta vece nego u opstoj populaciji (jedan od nalaza
- 156 samoubistava na 100.000 u toku prve godine po izlasku iz zatvora).
Stopa samoubistva osoba koje su dobile meru rada u korist zajednice ta-
kode je visoka (Pratt, et al. 2006; Joukamaa, 1998. prema Show, Humber,
2012: 87).

I podaci iz Australije (Novi Juzni Vels) ukazuju da je jedna tre¢ina
zatvorenika (33,7%) imala suicidne misli, a jedna petina (20,5%) pokusala
suicid, §to je vise u odnosu na ops$tu populaciju. Medu njima je znatno
ve(i broj zena i Aboridzina koji su pokusali suicid u odnosu na muskarce i
osobe koje ne pripadaju grupi starosedelaca. U korelaciji sa suicidnim ide-
jama su nasilna krivi¢na dela, depresija, traume mozga, samopovredivanja
i psihijatrijske hospitalizacije, a pokusaji suicida sa odrastanjem van kuce,
odlaskom roditelja u zatvor i njihovim psihijatrijskim hospitalizacijama.
Smatra se da lekari koji rade u zatvorima treba da naprave rodno i kultur-
no senzitivne procene zatvorske populacije, a posebno da obrate paznju
na indikatore vezane za detinjstvo (Larney et al. 2012: 1, 3).

Treba obratiti paznju na zatvorenike koji se samopovreduju jer je
utvrdeno da ¢esto pokus$avaju i izvrse suicid. Smatra se da povisen rizik od
samopovredivanja prati i poviSen rizik od suicida.!*> Preporucuje se upo-
treba razlicitih skala (za merenje depresije, beznada) i indikatora rizika za
suicid. Konstruisana je i posebna skala!*} za merenje depresije, beznada i

142 U periodu od 2005. do 2008. godine suicid je u Engleskoj i Velsu izvrs$ilo ukupno 220
zatvorenika. Utvrdeno je da su se suicidanti 9 puta ¢e$ée samopovredivali u odnosu
na druge zatvorenike. Postoji takode i korelacija sa psihijatrijskim oboljenjem i afro i
latino populacijom, kao i sa malim brojem posetilaca, zloupotrebom alkohola i droga
(Humber et al. 2013: 1177-1179). I prema drugim nalazima, vi$i skorovi na Bekovim
skalama koje mere depresiju, beznade i suicidne misli nadeni su medu zatvorenicima
koji su se samopovredivali u odnosu na druge koji nisu (Palmer, Connelly, 2005).

143 Skala — Depression Hopelessness Suicide Screening Form (DHS), primenjena je i te-
stirana na jednom uzorku od 4.196 zatvorenika i potvrdena je visoka osetljivost za
predvidanje opasnosti od samopovredivanja, mada je naden i znacajan procenat laz-
nih uzbuna. U prvih 180 dana boravka u zatvoru, 45% zatvorenika koji su popunja-
vali skalu se samopovredivalo, dok je dvoje pokusalo suicid, 74% zatvorenika koji su
se samopovredivali u zatvoru ranije su leceni od depresije, oko 80% se ranije samo-
povredivalo, 53% je imalo ranije vi§estruke pokusaje suicida (Martin et al. 2014: 739).
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rizika od suicida u zatvorskoj populaciji od strane Milsa i Kronera (Mills
and Kroner 2003, 2004. prema Martin et al. 2014: 734-735).

Poznato je da Zene generalno ce$¢e pokusavaju suicid u odnosu na
muskarce, kao i u zatvorima. Takode je visok rizik za ovakvo ponasanje
u pritvoru. Prema istrazivanju, radenom u vide zatvora u Engleskoj, 46%
zena je prijavilo najmanje jedno samopovredivanje u toku Zzivota. Visestru-
ka samopovredivanja povezana su sa zloupotrebom supstanci i postajanjem
zrtvom nasilja (fizickog i seksualnog). Posebno je povezano sa nasiljem u
porodici izvr§enim od strane prijatelja. Vise je zastupljeno medu Amerikan-
kama, ali je zavisnost od droga, uz nasilje u porodici, znacajno povezana sa
suicidnim ponasanjem i medu Afroamerikankama. Ukazuje se na potrebu
veceg broja istrazivanja i izradu posebnih programa namenjenih zatvoreni-
cima, a posebno Zenama koje su imale prethodnu istoriju samopovrediva-
nja, zavisnosti od PAS i nasilja u porodici (Borill et al. 2003: 229-232).144

U vedini zatvora nema materijalnih resursa niti dovoljno stru¢njaka
za pokretanje specijalizovanih programa prevencije samopovredivanja i
pokusaja suicida. Ipak, zbog visoke stope suicida u pritvoru i zatvoru, u
nekim modernim zatvorima uvedene su preventivne mere koje obuhvata-
ju: podrsku i pomo¢ drugih zatvorenika, posebnu obuku osoblja za bolje
prepoznavanje promena mentalnog zdravlja zatvorenika, a narocito pre-
poznavanje osoba koje imaju visok rizik od samopovredivanja, i razvoj
sluzbi za mentalno zdravlje u zatvoru.

5.8 Viktimizovane osobe i suicidno ponasanje

Zrtve kriminaliteta (materijalne $tete, fizicke povrede) u javnom di-
skursu cesto se vide kao homogena grupa koja ima sli¢ne psiholoske reak-
cije. Medutim, ljudi razlic¢ito reaguju na kriminalna dela, pa tako jedan broj
njih moze da dozivi snazna traumatska iskustva. Nasilni kriminalitet dovodi
do tezih psihi¢kih posledica po Zrtvu u odnosu na nenasilan, dok na proces
oporavka uticu: vrsta dogadaja, licne karakteristike Zrtve i socijalna mreza.
U pocetku se Zrtva preispituje i pokusava da razume zasto je ba$ ,ona oda-
brana® ali vremenom pocinje da shvata da ne Zivi u potpuno bezbednom
okruzenju, pa moze da se pojavi strah!*> i nepoverenje u okolinu i gubitak

144 1z uzorka (301), 71% Zena izjavilo je da su bar jednom u Zzivotu bile fizi¢ki zlosta-
vljane, a nesto vise Amerikanke, 43% bilo je seksualno zlostavljano i ne postoji bitna
razlika u etnicitetu, dok je nasilje od strane partnera/supruznika ili drugog ¢lana po-
rodice dozivelo 54% Zena, znatno viSe Amerikanki od Afromerikanki (treba uzeti u
obzir kulturne razlike u proceni ovakvog ponasanja) (Borill et al. 2003: 234).

145 Strah od zlo¢ina moze biti uzrokovan makro (ekoloskim) i mikro faktorima. U prve
se ubrajaju: pogodnost za vrenje kriminala, prisustvo ranijih dela, sredina Zzivljenja,
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kontrole nad Zivotom. DeSava se da Zrtve okrivljuju sebe umesto ucinioca
dela, jer na taj nacin Zrtva vraca kontrolu i trudi se da ubuduce izbegava
viktimizaciju. Na primer, Zrtve silovanja optuZuju sebe jer su prolazile kroz
slabo naseljen deo grada ili bile pripite. Ipak, nakon dogadaja, mogu da se
jave: anksioznost, poremecaj sna i razlicite psihosomatske tegobe, ali moze
da se razvije i PTSP. Cesto je prisutan i strah,'® koji moze da uti¢e na sva-
kodnevno funkcionisanje Zrtve, te da smanji vazne aktivnosti, pa ¢ak i kom-
pletno funkcionisanje (Lindgren, Nikoli¢-Ristanovi¢, 2011: 82-89).

U ovom delu ¢emo se baviti povezano$¢u nasilnog kriminaliteta sa
mentalnim zdravljem i suicidnim ponaganjem Zrtava. Bice reci o silova-
nju, kao teSkom krivi¢cnom delu, i posledicama po mentalno zdravlje Zrta-
va, kao i o razli¢itim vrstama i posledicama partnerskog nasilja.

5.8.1 Silovanje i suicidno ponasanje

Prema procenama SZO, 35% Zena u svetu je iskusilo fizicko nasilje sa
ili bez seksualnog zlostavljanja u nekom trenutku u svom Zzivotu (Sriniwas
et al. 2016: 22). Silovanje predstavlja vrstu seksualnog napada sa psihi¢kim
i fizickim posledicama po zrtvu, kratkoro¢nim ili dugoro¢nim, od kojih
se jedan broj Zrtava nikada ne oporavi. DefiniSe se kao akt nasilja koji
moze pociniti poznato i nepoznato lice, a podrazumeva fizi¢ku i emocio-
nalnu dominaciju i kontrolu Zrtve. U pitanju je slozeno krivi¢no delo koje
ukljucuje pitanja odnosa pocinioca i zrtve, laznih prijava silovanja, odno-
sa partnera i socijalne sredine prema Zrtvi, tezinu izrecene kazne i traumu
silovanja (Franseze, Robert, 2009; Ignjatovi¢, 2015: 113).

U literaturi se nailazi na termine: ,blic silovanje®, koje se desava izne-
nada, od strane nepoznatog napadaca, i ,,silovanje izvr§eno od strane oso-

organizacija zajednice, mediji, vr$njaci, a u druge: licna procena o mogu¢nostima po-
stajanja Zrtvom, posedovanje sredstava kojima bi bila moguc¢a odbrana, saznanje da
su druge osobe bile viktimizovane (Coleman, 1990. prema Ignjatovi¢, 2015: 149).

146 Prema na$em istrazivanju straha od zlo¢ina u studentskoj populaciji (Ljubic¢i¢, Dra-
gisi¢ Laba$, 2010), pokazalo se da izrazit strah (veoma veliku uplaenost i uplage-
nost) izaziva moguénost seksualnog napada i silovanja (45,7%), potom napad no-
zem (32,2%), ali i provala u kuc¢u dok su prisutni u njoj (23,7%), dzeparenje, potom
ubistvo, te provala u ku¢u kada u njoj nema nikoga. Najmanje je izraZen strah od
prosjaka, krade automobila i razbojni$tva. Pokazalo se da je emocionalna dimenzi-
ja straha od nekih zlo¢ina (silovanja i seksualnog napada u prvom redu) izrazeni-
ja medu ispitanicama. Studentkinje procenjuju znacajno verovatnijom viktimizaciju
ovim krivi¢nim delom. Kod njih je vide izraZeno ose¢anje nesigurnosti i izbegavanje
nekih delova grada zbog potrebe da se zastite. Inace, 23 (39%) ispitanika bili su Zrtve
nekog kriviénog dela. Re¢ je najé¢esc¢e o imovinskim deliktima (od 16 takvih dela, ¢ak
9 su krade). Troje ispitanika je bilo fizi¢ki napadnuto, dvoje seksualno, a jedan od
njih je trpeo nasilje u porodici.
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be od poverenja“ (the confidence rape), koje ukljuc¢uje nenasilno ponasa-
nje pre nego $to je doslo do ovakvog dogadaja. ,,Blic silovanje® je cesto
povezano sa samoosudivanjem zbog nepaznje i lo$e procene. Potrebna je
pomo¢ prijatelja i stru¢njaka da bi zrtva shvatila da nista drugacije nije
mogla da ucini. Silovanje od strane poznate osobe Cesto je povezano sa
upotrebom PAS od strane Zrtve i provodenjem vremena sa pociniocem ili
u njegovoj kudi ili u kolima. Silovanje osobe od poverenja se rede prija-
vljuje u odnosu na ,,blic silovanje®, ¢ak se navodi i do 90% neprijavljivanja.
Samopovredivanja su cesta pojava koja se desava posle silovanja koje je
izvrsila osoba od poverenja (Bowie et al. 1990: 180-185).

Najvece stope silovanja u svetu imaju SAD, a po procenama FBI pri-
javi se svako deseto, dok se u 2% do 4% slucajeva prijavi lazno silovanje.
Prema novijim podacima, 23 miliona zena i 1,7 miliona muskaraca su Zr-
tve pokusaja silovanja ili silovanja.!¥” Prisutan je znacajan broj psihickih i
socijalnih posledica uslovljenih ovim delom. Od psihickih posledica na-
vode se: S0k, strah, konfuzija, povlacenje, krivica, depresivnost, flashback,
prekomerna upotreba hrane, upotreba PAS, pokusaji suicida, suicid, a od
socijalnih posledica: promena nacina Zivota i svih interpersonalnih odno-
sa, smanjenje kontakata i podrske od strane ¢lanova porodice, prijatelja,
partnera i mala verovatnoca za ulazak u brak (McGhee, 2014; Franseze,
Robert, 2009).

Silovanje se Cesto ne prijavljuje i predstavlja ,,crnu brojku kriminali-
teta®, a jedan od uzroka je okrivljavanje same Zrtve od strane uzeg i Sireg
okruzenja, uslovljeno nizom zabluda o silovanju, kao i sramota zrtve, kako
li¢na tako i za porodicu.!*® Prihvatanje mitova o silovanju znacajno utice
na odnos prema zrtvama i predstavlja ozbiljan problem za drustvo. Prisu-
tan je u javnom diskursu, ali i medu medicinskim stru¢njacima, koji treba
da pruze pomo¢ zrtvama. Negativna socijalna reakcija uti¢e na oporavak i
znacajan je faktor suicida Zrtava.

147 Kada je re¢ o uzrastu, 41% Zena i 24% muskaraca bilo je starosti ispod 18 godina i
30% Zena i 20% muskaraca imalo je izmedu 11 i 17 godina. Prema Nacionalnoj anke-
ti o zrtvama kriminala, u toku 2016. pokusaj silovanja i silovanje dozivelo je 323.450
Amerikanaca. Oko 80% Zrtava, starosti od 13 godina i preko, poznavalo je po¢inioce.
U 2014. bilo je 18.000 Zrtava pokusaja ili silovanja od strane ¢lanova porodice, 39.000
od strane poznanika i 5000 od strane nepoznatog lica.

148 U tradicionalnijim zemljama stavovi prema Zrtvama silovanja su negativniji. Tako
je u Indiji u toku 2015. bilo oko 35.000 Zrtava silovanja. Prema ispitivanju stavova
studenata medicine prema zrtvama silovanja u ovoj zemlji nadeno je da su studenti
sa tradicionalnim stavovima (rodnim sterotipima), ali ne$to vise muskarci, ce$ce pri-
hvatali stereotipe o silovanju i Zrtvama. Bitna razlika je nadena izmedu starijih stude-
nata, ¢iji su stavovi prema Zrtvama bili pozitivniji, a zablude o silovanju rede prisutne
u odnosu na mlade (Jayalakshmi et al. 2016: 25-27).
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Veliki problem u SAD predstavljaju seksualni napadi i silovanja stude-
nata u kampusima.'*® Prema ranijim podacima, medu studentkinjama u 35
kampusa, 25% je bilo silovano (Burgess, Holmstrom, 1980. prema Bowie
et al. 1990: 184). Medutim, prema jednom istrazivanju, i pored ovakvog
iskustva ispitanici-studenti se ne smatraju Zrtvama. Sebe prepoznaju kao
zrtve samo u slucaju ako je pocinilac koristio nasilje. U SAD 80% devoja-
ka u kampusima ne prijavljuje seksualnu viktimizaciju (seksualni napad),
kao i silovanje (Sinozich, Langton, 2014. prema Marsil, McNamara, 2016:
418-419), tako da je crna brojka veoma visoka. Organizovanjem prevenci-
je silovanja u kampusima smanjili bi se psihi¢ki problemi uzrokovani ovim
krivi¢énim delom, kao i suicidno ponasanje povezano sa silovanjem.

Trauma silovanja, povezana sa genetskim i faktorima iz okruzenja,
moze da uslovi javljanje PTSP-a i depresije u komorbiditetu sa samopo-
vredivanjem, poku$ajima suicida i zloupotrebom PAS. Procenjuje se da
oko jedna trecina viktimizovanih oboli od PTSP-a. Prema nalazima jedne
studije (Tiithonen Moller et al. 2014: 1-3),1%° kod 39% Zzena se nakon 6
meseci od silovanja razvio PTSP, a kod 47% umerena i teSka depresija. U
najvecem riziku su bile Zene koje su napadnute od strane vise od jednog
pocinioca, osobe koje su dozivele akutni stresni poremecaj ubrzo nakon
silovanja, koje su fizicki povredivane u toku silovanja, i osobe koje su i ra-
nije viktimizovane. Rane stru¢ne intervencije, neposredno posle silovanja,
mogu da smanje javljanje PTSP-a.

5.8.2 Partnersko nasilje i suicidno ponasanje

Porodi¢no i partnersko nasilje je fenomen koji ugrozava zdravlje,

pravo, dostojanstvo i blagostanje Zrtava, ¢e$¢e Zena,'>! i moze dovesti do

smrtnog ishoda ili zbog nanetih povreda ili zbog suicida. Istrazivaci se po-
slednjih godina intenzivnije bave povezanos$¢u izmedu nasilja u porodici
i ozbiljnih zdravstvenih i socijalnih problema, ali i suicidnim ponasanjem

149 Prema jednom pilot istrazivanju, na uzorku od 1.648 studenata (69,8% devojaka i
30,2% muskaraca) nadeno je da je 15,1% dozivelo silovanje u toku Zivota, i to 19,7%
devojaka i 4,3% momaka; 9,4% je silovano od upisa na fakultet, ali sebe smatra Zr-
tvom samo 2,9% (Marsil, McNamara, 2016: 416).

150 IstraZivanje je radeno u Stokholmu (Svedska) na uzorku od 317 Zena, Zrtava slovanja,
koje su potrazile stru¢nu pomoé. Ispitivano je mentalno zdravlje u periodu od 6 me-
seci posle seksualne viktimizacije.

151 Rodno zasnovano nasilje predstavlja one oblike nasilja koji su usmereni prema po-
jedincima/kama ili grupama na temelju njihovog rodnog identiteta, a koje se javlja
usled normativnih ocekivanja u vezi sa rodnim ulogama i nejednakih odnosa moc¢i
unutar konteksta specifi¢nog drus$tva. Porodi¢no nasilje predstavlja oblike nasilja
pocinjene u okviru domacinstva, srodnickih ili partnerskih odnosa, bez obzira da li
osobe zive zajedno ili ne (Bloom, 2008. prema Babovi¢, Gini¢, Vukovi¢, 2010: 31).
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viktimizovanih i zlostavljaca. Nazalost, porodica moze biti kolevka nasilja,
a ¢lanovi koji su izloZeni nasilju mogu postati buduci nasilnici. Nasilje je
nauceno ponasanje, a smatra se i da postoji genetska predispozicija za na-
silje prema drugima i prema sebi (Holmes, Holmes, 2006: 67). Modeli po-
nasanja nasilnika mogu da se prenose transgeneracijski, ali se moze pre-
neti i model ponasanja Zrtve (prenos nasilja i prenos viktimizacije). Deca
uce da je nasilje dozvoljeno i prihvatljivo kao nacin resavanja problema
izmedu partnera ili roditelja i dece, ali i da je normalno i trpeti nasilje.

Bez obzira na razlike u uzrocima, mehanizmima i dinamici, u jezgru
svih oblika nasilja prisutno je nastojanje da se stekne ili odrzi mo¢ na na-
¢in koji Steti drugom akteru. Sredstva i nacini preko kojih mo¢ nastoji da
se uveca ili odrzi mogu da ukljucuju razlicite oblike Stetne akcije, prema
kojima se najcesce i razlikuju specifi¢ni oblici nasilja (Babovi¢, 2015: 345).

Fizicko, psihicko i seksualno zlostavljanje se dogada u svim zemlja-
ma i ugrozava zdravlje i dobrobit miliona ljudi, s jedne strane, a pro-
uzrokuje visoke troskove za zdravstvo, pravne usluge, apsentizam, pad
produktivnosti, s druge. Prema izvestaju SZO, od 13% do 61% Zena,
starosti od 15 do 49 godina, iskusile su bar jednom partnersko fizi¢ko
nasilje, a od 1% do 28% je ovo dozivelo u toku trudnoce, dok je od 6%
do 59% Zena prisiljeno na seksualni odnos (WHO, 2002: 8; WHO, 2013:
10). Zlostavljanje u detinjstvu i/ili neformiranoj porodici ili partner-
stvu cesto se navodi kao jedan od faktora suicidnog ponasanja. Iako je
zlostavljanje partnerki prisutno u svim socioekonomskim grupacijama,
zene nizeg obrazovanja i koje zZive u siromastvu ¢e$ce su izloZene nasilju,
te je u nekim istrazivanjima utvrdena najvisa stopa incidence upravo u
ovoj grupi (Jeyaseelan et al. 2004).

Pregledom novije literature utvrdeno je da postoji visoka prevalenca
(kod oba pola) izmedu partnerskog nasilja, mentalnih problema i pokusa-
ja i izvr$enih suicida. Kod 45,8% zena i kod muskaraca od 5,3 do 31,3%
prisutan je depresivni poremecaj. Anksioznost je nadena kod 27,6% Zena
i kod 7,4 do 27% muskaraca, a PTSP kod 61% Zena i 7,1% muskaraca.
Kod Zena koje imaju psihi¢ke probleme postoji veca verovatnoca da ce
iskusiti partnersko nasilje u odnosu na Zene bez psihickih problema. U
psihijatrijskim studijama se navodi da su osobe sa mentalnim problemima
u 11 puta veéem riziku da iskuse partnersko nasilje u odnosu na opstu
populaciju. Zrtve partnerskog nasilja traze pomo¢ u institucijama za men-
talno zdravlje osam puta ce$¢e. Od mentalnih poremecaja cesto se navode:
depresija, anksioznost, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), pogor-
$anje psihoti¢nih simptoma, psihoze, seksualna disfunkcija, poremecaj
sna i apetita, zloupotreba supstanci, suicidne ideje, suicid. Uz zdravstvene
probleme prisutna je i socijalna izolacija Zrtava koja moze da onemoguci
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nastavak obrazovanja, radni angazman i brigu o sebi i deci. Deca, svedoci
nasilja, takode su u riziku da obole od depresije, PTSP-a, poremecaja po-
nasanja i funkcionisanja i povecane agresivnosti i hostilnosti (Campbell,
2002; Golding, 1999; McFarlane et al. 2015: 272-273; Neria et al. 2005;
Stewart et al. 2016: 3; Trevillion et al. 2012. prema Howard et al. 2013: 18).

Nisu samo zrtve nasilja u pove¢anom riziku za suicid, ve¢ i muskar-
ci-nasilnici, i to vise oni koji su bili nasilniji u porodici. Ovakav nalaz ide
u prilog pretpostavci o ucenju nasilja, a moguce i postojanju genetske
predispozicije za nasilje prema drugima i prema sebi, kao $to je navede-
no na pocetku ovog teksta. Posle smrtonosnog nasilja nad partnerkama,
nasilnici ¢esto izvr$avaju suicid ili neposredno posle ubistva ili pre sud-
skog procesa. Suicid ¢eS¢e vr$e muskarci-nasilnici koji su zlostavljani u
porodici porekla. Takode je nadena povezanost izmedu nasilja u porodici
i ubistva i samoubistva kod starijih osoba. Navode se slede¢i rizi¢ni faktori
za ubistvo i samoubistvo u ovoj populaciji: dugogodisnja bra¢na zajednica;
razdvajanje ili razvod; dominantan muskarac; te$ko bolesna zena i muska-
rac negovatelj; tesko bolesna oba partnera; socijalna izolovanost (Holmes,
Holmes, 2006: 67-70, 77).

Zloupotreba i zavisnost od alkohola su visokorizi¢ni faktori za nasilje
u porodici, kao i ubistva i samoubistva. Tako prema podacima Kriminalne
statistike u SAD, 75% osoba pritvorenih zbog nasilja ili ubistva u vreme
hapsenja je bilo u pijanom stanju (Bushman, 1993; Lipsey, Wilson, Cohen,
Derzon, 1997; Taylor, Leonard, 1983. prema Aronson et al. 2005). Prema
podacima Nacionalnog instituta za zloupotrebu alkohola i alkoholizam u
SAD, jedna trec¢ina ubistava, kao i samoubistava, povezana je sa upotre-
bom alkohola (Lewis et al. 2004. prema Dragisi¢ Labas, 2015).

Prema nasem istrazivanju, nadena je povezanost izmedu zloupotrebe
alkohola i nasilnog ponasanja u Srbiji. Veliki broj muskaraca, i to 75%,
koji imaju problem sa alkoholom takode su verbalno i fizicki agresivni
(40%).15? Preko 50% ispitanica trpelo je neku vrstu nasilja. Najve¢i broj
njih smatra da su Zrtve psihickog nasilja (oko 30%), potom ekonomskog
(17%), fizickog (13,2%) i seksualnog (2,4%). Zdravlje Zena je ugrozeno,
a prisutni su sledeci simptomi: ose¢anje uznemirenosti, straha, velika za-
brinutost, lose raspolozenje, nesanica, gubitak apetita, bolovi i neprijatan
osecaj u telu bez neke konkretne bolesti. Sude¢i po navedenim simpto-
mima, ispitanice imaju psihicke probleme, pored navedenih somatskih
hroni¢nih bolesti. U pitanju su verovatno depresija i anksioznost. Zene
koje zive u alkoholi¢arskom partnerstvu u visokom su riziku za pokusaje
suicida (Dragisi¢ Labas, Ljubici¢, 2016).

152 Verbalna agresija podrazumeva povremeno vikanje, psovanje i vredanje, a fizi¢ka ra-
zli¢ite vrste povreda (ogrebotine, modrice, podlive, opekotine, posekotine, ranu na-
netu oruzjem, prelom kostiju).
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5.9 Suicidno ponasanje osoba koje pate od
teSkih somatskih bolesti

Povezanost izmedu teskih somatskih bolesti i samoubistva, posebno u
populaciji starijih, predstavlja znac¢ajnu i relativno ¢estu istrazivacku temu,
dok su dobijeni rezultati razli¢iti. Uglavnom se ukazuje na korelaciju sa
malignim oboljenjima u terminalnoj fazi ili drugim oboljenjima sa mo-
guc¢noscu fatalnog ishoda u sledece dve godine. Navode se i razli¢ite bole-
sti, kao $to su: infarkt miokarda, mozdani insult, dijabetes, karcinom, re-
umatidni artritis, multipla skleroza, HIV. Smatra se da su hroni¢ne fizi¢ke
bolesti i bitno smanjena funkcionalnost faktori rizika za suicid, posebno u
populaciji starijoj od 60 godina.

Rizi¢ni faktori za suicid u muskoj populaciji'>® su karcinomi, hroni¢-
ne pluc¢ne bolesti, oboljenje prostate, kao i depresija i druge psihijatrijske
bolesti. Prema nalazima, muskarci sa hroni¢nim oboljenjem pluca, koji su
u braku, ¢esce su vrsili suicid, a mogu¢ razlog za to je, prema autorima
(Quan et al. 2002: 193-195), strah od zavisnosti od supruge ili drugih ¢la-
nova porodice. Duplo vise osoba koje su izvrsile suicid je imalo visoke
prihode u odnosu na niske i vecina je zivela u urbanim regijama. Samo-
povredivanje se takode povezuje sa prisustvom somatskih oboljenja. Na-
den'™ je povecan rizik za samopovredivanje kod obolelih od epilepsije,
astme, psorijaze, dijabetesa, karcinoma. Prema post-mortem studijama,
tizicka bolest je bila prisutna kod 20%, pa ¢ak do 75% osoba koje su izvr-
Sile suicid, a sa godinama starosti se ovaj procenat povecava (Schlebusch,
2012: 65).

Povezanost izmedu suicida, somatskih bolesti i depresije nadena je i u
Japanu.'>> Ukazuje se na slozenost psihosocijalnih motiva i izdvajaju drugi
vazni motivi za suicid — porodi¢ni i finansijski (konflikt izmedu roditelja
i dece, bra¢ne nesuglasice, ekonomske teskoce, veliki dugovi). Vecina sui-
cidanata je imala zdravstvene probleme, a potom ekonomske. Zene su ce-
$¢e imale somatske bolesti i depresiju od muskaraca (Shiratori et al. 2014:
302-305). Takode je nadena povezanost izmedu tezih somatskih bolesti,
nizeg socioekonomskog statusa i psihijatrijskih poremecaja sa pokusajima

153 Uzorak je ¢inilo 920 suicidanata i kontrolna grupa od 1.050 poginulih u saobracaj-
nim nesre¢ama, starosti 55 i vie godina, u periodu 1984-1995. u provinciji Alberta
(Kanada).

154 Istrazivanje je radeno u Engleskoj za period 1999-2011.

155 Uzorkom su obuhvacene sve osobe (2.293) koje su izvréile suicid u periodu 2007-
2009, starosti od 12 do 98 godina u Ibaraki (Japan), i to 73,7% muskaraca i 26,3%
Zena. Prose¢na starost muskaraca je bila 51,3, a Zena 55,1. Primenjena je analiza mre-
ze (network analyses), kojom su istrazivane korelacije medu motivima, te su otkrive-
ne specifi¢ne uloge nekoliko motiva.
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suicida, samopovredivanjem i izvrSenim suicidom na Tajvanu.!*® Veéina
pacijenata starijih od 70 godina imala je teske somatske bolesti i bila u
najve¢em riziku za smrtni ishod (Lin et al. 2016: 1-5).

Osobe sa dijagnozom HIV-a i AIDS-a su u visokom riziku od suici-
da.’> Bolest narusava fizicko zdravlje, a posledice su dalekosezne i veoma
ozbiljne po mentalno zdravlje. Oboleli se suocavaju sa nizom Zivotnih te-
g$koca (narusene socijalne relacije, otezano fizicko funkcionisanje, finansijski
problemi, drustvena stigma, diskriminacija, veliko finansijsko opterecenje
zbog skupih lekova i tretmana). Sve navedeno moze da dovede do negativ-
nih psiholoskih odgovora kao $to su zamor, beznadeznost, agitacija, izola-
cija. Takode se javljaju i stid, krivica, tuga i o¢aj zbog ranijeg ponasanja po-
vezanog sa upotrebom droga i/ili seksualnim ponasanjem, tako da infekcija
HIV-om i razvoj AIDS-a postaju znacajni rizi¢ni faktori za suicid.

I pored toga $to su se poboljsale metode le¢enja AIDS-a, na primer
u SAD i Australiji, broj suicida medu obolelima raste, jer se oboleli suo-
¢avaju sa bolnim biopsihosocijalnim promenama. Prema nalazima, oko
40% osoba ima suicidne misli, dve tre¢ine pacijenata ima suicidne ideje,
dok se medu depresivnima zastupljenost suicida krece od 10% do 15%.
Oboleli muskarci vrse suicid tri puta ¢e$¢e u odnosu na Zene. Rizik za
suicid se povecava ukoliko su prisutne fizicke tegobe i druge bolesti pove-
zane sa AIDS-om (bol, mu¢nina, motorni deficit, slepilo, karcinom), kao i
komorbiditet tj. povezanost sa psihickim poremecajima kao $to su PTSP i
depresija (Rizwan, Irshad, 2015: 1-3).

O snaznijoj diskriminaciji obolelih u odnosu na Zapadne zemlje i
povezanosti sa samoubistvom ukazuju istrazivaci iz zemalja sa islamskom
religijom (Rizwan, Irshad, 2015: 1-5). Neki islamski naucnici ¢ak smatraju
da je HIV posledica nepostovanja religijskog ucenja, a oboleli se smatraju
odgovornim za svoju bolest zbog pocinjenih gresaka.!>® Rezultat ovakvog

156 U pitanju je uzorak pacijenata lecenih zbog pokusaja suicida i pacijenta koji su od
povreda preminuli u toku hospitalizacije, u periodu 1997-2010. na Tajvanu. U ovom
periodu je zbog pokusaja suicida hospitalizovano 57.874 osobe, a od toga je njih
5.499 dva ili vi§e puta hospitalizovano zbog pokusaja suicida, dok je podleglo povre-
dama 2.593, i to uglavnom muskaraca. U pitanju su mlade Zene obolele od teskih so-
matskih bolesti, sa niskim prihodima i prisustvom psihic¢kih poremecaja, kao i stariji
muskarci sa teskim somatskim bolestima, niskim prihodima i sa ¢estom dijagnozom
shizofrenije. Naj¢e$¢i nacin pokusaja suicida je trovanje. U ovoj grupi ljudi Cesti su
viSestruki pokusaji suicida koji su svakako rizi¢an faktor za izvrienje suicida.

157 U svetu je, prema podacima iz 2013, obolelo 35 miliona ljudi. HIV/AIDS uglavnom
ugrozava fizi¢ko zdravlje ljudi, ali bitno uti¢e na mentalno zdravlje.

158 U zemljama sa islamskom veroispove$cu vazno je casno ponasanje koje podrazumeva
seksualne odnose samo izmedu bra¢nih partnera, dok se osuduje seksualnost van
braka. Zabranjuje se neverstvo, homoseksualnost i upotreba PAS. Oboleli se stoga
smatraju greSnicima.
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nedozvoljenog ponasanja jeste buduce Zivljenje sa stigmom i diskriminaci-
jom. Cela porodica obolelog se takode diskriminise, $to predstavlja dodat-
ni razlog za suicid.

Prema nalazima jedne studije!” (Rizwan, Irshad, 2015: 14-15) iz Pa-
kistana, osobe pozitivne na HIV imale su znatno vi$e skorove na testovi-
ma rizika od suicida u odnosu na one koji su bili HIV negativni. Izrazenije
tizicke tegobe, uslovljene hroni¢nom bole$cu, ali i izuzetno vazni socijalni
faktori (nezaposlenost, naruseni socijalni kontakti, gubitak socijalne po-
drske, stigma i diskriminacija) i zbog svega ovoga promenjeno mentalno
zdravlje (ili postojanje nekog mentalnog oboljenja kao komorbiditetnog)
dovelo je do visokog rizika za samoubistvo. Stoga se preporucuje da se
u svim zdravstvenim institucijama u kojima se lece oboleli posebna pa-
znja posveti prepoznavanju prvih simptoma suicidnog ponasanja. Iako je
ovo bitno, ¢esto je nedovoljno jer negativni socijalni stavovi prema HIV
pozitivnim osobama (koji se tesko menjaju) i nedovoljna institucionalna
podrska, a posebno socijalnih sluzbi, predstavljaju faktore rizika za suicid.

Poslednjih godina 20. veka sve vise se govori o povezanosti shizo-
frenije i drugih psihoza sa fizickim bolestima i pove¢anim mortalitetom.
Smatra se da je fokusom na mentalno zdravlje zanemareno fizicko zdravlje
obolelih, a razlog tome je $to je od 1980-ih psihijatrija u mnogim zemlja-
ma izgubila holisti¢ki pristup. Postoje podaci o visokim stopama smrtnosti
u ovoj populaciji. Slede¢e mentalne bolesti — anoreksija nervoza, mentalna
retardacija i zavisnost od supstanci najvise povecavaju rizik za morbiditet
i mortalitet od fizi¢kih bolesti. Kod obolelih od shizofrenije!® primecena
je i velika zastupljenost fizickih oboljenja popot kardiovaskularnih, hepa-
titisa i Parkinsonove bolesti. Muskarci oboleli od shizofrenije umiru 20, a
zene 15 godina ranije u odnosu na ljude bez ove dijagnoze, dok dve treci-
ne od ukupnog preuranjenog mortaliteta ¢ine suicidi. Prisutna su sledeca
fizicka oboljenja — kardiovaskularna, oboljenja plu¢a povezana sa nikoti-
nizmom i dijabetes tipa II (Harris i Barraclough 1998. prema Munk-Jer-
gensen, 2010: 353-354; Leucht et al. 2007. prema Munk-Jergensen, 2010:
353; Smith et al. 2013). Postojanje fizicke bolesti pored mentalne moze da
bude dodatni rizik za suicid, te ove veze treba dalje ispitivati.

U studijama se ukazuje na znacajnu korelaciju izmedu hroni¢nih bo-
lesti, nastanka depresije i suicida. Oko jedne Cetvrtine pacijenata koji pate
od bolesti srca ili dijabetesa ima i depresiju. Tako je, npr. u UK, pacijenti-
ma koji imaju oboljenja srca omoguceno da uz preglede dobiju i psiholos-
ke i psihijatrijske usluge, $to omogucava rani skrining depresivnih simp-

159 U pitanju je uzorak od 200 ispitanika, 100 HIV pozitivnih i 100 HIV negativnih,
starosti od 20 do 50 godina, iz dva grada u Pakistanu.
160 Metaanaliza je ukljucila analizu 44.202 sazetaka radova.
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toma i prevenciju suicidnog ponasanja. Radi se i procena rezilijentnosti'6!

kod osoba obolelih od sistemskog eritemskog lupusa'®? Podaci ukazuju da
su u najvecem suicidnom riziku osobe koje imaju niske skorove na skali
rezilijentnosti'®® (Alderson et al. 2012: 13; Cal, Santiago, 2013: 558-559).

Multipla skleroza'®* (MS) je bolest koja takode povecava verovatnoéu
za suicidno ponasanje. Prema nalazima, zivotni vek obolelih je od 7 do 14
godina kraci u odnosu na zdravu populaciju. Poznato je da se nemali broj
obolelih od multiple skleroze odlu¢uje za asistirano samoubistvo — euta-
naziju. Na primer, oko 6% obolelih u Holandiji umire asistiranim samou-
bistvom. Stope suicida su i do 7 puta ve¢e u odnosu na opstu populaciju i
suicid je tre¢i po redu uzrok smrtnosti medu obolelima. Tako je u Skan-
dinavskim zemljama suicidno ponasanje prisutnije u duplo ve¢em broju u
odnosu na opstu populaciju, dok se oko 15% obolelih bar jednom u toku
zivota samopovredivalo (Strupp, 2016: 523).

Ranije studije koje su se bavile ispitivanjem fizi¢kih, psihickih i soci-
jalnih varijabli na suicidno ponasanje obolelih od MS ukazuju na visoku
povezanost izmedu straha od prerane smrti i beznada, nereligioznosti i
slabe porodi¢ne podrske sa suicidnim ponasanjem. Nije nadena znacajna
povezanost sa staro$¢u, polom i rasom. Zato su se kao vazni protektivni
faktori izdvojili, pre svega, porodi¢na podrska, nesto manje podrska prija-
telja, ali se ukazuje i na vaznost razlic¢itih udruzenja za multiplu sklerozu
(Long, Miller, 1991; Nylev Stenager et al. 2011: 1265-1266). Sli¢no pret-
hodnoj, u drugoj studiji su oboleli od MS u povecanom riziku za suicid-
no ponasanje, zavisno od stepena do koga oboljenje uti¢e na: organizaciju
njihovog slobodnog vremena, nastanak depresije i osecanje socijalne is-

161 Pozitivno reagovanje pri suo¢avanju sa negativnim Zivotnim situacijama (teske bole-
sti, gubici) uz mogucnost oporavka i odrzavanja dobrog fizickog i psihi¢kog zdravlja.
Uz li¢ne kapacitete za suocavanje sa hroni¢nim stresom, pod zastitnim faktorima se
podrazumeva sposobnost uspostavljanja socijalnih interakcija i sposobnost da se pri-
mi i iskoristi podr$ka drugih. Znadi, vazne za rezilijentnost su: pozitivne emocije,
optimizam, ekstrovertnost, povecanje efikasnosti, fizicke aktivnosti i snalazenja i pri-
hvatanja socijalne podrske (Girtler et al. 2010; Feder, Nestler, Charney, 2009. prema
Cal, Santiago, 2013: 562).

162 Sistemski eritemski lupus je autoimuna bolest ¢ije su glavne karakteristike prisustvo
autoantitela koja mogu da ostete tkivo. Moze da dode do o$tecenja veceg broja or-
gana, a najcesce: koze, zglobova, bubrega, CNS-a. Zene oboljevaju od 4 do 10 puta
¢e$¢e od muskaraca, a najces¢e u starosnoj dobi od 15 do 40 godina (http://www.
stetoskop.info/Sistemski-eritemski-lupus-666-s2-sickness.htm).

163 U riziku za suicid bilo je 35% ispitanica (prosecne starosti 37,35 godina), a u visokom
riziku 13%. Naden je takode komorbiditet sa depresijom. Ispitanice starije od 35 go-
dina imale su viSe skorove rezilijentnosti.

164 Multipla skleroza je bolest mozga (CNS) koja dovodi do fizi¢kih i kognitivnih ostece-
nja. I pored lekova koji uti¢u na usporavanje progresije bolesti, za sada je neizlec¢iva.
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klju¢enosti. Protektivni faktori su produktivnost, duhovnost i religioznost
(Strupp et al. 2016: 524-526).16°

Za razliku od prethodnih istrazivanja, u Finskoj je u periodu 1964-
1993. nadena nesto visa stopa suicida kod obolelih od MS, ali ne znac¢ajno
u odnosu na opstu populaciju.!®® Zato je smrtnost od drugih bolesti, kao
$to su: grip, pneumonija, gastrointestilni problemi, tri puta ve¢a u odnosu
na opstu populaciju, i to 1,5 puta ve¢a medu Zenama u odnosu na muskar-
ce (Sumelahti et al. 2010: 1439-1440).

Smatra se da i do 50% obolelih od MS ima depresiju, a poznata je njena
povezanost sa suicidnim ponasanjem. Pacijenti ¢esto ukazuju na smanjen
kvalitet zivota, koji je jedan od najsnaznijih faktora za nastanak depresivnog
poremecaja. U praksi se deSava da se depresivni poremecaj ne primeti ili
zanemari u odnosu na le¢enje MS.!%” Zato je Nacionalno udruZenje za mul-
tiplu sklerozu u SAD preporucilo kombinaciju razlic¢itih tretmana u integra-
tivni — biopsihosocijalni model (Feinstein, 2011: 1276-1278).

165 Istrazivanje je radeno u Kelnu (Nemacka). Upitnik je kompletno popunilo 573 ispita-
nika koji su sebe procenili tesko obolelim od MS.

166 U pitanju je uzorak od 1.595 pacijenata sa dijagnozom multiple skleroze. Finska ina-
¢e ima visoku prevalencu ove bolesti, ¢ak i do 200 na 100.000 u Zapadnoj Finskoj.

167 U Kanadi je nadeno da je najvedi rizik za suicid u prvih pet godina od trenutka di-
jagnostikovanja MS, i vise medu muskarcima, $to se povezuje i sa neprepoznatom i
nelecenom depresijom.






| 141

6. Uticaj medija na
suicidno ponasanje

6.1 Internet, dru$tvene mreZe i samoubistvo

Drustveni mediji (mreze) su relativnho nov fenomen koji omoguca-
va trenutnu razmenu informacija i socijalnu interakciju putem interneta,
kreiranu i kontrolisanu od strane pojedinaca, grupa, organizacija i vla-
da.'®8 Postali su fundamentalni na¢in u organizaciji komunikacije, podeli
misljenja, ideja i informacija za ve¢inu ljudi. Njihova upotreba se naglo
$iri. Tako je npr. 2004. bilo milion korisnika Facebook mreze u svetu, a
2011. 700 miliona. Stoga i ne ¢udi $to je uticaj drustvenih medija na su-
icidno ponasanje tema koja sve viSe privla¢i paznju istrazivaca (Luxton,
June, Fairall, 2012: 195).169

Internet se smatra izvorom velikog broja informacija, ali je nereguli-
san po pitanju slobode izrazavanja i kvaliteta dostupnih informacija. Stoga
se razliciti tekstovi, razli¢itog kvaliteta mogu na¢i na internetu. Mali broj
ljudi proverava tekstove koriste¢i stru¢ne knjige i ¢asopise.!'”® Na primer,

168 U platforme drustvenih medija spadaju: sobe za ¢askanje i blog veb stranice (chat ro-
oms, blogging websites), video sajtovi (YouTube), socijalne mreze (Facebook, Myspace,
Twitter, Google+), elektronski bilten, forumi, imejl, video chat itd.

169 Najraniji dokazi o uticaju medija na samoubistvo vezuju se za Geteovu knjigu ,,Jadi
mladog Vertera“ objavljenu 1774. godine, u kojoj je mladi¢ izvr$io suicid vatrenim
oruzjem zbog neostvarene ljubavi. Posle objavljivanja knjige bilo je vise samoubistava
$irom Evrope. Osobe koje su izvrsile suicid bile su obucene sli¢no kao Verter i na isti
nacin izvréile suicid. Knjiga je zabranjena posle ovih dogadaja (WHO, 2008: 13).

170 Tako u Severnoj Americi 74% ljudi koristi internet, a procenat se stalno povecava
(Fiedorowicz, Chigurupati, 2009: 2).
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kada se na Guglu ukucavala re¢ suicide (prema pretrazi iz 2013) dobijalo
se 135 miliona rezultata, a na Yahoo 281 milion.!”! Prema nalazima, prve
stranice su fokusirane na prevenciju suicida, ali posle toga ima drugih na
kojima se govori o prvih 10 metoda izvr$enja suicida, kao i o efektivnosti i
posledicama neuspe$nog suicida, sa upozorenjem da stranice sadrze slike
i sadrzaje za odrasle. Upravo su ovakvi sadrzaji veoma rizi¢ni za osobe
koje imaju suicidne ideje i koje vrlo cesto traze pomo¢ preko interneta
(Merrick, Shahtahmasebi 2013: 58-59).

Odredene grupe mogu da budu vulnerabilnije na uticaj interneta i
stoga imaju vece $anse da pokusaju i pocine suicid. To su adolescenti, mla-
di, osobe koje boluju od mentalnih bolesti i imaju suicidne ideje, i mu-
$karci. Mladi imaju vece $anse da se susretnu sa interaktivnim i neinterak-
tivnim veb stranicama i sadrzajima povezanim sa suicidom. Osim toga,
osobe koje pate od mentalnih bolesti ¢es¢e koriste internet sa namerom
da dobiju ideje o nacinu suicida. Zato je danas aktuelna debata na temu
da li internet promovise suicid ili ga sprec¢ava. Ima nalaza o povezano-
sti izmedu sadrzaja na internetu i suicidnog ponasanja, mada je potrebno
obimnije proucavanje ove teme.

Sadrzaji na internetu u vezi sa suicidom mogu da se podele na dve
vrste sajtova — onih koji pokusavaju da sprece samoubistvo i onih koji bi
mogli, namerno ili nenamerno, da ga promovisu i ohrabre. Smatra se da
ima vise sajtova koji promovi$u samoubistvo. Prema jednoj od klasifikaci-
ja na veb sajtovima (neinteraktivnim i interaktivnim) koji promovisu su-
icid nalaze se: metode za ¢injenje suicida,'”? veli¢anje ovog ¢ina, potom
et sobe (chat rooms) u kojima se diskutuje o metodama suicida i formi-
ranju suicidnih paktova,'”? savetovanja psihijatrijskim bolesnicima da ne
koriste lekove i ne traze medicinsku pomo¢,'7* i moguénost nabavljanja
potencijalno opasnih supstanci (npr. lekovi koji se ne nalaze u prodaji).
Ovakve informacije, posebno medu vulnerabilnim osobama, uti¢u na brze
donosenje odluke, pravljenje plana o samoubistvu i na kraju i do izvr$enja

171 Ako poredimo sa akademskim bazama, kao $to je Medline, dobijamo 60.320 rezultata,
a na Gugl akademiku (Google Scholar) 1.640.000 (Merrick, Shahtahmasebi, 2013: 59).

172 Detaljno su opisane metode za ¢injenje samoubistva. U pitanju su: ve$anje, predozi-
ranje lekovima, trovanje ugljen-monoksidom, samoubistvo elektri¢nim $okom i kori-
$¢enjem oruzja.

173 Paktovi za suicid su, u stvari, dogovori izmedu dve ili viSe osoba da poéine suicid.
Cine manje od 1% od ukupnog broja samoubistava. Internet ima vece $anse da utice
na ovakva samoubistva u odnosu na druge vrste komunikacije, jer omogucava do-
govore izmedu nepoznatih ljudi. Ranije su suicidni paktovi postojali izmedu bliskih
ljudi: ¢lanova porodice, prijatelja, ljubavnika.

174 Mnogi od sajtova koji se protive leCenju mentalnih bolesti uzimanjem medikamenata
mogu da budu povezani sa nekom organizacijom, kao npr. crkvom sajentologa. Takvi
sajtovi Cesto prikazuju suicid kao ljudsko pravo i na eti¢ki nacin ga ohrabruju.
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(Fiedorowicz, Chigurupati, 2009: 1-6). Medijska izve$tavanja o samoubi-
stvima poznatih li¢nosti takode se smatraju potencijalnom promocijom
suicida. Posebno je rizi¢no ukoliko se samoubistvo prikazuje kao intelek-
tualni, romanti¢ni ili herojski ¢in. Istrazivanja ukazuju na moguce posle-
dice po adolescente i druge vulnerabilne osobe koje bi mogle da imitiraju
nacin samoubistva neke poznate licnosti, pa je zato odgovorno medijsko
izve$tavanje prevencija suicidnog ponasanja.

S druge strane, internet moze imati znacajnu ulogu u prevenciji suici-
da ukoliko se koriste, npr. veb sajtovi koji edukuju o mentalnim bolestima
i ohrabruju ljude da potraze pomo¢. Jako je vazno rano prepoznavanje
simptoma depresije i drugih mentalnih bolesti, kao i postojanja Zelje i po-
trebe za lecenjem. Sadrzaji veb sajtova posveceni prevenciji mogu da budu
fokusirani na edukaciju, davanje saveta, usmeravanje osoba da se lece, po-
traze psihoterapijsku pomo¢, ali i sludanja i stvaranja mreze podrske. S
obzirom da ljudi koji imaju psihi¢ke probleme ¢e§c¢e koriste internet, nego
$to se obracaju lekarima za pomo¢, a zbog snazne drustvene stigme, sadr-
zaji na internetu treba da budu struc¢ni i pruze adekvatnu pomo¢. Zato je
vazan nacin pretrazivanja.

Dalje u tekstu bice navedena istrazivanja u razli¢itim zemljama o po-
vezanosti izmedu suicida poznatih osoba, nacina izvestavanja u medijima
i povecanja broja suicida.

6.2 Izvestavanje u medijima i imitacija samoubistva

Istrazivanje o povezanosti izve$tavanja u Stampanim i elektronskim
medijima sa samoubistvom (u periodu 1997-2005) koje je radeno u Japa-
nu nalazi da je broj novinskih ¢lanaka o suicidu povezan ili moze da utice
na predvidanje samoubistva i kod muskaraca i kod Zena. Primer su samo-
ubistva poznatih. Jedan od primera je samoubistvo mlade pevacice koja
je imala fanove medu adolescentima, te je u naredna 4 dana primecen
porast suicida medu devoj¢icama uzrasta od 10 do 14 godina (Hagihara,
Abe, 2009: 296). Kvantitativna i kvalitativna analiza tekstova u novinama
nakon dva izvr§ena suicida (glumica i politi¢ar) u Koreji, gde je samoubi-
stvo veliki javno-zdravstveni problem, ukazuju na povecanje broja suicida
u prvih nedelju dana nakon ovog ¢ina. Izvestavanje je sadrzalo detaljne
opise mesta i nacina samoubistva, uz fotografije preminulih, i to ¢esto na
naslovnim stranama. Tako se povecao broj osoba (oba pola) koje su izvr-
$ile suicid na isti nacin kao dvoje poznatih (vesanjem i skakanjem). Duplo
se povecao broj zena koje su izvrsile suicid posle smrti glumice (¢lanci u
novinama su se bavili njenim privatnim Zivotom, problemima, razvodom,
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a opisivana je kao osoba koja se trudila da bude jaka i nezavisna majka).
Izvrden je veci broj suicida (imitacijom) posle smrti glumice u odnosu na
politicara, $to autori objagnjavaju ve¢om emocionalnom vezanos¢u javno-
sti za glumicu, ali i ve¢im brojem tekstova u novinama u duzem vremen-
skom periodu nakon njene smrti (Kim et al. 2013: 1-6).

Istrazivanje medijskog izvestavanja o suicidu u periodu 2003-2010.
za sve izvrSene suicide (31.364), radeno na Tajvanu, ukazuje na pove-
zanost izmedu izve$tavanja o suicidu, i to posebno poznatih li¢nosti, sa
povecanim brojem suicida (imitacijom). Najve¢i broj suicida imitacijom
dostize se obi¢no mesec dana od dana suicida slavne osobe i ces¢e u ur-
banim nego u ruralnim oblastima. Pretpostavlja se da je u urbanim sredi-
nama prisutna veca izloZenost medijima i informacijama preko interneta.
Preporucuje se izbegavanje iznosenja detalja o samoubistvu i pridrzavanje
etickog kodeksa pri izvestavanju (Yang et al. 2013: 431-434).

Primer uticaja elektronskih medija na samoubistvo mladih nadeno je
u Juznom Velsu.!”> U periodu 2007-2008. broj suicida mladih muskaraca
se znatno povecao i stopa je iznosila 44, dok je opsta stopa u Velsu tada
bila 19. Vec¢ina mladih koji su izvrsili suicid provodila je dosta vremena
na drustvenim mrezama, na sajtovima koji diskutuju o suicidu, te se moze
govoriti o zarazi samoubistvom medu adolescentima. Posle ovih dogadaja
preduzeto je vise mera koje su ukljucile organizaciju razli¢itih tretmana u
zajednici, i to dostupnih 24 ¢asa, u cilju emocionalne podrske mladima i
mogucnosti da diskutuju sa roditeljima i prijateljima o svojim problemima
i potrebama, a to su: savetovalista za mlade, psihoterapijski rad, porodi¢na
terapija, multidisciplinarni timovi za krizna stanja, intervencije u ku¢nim
uslovima. IzloZenost suicidnim sadrzajima na televiziji, prema drugom
istrazivanju, uticala je na mlade, a posebno one koji zloupotrebljavaju
supstance i koji su depresivni, da pokusaju suicid (Williams, 2011: 34-35;
Martin, 1996. prema Williams, 2011: 35).

Prema istrazivanju u SAD, nadeno je da je tekst koji je prekrsio smer-
nice o postovanju odgovornog izvestavanja u medijima uticao na raspolo-
zenje mladih (uzorak od 273 studenta), kao i tekst koji je govorio o smrti
od karcinoma. Za razliku od prethodnih, tekst iz koga su izbaceni delovi
kojima su prekr$ene smernice odgovornog izvestavanja znatno je manje
uznemirio ispitanike (Anestis et al. 2015: 1031). Postovanje smernica o
odgovornom izvestavanju novinara u Austriji dovelo je do smanjenja bro-
ja samoubistava u beckom metrou. Novije studije isticu da ozalosc¢eni ta-
kode o¢ekuju od medija da ta¢no izvestavaju i da iznose istinite podatke,
te da to bude sa vise brige i paznje (Etzersdorfer et al. 1992; Chapple, 2013.
prema Erlangsen, 2013: 316).

175 U pitanju je grad Bridgend.
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Postoje dokazi da su medijska izve$tavanja povezana sa suicidnim po-
nasanjem. Prema izvestaju SZO, pregledano je preko 50 studija koje ovo
dokazuju. Imitacija se najc¢e$¢e de$ava kada je osoba koja je izvréila suicid
sli¢na osobi koja to ¢ini imitacijom i kada je poznata u javnosti i slavna.
Najcesce se desava u prva tri dana po objavljivanju, pa do 15 dana, ali
moze se produziti i do 30. Posebno opasnim se smatra detaljno opisiva-
nje nac¢ina samoubistva, opisivanje samoubistva kao nacina suocavanja
sa problemima ili isticanje jednog dogadaja kao razloga za suicid (WHO,
2008: 6).

Zbog svega ovoga, preporuke o medijskom izvestavanju su veoma va-
zan deo strategija za prevenciju suicida. Zato su Svetska zdravstvena or-
ganizacija i nevladine organizacije za prevenciju suicida dale konkretne
predloge i detaljne propozicije o na¢inu izve$tavanja o suicidu u medijima.
Preporuke o odgovornom medijskom izvestavanju prihvacene su u mno-
gim zemljama i podrazumevaju saznavanje bez rizika i stete uz postovanje
etickog kodeksa. Nazalost, prema izvestaju UN,!7¢ od 74 zemlje u koji-
ma je vrSeno istrazivanje, samo 38% ima nacionalne programe prevencije
suicida, 38% medijske preporuke i 25% kodeks u §tampanim medijima i
eticke kodekse pri izvestavanju o suicidnom ponasanju. Samo 12 zemalja
od 74 ima preporuke prevedene na maternji jezik.

Smatra se da novinari treba da koriste kratka i jasna uputstva za od-
govorno izvestavanje. To podrazumeva slede¢e postupke koji bi mogli
da sprece imitaciju: ne pominjati imena i osobine osoba koje su izvrsile
suicid; ne prikazivati fotografije; ne upucivati na onlajn suicidne forume;
ne pominjati suicidne paktove; ne pominjati suicide koji su se dogadali u
skorije vreme pre trenutnog; ne ukazivati na vruce tacke — mesta u kojima
su Cesti suicidi; ne govoriti o pozitivnim efektima samoubilackog ponasa-
nja. Ovakvo izvestavanje treba da bude prihva¢eno ne samo u §tampanim
ve¢ u svim drugim medijima - televiziji, radiju, na internetu. Posebno se
ukazuje na znacaj ,novih medija“ koje u najve¢em broju koriste mladi,
koji se smatraju vulnerabilnom grupom za suicidno ponasanje. Zato agen-
cije za pracenje medija treba da obrate posebnu paznju na izvestavanje o
suicidu (Maloney et al. 2013: 314-315).

176 UN ima 193 zemalja ¢lanica.
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7. Psiholoske teorije i
istraZivanja o samoubistvu

U ovom delu studije bi¢e ukratko predstavljene osnovne ideje i kon-
cepti iz nekoliko psiholoskih teorija, kao i njihova povezanost sa samou-
bistvom. U pitanju su — psihoanaliticka, teorija o samoubistvu kao begu,
stres-dijateza teorija, teorija o ucenju, kognitivno-bihevioralna, transak-
ciona, interpersonalna i teorija o stilovima privrzenosti. Bice takode reci
o crtama li¢nosti (ljutnja i bes, impulsivnost, agresivnost, usamljenost,
beznade, samoprezir i narcisoidnost) koje se mogu povezati sa suicidnim
ponasanjem.

7.1 Psihoanaliticka razmatranja agresivnog
nagona i samoubistvo

Prva psiholoska tumacenja samoubistva vezuju se za psihoanalizu i
Frojdovu (Freud) koncepciju o nagonima!”” (Zivota — Erosa,'”® i smrti -
Tanatosa), da bi vremenom povezanost suicida sa Tanatosom (nagonom

177 Frojdovo interesovanje za nagone bilo je u jednom periodu vezano za etiologiju neu-
roza, a kasnije za nagone samoodrzanja. U literaturi se pominju i kao instikt smrti i
instikt Zivota (Kulenovi¢, 1989: 493). Inace, u psihoanalizi nije postojala posebna teo-
rija 0 samoubistvu, nego su se razmatranja o samoubistvu oslanjala na opste teorijske
pretpostavke (Dzamonja Ignjatovi¢, 1993: 13).

178 Koncept libida se smatra jednim od najvaznijih principa klasi¢ne psihoanalize i
oznacava energiju seksulanog nagona i pokretacku snagu li¢nosti. Energija libida se
organizuje prema stepenima psihoseksualnog razvoja (oralni, anlani, falusni, period
latencije, genitalni). Prema Frojdu su nesvesne seksualne zelje odraslih osoba, ispolje-
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smrti) bila napustena i razmatrana u vezi sa agresivnim nagonom okre-
nutim ka sebi. Tako ve¢ina psihoanaliticara nije prihvatila koncept o na-
gonu smrti, ideja o ulozi agresivnog nagona i okretanja agresije ka unutra
u objasnjenju dinamike depresije i autodestruktivnog ponasanja ostala je
aktuelna do danas (Dzamonja Ignjatovi¢, 1993: 13).

Medutim, Meninger je primenio koncept o nagonu smrti za objasnje-
nje razli¢itih samodestruktivnih ponasanja, kao $to su samopovredivanja,
alkoholizam, narkomanija, psihoze i antisocijalno ponasanje (Popovic¢, Je-
roti¢, 1985). Takode je uveo pojmove hroni¢nog i parcijalnog samoubistva
i ukazao da u ovom ¢inu postoje: ,Zelja da se ubije®, ,,Zelja da se bude ubi-
jen’, ,Zelja za smréu® Zilborg dopunjava ovu pretpostavku tvrdnjom da je
u svakom samoubistvu prisutna nesvesna hostilnost i nedostatak sposob-
nosti za ljubav (Kapamadzija i sarad. 1990: 23).

Melani Klajn!”® (Melanie Klein) je prihvatila Frojdovo shvatanje na-
gona (zivota i smrti) i istakla vaznost agresije kao ispoljavanja nagona
smrti. Smatrala je, takode, da su nagoni nesvesni,'® a za razliku od Froj-
dove koncepcije, da Ego postoji od rodenja, te se u Egu dozivljava strah
koji predstavlja ispoljavanje nagona smrti. Klajn navodi oralni sadizam ili
oralnu agresiju kao prvo ispoljavanje nagona smrti, a prvi objekat u koji
se ulazu i libido i agresija je majc¢ina dojka. Psihoseksualni razvoj, prema
autorki, odvija se kroz dve vazne pozicije - paranoidnu-shizoidnu i de-
presivnu (Eri¢, 1987: 62-63). Inace, Klajn je medu utemeljivacima teori-
je objektnih odnosa (uz Vinikota, Ferbrena i Gantripa). U nesvesnom se,
prema Melani Klajn, nalazi niz dobrih i lo$ih objekata, te od njihovog bro-
ja, interakcije i borbe zavisi mentalno zdravlje, raspoloZenje, kreativnost...
(Kristeva, 2004. prema Dimitrijevi¢, 2018: 186). Anksioznost, bes, otpor u
terapiji i negativna terapijska reakcija su posledice delovanja nagona smr-
ti, pa su interpretacije u toku terapije borba protiv nagona smrti, jer mogu
da povezu ono $to je nagon razdvojio (produkte fantazije, simbolizovana
ispoljavanja seksualnosti) (Dimitrijevi¢, 2018: 189).

ne kroz neurotske poremecaje, direktno povezane sa razvojem (psihoseksualnim) u
prvih 5 godina Zivota (Eri¢, 2011: 83-85).

179 Melani Klajn se bavila de¢jom analizom, i koristila igru umesto slobodnih asocijacija,
a dediju igru, crtanje, vajanje plastelinom, analizirala je kao ispoljavanje nesvesnih sa-
drzaja - agresivnosti, anksioznosti... Klajn je analizirala i decu i odrasle, ali je Cesto
primenjivala zakljucke do kojih je dosla u radu sa decom (Dimitrijevi¢, 2018: 184).

180 Borba izmedu dva nagona traje tokom celog Zivota i unutrasnji rad nagona smrti je
direktno povezan sa nagonom Zivota. Zato se izvor anksioznosti, zbog stalne borbe
izmedu ova dva nagona, ne moze eliminisati. U klini¢koj praksi je primecéeno da su
pacijenti koji imaju strah od smrti (zbog stalnog prisustva unutrasnje smrti) na speci-
fi¢an nacin ,,nefunkcionalni i zaglavljeni u Zivotu, te da tesko ili uopste uspostavljaju
»kompleksne i duboke odnose® Prihvatanje rada nagona smrti ili sopstvene destruk-
cije pomaze da se u starosti lakse prihvati smrt (Despotovi¢, 2008: 104-105).
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U teoriji objektnih odnosa, zbog identifikacije Ega sa libidinozno ili
agresivno investiranim objektom, autodestrukcija je shvacena kao uniste-
nje pounutrenog objekta sa kojim mogu biti uspostavljeni razliciti odnosi:
osveta zbog napustanja, kontrola do unistenja ili kaznjavanje sebe zbog
agresije prema voljenom objektu i osecanje krivice (DZamonja Ignjatovic,
1993: 13). U stvari, objasnjenje suicidnog ponasanja agresivnim nagonom
ukazuje da se agresija okrece prema sebi jer se osoba koja to ¢ini poistove-
¢uje sa ,lo$im objektom™ ljubavi. Dakle, introjektovan objekat je fiksiran
za ranija neprijateljska osecanja koja su uslovljena realnim dozivljajem ili
fantazijom odbacenosti. Stoga je agresija usmerena prema pounutrenom
voljenom objektu koji moze ponovo da odbaci ili napusti (Opali¢, 1990:
138). Samoubistvo moze da bude povezano sa oc¢ajanjem, ali i sa sadoma-
zohistickim na¢inom ponasanja prema objektima (Eri¢, 2011: 94).

Za samoubistvo je vazna uloga strogog Superega'8! i njegova pove-
zanost sa krivicom!8? i samokaZznjavanjem. Superego agresivne tendencije
usmerene ,ka spolja“ okrece ,ka unutra®, kaznjavajuci Ego ili samog sebe
zato $to je prestrog (Dzamonja Ignjatovi¢, 1993: 13). Okretanje ,,ka spolja“
je okretanje agresije ka drugima, moze da znaci i ubistvo, a okretanje ,ka
sebi“ moze da znaci samopovredivanje ili samoubistvo. Inace, Frojd je do
saznanja o okretanju agresije prema sebi do$ao proucavaju¢i melanholiju
i mrznju, te je vrhunac mrznje shvacen kao samoubistvo!®® (Kapamadzija
i sarad. 1990: 26).

7.2 Teorije o samoubistvu kao ,,begu®

Jedna od najpoznatijih teorija o samoubistvu kao begu od psiholos-
kog bola (psychache) je teorija Edvina Snajdmana (Edwin Shneidman).

181 Frojd je napustio topografsku teoriju li¢nosti o tri sloja — nesvesnom, predsvesnom i
svesnom, koju je postavio 1894. (Popovi¢, Jeroti¢, 1985). Tako se od klasi¢ne psiho-
analiticke teorije okrenuo ka strukturalnom modelu selfa koji se sastoji od Ida, Ega i
Superega. Id je nagonski deo li¢nosti ¢iji je sadrzaj nesvestan i uglavnom potisnut i
koji vrsi pritisak za oslobadanjem po principu trenutnog zadovoljenja potreba i za-
dovoljstva. Ego je svestan i racionalan deo li¢nosti, vazan za razumevanje, ose¢anja i
izbore. Ego funkcioni$e po principu mirenja primitivnih zahteva Ida i moralnih za-
brana Superega. Superego je deo Ega koji se vezuje za svesnost i prolazi kroz razlicite
faze razvoja, i to od formiranja, kada se manje ili viSe razresi Edipov kompleks kod
decaka i devojcica, pa do uticaja kulturnih i socijalnih ¢inilaca. Ipak, pounutrene ro-
diteljske zabrane uvek su prisutne u Superegu. Snazan Ego je povezan sa dobrom
kontrolom impulsa i mogu¢noscu tolerisanja anksioznosti i bola (Eri¢, 2011: 82-83).

182 Frojd je tvrdio da ,,postojanje nagona Zivota i smrti i svesnost o njima u obliku ambi-
valencije, produkuju fatalno i neizbezno osecanje krivice“ (Despotovi¢, 2008: 104).

183 Dakle, pojednostavljeno, to bi znacilo da je samoubistvo neprijateljstvo prema sebi,
ali do njega ne bi doslo da nije prethodno postojala Zelja da se ubije druga osoba, pa
se samoubistvo vidi i kao inverzno ubistvo.
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Snajdman definige psiholoski bol kao bol koji povreduje osobu kao ljud-
sko bice. To je stanje mentalne povredenosti i mentalne patnje. Bol nastaje
zbog: snaznog osec¢anja sramote, krivice, usamljenosti, gubitka, tuge, stra-
ha od starenja i smrti (Shneidman, 1996. prema Gunn, 2014: 14).

Psiholoski bol je uslovljen nezadovoljenjem vitalnih potreba, a po-
jacavaju ga spoljni i unutra$nji pritisci i promene, tj. oni koji dolaze iz
okruzenja i drustva, kao i iz same li¢nosti. Ovakvo stanje zahteva resenje.
Medutim, jedan broj ljudi ga ne nalazi, te je za njih psiholoski bol ,,gori*
od fizickog, ne mogu da ga izbegnu, osecaju se zaglavljeno, bez alternative.
Kada bol dostigne visok nivo, uz osec¢anje beznada i neukljucivanje u tera-
piju (psihoterapiju, medikamentoznu...), moze da se javi suicidno ponasa-
nje. U stvari, izlaganje snaznom psiholoskom bolu dovodi do kognitivnog
deficita i fokusiranja samo na jedno resenje — beg u suicid (suicid postaje
re$enje). Na kraju, samoubistvo mozZe da pokusa i izvrsi osoba koja oseca
snazan psiholoski bol pojac¢an socijalnim i mentalnim promenama.

Jan Becler (Jean Baechler, 1975) takode govori o samoubistvu kao
begu. U svojoj tipologiji samoubistva navodi Cetiri vrste: agresivno samou-
bistvo, samoubistvo psihoticnih, Zrtveno samoubistvo i samoubistvo kao beg.
Samoubistvo kao beg je nacin da se ,,re$i“ teska Zivotna situacija (teska bo-
lest, nezaposlenost i finansijski problemi, osecanje tereta za porodicu...),
da se ,,prekine igra“ Pojedinac donosi odluku da iz nepodnosljive Zivotne
situacije odleti u suicid, a razlog mogu biti tuga ili kazna. Samoubistvo
motivisano tugom moze da bude uzrokovano razli¢itim vrstama gubitaka,
na primer: znacajnih objekata (najcesce je to partner), potom integriteta,
tizickog ili intelektualnog (Cesto prisutno kod starijih osoba), samoubistvo
zbog socijalnih faktora, najce$¢e gubitka socijalnog statusa i bankrotstva.
Dalje, postoji gubitak vere u nekoga/nesto i osecanje da je osoba izdana,
prevarena, gubitak casti (primer japanskih samuraja), gubitak nezavisnosti
i slobode, smrt lidera i imitacija (Scocco, Toffol, 2012: 11-12; Gann, 2014).

U grupu samoubistva kao bega, Becler ubraja i samoubistvo kao ka-
znu za nesto §to je zaista ucinjeno ili izmastano, i samoubistvo kao napad.
U prvom slucaju je u pitanju samoubistvo zbog stida od neuspeha, krivice
zbog odredenog dogadaja, sramote zbog dogadaja koji je poznat i drugi-
ma, koji se distanciraju od te osobe. Samoubistvo kao napad je samoubi-
stvo koje se izvrSava po nalogu politickih mo¢nika (primer - stari Rim,
samoubistva rimskih senatora). Kori§¢enjem Becelerove tipologije, prema
jednom istrazivanju u SAD, preko 60% suicida moglo bi se svrstati u kate-
goriju samoubistva kao bega (Gann, 2014).

Baumajster (Baumeister, 1990) vidi samoubistvo kao eskalaciju Zelje
za bezanjem od svesti o postojanju aktuelnih Zivotnih problema i njiho-
vom uticaju na self. U teoriji o samoubistvu iznosi 6 glavnih principa ili
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faza u kojima moze da se dogodi suicid. Polazi se od nemogucnosti posti-
zanja visoko postavljenih standarda i nerealnih, previsokih ocekivanja, ali
i niza losih dogadaja, a potom videnja sebe kao osobe koja pravi greske i
ima lose osobine (ovakvi negativni atributi su stabilni i znacajni za poje-
dinca). Tre¢i princip je povezan sa prvim. Ukljucuje visoku svesnost o sebi
u odnosu na nerealno postavljene standarde i o¢ekivanja zbog kojih osoba
sebe vidi kao nesposobnu, krivu, neprivla¢nu, neadekvatnu. Negativna sli-
ka o sebi dovodi do krivice, depresije i anksioznosti, §to moze da povecava
spremnost na suicidno ponasanje. Ipak, ukoliko osoba uspe da poveze kri-
vicu za odredene dogadaje sa spoljnim (koji dolaze iz porodice i drustva),
a ne unutra$njim faktorima, do suicida ne¢e do¢i (Gunn, 2014: 11-13).

U istrazivanjima je nadena povezanost izmedu realnog ili psiholo-
$kog gubitka i osecanja beznada sa razli¢itim psihickim poremecajima -
zloupotrebom alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci, poremecajima
ishrane, kao i suicidnim ponasanjem. Na primer, smrt bliske osobe moze
da izazove tezak bol - ,bol izazvan traumom, razli¢it od uobicajene tuge.
Treba posebno obratiti paznju na Zalost nakon nasilnih smrti (ubistvo, sa-
moubistvo) bliskih osoba koje ¢esto dovodi do komplikovane tuge, a moze
uzrokovati i krivicu, stid i stigmu.!84

Ipak, novija istrazivanja su pokazala da se komplikovana tuga javlja i
kod osoba koje su dozivele gubitak bliskih ljudi na drugi nacin, a tuga je
povezana sa staro$¢u preminulog, srodstvom sa preminulim, kvalitetom
ranijeg medusobnog odnosa, stavom prema gubitku, kao i polom i kultu-
rom oZzalo$¢enih. Ono $to predstavlja razliku je stigmatizacija ¢lanova po-
rodice ¢iji je ¢lan izvrsio suicid, a koja pogorsava stanje tugovanja. Pod vi-
sokim rizikom se smatraju roditelji koji su imali lo§ odnos sa decom koja
su izvrsila suicid, a sada imaju dozivljaj nedostatka podrske u tugovanju.
Kvalitativne studije opisuju emotivna iskustva ¢lanova porodica i prijatelja
kao $to su: Sok, neverica, uzas, krivica i stid, ljutnja, odbacivanje, stigma,
izolacija, suicidne misli, uzaludnost daljeg zivljenja. Ipak, porodice razlici-
to reaguju na suicid svog ¢lana. Za neke je to nac¢in re§avanja problema, a
za neke katastrofa (Wilcox et al. 2012: 145).

Ukoliko su se porodice dugo suocavale sa depresijom i suicidnim mi-
slima ili poku$ajima suicida svog ¢lana, ovakav ¢in moze biti shvacen kao
olak$anje ili kao ishod pogorsanja mentalne bolesti, te se pokojnik na taj
nacin oslobodio stresa. Ovakvo prihvatanje suicida izaziva manje navede-
nih emocija u odnosu na druge porodice koje suicid smatraju katastro-
fom. To su porodice koje su smatrane funkcionalnim i za koje je ovakav
¢in sasvim neocekivan. Govori se i o ljutnji posle suicida ¢lana porodi-

184 Rani gubitak roditelja i dug prekid porodi¢nog Zivota takode pove¢ava mogucnost za
javljanje suicidnih ideja i ponasanja u populaciji mladih.
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ce, kada ozalos¢eni moze da se ljuti zbog nanetog bola, posebno ako je
okrivljen za ovakvo ponasanje ili je nudio pomoc¢ i bio odbijen. Ljutnja
moze da bude usmerena ka bogu, terapeutu, medijima koji senzaciona-
listicki objavljuju takve vesti. Moze se javiti i bes kod ozalo$¢enog (cesto
partnera) zbog toga $to je ostavljen da sam snosi odgovornost za porodicu
(Goldney, 2008: 79-80).

Dalje, istrazivanja ukazuju na znac¢aj promene uloga, do kojih dovode
vazni dogadaji kako pozitivni tako i negativni (penzionisanje, zavrsetak
fakulteta, napredak u karijeri, dijagnostikovanje bolesti, preseljenje...). Gu-
bitak uloge se prevazilazi nalazenjem novih uloga, ali ukoliko do toga ne
dode, uz postojanje, npr. somatske bolesti, problema u interpersonalnim
odnosima, starenja, moze do¢i do suicidnog ponasanja. Odredeni Zivotni
dogadaji (tranzicija uloga), kao $to su: separacija, ozbiljni porodi¢ni pro-
blemi, nezaposlenost, promena mesta boravka, predstavljaju rizi¢ne fakto-
re za suicid kod mladih, dok se za osobe koje pripadaju srednjoj generaciji
i starije suicidno ponasanje povezuje sa somatskim bolestima, promenom
ili gubitkom posla, penzionisanjem, smréu supruznika i preuzimanjem
brige oko starih roditelja.

Svi navedeni faktori mogu uzrokovati gubitak licnog identiteta, kao i
gubitak kulturnog identiteta, posebno kada je u pitanju migracija (Scocco,
Toffol, 2012: 12-13). Nadeno je da na suicidno ponasanje migranata uti¢u
individualni i faktori iz okruzenja, kao §to su: rasizam, stres uzrokovan
socioekonomskom tranzicijom, gubitak veze sa religijskom zajednicom,
gubitak porodi¢ne podrske i teskoce u formiranju novog kulturnog iden-
titeta. U istrazivanjima je primeceno ¢e§¢e suicidno ponasanje kod mi-
granata i etnicki manjinskih grupa, posebno prisutno u drugoj generaciji
(Rubenowitz, et al., 2001; Duberstein, et al. 2004; Heikkinen, et al. 1995;
McKenzie, et al. 2003. prema Scocco, Toffol, 2012: 12-13).

7.3 Stres-dijateza teorije o suicidu

Stres-dijateza teorija ukazuje na znacaj povezanosti stresa i vulnera-
bilnosti za suicidno ponasanje. Dijateza se definiSe kao dugogodi$nja vul-
nerabilnost ili ranjivost pojedinca koja uti¢e na izbor suicidnog ponasanja
(Gunn, Lester, 2014: 72). Osobe koje pocine suicid imale su odredene pre-
dispozicije za takvo ponasanje, dok su stresori pojacivaci predispozicija.
Dijateza uti¢e na pojedinca da snaznije dozivi stres u odnosu na druge lju-
de, kao $to i stresovi uticu na dijatezu (na serotonergicki sistem). U ovim
teorijama fokus je na faktorima koji ,,ubrzavaju® suicid ili na tajmingu su-
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icida. Stres dolazi iz okruzenja (traumatski dogadaj), a moze biti uzroko-
van i, na primer, trenutnom promenom psihi¢kog stanja.!8>

Individue su vulnerabilne na razli¢ite stresogene Zzivotne dogadaje,!8

kao $to razlic¢iti faktori mogu uticati na vulnerabilnost. Tako i autori stres-
-dijateza teorija'®” ukljucuju razli¢ite faktore nastanka ranjivosti, kao §to
su: losa psihosocijalna podrska u detinjstvu, genetska predispozicija, crte
li¢nosti, porodi¢ni faktori, zloupotreba supstanci, psihijatrijski poremecaji,
socijalna izolovanost, diskriminacija, ratne traume, traume povezane sa na-
siljem, traume uzrokovane elementarnim nepogodama (zemljotresi, popla-
ve, uragani)... Rane traume (iz detinjstva), kao $to su fizicko, emocionalno i
seksualno zlostavljanje, Mann (2003) svrstava u distalne stresore (Mann et
al. 1999, 2003; Wasserman, 2001. prema Gunn, Lester, 2014: 77-78).

Govori se i o razli¢itim stilovima suocavanja sa stresom: reakcija bor-
be i bega, gde se izvor stresa napada ili se od njega bezi; reakcija brige i
prijateljstva, u kojoj se osmisljava nacin licne zastite i zastite potomstva i
stvaranje socijalnih mreza za pruzanje zastite. Prvi stil je uglavnom vise
prisutan u muskoj, a drugi u Zenskoj populaciji. Razliciti tipovi licnosti
razli¢ito reaguju na stres. Tip licnosti A opisan je kao nestrpljiv, agresivan,
neprijateljskog raspolozenja, sklon kontroli i kompetitivnom ponasanju.
Tip B je opisan kao strpljiv, opusten, bez sklonosti kompetitivnom pona-
$anju. Prvi tip se agresivno suocava sa stresom. U suocavanju sa stresom,
pored navedenih faktora (rod, licnost), vaznu ulogu imaju kulturni fakto-
ri, te se Zapadna kultura viSe vezuje za individualizam, nezavisnost i tip
li¢nosti A, a azijske kulture za meduzavisnost, kolektivizam i tip licnosti B
(Aronson et al. 2005: 522-528).

Dzang (Zhang 2005. prema Gunn, Lester, 2014: 73-77) se u svojoj
teoriji napora (naprezanja) bavi razli¢itim faktorima koji uti¢u na poje-
dince i njihovo suicidno ponasanje. Ukazuje na znacaj stresa za suicidno
ponasanje koji dolazi iz sukoba razli¢itih kulturnih i religijskih normi i
verovanja (npr. zabrana noSenja burki u Francuskoj; roditeljske zabrane
migranata koje su u skladu sa kulturnim normama iz zemlje porekla, a
u suprotnosti sa normama u zemlji prijema). Iako se ne govori o dijatezi,
ona se moze ugraditi u ovaj teorijski model jer ¢e individualna vulnera-

185 Ukazuje se i na kompleksnu interakciju izmedu gena i Zivotne sredine koja uti¢e na
neurobilogke promene, inace uoc¢ene kod velike depresije i kod dijateze suicidnog
ponadanja.

186 Neki autori ovih teorija isti¢u da je psihi¢ko stanje promenljiva varijabla, dok su oso-
bine (crte) licnosti pojedinca stabilna varijabla koja usmerava ka impulsivnosti ili sta-
bilnosti.

187 Zastupnici ove teorije su i psiholozi i sociolozi, §to omogucava saradnju i zajednicka
istrazivanja i $iri krug znacajnih stresnih faktora za suicid. U stvari, to i jeste jedini
nacin da se jedan fenomen detaljno ispita i objasni.
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bilnost pojacati moguénost suicida. Autor daje tipologiju suprotnosti koja
je nastala zbog razlic¢itih vrednosti: tradicionalizam nasuprot modernosti
u shvatanju poloZaja Zena, tradicionalizam nasuprot modernosti u shva-
tanju ljubavi i braka, isto¢ne nasuprot zapadnim vrednostima i kolektivi-
zam nasuprot individualizmu. Slede¢i faktori mogu da povecaju ucestalost
suicidnog ponasanja: realnost nasuprot aspiracijama, tj. visoke aspiracije
koje nisu u skladu sa talentima i realnim moguénostima koje se mogu is-
poljiti u oblastima kao $to su: karijera, obrazovanje, izbor bra¢nog partne-
ra, drustveni i politicki status; potom dozivljaj depriviranosti u odnosu na
druge, povezan sa niskom prihodima, nedostatkom mogu¢nosti za obra-
zovanje i zapos$ljavanje; i, na kraju, smanjene vestine za re$avanje razli¢itih
zivotnih problema i kriza (gubitak posla, novca, neuspeh u $koli, gubitak
bliskih osoba).

Model suicidnog ponasanja koji moze da se svrsta u stres-dijatezu
model, isto kao i u kognitivni model, dali su Sot i Klam (Schotte, 1982;
Clum, 1987), objasnjavajuci da osobe koje preminu od suicida imaju defi-
cit u divergentnom ramisljanju'® koji smanjuje sposobnost izlaska na kraj
sa zivotnim problemima. Kognitivna rigidnost onemogucava prilagoda-
vanje pojedinca promenama u okruzenju i drustvu, §to povecava oseca-
nje bespomoc¢nosti i beznada, koje moze da vodi ka suicidnom ponasanju
(Gunn, Lester, 2014: 81).

Empirijski proveravajuci svoj teorijski model, autori su nasli da su
osobe koje su neuspesne u resavanju problema pod visokim stresom i naj-
¢e$¢e imaju suicidno ponasanje.

7.4 Sistem li¢nih konstrukata i suicidnost

Istrazivanje (eksplorativno)!® sistema licnih konstrukata kod osoba
sa razli¢itim stepenom suicidnosti (Dzamonja Ignjatovi¢, 1993: 62, 107-
110) pokazalo je da postoje specifi¢ne karakteristike (formalne, sadrzinske

188 Divergentno razmisljanje odstupa od sistemati¢nog i linearnog razmisljanja, tj. kon-
vergentnog. Predstavlja sposobnost da se problemu ili pitanju pride iz vide razli¢itih
perspektiva. Posto nalazi nove nacine povezivanja i razli¢ite moguc¢nosti reenja pro-
blema povezuje se sa kreativnim razmisljanjem.

189 U pitanju je uzorak od 70 ispitanika, oba pola, starosti od 18 do 35 godina. Prvu
grupu od 30 ispitanika, koji su pokusali suicid, ¢ini 16 osoba sa dijagnozom depresije
i 14 bez djagnoze; drugu grupu ¢ini 20 ispitanika koji imaju dijagnozu depresije, ali
11 ima suicidne ideje, dok 9 nema; tre¢u 20 ispitanika bez psihopatoloskih tendenci-
ja. Autorka govori o grupi suicidno depresivnih osoba koji su pokusali suicid veéeg
stepena ozbiljnosti, potom o drugoj grupi suicidno depresivnih osoba sa pokusajem
manjeg stepena ozbiljnosti, zatim o grupi depresivnih koji imaju suicidne ideje i, ko-
nacno, depresivnih koji nemaju suicidne ideje.



7. Psiholoske teorije i istraZivanja o samoubistvu | 155

i relacijske) sistema li¢nih konstrukata medu: osobama koje su pokusale
suicid (viSeg stepena ozbiljnosti), osobama sa pokusajem suicida (nizeg
stepena ozbiljnosti), medu ispitanicima koji imaju suicidne misli i medu
onima koji ih nemaju. Razlike su u stepenu autodestruktivnosti, motivaci-
je i karakteristika li¢nosti, kao i konstrukciji, dezorganizaciji, slaboj anti-
cipaciji i bipolarnom konstruisanju.!® Izdvojene su sledece specifi¢nosti:
kod depresivnih osoba prisutan je negativan odnos prema sebi i Zivotu
(negativan odnos prema budu¢nosti i dozivljaj besperspektivnosti i bezna-
da znacajan je za povezivanje depresije i suicida); kod osoba koje su po-
kusale suicid, bez obzira na to da li imaju ili nemaju dijagnozu depresije,
prisutan je smanjen stepen strepnje u odnosu na smrt. Najvece razlike u
sistemu li¢nih konstrukata nadene su izmedu osoba sa dijagnozom depre-
sije koje su pokusale suicid i kontrolne grupe, ali i izmedu osoba koje su
pokusale suicid (viseg i nizeg stepena ozbiljnosti) i kontrolne grupe, $to
¢ini ovu grupu ljudi heterogenom.

7.5 Teorije ucenja i samoubistvo

Teoriju ucenja po modelu prvi je izlozio Albert Bandura 1960-ih go-
dina. Drugi nazivi za teoriju su: teorija socijalnog ucenja, ucenje putem
uzora, ucenje posmatranjem. U pitanju je modeling koji podrazumeva da
se odredeno ponasanje najpre posmatra, a posle izvesnog vremena repro-
dukuje. Specifi¢nost ove teorije jeste podrazavanje ponasanja i osobina
druge osobe. Sta god da se imitira, u pitanju su iste grupe psihi¢kih pro-
cesa kognitivne i motivacione prirode. Autor teorije je istakao 6 karakteri-
stika ucenja po modelu, a to su: ucenje novih oblika ponasanja; onaj koji
uci posmatra model, te nema nagradivanja (potkrepljivanja); u pitanju je
opservaciono ucenje (na osnovu posmatranja); nije potrebno ponavlja-
nje; desava se spontano (ne postoji namera o poducavanju); moguce je da
samo jedno posmatranje ostavi trajno dejstvo. Bandura je govorio o razli-
¢itim oblicima potkrepljenja, odnosno o motivaciji imitativnog ponasanja.
Najvazniji pokretaci imitacije su osobine uzora, npr. njegova slava, uspesi,
nagrade... Ova teorija kori$¢ena je u razli¢itim empirijskim istrazivanjima,
npr. uticaj medija na mlade (Radonji¢, 1992: 210-215). Deo o imitaciji i
suicidu dat je u poglavlju Samoubistvo kao imitacija.

190 Konstrukcija je definisana kao ,,sazimanje perceptivnog polja“ koje se povezuje sa
teSko¢ama u osmisljavanju dogadaja i sveta; slaba anticipacija kao problem u kon-
struisanju buducnosti; bipolarno konstruisanje kao teznja ka ekstremnim polovima
ponudenih konstrukata i, na kraju, re¢ je o dezorganizaciji sistema konstrukata (DZa-
monja Ignjatovi¢, 1993: 69-76).
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Za etiologiju samopovredivanja vazne su teorije ucenja koje se odno-
se na pozitivno i negativno potkrepljenje.'”! Samopovredivanje moze da
izazove pozitivno potkrepljenje!’®> kod dece, tj. da skrene paznju vr$njaka
ili odraslih. Cak i ako uslovi verbalnu agresiju ili fizicku kaznu, ono se
smatra pozitivnim potkrepljenjem u odnosu na socijalno zanemarivanje.
Tako, na primer, samopovredivanje zasecanjem ruc¢nog zgloba kod adole-
scenata, ukoliko ne izazove jak bol, ¢esto bude pra¢eno smanjenjem tenzi-
je i osecanjem olaks$anja od negativnog potkrepljenja. Jedno od misljenja
zastupa Snajdman, i to ono o pokusaju suicida kao na¢inu da se skrene
paznja drugih (Ferster, 1961; Graff, Mallin, 1967; Shneidman prema Le-
ster, 2014: 110-111).

7.6 Kognitivno-bihevioralna teorija i samoubistvo

Kognitivno-bihevioralna teorija bazirana je na pretpostavci da nase
negativne emocije i ponasanja nisu rezultat dogadaja nego nasih misli o
tim dogadajima.'®® Znac¢i, do anksioznosti i o¢aja ne dovode sami dogada-
ji, ve¢ ono §to ljudi sebi govore posle traumati¢nih dogadaja. ,,Ljudske mi-
sli nemaju magi¢nu i nezavisnu egzistenciju niti izviru iz nesvesnih Zzelja i
potreba, ve¢ direktno proizlaze iz ideja i stavova (uverenja) koji se mogu
promeniti modifikacijom procesa misljenja“ (Ellis, Harper, 1996: 25).

Veruje se da preciznije i jasnije razmisljanje moze da smanji ucesta-
lost i trajanje neodgovaraju¢ih emocija, u stvari, racionalnost moze da
blokira ,,samoosuje¢ujuce” emocije. Ovakvo misljenje moze da utice na
oslobadanje od besa i dezorijentiSuce panike, stvara prijatne emocije i jaca
osecanje zadovoljstva. Disciplinovanjem sopstvenog razmisljanja mozemo
da zivimo ispunjenije i kreativnije Zivote (Ellis, Harper, 1996: 25-27).

Elis (1962) je dao prvi princip racionalno-emotivne terapije, koja
podrazumeva da dogadaji dovode do verovanja koja stvaraju posledice.
Iracionalna uverenja dovode do teskih posledica, a racionalna verovanja

191 Psiholozi su 1920-ih godina prihvatili Pavlovljev termin ,,potkrepljenje®, ali ga i de-
limi¢no promenili. Tako se govori se o 4 znaenja pojma ,,potkrepljenje, a to su: 1)
potkrepljivanje koje se razlikuje od potkrepljivac¢a kao objekta ili zbivanja koje vrsi
potkrepljenje; 2) potkrepljivanje, za razliku od potkrepljenja, znaci davanje potkre-
pljivaca koje treba da ojaca odredeno ponasanje; 3) naj¢esce znacenje — potkrepljenje
je jatanje potkrepljivanog ponasanja; 4) potkrepljenje kao unutrasnji proces koji do-
vodi do odredenog ponasanja (Radonji¢, 1992: 133-134).

192 Pozitivno potkrepljenje ukljucuje povec¢anu paznju bliskih ljudi i pokazivanje saose-
¢anja, brige i ljubavi. Negativno potkrepljenje ukljucuje sklanjanje iz stresnog okruze-
nja u sigurniji kontekst, npr. odvodenjem u bolnicu ili psihijatrijsku instituciju.

193 Teorija je postala popularna 1980-ih. U stvari, jedan od glavnih principa racionalno-
-emotivne teorije i prakse (RET) je da misljenje stvara emocije (Ellis, Harper, 1996: 27).
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do blagih. Svako uverenje sadrzi afektivhu komponentu i inklinaciju ka
odredenom ponasanju. Pretpostavljao je da roditelji i kultura uti¢u na for-
miranje iracionalnih uverenja. U prakti¢cnom radu dosao je do saznanja
o samoporazavaju¢im uverenjima koja dovode do negativnih osecanja i
disfunkcionalnog ponasanja.

Iz ovog iskustva, Elis je naveo najpre 10 najces¢ih iracionalnih ve-
rovanja, a potom ih prosirio na 13. Ova uverenja su prisutna u americ-
koj kulturi, ali, prema istrazivanjima, nadena su i u drugim kulturama.
Iracionalna uverenja ukljucuju ideju da moramo da budemo voljeni i
prihvaceni od strane svih znacajnih ljudi i ideju da bi trebalo da budemo
izuzetno kompetentni u svakoj situaciji. Sledece principe, koji su vazni
za kognitivno-bihevioralnu terapiju, predlozio je Bek (Beck, 1976. pre-
ma Lester, 2014: 87-88). Osnovna ideja je identi¢na sa Elisovom, ali je
Bek sa studentima na jedan apstraktniji na¢in klasifikovao tipove iraci-
onalnih uverenja:

1. Sve ili nista — podrazumeva odreden nacin razmisljanja ili videnje
stvari samo u crnim ili belim kategorijama, $to znaci da je covek
neuspes$an ukoliko ne radi sve savr$eno.

2. Preterana generalizacija — kada se jedan negativan dogadaj shvati
kao obrazac poraza koji se nikada ne zavrsava.

3. Mentalni filter - fokus na negativnom, tako da ¢itav pogled postaje
negativan.

4. Diskvalifikacija pozitivnog — odbacivanje iskustava i zadrzavanje
negativnih verovanja.

5. Prerano donosenje zakljucaka — dono$enje negativnih zaklju¢aka
o nec¢emu bez ikakvih dokaza.

6. Preuvelicavanje (katastroficnost) ili minimiziranje — preuvelicava-
nje vaznosti stvari ili bezrazlozno umanjivanje do toga da postanu
beznacajne.

7. Emocionalna racionalizacija — pretpostavljanje da su negativne
emocije jedini nacin videnja stvari.

8. Trebalo bi - koristi se samo ,trebalo bi“ i ,ne bi trebalo®. Ukoliko
se odnosi na individuu, ona moze da oseéa krivicu, ukoliko se
upucuje drugima oseca se ljutnja.

9. Oznacavanje i pogresno oznacavanje — ekstremna forma preterane
generalizacije gde se na osnovu jedne greske osoba dozivljava kao
gubitnik.

10. Personalizacija — krivljenje sebe za negativne spoljne dogadaje za
koje osoba nije odgovorna.
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Okvir za razmatranje kognitivnih procesa kod suicidnih osoba dali su
Venzel i Bek (Wenzel, Beck, 2008. prema Lester, 2014: 90, 102) uz kori$ce-
nje dijateza-stres modela i dodavanja varijabli vulnerabilnosti povezanih
sa stresom i kognitivnim procesima, povezanim kako sa psihickim pore-
mecajima tako i sa suicidnim pona$anjem. Medu znacajne vulnerabilne
varijable autori ubrajaju: impulsivnost; deficitarnost u re$avanju problema;
preteranu generalizaciju, potom osobine li¢nosti kao $to su introverzija i
maladaptivni kognitivni stil, a posebno isti¢u beznade. Upravo je beznade,
kao jedna od kognitivnih distorzija, karakteristika suicidnih osoba. Sto su
snaznije varijable vulnerabilnosti i tezi psihi¢ki poremecaji, potrebno je
manje zivotnog stresa da bi se aktivirali kognitivni procesi relevantni za
suicid. Na primer, poraz i ponizenje mogu dovesti do suicidnih ideja. Da-
kle, moze da se zaklju¢i da na suicidni proces deluje vise faktora, kao $to
su emocionalni faktori, osobine li¢nosti, Zivotna iskustva, neurofizioloska
stanja, memorija i paznja. U kognitivno-bihevioralnoj teoriji samoubistvo
se razmatra kao svesna namera koja je povezana sa nekoliko vaznih fakto-
ra, i to: ekologkim, kognitivnim, emocionalnim i ponasajnim.

Za kraj, u tekstu koji sledi bice dat jedan prikaz slucaja. U pitanju je
osoba koja je pokusala suicid skokom sa visine i prezivela. Pokusa¢emo da
analiziramo ovaj slucaj oslanjajuci se na neke principe kognitivno-bihevi-
oralne teorije.

Jelena (promenjeno ime), starosti 56 godina, viSeg obrazovanja, pen-
zionerka, razvedena, majka dvoje dece, Zivi u Beogradu. Dispanzerski je
le¢ena od alkoholizma i depresije u psihijatrijskoj bolnici (sa 48 godina), a
posle pokusaja suicida, teske povrede i uspesne rehabilitacije, ukljucuje se
u individualnu i porodi¢nu psihoterapiju i grupnu socioterapiju. Umereno
je konzumirala alkohol, sa retkim opijanjima, do ulaska u brak. U braku
Jelena pocinje intenzivnije da pije.

Suprug je ocekivao da se ona bavi decom, kuva, sreduje kucu, ide u
nabavku i ,docekuje ga sa ruckom® To je jedno vreme bilo moguce ispuni-
ti, ali vremenom, uz posao, bilo je sve teze. Zato je suprug postao verbalno
agresivan, a dogodilo se par puta da ju je ,,gurnuo, udario $amar i stegao
za ruku® Jelena je dozivljavala sebe kao nesposobnu domacicu, neprivlac-
nu Zenu, nedovoljno dobru majku. Njene ucestale misli bile su sledece:
»Bezvredna sam jer nisam u stanju da ispunim njegove Zelje®, ,, Lose izgle-
dam jer ga ne privla¢im®, ,Nisam u stanju da se bavim decom kako on to
ocekuje, ,,Beskorisna sam, a kasnije - ,,Pijem i ne mogu to da promenim®
Posle prvog lecenja i apstinencije od nekoliko godina, bra¢na situacija se
nije bitno promenila. Muz je bio saradnik u prvom lec¢enju alkoholizma,
ali posle prvog recidiva trazi razvod i ubrzo ulazi u drugu emotivnu vezu.
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Dolazi do razvoda i deca ostaju da Zive sa ocem. Jelena oseca krivicu, ne-
sigurnost i tugu. Sve stare misli se ponovo vracaju, a pojavljuju i nove:
»Nista ne vredim®, ,,Jedini izlaz iz ove situacije je da se ubijem® Pie opro-
$tajno pismo i pokusava suicid.

Danas Jelena apstinira 8 godina. Odnos sa decom je popravila, dok
sa biv§im muzem ima , korektan odnos® U drugoj je emotivnoj vezi. ,Ne
bih vise usla u brak®, kaze, a $to se nasilja tice ,,ne Zeli vi$e ni povi$en ton"
Sada smatra da su na njeno psihicko zdravlje uticale razne situacije koje
tada nije umela da resi, a pre svega negativne misli o sebi.

U individualnoj terapiji su primenjeni neki od principa REPT tera-
pije, kao $to su pretvaranje iracionalnih u racionalna uverenja. Smatra-
mo ih znacajnim u radu sa osobama koje su pokusale suicid ili imaju
suicidne misli.

7.7 Interpersonalne psiholoske teorije o samoubistvu

Jedna od interpersonalnih psihologkih teorija vidi samoubistvo kao
¢in izazvan oseanjima nepripadanja socijalnoj mrezi, ,opterec¢ivanja“
drugih i drustva, te spremno$c¢u da se realizuje suicid. Takode nastoji da
objasni razliku izmedu namera u suicidnom ponasanju, koje se dele na
one sa niskim i visokim stepenom mogu¢nosti da se dogodi smrt (niske i
visoke suicidne namere).!%*

Osujecenje pripadanja podrazumeva osecanje odvojenosti od drugih,
prekid bliskih socijalnih kontakata, dozivljaj otudenosti, limitiranu soci-
jalnu podrsku ili nepostojanje socijalne podrske. Ovakvo stanje moze biti
povezano sa usamljeno$¢u. Percepcija optereCivanja stvara oseanje da
osoba predstavlja teret za ljude oko sebe ili celu zajednicu, tako da samo-
ubistvo postaje nacin da se drugi oslobode tereta. Oba videnja mogu biti
realna, ali mogu da predstavljaju i kognitivnu distorziju (greske u mislje-
nju). Ukoliko je prisutno osujecenje pripadanja uz percepciju opterecenja,
moze do¢i do lakseg pokusaja suicida. Medutim, ukoliko je prisutan i treci
vazan faktor, tj. spremnost (sposobnost) da se izvrsi suicid, veca je mo-
guc¢nost smrtnog ishoda. Sposobnost za vr$enje suicida podrazumeva izbor
adekvatnog sredstva za ovaj ¢in, kao i prevazilazenje straha i bola. Pretpo-
stavlja se da su osobe koje vrse suicid imale ranije, u detinjstvu, iskustva
bola i straha, npr. bili su seksualno ili fizi¢ki zlostavljani, samopovredivali
su se ili imali ranije pokusaje suicida. Ova teorija je pro$irena koncep-
tom beznada, koji su postoje¢im faktorima dodali Van Orden i saradnici

194 U nadoj literaturi nalazimo termine laksi i tezi pokusaj suicida, kao i ozbiljna namera
ili skretanje paznje.



160 | Samoubistvo - razliciti diskursi

(2010) (Joiner, 2005. prema Gunn, 2014: 25-26). Osujecenje pripadanja!®®
i percepcija opterecenja vode ka beznadu, §to pojacava zelju za suicidom.

Interpersonalna teorija smatra se vaznom za objasnjenje suicidnog
ponasanja mladih. Ona istie povezanost izmedu socijalne isklju¢enosti
i suicidnog ponasanja. Empirijski je potvrdena povezanost izmedu sla-
bih kontakata sa vr$njacima, nedostatkom bliskih prijatelja, usamljenos¢u
i socijalnom izolovano$c¢u sa visokim rizicima za pokusaj suicida medu
adolescentima i mladim odraslim (Hill et al. 2011: 160). Faktori li¢nosti
takode se povezuju sa sklono$¢u ka suicidnom ponasanju i navode tri
grupe: sa narcistickim i perfekcionistickim ponasanjem, potom sa impul-
sivnim i agresivnim pona$anjem i preteranom osetljivo§¢u na beznacajne
zivotne dogadaje, i, na kraju, ,,prikriveno depresivni“ - iza depresije stoji
shizofrenija, poremecaj ishrane (Apter, 2001. prema Bradi¢, 2005: 106).

Interpersonalne psiholoske teorije predstavljaju znacajan teorijski
okvir za buduca istrazivanja. Tako se u socijalno-psiholoskim istraziva-
njima najvaznijim rizi¢nim faktorima za suicid smatraju socijalni i neu-
rokognitivni, u koje su ukljuceni: percepcija sebe u budu¢nosti, standar-
di postavljeni sebi i drugima, kao i vestine u re$avanju interpersonalnih
problema. U klju¢ne kognitivne faktore rizika spada beznade, definisano
kao ,socijalno kognitivni rizi¢ni faktor povezan sa suicidnim idejama, na-
merama i zavr$etkom ¢ina“ (Weishaar, 2000. prema Cornette et al. 2012:
3). U istrazivanjima se pokazalo da je beznade snazan prediktivni faktor
suicida i za odrasle i za decu, mada snaznije povezan sa odraslima i klini¢-
kom populacijom. Takode su se neki kognitivni stilovi pokazali rizi¢nim,
kao $to su visoki self standardi povezani sa negativnom percepcijom selfa
i ve¢om diskrepancom izmedu idealnog i ,stvarnog sebe®.

7.8 Transakciona analiza Erika Berna u
objasnjenju suicida

Transakciona analiza Erika Berna (Eric Berne) predstavlja sveobu-
hvatnu teoriju li¢nosti, ljudske komunikacije, odnosa i psihoterapije. Na-
stala je krajem pedesetih godina 20. veka, u vreme razvoja humanisticke

195 Osujecenje pripadanja podeljeno je na dve dimenzije — usamljenost (Ziveti sam, neoze-
njen/neudata, zlostavljanje u detinjstvu, nasilje u porodici, slaba socijalna podrska,
socijalna izolacija) i uzajamna ne/briga (osoba nema kome da se obrati za podrsku,
niti daje podrsku drugima). Percepcija opterecanja je podeljena na odgovornost (po-
vezana sa stresom, besku¢ni$§tvom, zatvorom...) i samomrznju (nisko samopostovanje,
sramota, samookrivljavanje, uznemirenje...). Sposobnost da se izvrsi suicid podeljena je
na snizenje straha od smrti i povecanje tolerancije na bol. Povezana je sa porodi¢nom
istorijom suicidnog ponasanja, zlostavljanjem u detinjstvu, slabom kontrolom impulsa,
prethodnim pokusajima suicida i izlozeno$¢u suicidnom ponasanju drugih.



7. Psiholoske teorije i istraZivanja o samoubistvu | 161

psihologije i velikog interesovanja za ljudsku komunikaciju. Zasniva se na
analizi poruka i transakcija. Transakcija je osnovna jedinica komunikacije
u kojoj dve osobe razmenjuju poruke. U stvari, u toku komunikacije, nji-
hova ego stanja razmenjuju poruke. Serije transakcija, posebno onih koje
se ponavljaju, Bern naziva igrom. Razlicite vrste igara su deo Zivotnog sce-
narija ili skripta, koji je uglavnom napisan u detinjstvu. Igra ima negativno
znacenje, te moze biti destruktivna i samodestruktivna (Bern, 2003; Mili-
vojevi¢, 2007: 21-22). Na primer, igra jednog od roditelja koja se dogadala
u vreme detinjstva osobe, ponavljala viSe puta i bila emocionalno obojena,
lakse ¢e postati ego stanje Roditelj kod deteta. Ovo vazi i za suicidne igre.
Znadi, vece su $anse da se ponovi tj. dogodi ,,suicidna® igra ukoliko je ona
deo ego stanja Roditelj. Ipak, ne mora se ponoviti, zato $to postoje i drugi
delovi ego stanja Roditelj, kao i druga dva — Odrasli i Dete.

Bern navodi tri aspekta licnosti koje naziva ego stanjima - ego stanje
Odrasli, ego stanje Roditelj, ego stanje Dete.!% Ego stanje Odrasli je deo li¢-
nosti koji racionalno obraduje informacije, procenjuje, izracunava, donosi
odluke, razume realnost. Naziva se i ,kompjuter li¢nosti®. Po¢inje krajem
druge godine i razvija se u toku adolescencije. Ego stanje Odrasli je veoma
vazno za normalno psiholosko funkcionisanje i ukoliko je jace, utice na do-
nosenje boljih, ispravnijih odluka (Bern, 2003; White, 2011: 21-23).

Li¢nost je modelirana Roditeljem kroz ceo Zivot, mada se najsnazniji
proces modeliranja de$ava u detinjstvu. Modeliranje se javlja u kontinuite-
tu, bez obzira na Zelju osobe, te se stoga Cesto naziva instinktom imitacije.
Na ovaj nacin, deca usvajaju zdrava i konstruktivna kao i nezdrava pona-
$anja svojih roditelja. Snazna socijalizacija (naglaseno ego stanje Roditelj)
moze dovesti do anksioznosti i depresije (zbog snaznog osecanja krivice),
a disfunkcionalno ego stanje Roditelj do kr$enja socijalnih normi i krimi-
naliteta (Bern, 2003).

Sledeca ego stanja Deteta'®” vazna su u objasnjenju donosenja odluke
o suicidu. U pitanju su: Dete u ego stanju Deteta (naziva se jos$ i ,,Somat-

197

196 Ego stanje Roditelj je deo li¢nosti koji predstavlja znacajnu figuru iz detinjstva i uzor
(majka, otac, braca, sestre, vr$njaci, nastavnici...). Ovo stanje sadrzi moralne i vred-
nosne norme koje oblikuju ponasanje, socijalizuju, bez koga ne bi bilo krivice, kao ni
drustva. Ego stanje Roditelj se deli na Kriticko i Podrzavajuce. Kriticki Roditelj kriti-
kuje, napada, postavlja granice, kontrolise, najée$ce koristeci termine ,,mora“i ,,lose“
Ego stanje Podrzavajuéi Roditelj brine, tesi, neguje, pomaze, koriste¢i termine ,,volim
te“ i ,lepo®

197 Ego stanje Dete vezano je za osecanja i primarne nagone (glad, Zed, seksualna Zelja,
ljutnja, stid, tuga). Podeljeno je na dva ego stanja. Ego stanje Slobodno Dete sadr-
71 intuiciju, spontanost, ose¢anja, Zelje, radoznalost. Ego stanje Adaptirano dete se
ne/prilagodava autoritetu, pa ima dva ego stanja — Prilagodeno (povinuje se, ugada
drugima, slusa, ljubazno je) i Buntovno (prkosno, nevaspitano, mrzovoljno) (White,
2011: 24-25).
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sko dete®); odrasla osoba u ego stanju Deteta (,,Mali profesor®); Roditelj
u ego stanju Deteta (,,Elektroda®). Prvo od tri ego stanja fokusirano je na
telo i telesne potrebe, pa se stoga i naziva ,,Somatsko dete. Sadrzi ose¢anja
i nagone - potrebu za hranom, ljubavlju, toplinom i bezbedno$¢u. Drugo
ego stanje, nazvano ,,Mali profesor®, poc¢inje od treceg meseca zivota, kada
dete slusa, gleda, dodiruje, ali nema logickog, sistemati¢nog misljenja
(prelogi¢no misljenje). Odrasli u ego stanju ,,Mali profesor” moze da do-
nese pogresne zakljucke i odluke. Medutim, kada ,,Mali profesor” donese
odluku o samoubistvu, Roditelj u stanju Deteta - ,,Elektroda®, ovakvu od-
luku odrzava (ojacava, pothranjuje), i ukoliko ne donese novu, ponasace
se u skladu sa Elektroda ego stanjem - reagovace automatski. Tako znatan
broj odraslih ljudi nije svesno da njihove odluke nastaju iz ego stanja Dete
- Elektroda, $to znaci da su u pitanju detinjaste — nezrele, neobjektivne,
nelogi¢ne povezanosti uzroka, koje mogu da se prenesu na razlicite Zivot-
ne situacije. Ovakav nacin misljenja utice na donosenje pogresnih odluka,
pa i odluka o suicidu (White, 2011: 26-29).

Svaka osoba u detinjstvu pravi trajne izbore koji su vazni za Citav zi-
vot. Rane odluke su povezane sa fizickim i psihi¢kim opstankom deteta u
okruzenju koje vr$i razlicite pritiske. Rano donete odluke uti¢u na misljenje,
osecanja i postupke. Znaci, dete ima odredene misli o sebi i drugima, koje
se ponavljaju i vremenom postaju obrasci misli i obrasci ponasanja. Rane
misli povezane sa suicidnim ponasanjem primecene su u psihoterapijskom
radu. Cesto su u pitanju greske, neracionalne misli, koje se mogu menja-
ti, npr. korid¢enjem kognitivno-bihevioralne terapije (Goulding, Goulding,
1978. prema White, 2011: 37).

7.9 Teorije o stilovima privrzenosti i
suicidno ponasanje

Teorije o stilovima privrzenosti isticu znacaj iskustva u odnosima sa
roditeljima/starateljima kao vaznim za ponasanje u odnosima u odraslom
dobu. Centralna tema savremene teorije afektivnog vezivanja su nacini na
koje se rana iskustva afektivnog vezivanja sa drugima narativno oblikuju.
Prema ovoj teoriji, rana iskustva postaju ,radni model“ nasih uverenja,
kao i razmisljanja i slika o sebi i drugima. Vazno je kako vidimo sebe -
da li kao osobe koje zasluzuju ljubav ili kao one koje su nedostojne lju-
bavi. Takode, druge mozemo videti kao dostupne ili nedostupne, ili kao
pouzdane ili nepouzdane (Dalos, Drajper, 2012: 235-236). Slike sadrze
oc¢ekivanja od drugih ljudi, koja su vazna i za periode krize uz suicidne
misli, jer u tim periodima osobe mogu reagovati distanciranjem od drugih
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ili verovanjem da ih drugi mogu podrzati i pomo¢i. Osobe sebe takode
mogu videti kao jedine krive za sve nastale probleme, kao i da je to rezul-
tat njihovih ,,mana®

Postoje razliciti metodi za istrazivanje narativa dece, kao i narativa
odraslih o njihovom detinjstvu. Narativi odraslih se smatraju vaznim jer,
prema ovoj teoriji, uticu na odnose odraslih sa njihovom decom, kao i na
partnerske odnose. Navode se tri tipa odnosa izmedu male dece i maj-
ki (vaznih za odnose u odraslom dobu): siguran (adekvatna reakcija na
potrebe odojceta uz prisustvo pozitivnih emocija koje stvaraju poverenje,
bez straha od napustanja, te se osoba osec¢a prihva¢enom i vrednom); ank-
siozno-ambivalentni (ako su roditelji ambivalentni, nedosledni i nametlji-
vi, osoba ocekuje bliskost, ali je zabrinuta da joj nece biti uzvracena, te
postaje anksiozna); izbegavajuci (roditelji su distancirani i uzdrzani i odbi-
jaju potrebu deteta za privrzenoscu, te osoba potiskuje potrebu za privrze-
nos$cu, bliskos¢u u odraslom dobu) (Ainsworth, 1978. prema Aronson et
al. 2005: 368-369).

Teorije o stilovima privrzenosti smatraju se znacajnim za objasnjenje
suicidnog ponasanja medu mladima, ali se mali broj istrazivanja bavio is-
pitivanjem ove povezanosti. U ranijim studijama nadena je korelacija iz-
medu manje privrzenosti, nizeg stepena poverenja, losije komunikacije i
otudenosti od roditelja sa manjom privrzenoscu, losijom komunikacijom
i otudenos$¢u od vr$njaka kod mladih sa suicidnim ponasanjem u odnosu
na mlade bez suicidnog ponasanja. Pokazano je i da studenti sa istorijom
suicidnih ideja i pokusajima suicida imaju nizak stepen privrzenosti ro-
diteljima i depresivni poremecaj (Strang, Orlofsky, 1990; De Jong, 1992;
Yama et al. 1995. prema Hill et al. 2011: 158-159). I novije studije potvr-
duju ove nalaze. Slaba porodi¢na kohezija povezana je sa visim nivoima
suicidnih misli i suicidnim pona$anjem medu studentima. Za suicidno
ponasanje studentkinja vezuje se rano seksualno zlostavljanje, alkoholi-
zam roditelja, porodi¢ni konflikti, nizak nivo porodi¢ne kohezije i emo-
cionalne ekspresije (Zeyrek et al. 2009; prema Hill et al. 2011: 158-159).

Dalje u tekstu bice predstavljene neke crte li¢nosti koje se mogu po-
vezati sa suicidnim ponasanjem.

7.10 Emocije i crte licnosti povezane sa suicidnim
ponasanjem
Psiholoske studije se bave istrazivanjem pojedinih emocija i crta li¢-

nosti koje mogu biti i rizi¢ni faktori za suicid. Najce$ce su u pitanju: ljutnja
i bes, impulsivnost, agresivnost, usamljenost, beznade, samoprezir i narci-
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soidnost. Istic¢e se i znacaj rodne dimenzije u nacinu ispoljavanja emocija
i ponasanja koje je povezano sa suicidom, a koja je vazna za razumevanje
razlika u stopama suicida. Dalje u tekstu bi¢e definisane odredene emocije
i predstavljena istrazivanja povezanosti nekih emocija i crta li¢nosti sa su-
icidnim ponasanjem, koja uklju¢uju rodnu i starosnu dimenziju.

7.10.1 Ljutnja i bes

Ljutnja je neprijatno visestruko osecanje ¢iji se raspon krece od iritaci-
je ili uznemirenosti do srdzbe i besa. Izazvana je jednim dogadajem, a po-
nekad je u pitanju i vie njih, i zavisi od subjektovog stanja pre delovanja
stimulusa, procene dogadaja i dostupnih resursa za savladavanje problema
(Pompili, 2012: 69). Ljutnja se pojavljuje kada individua procenjuje da se
druga osoba ponasa na nacin koji ugrozava neku njenu vrednost, dok je
bes veoma snazna ljutnja. Osecanje ljutnje proizlazi iz osecanja iritacije i
osecanja frustriranosti. Socijalni aspekt ljutnje je povezan sa osecanjem
licnog znacaja i vaznosti, dok se egzistencijalni aspekt odnosi na pokusaj
da se svet uredi prema subjektovim vrednostima i Zeljama. Ponasanje koje
proistice iz osecanja ljutnje je agresivnost koja se ispoljava kroz verbal-
ne i neverbalne signale i fizi¢ko nasilje usmereno prema drugim ljudima,
stvarima, ali i samom sebi (ljutnja na sebe - krivica) (Milivojevi¢, 2008:
352-359).

Odnos izmedu samoubistva i besa ima rodnu dimenziju. Prema istra-
zivanjima, Zene ¢e$c¢e internalizuju simptome depresije, povlacenja i ank-
sioznosti, a muskarci eksternalizuju uznemirenost, bes i agresiju. Utvrde-
na je povezanost izmedu agresivnih crta li¢nosti i suicidnih misli, a potom
i izvrSenim suicidom, u znatno ve¢em broju kod muskaraca nego kod
zena (korisnika psihijatrijskih usluga). Depresija i posttraumatski stresni
poremecaj su znacajnije povezani sa suicidom kod Zena. Pronadena je i
povezanost izmedu suicidnog ponasanja i agresivnosti, ljutnje, impulsiv-
nosti, antisocijalnog ponasanja medu adolescentima. Kod muskaraca koji
su pokusali suicid (klini¢cka populacija) primeceni su visi skorovi agresije i
indikatori agresivnog temperamenta, kao i niska kooperativnost povezana
sa agresijom. Vazni prediktori samoagresivnosti su stanje besa koje je po-
unutreno i inhibicija besa (Bettes and Walker, 1986; Edwards and Holden,
2003; Fergusson et al., 2003; Goldsmith and Lemery, 2000; Orbach et al.,
1998; Wunderlich et al., 2001. prema Pompili, 2012: 71; Fennig et al. 2005.
prema Pompili, 2012: 69-76).

Nezavisno od vrste psihickog poremecaja (depresija, shizofrenija, po-
remecaji ishrane...), ljutnja i povezanost agresivnosti i impulsivnosti ostaju
znacajni faktori za pokusan i izvrden suicid.
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7.10.2 Impulsivnost

Vecina definicija impulsivnosti razmatra neplanirane ili nepromislje-
ne radnje kao centralnu kategoriju. Povezanost impulsivnosti i agresivhog
i suicidnog ponasanja takode se posmatra iz perspektive nedovoljne ili
odsutne promisljenosti, nerazumevanja posledica radnje i neadekvantno
kratkog praga reakcije. Ovi faktori uslovljavaju mogucu disocijaciju akcije
i njene namere (Pompili, 2012: 48).

Dakle, na implusivnost se generalno gleda kao na odstupanje od
promisljenog ponasanja, dok se patoloska impulsivnost vezuje za razlici-
te psihicke poremecaje, kao $to su zloupotreba psihoaktivnih supstanci i
bipolarni afektivni poremecaj, kao i za poremecaje li¢nosti koji pripadaju
B klasteru — grani¢ni poremecaj licnosti (borderline). Kod samoubistva se
mogu posmatrati dva konteksta ispoljavanja impulsivnosti — impulsivnost
je direktno uklju¢ena u samoubilacki akt ili je prisutna kao crta (osobina)
ponasanja li¢nosti, ¢ime utic¢e na reakciju osobe na stres i gubitak. Zajed-
nic¢ko dejstvo ovih faktora odreduje ozbiljnost i ishod suicidnog ponasa-
nja. Recimo, kod impulsivnijih osoba pokusaj suicida ¢e biti tezi nego kod
neimpulsivnih. Znaci, impulsivnost kao crta li¢nosti utice na odluku o po-
kusaju suicida i na nacin pokusaja. I u teoriji o stres-dijatezi pominje se
impulsivnost kao moguca predispozicija za suicid (Isto, 2012).

Prema nekim istrazivanjima, impulsivno-agresivne crte povecavaju
rizik za suicid, a mogu biti povezane sa viSom psihopatologijim i komor-
biditetom. Tako Turecki (2005. prema Pompili, 2012: 50) nalazi da je visi
nivo komorbiditeta prisutniji kod osoba sa impulsivno-agresivnim crtama
u odnosu na kontrolnu grupu, a osobe sa vi$§im komorbiditetom imale su i
istoriju suicidnog ponasanja. Takode vazan podatak iz ovog istrazivanja je
da su impulsivno-agresivne crte snaznije povezane sa suicidnim postup-
cima mladih osoba. U starijoj odrasloj populaciji suicid je ¢e$¢e posledica
odluke i planiranog akta, a posebno medu depresivnim i bolesnim oso-
bama. Pretpostavljeno je da rani stresori, kao $to su roditeljsko odbaciva-
nje, zanemarivanje, nezainteresovanost i zlostavljanje, mogu biti okidaci
disfunkcionalnog ponasanja koji pospe$uju snazno izrazavanje impulsiv-
nosti koje je kombinovano sa agresivnim ponasanjem. I drugi istrazivaci
navode abnormalnu impulsivnost i nisku samokontrolu za rizi¢ne faktore
za suicid.

7.10.3 Agresivnost

Agresivno ponasanje je namerno ponasanje koje ima za cilj da nanese
tizicki ili psihicki bol. I danas postoje razli¢ita misljenja o tome da li je
agresija nagonska pojava ili je nau¢eno ponasanje. Agresija se ¢eS¢e pove-
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zuje sa fizickim i psihickim zlostavljanjem i ubistvima, ali ima znacajnu
ulogu i u samoubistvu. Tako ispitivanje agresivnosti kod hospitalizovanih
pacijenata koji su pokusali suicid (na uzorku od 65 ispitanika — 51,3%
zena i 46,9 % muskaraca, starosti od 21 do 67 godina), radeno u Beogradu,
nalazi nize skorove na modalitetu otvorenog ispoljavanja agresivnosti (u
poredenju sa standardizovanim uzorkom), verbalna agresivnost je nesto
ispod proseka, dok je izrazena afektivna komponenta - bes, a hostilnost je
niza. Na osnovu visokih korelacija besa sa ostalim faktorima agresivnosti,
autori smatraju da je bes preduslov za agresivne manifestacije bilo koje vr-
ste. U pitanju je uzorak u kome je kod 47% ispitanika utvrdeno prisustvo
depresivne epizode, kod 35,3% bipolarni afektivni poremecaj (BAP), dok
je 17,6% ispitanika u aktuelno depresivnoj fazi. Ipak je kod ispitanika koji
imaju BAP izraZenija hostilnost u odnosu na druge ispitanike. Potiskiva-
nje otvorenog ispoljavanja agresivnosti kod ispitanika moze da bude po-
vezano sa impulsivno$¢u koja moze da dovede do nemoguénosti kontrole
ponasanja i pokusaja suicida (Luki¢ i sarad. 2009: 20-24).

Istrazivanja se krec¢u u razli¢itim pravcima i povezuju impulsivhu
agresiju sa serotoninom i testosteronom, kao i sa kontrolom besa. Tako
je utvrdeno da serotonin inhibitira impulsivnu agresiju, dok npr. vi$i nivo
testosterona povecava agresiju. Smatra se da testosteron moze da uti¢e na
desnu hemisferu mozga i tako uti¢e na suicidno ponasanje. Pregledom li-
terature doslo se do nalaza o povezanosti testosterona sa suicidom, ali sa
nizim nivoima kod starijih muskaraca, a vi$§im nivoima kod adolescenata i
mladih odraslih (Vérnik et al. 2011; Sher, 2012, 2013. prema Lester, 2014:
67).18 Takode se smatra da je impulsivna agresija rezultat niske tolerancije
na frustraciju i teskoca u kontroli besa, te da poremecaji licnosti (posebno
granicni i antisocijalni) i niza inteligencija povec¢avaju impulsivnu agresiju
(Cohen, 2003: 455).

Zene se smatraju manje agresivnim od muskaraca, ako se uzme u ob-
zir uticaj testosterona, medutim, znacajni faktori koji uti¢u na nivo agresije
su posebne situacije i kulturni faktori. Znaci, ,urodeni“ obrasci ponasanja
mogu da se menjaju i prilagodavaju pod uticajem kulture. Agresiju moze
da poveca relativna deprivacija, frustracija, prisustvo agresivnih predmeta
(oruzje, orude...), imitacija agresivnog ponasanja drugih, nasilje u mediji-
ma (Aronson et al. 2005: 421-422).

198 Moguca objasnjenja za ove nalaze su sledeca: da testosteron deluje na samoubilatko
ponasanje preko odredenih mehanizama u mozgu, da deluje na agresiju koja dovodi
do suicidnog ponasanja ili na raspoloZenje koje moze uticati na suicidno ponasanje
(Sher, 2012, 2013. prema Lester, 2014). Sto se ti¢e rodnih razlika, u muskoj populaciji
su zastupljene vi$e stope samoubistva kori§¢enjem nasilnih metoda (upotreba oruzja,
skok sa visine...), dok su nenasilne metode (trovanje medikamentima) podjednako
rasprostranjene medu polovima.
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7.10.4 Prezir prema sebi

Nastanku osecanja samoprezira i inferiornosti prethodi odbacivanje
ili pretnja odbacivanjem od strane znacajnih osoba (roditelji, vrinjaci).
Cak i da ne postoji ovakav odnos prema detetu, vazan je subjektivni do-
zivljaj, tj. iskrivljen dozivljaj koji je za dete realan. Specifi¢an stil vaspita-
nja, povezan sa o¢ekivanjima od deteta i pretnjama odbacivanjem ukoliko
se ne ispune roditeljska oc¢ekivanja, moze dovesti do izgradivanja stava de-
teta o sebi kao ,,lo$em” i kao ,nekom ko ne zasluzuje ljubav i prihvatanje®
(Milivojevi¢, 2007: 396-398).

Ponizavanje i odbacivanje od strane vr$njaka ili subjektivni dozivljaj
ovakvog ponasanja takode moze dovesti do gradenja slicnog stava o sebi.
Medutim, ukoliko roditelji ne pokazuju detetu ljubav i postovanje, etike-
tiraju ga, vredaju i zanemaruju, postavljaju bazu za razvoj samoprezira.
Samoprezir se manifestuje kroz samozanemarivanje, samoponizavanje i
samoodbacivanje. Navedeni nacin vaspitanja i odbacivanje od strane vr-
$njaka koji dovode do samoprezira predstavljaju znacajne faktore za na-
stanak depresije, suicidnog ponasanja i alkoholizma. Ose¢anje bezvredno-
sti posebno je vazno za samoubistvo jer moze da dovede do potpunog
prekida odnosa sa drugima. Ovo osecanje je najbliZe osecanju depresivno-
sti. Oboleli od depresivnog poremecaja dozivljavaju sebe kao neadekvat-
ne i bezvredne osobe. Oni se u mnogim socijalnim situacijama osecaju
odbaceno, $to predstavlja eksternalizaciju samoprezira, ili pak preterano
kritikuju druge - eksternalizacija inferiornosti (Isto, 399-400, 411).

7.10.5 Narcizam

Znacajan broj ljudi obolelih od depresije ima narcisticke! crte li¢-

nosti. Narcisticke crte licnosti su, prema jednom istrazivanju, nadene kod
18% muskaraca i 6% zena (Widiger, Mullins, 2003. prema Eri¢, 2010:
243).20 Ukazuje se na povezanost izmedu patolo$kog narcizma i samo-

199 Narcizam potic¢e od grckog mita o Narcisu. Smatra se da je ovo pogresan naziv, a
pravo ime je Narkis, koji znaci neosetljiv i ravnodusan (neosetljiv prema ljudima koji
ga vole). U stvari, Artemida je Narcisu poslala samozaljubljenost kao kaznu, jer je na
ljubav Ajmenija odgovorio slanjem maca sa porukom da izvr$i samoubistvo. Re¢ je
o muskarcu koji se zaljubljuje u osobu koju vidi u vodi tj. u svoj odraz u vodi. Kada
je shvatio da je on predmet sopstvene ljubavi, pozeleo je da se odvoji od sebe, pa se
udarao i na kraju i ubio. Kada su sestre htele da poloze Narcisovo telo na lomacu, ono
se pretvorilo u cvet (Milivojevi¢, 2010: 625; Eri¢, 2010: 238).

200 Pojam narcizam je u psihijatriji prvi upotrebio Alfred Bine (Alfred Binet) krajem
19. veka opisujuci fetiSizam (sopstvena li¢nost se dozivljava kao seksualni objekat).
Narcizam se opisuje kao crta licnosti koju karakteri$e velika zainteresovanost za
sebe i divljenje prema sebi. Karen Hornaj smatra da je Frojd zapostavio znacajne
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ubistva kao na vezu izmedu samopostovanja i suicida. Samopostovanje
kod osoba sa narcistickom strukturom li¢nosti moze biti poljuljano razli-
¢itim zivotnim dogadajima, a samoubistvo je jedan od nacina da se sacu-
va dostojanstvo, zadrzi kontrola i zastiti od narcistickih pretnji i povreda
(Ronningstam et al. 2008: 169-170).20!

Takode, ima nalaza o povezanosti izmedu nizeg nivoa narcizma i
suicidnog ponasanja u klinickoj populaciji, kao i vis$ih nivoa narcizma i
nasilnog ponasanja. Na primer, muskarci oboleli od shizofrenije, koji su
na skalama imali visoke skorove samopostovanja i narcizma, bili su agre-
sivniji (tesko nasilje)?°? u odnosu na zene i obolele od velike depresije koji
su imali niZe skorove (na skalama narcizma i samopostovanja). Dakle, nizi
nivo narcizma, anksioznost i depresija povezani su sa suicidnim ponasa-
njem (Svindseth et al. 2008: 1, 8-11).

Ispitivanjem povezanosti izmedu narcizma®®® i konstrukcija li¢nih
prica sa suicidnim ponasanjem adolescenata,’®* nadena je korelacija iz-
medu osecanja li¢ne posebnosti, depresivnih simptoma, nizih coping stra-
tegija (prevazilazenje, prevladavanje problema), nizeg samopostovanja i
suicidnih ideja. Nepovredivost je bila snazan prediktor rizika za rizi¢no
ponasanje, posebno za upotrebu PAS. Nadene su i znacajne rodne razlike.
U muskoj populaciji je viSe zastupljen narcizam, neranjivost, omnipoten-
tnost i rizicno ponasanje. Kod devojaka je prisutno vise depresivnih simp-
toma, suicidne ideje i ose¢anje posebnosti (Aalsma et al. 2006: 485-488).

7.10.6 Usamljenost i beznade

Kao $to je ve¢ navedeno u interpersonalnoj teoriji o suicidu, osuje-
¢enje pripadanja i percepcija opterecenja vode ka beznadu koje pojacava
zelju za suicidom. Osujecenje pripadanja je podeljeno na dve dimenzije,
od kojih jednu ¢ini usamljenost, a drugu uzajamna nebriga.

drustvene i kulturne faktore u razumevanju narcizma, kao i da je razlika izmedu
samopostovanja i samouveli¢avanja — samonaduvanosti, ne samo kvantitativna ve¢
i kvalitativna. Narcizam nije samoljublje, ve¢ otudenost kako od drugih tako i od
samog sebe, te stoga ovakva osoba nije u stanju da voli niti druge niti sebe (Eri¢,
2010: 238-242).

201 Njihov moto je ,,smrt radije nego osramocenje“ (Ronningstam et al. 2008: 170).

202 Agresija je nacin odbrane vulnerabilnog selfa i nac¢in da se povrati samopostovanje
nakon poniZavanja.

203 Zivotne pri¢e uklju¢uju nekoliko tema: svemoénost (omnipotentnost), nepovredivost
i osecanje li¢ne posebnosti (jedinstvenosti). Adolescenti konstrui$u licne pric¢e kao
posledicu kognitivnog egocentrizma.

204 Uzorak je sacinjen od 561 ucenika (6, 8, 10. i 12. razreda) iz manjeg grada u Kanadi.
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Usamljenost spada u jednu vrstu osecanja frustriranosti i definise se
kao subjektivno osecanje da je individua onemogucena da bude u drustvu
sa ljudima koji su joj bliski. Znaci, u pitanju je odsustvo vaznih ljudi.

Usamljenost se moze podeliti na situacionu i strukturalnu. Situaciona
usamljenost se odnosi na odsustvo odredenih, vaznih osoba samo u nekoj
situaciji, dok strukturalna ukazuje na sve Zivotne situacije, bez postojanja
zelje za odredenim osobama. U stvari, situaciona usamljenost nastaje zbog
neprisustva odredenih ljudi sa kojima je osoba emocionalno povezana,
dok u strukturalnoj nema povezanosti sa ljudima. Smatra se da je struk-
turalna usamljenost posledica verovanja da osoba nije dovoljno dobra da
bi se povezala sa drugim ljudima, ali ni da drugi nisu dovoljno vredni da
bi se povezali sa njom. Iz toga proisti¢e osecanje nepripadanja (osujecenje
pripadanja) i nepovezanosti, koje ljudi nekada nazivaju prazninom (emo-
cionalna praznina) (Milivojevi¢, 2008: 342-344).

Neka istrazivanja ukazuju na povezanost izmedu nepostojanja ili sla-
be prijateljske mreze, nezadovoljstva partnerskim relacijama i ose¢anja
usamljenosti i beznada sa suicidnim ponasanjem. Tako je nadeno da oso-
be koje Zive same, nemaju prijatelje i Cesto se osecaju usamljenim, imaju i
¢esce suicidne misli u odnosu na druge sa $irom socijalnom mrezom, koji
se ne osecaju usamljenima (Stravynski, Boyer, 2001. prema Gann, 2014:
35). Ispitivanje veze izmedu usamljenosti i suicidnih ideja medu studen-
tima ukazuje na to da je usamljenost povezana sa pokusajima suicida, ali
kada je uz usamljenost prisutno i osecanje beznada veza je statisticki zna-
¢ajnija (Page et al. 2006. prema Gann, 2014: 35). Zatim je potvrdena i di-
rektna povezanost osecanja beznada, suicidnog ponasanja i usamljenosti
(Joiner, Rudd, 1996. prema Gann, 2014: 35).

Usamljenost se smatra i rodno uslovljenom. Prema nalazima nekih
studija, kod udatih Zena je zadovoljstvo partnerskim odnosom, a kod oze-
njenih muskaraca kohezivnija drustvena mreza, povezana sa nizim nivo-
om usamljenosti. Medutim, bez obzira na rod, dozivljaj usamljenosti je
povezan sa viS§im nivoima depresije, manjim emocionalnim blagostanjem
i suicidnim ponasanjem (Ayalona et al. 2013). Smatra se da muskarci, po-
sebno profesionalno uspesni, teze odrzavaju prijateljske relacije u odno-
su na Zene, jer zbog posla i karijere zapostavljaju znacajne socijalne veze.
Usamljenost dovodi do naru$avanja i mentalnog i fizickog zdravlja kod
muskaraca, do vise stope oboljevanja od kardiovaskularnih bolesti i vise
stope suicida u odnosu na Zene (Joiner, 2011. prema Gann, 2014: 38).

Procenjivanjem usamljenosti kod bra¢nih partnera starijih od 50
godina pronadena je sli¢nost, tj. usamljenost je prisutna kod oba pola i
povezana sa satisfakcijom u braku. I kod muskaraca i kod Zena nadene
su visoke pozitivne korelacije izmedu usamljenosti i nezadovoljstva dijad-



170 | Samoubistvo - razliciti diskursi

nim odnosom, dok nije nadena statisti¢ki znacajna razlika izmedu polova
(Ayalon et al. 2013).

Neozenjeni muskarci prijavljuju vi$i nivo usamljenosti od neudatih
zena, tako da iz ovog nalaza saznajemo da je brak posebno koristan za
muskarce, jer oni verovatno izvlace i dobit iz socijalnih mreza svojih su-
pruga. Druge studije govore da ta povezanost nije tako jednostavna, te da
bra¢no stanje ne utice direktno na zdravlje (Johnson, Backlund, Sorlie, Lo-
veless, 2000; Deal, Halverson, Havill, 2005. prema O’Rourkea et al. 2011).

Dugi nalazi potvrduju da je medu mladima, studentima koji su potra-
zili psiholosku pomo¢, bio veéi broj studenata koji su naveli da se osecaju
usamljenim u odnosu na studentkinje (Wiseman et al. 1995. prema Gann,
2014: 38-39). U jednoj longitudinalnoj studiji navodi se da je kod stari-
jih mugkarca (preko 70 godina) nadena veca povezanost izmedu osecanja
usamljenosti kao faktora rizika za zdravlje i smrtnosti u odnosu na Zene.
Zene su u ve¢em broju izjavile da su usamljene u odnosu na muskarce, ali
je iskustvo usamljenosti razli¢ito. Usamljenost kod muskaraca je varirala
u toku vremena i bila situaciono uslovljena, posebno gubitkom partnerke,
dok su Zene situacionu usamljenost resavale uspesnije uz podrsku drugih.
Smatra se da muskarci ¢e§ce traze podrsku u krugu porodice, dok Zene
imaju $iru socijalnu podrsku i van porodice (Iecovich et al. 2011. prema
Gann, 2014: 38-39).

Na kraju treba naglasiti da se $irina i kvalitet socijalne mreze smatra
znacajnim protektivnim faktorom za reSavanje problema usamljenosti i
preventivnim faktorom za suicidno ponasanje.
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8. Psihijatrijsko
razumevanje suicidnog
ponasanja 1 istrazivanja

U ranijim psihijatrijskim studijama suicidno ponasanje se uglavnom
razumevalo kao individualni ¢in, odnosno ¢in koji je povezan sa indivi-
dualnim (unutrasnjim) faktorima, dok se uticaj drustvenih i kulturnih
faktora (spoljnih) i svesnosti pominjao u malom broju studija.?’> Kasni-
je, posebno u socijalnoj psihijatriji, ova povezanost dobija vaznije mesto.
Tako su psihijatri u ranijim istrazivanjima ukazivali na vaznost nesvesnih
autoagresivnih tendencija, potom na prisustvo psihickih poremecaja, kao i
na odredena osecanja i crte licnosti koje mogu biti povezane sa suicidnim
ponasanjem, na primer: depresivnost, anksioznost, agresivnost, neprija-
teljska osecanja, niska tolerancija na frustraciju, preterana sugestibilnost
itd. (Tadi¢, 1973. prema Opali¢, 1990: 154). Navodili su i grani¢ne oblike
suicidnosti: samoubilacka razmisljanja, suicidne tendencije, parasuicidnu
pauzu, pretnju samoubistvom, namerno samopovredivanje, parasuicidni
gest,206 pokusaj samoubistva (Mili¢inski, 1989: 1064).

205 Gruba¢ (2012: 17), na osnovu iskustva iz klini¢ke prakse, ukazuje na ¢estu primenu
medikamentozne terapije u cilju leCenja osoba koje su pokusale suicid, te istice da
psihijatri ,,psihijatrijskom terapijom le¢e siromastvo, nezaposlenost, odsustvo ljubavi
i samoc¢u®

206 Parasuicidno ponaSanje podrazumeva povr$no secenje zglobova ruke ili uzimanje
malog broja tableta, kao i javljanje prijateljima ili terapeutu neposredno posle ova-
kvog ¢ina. Ce$c¢e je medu mladima od 35 godina i Zenama. Ipak, ovakvo ponasanje
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Nalazimo i ranije podele samoubistva prema psihodinamici (Gould,
1965. prema Mil¢inski, 1989), koje obuhvataju sedam vrsta suicida, i to sa-
moubistvo kao: osveta zbog napustanja ili pretnje od napustanja znacajne
osobe; isfantazirana Zelja za sjedinjenjem sa izgubljenom osobom; manipu-
lacija radi iznudivanja paZnje i ljubavi; kazna za sopstvene grehe; dezinte-
gracija licnosti u psihozi; nagomilana agresija prema drugome usmerena na
samog sebe i poslednji krik u trazenju pomo¢i sa nadom da ¢e ga neko cuti.

Ringel i Stengel smatraju se jednim od najpoznatijih svetskih suici-
dologa u proslom veku, ¢iji su doprinosi i danas aktuelni. Istice se njihova
analiza porodi¢nih odnosa kao rizi¢nih faktora za suicidno ponasanje, a
posebno brac¢ni konflikt, nedostatak roditeljske ljubavi, posesivnost i one-
mogucavanje separacije deteta. Ovakvi odnosi u porodici mogu da uslove
osciliranje izmedu bunta i zavisnosti, kao i izmedu krivice i agresije.

Stengel je ukazao na razliku u specifi¢nosti motivacije (motiv agresije,
kapitulacije i motiv poziva u pomoc)*” i stepenu destrukcije izmedu poku-
$aja i izvr§enog suicida (DZamonja Ignjatovi¢, 1993: 16-17).

Vazan Ringelov doprinos je opis faza presuicidnog sindroma (1. in-
suficijencija i suzavanje; 2. agresija; 3. faza bekstva u nerealno; 4. psihicka
anestezija). Za prvu fazu (insuficijencija i suzavanje) vezuje se objektivna
dimenzija insuficijencije - smanjeno svakodnevno funkcionisanje, i su-
bjektivna — ose¢anje nemodi, depresivno raspolozenje i strah, potom sma-
njenje socijalnih kontakata, koje moze dovesti do usamljenosti i socijalne
izolovanosti. U ovoj fazi ljudi ipak ¢esto potraze pomo¢. U drugoj fazi
(faza agresije) nagomilana agresija koja ne moze da se prazni ,ka spolja“
okrece se ,ka sebi, a mogu da je ubrzaju osecanje krivice i tendencija ka
samokaznjavanju, posebno ako je povezana sa depresivnim poremecajem.
U trecoj fazi (faza bekstva u nerealno) negira se spoljna realnost i okrece
svetu fantazija. Suicidne fantazije se ili voljno izazivaju ili same namec¢u. U
cetvrtoj fazi (psihicka anestezija), moglo bi se reci - fazi disocijacije (cepa-
nja), osoba funkcioni$e u svakodnevnom zZivotu, a planira i priprema se za
suicid (Kapamadzija i sarad. 1990: 95-97; DZzamonja Ignjatovi¢, 1993: 16).
Vazno je istaci da se navedene faze ne moraju javljati datim redosledom.

U razmisljanjima o uzrocima samoubistva, psihijatri isticu i dispo-
zicije za samoubistvo u koje svrstavaju, pored osobina li¢nosti i psihopa-

treba shvatiti ozbiljno, jer uvek postoji moguénost za ozbiljan pokusaj suicida, pa i
suicid (Cohen, 2003: 431).

207 Motiv kapitulacije odnosi se na tezak fizi¢ki ili psihicki bol (stanje stida, krivice);
motiv agresije na Zelju da se kazne drugi, ali i pounutreni objekti, pa se shvata kao ¢in
osvete uz sticanje moc¢i nad drugima i/ili nad sobom; motiv poziva u pomoc je obra-
¢anje okolini (nemanipulativno) i trazenje pomoci da se nastavi Zivot u drugacijim
uslovima (Dzamonja Ignjatovi¢, 1993: 17).



8. Psihijatrijsko razumevanje suicidnog ponasanja i istraZivanja | 173

tologije, i neke spoljne, demografske i kulturne faktore.2® U stvari, prave
podelu na endogene i egzogene ¢inioce. U pitanju su slede¢i uzroci: ,,ab-
normalne li¢nosti“ ili psihopatije; pripadnost ugrozenim grupama (stari,
alkoholicari, narkomani), visoke stope suicida u nekim regionima, snazne
afektivne krize i telesne bolesti, sociopsiholoske Zivotne okolnosti, krize
i konfliktne bragne, poslovne i meduljudske situacije (KapamadZija, Sov-
ljanski, Biro, 1990: 53-54).

Jedna od izuzetno vrednih ranih studija je Milovanovicevo istraziva-
nje samoubistva u Beogradu, u kome se naglasava potreba za multidisci-
plinarnim izu¢avanjem ovog fenomena, te se zato povezuju razliciti faktori
rizika. Budu¢i da autor koristi znacajnu metodologiju u svom istrazivanju,
studija ¢e biti detaljnije prikazana u nastavku teksta.

8.1 Milovanovicevo shvatanje samoubistva
kao svesne odluke i rezultata suicidnih
motiva i suicidne psihe

Milovanovi¢ (1929: 1-5) je shvatao samoubistvo kao ,zagonetan i
¢ovecanski® ¢in, a definisao ga kao biolosko-sociologki fenomen u Sirem
smislu, a pravno-medicinski u uzem. Tako objasnjava samoubistvo kao
sociologku i pravnu pojavu koja predstavlja ,,gubitak po narodnu ekono-
miju i finansije, predmet je krivi¢nog i gradanskog prava i odeljak moral-
ne statistike“2% Navodi porast stope suicida u Beogradu, koja se kre¢e od

208 Smatra se da je povezanost izmedu mentalnih bolesti i suicida posredovana kultur-
nim faktorima. Medutim, prema nekim istrazivanjima, postoje opsti faktori, nezavi-
sni od kulture, kao §$to su istorija porodi¢ne psihopatologije, nedavni Zivotni dogadaji
i poremecaji licnosti. Tako, na primer, u SAD, rizi¢ni faktori za suicid obolelih od
shizofrenije i shizoafektivnih poremecaja su istorija depresije i obrazovni status, dok
ova povezanost nije nadena u Indiji. Stopa suicida u Aziji je niska u odnosu na Za-
padne zemlje, pa je niza i u populaciji osoba sa mentalnim oboljenjima. Ipak, postav-
lja se pitanje ta¢nosti podataka, posebno u vezi sa suicidom muskaraca u ruralnim
oblastima, u kojima je stigma najsnaznija (Avasthy, Banerjee, 2012: 143-146).

209 Svoju monografiju Milovanovi¢ naziva pravno-medicinskom, iako se u njoj bavi i
drugim, $irim aspektima ove pojave. Analizirao je podatke za period 1919-1928, pri-
kupljene u Opstoj drzavnoj bolnici u Beogradu i Sudsko-medicinskom zavodu. Autor
navodi da se bavio svakim pojedina¢nim slucajem, prikupljajuci sve dostupne podat-
ke. U pitanju su podaci sa policijskog uvidaja, iz bolnice, liéna pisana dokumenta,
podaci dobijeni od uZe i ire porodice, kolega, prijatelja, ,ravnodusnih i neprijatelja“
Ovu metodu prikupljanja podataka naziva ,,aktivnom, individualnom, induktivnom,
koncentri¢nom i vi§estranom®. Smatra da je, upotrebom statistickih podataka u pro-
ucavanju suicida, mogude utvrditi pravilnosti koje ,vaze za sva vremena i sve zemlje®,
ali i osobenosti specifi¢ne za odredene regione i neko vreme, kao i da je statistika noz
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1,3 u toku 1919. do 3,0 1928. Autor upozorava da veci broj osoba premine
od suicida nego od karcinoma i progresivne paralize, kao i da se u ovom
periodu broj ubistava nije pove¢ao u odnosu na povecan broj stanovnika,
dok stopa suicida jeste. Takode se bavi i socijalnom reakcijom, te kritikuje
stru¢njake i Siru javnost zbog nerazumevanja i predrasuda prema samo-
ubistvu i osobama koje su izvrsile ovaj ¢in. Navodi da su u tom periodu
samoubice poistovecivali sa zlo¢incima ili obolelima od psihoza, dok je
prevencija bila zanemarena.

Milovanovi¢ (1929: 8-9) definise samoubistvo kao visu psihicku
radnju i svesno i namerno unistavanje sopstvenog zivota. Jasno je da je
Dirkemova studija o samoubistvu uticala na stavove ovog autora. Ta sli¢-
nost se ogleda u definisanju samoubistva kao svesnog ¢ina, za koji je po-
trebna odluka i sposobnost za realizaciju - ,znanje i umenje izvodenja
unistavanja svoga zivota“. Ukoliko nisu prisutni navedeni ¢inioci kojima
se definiSe samoubistvo, Milovanovi¢ taj ¢in smatra zadesnom smrcu.
Dalje, sli¢nost je u klasifikaciji samoubistava, koje autor deli i na direk-
tna (podrazumevaju aktivnho uce$ée suicidanta) i indirektna (pasivno
izlaganje opasnim situacijama).?!? Samoubistva deli jo§ na ,naprasna®
»lagana“?!!  prosta®, ,zajedni¢ka’, ,prosirena®. U zajedni¢ka (slozena)
samoubistva ubraja: dvojna (u pitanju su intimni partneri) i porodic-
na (najce$ce su u pitanju supruznici, a rede i deca). Druga samoubistva
kategori$e prema kriterijumu simuliranje/disimuliranje, pa ih tako i
naziva simulisanje i disimulisanje samoubistva, potom navodi ,tenden-
ciozna“, ,bilansna® ,istovremeno samoubistvo i ubistvo", ,recidivna® i
,kombinovana“?!2 (Isto, 10-13).

sa dve otrice, ,jednom sece, drugom presece; jer su moguce statisticke greske — ne-
ta¢nost definicije, mali uzorci, necelishodno skupljanje podataka (Milovanovi¢, 1929:
6-7, 23).

210 Direktna samoubistva su kao i Dirkemova samoubistva koja nastaju upotrebom mi-
$i¢ne energije, tj. ¢injenjem (pozitivni ¢in), dok su indirektna, u stvari, ona koja, pre-
ma Dirkemu, nastaju uzdrzavanjem ili ne¢injenjem (negativni ¢in).

211 U ovu kategoriju samoubistva Milovanovi¢ ubraja i alkoholizam kao ,hroni¢no sa-
moubistvo, kao i trovanje kamenom sodom, gladovanjem...

212 Simulisanje samoubistva je predstavljanje prirodne smrti ili ubistva kao suicida. Disi-
mulisanje samoubistva je prikrivanje samoubistva i pokusaj da se proglasi prirodnom
smrcu ili ubistvom. Tendencioznim samoubistvom suicidant Zeli da pokaze nezado-
voljstvo, protest prema ponasanju druge osobe (supruznik, roditelji) i da okrivi za
suicid. Bilansno samoubistvo se deSava posle analize i procene svog Zivota i ne/po-
stignuca, teskih Zivotnih dogadaja kao ,,svodenja racuna® Samoubistvo sa ubistvom
se najces¢e desava medu ljubavnicima, bra¢nim partnerima, ali motiv moze biti i
politicki. Recidivno se de$ava nakon prethodnih pokusaja suicida (suicidne istorije).
Kombinovano samoubistvo je ¢es¢e u muskoj populaciji i podrazumeva primenu vise
sredstava dok se ne dode do ,,sigurnog® metoda.
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Prema nalazima, u Beogradu je od 1919. do 1928. suicid izvrsilo
ukupno 510 osoba (285 muskaraca i 225 Zena). Broj suicida se povecavao,
od 18 osoba u 1919. do 94 u 1928. Najmlada osoba je imala 13, a najstarija
99 godina. Najce$ce su starosne kategorije 21-30 i 61-70, a dominiraju
nekvalifikovani radnici/e. Potom, medu Zenama su to sluzavke i doma-
¢ice, a medu muskarcima vojna lica i policajci. Ima i mladih - ucenika
i studenata. Zanimljiv je podatak da je, medu osobama koje su izvrsile
suicid, jedan broj do$ao u Beograd upravo da bi realizovao svoju odluku.
Autor smatra da su pokusali da se sakriju u velikom gradu, da je to nacin
da lakse pocine samoubistvo ili prikriju identitet. Razlozi su bekstvo iz
nekih situacija i neprilika: ljubavnih, bra¢nih, politi¢kih, pronevere, ban-
krotstva... Ve(i je broj neozenjenih bez dece, i jo§ veci neudatih bez dece
u odnosu na osobe u braku sa decom, mada autor istice da je lo$ brak cest
faktor za suicid. Povecan broj samoubistava u junu u odnosu na januar
autor objasnjava time $to su u tom periodu ljudi razdrazljiviji i labilnije
psihe, kao i da imaju pojac¢anu seksualnost. Vise od polovine suicidanata
izvrsilo je ovaj ¢in u svom stanu, potom kasarni, hotelu, bolnici. Prema
nacinu izvrSenja, najcesce je trovanje, potom uz pomoc¢ vatrenog oruzja,
veSanjem, utapanjem. Vise je bilo siroma$nih ljudi, ali i onih koji su naglo
osiromasili, bankrotirali (Isto, 23-46).

Milovanovi¢ (1929: 18-21) nalazi da je u uzorku osoba koje su izvr-
Sile suicid vecina bez psihic¢kih problema, ,ima 13,7% psihoti¢ara, 31,3%
psihopata i 55% dusevno zdravih samoubica® Zaklju¢uje da psihoze nisu
uzrok samoubistva, kako se ¢esto u to vreme mislilo. Ono $to je vazno i
¢ime se treba baviti jesu suicidni motivi (endogeni i egzogeni)?!? i suicid-
na psiha. Medutim, i pored prisustva suicidnih motiva, da bi se realizova-
lo samoubistvo, potrebna je suicidna psiha?!' koja je ,nosilica specifi¢ne
suicidne reaktivnosti“. Od vaznih motiva za izvr$enje suicida, u koje autor
ubraja: somatske i psihijatrijske bolesti, afektivne, ekonomske i moralne,
nadeni su medu somatskim bolestima tuberkuloza, sifilis, oboljenja jetre,
karcinomi i druge bolesti, a medu psihijatrijskim psihoze, melanholija,
demencija, alkoholizam, ali i upotreba droga. Afektivni motivi ukljucuju
probleme u partnerstvu, braku i porodici, psihi¢ka zlostavljanja, tugu zbog
gubitka bliske osobe, strah od kazne (,,zbog bluda, silovanja, pronevere®),
bes zbog prisilnog iseljavanja. Ekonomski motivi su siromastvo, neuspeh

213 U endogene motive ubraja ,somaticka i psihi¢ka oboljenja“ a egzogene deli na ,,afek-
tivne, ekonomske i moralne® Sve motive deli na glavne i sporedne.

214 Karakteristike suicidne psihe su: ,oslabljen Zivotni nagon, stavljanje kvalitativnog
iznad kvantitativnog, razvijena individualnost, egocentri¢nost i introspektivnost,
skepti¢nost i kriticnost, bespredrasudnost i ireligioznost, neakomodativnost, inteli-
gentnost preko prosecne svoje sredine i svoga poziva, antiasketstvo...“
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u $koli, gubitak posla ili nezaposlenost, izbeglistvo uz siromastvo. U mo-
ralne motive?!® spada niz situacija, od kojih je veéina specifi¢na za vre-
me u kome je ova studija nastala, i strah od neformalne socijalne reakcije
(Isto, 48-59).

I pored niza kritika upu¢enih Milovanovi¢u od strane tadasnjih struc-
njaka zbog shvatanja suicida kao svesne i nameravane radnje, tj ,,precenje-
ne uloge svesti®, njegova studija o samoubistvu bitno je uticala na Sire-
nje interesovanja tadasnjih psihijatara za samoubistva koja nisu povezana
samo sa psihijatrijskim oboljenjima. Milovanovi¢ je nekoliko decenija pre
Stengela shvatio nesvesnu motivaciju pokusaja suicida i nazvao je ,,alarm
fenomenom® ili pozivom u pomo¢. Nazalost, ovo nije $ire poznato, te se
i dalje kao prvi ko je otkrio ovaj fenomen, pod nazivom ,apel fenomen®,
navodi Stengel (Kapamadzija i sarad. 1990: 14, 39).

Milovanovi¢ev doprinos za buduca istrazivanja samoubistva u psihi-
jatriji u Srbiji, a i $ire, znacajna su isto koliko i Dirkemova studija o samo-
ubistvu za sociologe.

8.2 Depresija i suicidno ponasanje

Danas se posebno isti¢e povezanost izmedu depresije i suicidnog po-
nasanja. Prema proceni SZO (2012), depresija i anksioznost su najcesci
mentalni poremecaji koji se javljaju u svim regionima sveta. Smatra se da
je jedan od desetoro ljudi oboleo od navedenih poremecaja ili 676 miliona
ljudi. Posebno zabrinjava povezanost izmedu depresije i suicida, uz druge
taktore rizika, od kojih se navode prethodni pokusaji suicida i laka dostu-
pnost sredstava za izvr$enje samoubistva (pesticidi i oruzje), kao i da se
od depresije le¢i samo oko polovine obolelih, dok je u zemljama sa niskim

prihodima procenat lecenih znatno manji.

Prema nalazima iz SAD i zapadnoevropskih zemalja, osobe obolele
od depresije su u 12 do 20 puta vecem riziku za suicid u odnosu na druge
bez mentalnog poremecaja, dok je velika depresija zastupljena kod jedne
tre¢ine osoba koje su izvrsile suicid. Depresija je znacajniji faktor za suicid
medu starijom populacijom, a poremecaj raspolozenja (ukoliko nije treti-
ran) medu mladima (Goldney, 2008: 27).

Prema ranijim nalazima, slicno kao i u novijim psihijatrijskim stu-
dijama, u grupu suicidno rizi¢nih osoba ubrajaju se osobe obolele od de-

215 U moralne motive autor ubraja: pritvor, vanbra¢ni porodaj i trudnocu, klevetu za
nepostoje¢u vanbra¢nu trudnoc¢u, osumnji¢eno devi¢anstvo, otkrivenu obljubu, blud,
proneveru, pokusaj ubistva Zene, pastorke, muza, ljubavnice, pousaj politickog ubi-
stva, kradu i silovanje.
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presije, zavisnici od alkohola, stari i usamljeni, oni koje najavljuju suicid i
oni koju su ve¢ pokusali suicid (Haenel, 1983. prema Mil¢inskom, 1989).
Depresija se, prema podacima iz SAD (2009-2012), ¢e$ce javlja medu Zze-
nama u svim starosnim kategorijama i osobama starosti od 40 do 59 go-
dina, kao i medu siromasnima, i to je 2,5 puta ucestalija u odnosu na one
koji su iznad nivoa siromastva. U muskoj populaciji su nadene najnize
stope medu mladima od 12 do 17 godina i starijima od 60 godina. Preko
40% ljudi koji imaju teske depresivne simptome suocavaju se sa ozbiljnim
tesko¢ama na poslu, u socijalnim aktivnostima i u ku¢nim uslovima. Ipak,
samo jedna trec¢ina koristi usluge u institucijama za mentalno zdravlje
(Pratt, Brody, 2014: 1).

Osobe obolele od velike (major) depresije,?'¢ sa melanholi¢nim ili
psihoti¢nim simptomima, u ve¢em su riziku za suicid u odnosu na dru-
ge koji nemaju ove simptome, $to su pokazale i psiholoske autopsije.?’” U
nekim istrazivanjima naglaava se povezanost izmedu depresije i ozbiljnih
pokusaja suicida sa izvrSenim suicidom, a u drugima povezanost izmedu
depresije i vec¢eg broja pokusaja suicida (suicidna karijera). Suicidna kari-
jera i povezanost sa realizovanim samoubistvom prisutniji su u populaciji
starijih Zena, a ozbiljni pokusaji sa izvr$enim suicidom kod starijih mus-
karaca. Ima podataka da je suicidna karijera vise povezana sa suicidom u
odnosu na depresiju i da je stopa izvrsenih suicida medu osobama koje su
ranije pokusale suicid 100 puta ve¢a u odnosu na op$tu populaciju. Sma-
tra se da je od 10% do 40% ljudi koji su ranije pokusali suicid kasnije
uspelo da ga realizuje, dok je rizik za suicid najvisi u toku sledece godine,
nakon prethodnog pokusaja suicida (Bradvik, Belgrund, 2012: 265-267;
Holmes, Holmes, 2006: 62).

Depresija je znacajno povezana sa suicidom medu starijom popula-
cijom. Na pogorsanje psihickog zdravlja kod starijih uticu smanjenja ili
gubici: zdravlja, uloga, posla (penzionisanje), prihoda, bliskih ljudi, soci-
jalnih kontakata i drustvene podrske. Inace su stariji kod kojih je prisut-

216 Depresija je ozbiljna bolest koja uti¢e na raspoloZenje, a prate je kognitivni i fizicki
simptomi. Povezana je i sa vi§im stopama hroni¢nih oboljenja, smanjenjem funkci-
onisanja i pove¢anim kori$¢enjem razlic¢itih zdravstvenih usluga. Simptomi raspolo-
Zenja ukljucuju: tugu, razdrazljivost, gubitak interesovanja za uobicajene aktivnosti,
osecanje bezvrednosti i krivice i nemoguc¢nost da se oseti zadovoljstvo, suicidne misli
i suicid. Kognitivni simptomi podrazumevaju nemoguc¢nost koncentracije i teSkoce
pri donosenju odluka, a fizicki nedostatak energije, umor, promene sna i apetita,
smanjenje aktivnosti... (Pratt, Brody, 2014: 1, 6).

217 Prema nalazima iz jedne longitudinalne studije u periodu 1984-2010, od 1.206 osoba
sa dijagnozom depresije, 116 je izvrsilo suicid. Nije naden komorbiditet sa zavisno-
$¢u od alkohola i anksiozno$¢u u odnosu na kontrolnu grupu, dok su vulnerabilne
li¢nosti znatno ¢e$ce u ovoj grupi, i to vise muskarci (Bradvik, Belgrund, 2012: 262).
Medutim, ¢esto se konzumira alkohol pre izvrSenja suicida.
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na neka mentalna bolest u ve¢em riziku za suicid u odnosu na one bez
bolesti. Gubitak partnera, fizicke bolesti i finansijski problemi vide se kao
»uobicajeni® i Cesti faktori za depresiju. Zato bi se prevencija suicida sa-
stojala u brzim i adekvatnim intervencijama u cilju sprecavanja daljeg ra-
zvoja depresivnih simptoma. Takode se navode i stavovi kod starijih koji
su povezani sa suicidnim ponas$anjem: Zivot nije vredan Zivljenja, Zelim da
umrem, kao i prisustvo suicidnih misli i planiranja samoubistva (Holmes,
Holmes, 2006: 63).

U identifikovane faktore rizika za samoubilacko ponasanje medu
mladima takode se ubrajaju - depresija, anksioznost, ljutnja i samopo-
vredivanje. Prema podacima iz SAD (2006), 2,4 miliona odraslih mladih,
starosti od 18 do 26 godina, boluje od mentalnih bolesti (ali podaci nisu
obuhvatili mlade beskuc¢nike, mlade smestene u institucije, zatvorenike i
one koji nisu Zeleli da prijave postojanje mentalnog oboljenja), od toga
6,5% ima ozbiljne psihijatrijske probleme, a 25,3% umerene i blage. Medu
ozbiljnim mentalnim bolestima najzastupljenije su: velika depresija, bipo-
larni poremecaj, zavisnost od alkohola, kao i socijalna fobija. Cest je ko-
morbiditet, a 32% mladih ima, uz tezak mentalni poremecaj, i zZloupotrebu
PAS (Sullivan, 2009: 22-23).

Neki autori (Pen et al. 2003. prema Holmes, Holmes, 2006: 46) na-
glasavaju da depresija kod mladih moze da se ispolji na dva nacina - kroz
tugu, beznade, slabu energiju i socijalnu izolaciju, ali i kroz bunt, izosta-
janje iz Skole, upotrebu PAS. Takode moze da predstavlja simptom nekih
drugih mentalnih bolesti. Broj izvr§enih suicida u ovoj populaciji manji je
u odnosu na starije osobe, ali u ukupnom mortalitetu nije nimalo zane-
marljiv.218

Odredene somatske bolesti takode su vazan faktor rizika za suicid.
Prema procenama, od 25% do 75% obolelih izvrsi suicid. Medutim, mno-
ge od tih bolesti povezane su sa depresijom i alkoholizmom, kao npr. kar-
cinom, multipla skleroza, epilepsija, kardiovaskularne bolesti, demencija,
AIDS, ciroza jetre, ¢ir na Zelucu i druge. Uz somatske bolesti treba dodati
i starost kao faktor rizika, posebno medu starima od 80 godina i preko.
Zato je kod osoba koje traze asistirano samoubistvo (uz pomo¢ lekara)
vazno proceniti da li pored somatske bolesti postoji i teska depresija koja
nije le¢ena (Cohen, 2003: 439).

218 U istrazivanju sprovedenom 2002. od strane SAMSHA (The Substance Abuse and
Mental Health Services Administration) na uzorku mladih od 12 do 17 godina, na-
deno je da je 3 miliona u prethodnih godinu dana imalo suicidne misli. Zloupotreba
alkohola i drugih PAS, koja je prisutna u ovoj populaciji, dodatni je rizi¢ni faktor za
suicid (Holmes, Holmes, 2006: 45).
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Prema istrazivanjima u Srbiji, izvor mnogih stresora i faktor rizika za
oboljevanje od depresije je ekonomska i socijalna tranzicija. U Srbiji je broj
suicida u poslednjih 60 godina povec¢an od 11,2 (1950) na 16,7 (2013). Zbog
prolongiranog stresa od 1990. godine, u Srbiji je povecan broj mentalnih
poremecaja i poremecaja ponasanja (Leci¢ ToSevski et al. 2015).

Prema nalazima, stresogeni zivotni dogadaji predstavljaju faktor rizi-
ka za razvoj depresivne epizode kod unipolarne depresije. Posebno rizi¢-
nim stresorima za razvoj depresije kod starijih smatraju se konflikti sa de-
com, unucima i $irom porodicom. Medu naj¢e$¢im uzrocima samoubistva
u ovoj populaciji navode se: usamljenost, zanemarenost, smrt bracnog
partnera, siromastvo i alkoholizam (Bakonji¢a i sarad. 2009: 13; Knezi¢ i
Savi¢, 2010. Dragisi¢ Labas, 2013). Prema nasem istrazivanju, rizi¢ni fak-
tori za pokusaj suicida starijih osoba (Dragisi¢ Labas, 2001) koji su hospi-
talizovani u psihijatrijskoj bolnici su, pored ostalih, i prisustvo psihi¢kih
poremecaja i zavisnost od alkohola.

U rizi¢ne grupe za suicid ubrajaju su osobe obolele od psihickih pore-
mecaja koje su izasle iz psihijatrijske bolnice, posle tretmana. Stoga se pre-
porucuje dobra procena statickih i dinamickih faktora rizika povezanih
sa suicidom. U staticke se ubrajaju: demografske varijable; psihijatrijska
dijagnoza (posebno depresija, shizofrenija i zavisnost od alkohola); rani-
ji pokusaji suicida; somatska oboljenja; vulnerabilne li¢nosti; poremecaji
licnosti. U dinamicke se ubrajaju: klinicke varijable (trenutni depresivni
simptomi, halucinacije, deluzije, impulsivna agresija, upotreba PAS) i situ-
acione varijable (interpersonalni konflikti, socijalna podrska, zaposlenost,
dostupnost sredstava za izvr$enje suicida, a posebno oruzja). Takode je
vazno proceniti koris¢en metod kod pokusaja suicida, ne/iznenadenost
prezivljavanjem, prethodnu isplaniranost ili pak impulsivnost, preduzete
mere koje se odnose na ne/mogucnost spasavanja (Cohen, 2003: 432-434,
438),%Y a sve u cilju dizajniranja programa prevencije suicida. Tako je na-
deno da su u ve¢em riziku za suicidno ponasanje osobe koje su otpustene
iz psihijatrijske bolnice i koje su krac¢e vreme (u proseku 15 dana) bile
hospitalizovane, a posebno u prvih mesec dana od otpusta.??° Najvisi rizik

219 Na osnovu datih kriterijuma procene rizika suicida postoji podela na situacije: visok
rizik / visoko spasavanje (uperi se oruzje pred ¢lanom porodice), u kome agresivno
i impulsivno ponasanje moze dovesti do smrtnog ishoda; nizak rizik / visoko spa-
savanje (uzimanje manje koli¢ine tableta i traZenje pomo¢i neposredno posle toga);
visok rizik / nisko spasavanje (veSanje u hotelskoj sobi); nizak rizik / nisko spasavanje
(kada se povrsno posece podlaktica i sakrije od drugih) moze da se kategorizuje i kao
samopovredivanje (Cohen, 2003: 438).

220 Uzorak se sastojao od 14.240 ljudi starosti iznad 15 godina iz Oksforda. Prema na-
lazima, stopa samoubistva pacijenata u prvih 28 dana nakon otpusta bila je 7,1 puta
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za suicid je bio, kako je ve¢ naglaseno, u prvih mesec dana, ali i u prvoj
godini posle otpusta. Moguca objasnjenja za ovakvo ponasanje su: gubitak
podrske, smanjena supervizija, ponovna izlozenost porodi¢nim problemi-
ma, prestanak uzimanja medikamentozne terapije, te da je i posle izlaska
iz bolnice osoba imala psihicke tegobe. Zato je neophodna podrska u lo-
kalnoj zajednici — u Centrima za mentalno zdravlje - i, generalno, vanbol-
nicka psihijatrijska zastita.

8.3 Bipolarni afektivni poremecaj, shizofrenija
i suicidano ponasanje

Osobe sa bipolarnim afektivnim poremecajem??! takode su u riziku
za suicid. Smatra se da jedna petina izvrsi suicid, dok ga vise od polovi-
ne pokusa bar jednom u toku Zivota. Prevalenca se kre¢e od 2% do 5%
u odrasloj populaciji. Vi$e studija ukazuje na ve¢i rizik od samoubistva
kod osoba sa bipolarnim afektivnim poremecajem nego kod onih sa uni-
polarnom depresijom. Prema jednom istrazivanju, pokusaji suicida (bar
jednom u zivotu) medu pacijentima sa dijagnozom unipolarne depresije
kre¢u se od 9 do 30%, a kod bipolarnog afektivhog poremecaja (BAP) do
61%. Muskarci sa bipolarnim poremecajem (I i II) imaju ozbiljnije i smr-
tonosnije pokusaje suicida u odnosu na zene, dok osobe obolele od bipo-
larnog poremecaja II koriste nasilnije i smrtonosnije metode u odnosu na
obolele od BAP I (Baldzs, Rihmer, 2012: 166-168).

U rizi¢nu grupu za suicid spadaju osobe sa dijagnozom psihotic-
nih poremecaja koje zloupotrebljavaju ili su zavisne od alkohola i drugih
psihoaktivnih supstanci (komorbiditet). Postoje istrazivanja u SAD koja
ukazuju na znacajan komorbiditet psihickih poremecaja sa zavisnos¢u od
PAS.?22 Nase istrazivanje na klini¢koj populaciji potvrduje ovu povezanost.
Konzumacija alkohola uslovila je ucestalo agresivno ponasanje kod mu-

veca u odnosu na stopu u opstoj populaciji (muskaraca), a 3 puta veca kod paci-
jentkinja. Medu muskarcima je bilo najvise onih sa dijagnozom depresije i afektivne
psihoze, a najmanje shizofrenije i alkoholizma.

221 U medunarodnoj (ICD-10) i klasifikaciji americke asocijacije (DSM-IV), afektivni
poremecaji podeljeni su na depresivni i bipolarni poremecaj (I i II). Bipolarni pore-
mecaj I sadrzi mani¢ne i velike/manje depresivne epizode, dok bipolarni poremecaj
II karakteriSu hipomani¢ne i velike depresivne epizode.

222 Nadena je, na velikim uzorcima od preko 20.000 ispitanika, povezanost izmedu za-
visnosti od PAS sa mentalnim oboljenjima. Cak je medu osobama koje su zavisne
od kokaina utvrden komorbiditet kod 76% (prisustvo nekog drugog psihickog po-
remecaja), dok je alkoholizam, uz neki drugi psihic¢ki poremecaj, naden kod 32,7%
ispitanika (Bordwine Beeder, Millman, 1997: 551).
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$karaca, uglavnom prema ukucanima, a potom posle treznjenja i osecanje
krivice i suicidne misli. Muskarci su ¢e$ce prisilno hospitalizovani posle
ovakvih epizoda. Znacajna je korelacija sa odredenim sociodemografskim
varijablama koje su povezane i sa zloupotrebom alkohola i sa suicidnim
mislima i pokusajima suicida u populaciji osoba sa dijagnozom psihoze. U
pitanju su: muski pol, mladi muskarci, Zene starije od 50 godina, nezapo-
slenost, razvod, veci broj brakova kod zena i Zivljenje u viSegeneracijskim
porodicama (Dragisi¢ Labas$ i sarad. 2011: 144-146).

Shizofrenija je povezana sa suicidnim ponasanjem, a prema nekim
starijim studijama, procena Zivotnog rizika iznosi 10%. Prema novijim
podacima, dobijenim metaanalizom, rizik za suicid je 5,6% (Miles, 1977;
Palmer et al. 2005. prema Nordentoft, 2012: 179-180). Rizik je ¢e$¢i u po-
pulaciji starijih obolelih u odnosu na mlade, ali su oboleli mladi u odnosu
na mlade bez oboljenja u ve¢em riziku. Navode se sledeci faktori rizika:
mladi muskarci bele rase, socijalno izolovani sa licnom i/ili porodi¢nom
istorijjom poku$aja suicida, neoZenjeni, nezaposleni, oni koji su iskusili
skoriji gubitak i sa slabom institucionalnom podr$kom. Snazna je pove-
zanost sa depresivnim simptomima, zloupotrebom PAS, strahom od men-
talne dezintegracije i istorijom pokusaja suicida. Takode se govori da je u
fazi pogorsanja bolesti i prisustva psihoti¢nih simptoma rizik znatno ve¢i
(Nordentoft, 2012: 180).

Problemi u istrazivanju povezanosti shizofrenije i BAP sa suicidnim
ponasanjem su mali uzorci.??® Takode, u mnogim zemljama nisu razvijeni
registri i ne beleze se prvi prijemi. Potrebna su istrazivanja o akutnoj tran-
zitornoj psihozi, shizoafektivnom poremecaju i podtipovima shizofrenije,
kao i istrazivanje na ve¢im uzorcima u razlic¢itim kulturama. U budu¢nosti
se od prospektivnih studija o¢ekuju precizniji rezultati.

Za sada je pokazano da su rana otkrivanja psihoza i brze i adekvat-
ne intervencije uticale na smanjenje broja suicida (Nordentoft, 2012: 179;
Avasthy, Banerjee, 2012: 146).

8.4 Poremecaji li¢nosti i suicidno ponasanje

Poremecaji licnosti su takode dijagnosticka kategorija koja nosi visok
rizik za suicidno ponasanje. Navodi se da ¢ak 50% osoba sa ovom dijagno-
zom pokusa suicid, a izvr$i 25%. Najcesce su to osobe sa grani¢nim po-
remecajem licnosti. Od 40 do 85% pacijenata sa grani¢nim poremecajem
li¢nosti pokusa suicid, od 69% do 75% se samopovreduje bez suicidnih

223 Mada su u dve studije na velikim uzorcima nadeni sli¢ni rezultati, i to od 5% do 6%
retrospektivno za 14 godina. (Nordentoft, 2012: 179).
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namera, dok oko 50% do 70% pacijenata sa istorijom samopovredivanja
bez suicidnih namera u toku Zivota pokusa ili izvr$i suicid (Oumaya et
al. 2008; Fertuck et al. 2006; Ludidscher et al. 2009; Janis and Nock, 2009.
prema Claes et al. 2012: 280).

Prema drugim nalazima, oko 70% ispitanika sa dijagnozom granic-
nog poremecaja li¢nosti najmanje jednom se samopovredivalo. Oni su
imali visoke skorove na skali depresije, probleme sa kontrolom ponasanja
i planiranja aktivnosti u poredenju sa kontrolnom grupom u kojoj nije
bilo samopovredivanja Pokusaji suicida kod muskaraca snazno su pove-
zani sa zavisnim poremecajem li¢nosti.?** Prevalenca ovog poremecaja se
kre¢e od 0,1 do 10,3%, dok se u klini¢koj populaciji kre¢e od 15 do 25%.
Prema procenama, Cetiri puta vi§e povecava mogucnost za pokusaj suicida
u odnosu na sve druge iz C grupe poremecaja li¢nosti (Cohen, 2003: 441;
Claes et al. 2012: 282; Ziki¢, 2010: 297).

8.5 Zloupotreba i zavisnost od alkohola i
suicidno ponasanje

Upotreba alkohola i suicid su dva velika javno-zdravstvena problema,
¢iji se odnos i ranije ispitivao kao i danas. Jo$ je Krepelin ukazivao na
povezanost izmedu alkoholizma i suicida, dok postaje od 1960-ih postaje
aktuelna tema, dokazana u vise studija. Procenjuje se da je jedna tre¢ina
ubistava i samoubistava (22%) povezana sa upotrebom alkohola (Lewis et
al. 2004).

Medu osobama koje su izvrsile suicid alkoholi¢ari su zastupljeni od
20% do 40%. Znacajan je nalaz i o prisutnosti konzumacije alkohola pre
pokusaja ili izvr§enog suicida kod osoba koje nemaju istoriju psihijatrij-
skih problema. Retrospektivne post-mortem studije nalaze da je izmedu
36% i 54% suicida povezano sa alkoholizmom, dok druge ukazuju i na

224 Zavisni poremecaj li¢nosti, koji je ranije bio poznat pod imenom asteni¢ni poreme-
¢aj li¢nosti, karakteri$e pervazivna psiholoska zavisnost od drugih, u cilju zadovo-
ljenja emocionalnih i fizi¢ckih potreba. U ranijim studijama, osobe su opisivane kao
»hespretne®, ,bespomoc¢ne, ,nesnalazljive“. Milon (1969) ih naziva submisivnim li¢-
nostima. Naziv zavisni poremecaj li¢nosti pojavljuje se tek u Kklasifikaciji DSM III,
1980. (APA - Americka psihijatrijska asocijacija). Po¢inje u ranom odraslom dobu
i ima hroni¢an tok. U pitanju su slede¢a ponasanja: otezano donosenje svakodnev-
nih odluka; ocekivanje da drugi preuzmu inicijativu za razli¢ite oblasti u njihovom
Zivotu; nesuprotstavljanje mi§ljenju i ponasanju drugih; strah od napustanja i gubitka
ljubavi; strah od samostalnosti; stalna potreba da se bude u vezi; snazno oslanjanje
na partnere, roditelje; nisko samopouzdanje i ucestalo trpljenje razli¢itih vrsta zlosta-
vljanja. Prema jednoj studiji, poremecaj je prisutniji u Zenskoj populaciji, medu nize
obrazovanima i osobama koje nemaju partnera/ku (Ziki¢, 2010: 296-304).
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povezanost izmedu zloupotrebe alkohola i suicida. Takode, medu paci-
jentima koji su pokusali suicid nadeno je da je kasnije izvrsenje suicida
povezano sa upotrebom alkohola. Psiholoske autopsije nalaze snaznu
povezanost izmedu upotrebe alkohola i drugih psihickih poremecaja sa
samoubistvom, dok metaanaliza 32 istrazivanja ukazuje da je povezanost
izmedu upotrebe alkohola i suicida 6 puta ve¢a medu muskarcima (va-
rijacije se krecu od 1 do 60) i ¢ak 20 puta medu Zenama u odnosu na
populaciju koja ne konzumira alkohol (Innamorati et al. 2012: 40-41).2%
Pod rizi¢nim faktorima za suicid zavisnika od alkohola smatraju se slede-
¢i: skorasnje tesko opijanje, prica o suicidu ili pretnja suicidom, slaba so-
cijalna podrska, ukoliko zavisnik Zivi sam i ozbiljni zdravstveni problemi
(Salloum et al. 2000).

SZO je 2001. godine istakla upravo koris¢enje alkohola u Baltickim
zemljama i Ruskoj Federaciji kao znacajan uzrok suicida. Prema najnovi-
jem izvestaju SZO (2017) o upotrebi alkohola u litrima po glavi stanov-
nika, Litvanija ima najvi$u potrosnju (18,2 1), a potom Belorusija (16,4 1),
Republika Moldavija (15,9 1) i Ruska Federacija (13,9 1). Najnizu potrosnju
ima Turska od 1,9 |, dok Srbija ima potro$nju od 11,8 1 po glavi stanovnika
(WHO, 2017: 62).

Sude¢i prema nalazima, sve ucestalija zloupotreba alkohola medu
mladima moze da poveca i samopovredivanja i pokusaje suicida u ovoj
populaciji, te zahteva posebnu brigu zajednice. Razlog pijenja alkohola u
adolescenciji ¢esto je verovanje da supstanca pomaze u laksem usposta-
vljanju prijateljstva i ispunjavanju vaznih socijalnih funkcija, pa se pijenje
u ovom periodu posmatra kao razvojno normativno ponasanje. Rizik za
vecu konzumaciju alkohola se povecava ukoliko se pije u grupi (vr$njaka),
zatim je rizi¢na relativno laka dostupnost, socijalna izolacija, nisko aka-
demsko postignuce, bezanje iz $kole, te nedostatak mera prevencije u $ko-
li. Jedna od studija radenih u SAD dosla je do podataka da adolescenti i
mladi odrasli koji imaju generalizovana i ekstremna uverenja o pozitivnim
efektima alkohola — u smislu da on podstice socijalno ponasanje, pojaca-
va uzbudenost, poboljsava kognitivne funkcije, pojacava seksualnu zelju
— CeSc¢e piju alkohol u odnosu na mlade koji nemaju ovakva ocekivanja
(Jung, 2001). Takode, mladi vise pozitivnih efekata ocekuju od velikih ko-
licina alkohola (alkoholne intoksikacije), nego od umerenih, $to ukazuje
na znacajan motiv za teska opijanja.

Prema nalazima, mladi koji koriste sedative, halucinogene i inha-
latore, kao i mladi iz porodica u kojima se koriste droge, u ve¢em su

225 Prema post-mortem istrazivanjima, medu osobama koje su izvrsile samoubistvo
naden je alkohol u krvi kod: 45% Svedana, 36 do 40% Finaca, 35-48% Estonaca,
28-29% Amerikanaca i 20% Holandana.
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riziku za pokusaj suicida. Jedan od najc¢es¢ih nacina samoubistva medu
mladima jeste predoziranje.??® Zavisnici od heriona su u 14 puta ve¢em
riziku za pokusaj suicida u odnosu od njihove vr$njake koji ne koriste
heroin. Konzumenti PAS su, prema nalazima, izjavili da se ose¢aju hra-
brijim pod dejstvom supstance. Alkohol je, prema jednom istrazivanju,
»ohrabrio® muskarce da budu agresivniji i prema drugima i prema sebi
(Joiner, 2007: 195).

Prema nasem istrazivanju, konzumacija alkohola u adolescentskoj
populaciji veoma je zastupljena i utice na promenu raspolozenja i po-
nasanja (Dragis$i¢ Laba$, Risti¢ Dimitrijevi¢, Ljubidi¢, 2017).2%7 Pije ¢ak
93,8% adolescenata, i to 91,5% devojcica i 95,1% decaka. Najvise njih pije
(40,9%) da bi se ,,opustili, potom ,,bolje komunicirali i na kraju ,,pobegli
od problema“ Smatraju da alkohol ima pozitivne efekte jer im ,,pomaze®
da se: ,,opuste, ,budu veseli i eufori¢ni, ,hrabriji“ i da ,pripadaju drus-
tvu®, dok 20,5% smatra da alkohol nema pozitivne efekte. Znatno ve¢i broj
muskaraca u odnosu na devojke konzumira alkohol radi ,, hrabrosti®

O uticaju nepovoljnih drustvenih okolnosti u Srbiji, u periodu 1991-
2000, na ,unutra$nje procese“ (emocije, introjekciju novih idola, ideje,
dozivljaj sebe i drugih) i nastanak psihickih poremecaja i suicidnog pona-
$anja medu adolescentima, saznajemo iz jedne studije (Curci¢, 2001. pre-
ma Dragis$i¢ Labas, 2014). Autor navodi da su ratni sukobi i raspad bivie
Jugoslavije poljuljali krhki osecaj sigurnosti i zasti¢enosti adolescenata, te
se prirodni haos adolescenata iskomplikovao haosom u drustvu. Ukazu-
je i na prisutnost slede¢ih dozivljaja kod mladih: konfuzije, straha, sum-
nji, beznada, smrti, gubitaka, revolta, borbe i besa. U periodu 1990-1995.
adolescenti imaju sve ucestalije depresivne probleme i pokusavaju suicid.
Godine 1993. povecao se broj psihoti¢nih dekompenzacija, sa konfuzno-
-paranoidno-depresivnim klinickim slikama. Razlog ovim psihoti¢nim
ispadima je intenzivni unutrasnji nemir, ose¢aj straha i nemod¢i, kao i ru-
$enje spoljasnjih okvira i oslonaca. Depresivnost, koja je prirodni pratilac

226 Nalazi na uzorku od 1.200 srednjoskolaca u SAD ukazuju da je upotreba alkohola,
inhalanata i marihuane visokorizi¢na za suicidno ponasanje. Posebno se isti¢e pove-
zanost sa inhalantima (Thompson, Franklin, Eggert, 2000. prema Holmes, Holmes,
2006: 47).

227 Uzorkom je obuhvaceno 232 adolescenata (146 muskaraca i 86 devojaka), starosti
od 14 do 18 godina, koji pohadaju osnovnu i srednju $kolu u Beogradu. Najve¢i broj
ispitanika pije nekoliko puta mese¢no i jednom mese¢no (57%), i to dva do tri pi¢a
u jednoj prilici (40,5%), a preko Cetiri pica pije 20,9%. Najcesce se pije pivo (29,4%),
potom vino (18,6%) i Zestoka alkoholna pica (19,1%), kao i kombinacije razli¢itih
vrsta pica. Pije se na Zurkama (52,9%) i rodendanima (32,2%). Znacajan je podatak
o uticaju vr$njaka i zastupljenosti tzv. binge drinking pijenja, jer je 53% ispitanika
izjavilo da ne bi pili ukoliko bi izlazili sa drustvom koje ne pije alkohol.
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adolescencije, postaje narcisticki nepodnosljiva i preobrazava se u suprot-
nost — agresivnost i nasilnistvo. Naglo raste zloupotreba alkohola i droga,
kao i samopovredivanje kao nac¢in da se napetost i tuga pokriju ,,ja¢im do-
zivljajem® Narocito su vulnerabilni mladi iz marginalizovanih, posebnim
rizicima pogodenih grupa, kakva je prognanicka populacija.

8.6 PTSP i suicidno ponasanje

Posttraumatski stresni poremecaj??® navodi se kao visokorizi¢an za su-
icidno ponasanje. Smatra se ¢e$¢im stanjem u odnosu na depresiju i zlou-
potrebu PAS, jer je Zivotna prevalenca 9,2. Velika verovatnoca za javljanje
traume su ratne okolnosti, mada i mirnodopske, kao $to su: zarobljavanje,
fizicko zlostavljanje, kidnapovanje, silovanje, prirodne katastrofe i saobra-
¢ajne nesrece. Zene su rede izloZzene nekim vrstama traumatskog iskustva,
te je zato vise muskaraca sa ovim poremecajem. Dogadaji povezani sa
javljanjem PTSP medu Zenama su silovanje i seksualno zlostavljanje u de-
tinjstvu, a medu muskarcima ratne okolnosti, saobracajne nesrece i prirod-
ne katastrofe (Lopici¢ i sarad. 2009: 261, 264; Marvasti, Anwar, 2012: 44).

Razli¢iti simptomi PTSP su povezani sa licnoscu, kao i porodi¢nom
i sistemskom podrskom. Najce$¢e su prisutni simptomi straha, depresije,
povisene razdrazljivosti, ponovnog prezivljavanja traume, kao i problemi
u socijalnom i profesionalnom funkcionisanju. Cesti su poremecaji sna,
pa ¢ak, prema nalazima, i 40 godina posle traume. Istrazivanja ukazuju
na ucestalost ovog poremecaja kod ratnih zarobljenika, ratnih veterana,
ali i izbeglica koje su imale traumatska iskustva pre imigracije. Veliki broj
istrazivanja o povezanosti PTSP i suicida nastao je posle Vijetnamskog
rata. Povezanost PTSP sa suicidom kod ratnih veterana opisana je u delu
knjige Vojnici i ratni veterani i suicidno ponasanje.

228 Posttraumatski stresni poremecaj (oblik stanja straha) nastaje kao reakcija na tesku
traumu u kojoj je osobi bio ugrozen Zivot ili je bila svedok necije traume ili smrti.
Obi¢no nastaje u periodu od 6 meseci od dogadaja, mada se moze javiti i kasnije. U
pocetku mogu da se jave jedan do dva simptoma PTSP, a kasnije i da se razvije tezi
poremecaj, tako da, prema nekim autorima, i ne postoji ograni¢eno vreme (Lopici¢
i sarad. 2009: 261, 264). Poremecaj je najpre primeéen medu vojnicima u rusko-ja-
panskom ratu (1904-1906) i opisan kao ratna neuroza, ali su tada prvi put vojnici
dobili psihijatrijsku pomo¢. Prema istraZivanjima, javlja se kod manje od 50% ve-
terana, ali se naglasava da javljanje simptoma moze da se dogodi ¢ak i posle vise
godina. Navode se primeri PTSP fle§bekova — ponovno preZivljavanje traumatskog
dogadaja se ispoljavaju na nacin da veteran moze da vidi, ¢uje, ima ukus i oseéa
dodir i dozivljaj kretanja (kinesteticki flesbek) (Lopici¢ i sarad. 2009: 261-263; Mar-
vasti, Anwar, 2012: 45-47).
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8.7 Psihicki poremecaji, socijalni kontakti
i suicidno ponasanje

Poznato je da osobe sa psihickim problemima ¢esto imaju manje ra-
zvijene socijalne mreze, dozivljavaju distancu i diskriminaciju, §to moze
biti znacajan faktor suicidnog ponasanja. Vazno je ista¢i da su neki psi-
hicki poremecaji vise povezani sa gubljenjem socijalnih kontakata, sve do
socijalne izolovanosti. Takav je grani¢ni poremecaj licnosti, a neadekvatno
ponasanje osoba (¢esto verbalno agresivno) uslovljava izbegavanje konta-
kata i distancu drugih. Ove osobe mogu biti dozivljene kao manipulativne,
pa se ¢ak tako shvataju i njihova samopovredivanja. Ljudi sa dijagnozom
grani¢nog poremecaja licnosti, koga karakterisu dugogodisnji burni odno-
si sa drugima, emocionalna labilnost i slaba kontrola impulsa, naj¢esc¢e su
i socijalno iskljuceni (Joiner, 2007: 185).

Kod bipolarnog afektivnhog poremecaja, manic¢na faza, koja moze biti
povezana sa ve¢om verbalnom i fizickom agresivno$c¢u, utice na smanje-
nje socijalnih kontakata, kao $to velika depresija zbog samopovlacenja,
osecanja neefikasnosti, niskog samopostovanja, tuge i bezvoljnosti utice
na smanjenje socijalnih kontakata. Smanjene socijalne kontakte imaju i
osobe koje pate od pani¢nih poremecaja, jer rede izlaze iz kuce zbog stra-
ha (posebno se odnosi na agorafobiju), §to povecava verovatnocu za suicid
(Isto, 195-199).

Sledec¢a dijagnosticka grupa koja je rizi¢na za suicid zbog gubitaka
socijalnih kontakata, a usled neadekvatnog ponasanja prema drugima (i
prema sebi), jesu zavisnici od alkohola.??® § razvojem alkoholizma dolazi
do poremecaja i zamena razlic¢itih dotadasnjih uloga (porodi¢nih, bra¢nih,
profesionalnih, drustvenih), te zavisnici na kraju ostaju i bez uloga i bez
socijalnih kontakata. Gubici se mogu nadoknaditi tek u procesu lecenja,
ali s obzirom da se samo jedna trec¢ina zavisnika le¢i od alkohola, rizici za
suicidno ponasanje u ovoj grupi ostaju visoki. Medutim, rizici za suicidno
ponasanje ostaju i kada zavisnici udu u proces lecenja.

Prema nasem istrazivanju, 61% ispitanika (zavisnika u procesu lece-
nja) dozivelo je najvece nerazumevanje, distancu, kao i potpuni prekid
kontakta sa drugima kada su poceli da se lece od alkoholizma.?** Razlozi
za prekid socijalnih kontakta su lecenje u psihijatrijskoj bolnici i lecenje

229 Tako alkoholi¢ar sa razvojem zavisnosti gubi ulogu supruznika/partnera i roditelja,
kao i ulogu u $iroj socijalnoj sredini. Zbog nespremnosti za deljenje, aktivno i do-
sledno angaZovanje, zajedni$tvo i emocionalno ulaganje postaje neko na koga se ne
racuna (Stojkovié, 2003).

230 Naveli su, po slede¢em redosledu, mesta i ljude od kojih su to doziveli: na poslu (ko-
lege, poslodavac); u socijalnoj sredini (poznanici, prijatelji, kumovi); u iroj porodici
(rodaci); u uzoj porodici (suprug, supruga).
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od alkoholizma, ali najcesce i jedno i drugo. Ispitanici su naveli da su ih
odbacili, osim za njih znacajni drugi, i oni koji su im nekada bili ,,zna-
¢ajni", a to su alkoholicari sa kojima su pili. Ova vrsta odbacivanja ih nije
pogodila, za razliku od prve, $to se moglo i o¢ekivati, jer terapijski zadaci
ili pravila ponasanja u apstinenciji nalazu da se apstinenti ne druze sa lju-
dima koji piju, bar u prvih godinu dana le¢enja (Dragisi¢ Labas, 2012).

Suicidno ponasanje je, prema psihijatrijskom razumevanju, najcesce
povezano sa nekim mentalnim poremecajem, psihicko oboljenje nije si-
nonim za samoubistvo, jer veliki broj obolelih niti pokusa suicid, niti ga
izvrsi. Ipak, preporucuje se procena suicidnog rizika kod osoba obolelih
od psihickih poremecaja, a posebno depresije, psihoza i alkoholizma. Ko-
morbiditet je jo§ rizi¢niji za suicid, pa se utvrduje prisustvo dva ili vise
poremecaja. Takode je vazno da se kod osoba koje imaju suicidne misli
proceni da li postoji neki mentalni poremecaj.
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9. Biolosko i biolosko-
-psihijatrijsko (psiholosko)
razumevanje suicida
(genetika i neurobiologija)

U ovom delu teksta bice sasvim kratko predstavljena neka istrazivanja
povezanosti bioloskih markera sa suicidom, jer nije moguce dati adekvatna
objasnjenja bez poznavanja neurologije i neurobiologije. Stoga su objasnje-
nja pojednostavljena i primerena studentima humanistickih nauka.

Bioloski orijentisane studije iz 19. veka objasnjavale su samoubistvo
patoloskim promenama na nekim organima, kao npr. jetri i slezini, dok
su patolosko-anatomska ispitivanja sluzila da potvrde postojanje odre-
denih elemenata koji su vazni za endogenu motivaciju suicida. Kasnije
studije se bave biohemizmom depresije i povezano$¢u sa samoubistvom,
kao i genetikom suicida. Radene su studije mozdanog tkiva, biohemij-
skih markera i funkcija endokrinog sistema. Novija istrazivanja isticu
znacaj bioloskih faktora, ali ih ne smatraju dovoljnim za obja$njenje
ovako kompleksne pojave.?3!

231 Da bi se realizovao suicid vazna je interakcija genetskih i faktora iz okruzenja. U pi-
tanju su slededi ¢inioci: istorija suicidnog ponasanja, zloupotreba supstanci, ve¢i broj
hospitalizacija u godini protekloj pre suicida, strah od pogorsanja bolesti, gubitak
nade u poboljSanje i verovanja da lekovi i terapija ne mogu da pomognu, socijalna
izolacija i odbacivanje od strane drugih ljudi (Goldney, 2008: 27-28).
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Smatralo se da sve osobe koje su izvrsile suicid imaju psihijatrijsku
dijagnozu, a najcesce su to: depresija, alkoholizam, shizofrenija (zastuplje-
nije u populaciji starijih), poremecaj licnosti i zloupotreba droga (zastu-
pljeniji medu mladima). Prema ranijim nalazima, osam puta je veéi su-
icidni rizik kod srodnika prvog stepena obolelih od mentalnih bolesti u
odnosu na one suicidne koji nemaju srodnike sa psihickim poremecajem.
Dokaze o znacaju genetike za samoubistvo daju ranije genetske studije,
koje su se bavile ispitivanjem suicidnog ponasanja medu blizancima koji
su odvojeni posle rodenja i utvrdile ve¢u usaglasenost u ovakvom pona-
$anju kod monozigotnih (13,2%) u odnosu na dizigotne blizance (0,7%)
(Schallgruber, 1823; Aragon, 1971. prema Mil¢inski, 1989: 1049; Kaplan,
Sadock, 1989. prema Jakuli¢, 1994: 323-324, 328).

Novije studije takode ukazuju da je samoubilacko ponasanje kod bli-
zanaca vezano za genetiku. I dalje su aktuelna razmatranja o neurohemiji
i suicidu. Post-mortem studije nalaze povezanost disfunkcije noradrener-
gickog i dopaminergickog sistema sa suicidnim ponasanjem, kao i disba-
lansa u prometu dopamina i serotonina.?3?

Ispituje se i povezanost nizeg nivoa 5-HIAA?¥ u cerebrospinalnoj
te¢nosti sa samoubistvom. Medutim, povezanost izmedu nizeg 5-HIAA,
samoubistva i poremecaja raspoloZenja nije nadena u svim studijama. U
post-mortem studijama odnos izmedu transmisije serotonina i suicida
smatra se slozenijim i vezuje za impulsivnost, §to znaci da transmisija se-
rotonina ne mora da bude direktno povezana sa nastankom psihickog po-
remecaja ili samoubistvom, nego posredovana pove¢anom impulsivno$cu.
Takode se navodi i visoka osetljivost SHT2A234 receptora u prefrontalnom
korteksu kod osoba koje su izvrsile suicid u odnosu na one koje nisu. Na

232 Serotonin se smatra glavnim transmiterom kontrole ponasanja. Glavne uloge seroto-
ninskih receptora su: kontrola uzimanja hrane i pi¢a, odrzavanje vegetativnih funk-
cija, regulacija spavanja, kontrola impulsivnosti (inhibira agresivino ponasanje), bolja
percepcija i supresija seksualne aktivnosti. Dopamin je neurotransmiter mezolimbic-
kih struktura. Dopaminski sistemi vazni su u: organizaciji slozenih oblika ponasanja,
motivaciji, sistemu nagrade i prijatnosti, za ponasanje usmereno ka cilju (Teftedarija,
Smitran, 2015: 4-6).

233 Nizi nivo 5-HIAA (hidroksiindolsiréetna kiselina) je glavni metabolit serotonina.
Nizi nivo 5-HIAA (hidroksiindolsiréetna kiselina) smatra se biohemijskim predikto-
rom suicida. Istrazivanja dokazuju da je nizi nivo ovog biohemijskog markera pove-
zan sa suicidom izvr$enim nasilnijim metodama. Medutim, druga istraZivanja nalaze
povezanost izmedu niske koncentracije 5-HIAA 1i istorije agresivnog ponasanja kod
poremecaja li¢nosti, nezavisno od suicidnog ponaanja, ili povezanost samo sa im-
pulsivnhom agresijom (Goldney, 2008: 32).

234 5-HT2A (5- hidroksitriptaminski receptor 2A) je tip 5-HT2 receptora koji pripada
serotoninskoj receptorskoj familiji G protein-spregnutih receptora. Zastupljen je u
mozgu, a njegova visoka koncentracija (u apikalnim dendritima piramidalnih ¢elija u
sloju V korteksa) modulira kognitivne procese (Mann, Curier, 2012: 300).
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PET skeneru (pozitronska emisiona tomografija)?*> naden je deficit sero-
tonina u odredenim regijama mozga kod osoba sa impulsivnom agresijom
u odnosu na kontrolnu grupu i povezanost izmedu samoubilackih namera
i impulsivnosti sa aktivno$§¢u mozga u delovima prefrontalnog korteksa
(Goldney, 2008: 31-32; Mann, Curier, 2012: 300-304).

Istrazivanja?*® disfunkcije hipotalamusno-hipofizno-nadbubrezne oso-
vine (HPA) ukazuju na mogucu povezanost sa povecanim rizikom za
nastanak depresije i suicidnog ponasanja. Kortikotropin - oslobadaju-
¢i hormon (CRH - corticotropin releasing hormone) predstavlja klju¢nu
komponentu HPA ili neurotransmiter koji ucestvuje u odgovoru organi-
zma na stres. ViSe hormona ¢ini HPA, a njihov prekomeran rad ili neakti-
vnost smatraju se rizicnim faktorima za suicidno ponasanje. Prema jed-
nom istrazivanju, disregulacija u HPA osi primecena je kod 60% osoba
koje su bile depresivne i izvrsile suicid. Navodi se da odredeni pojedinci
imaju genetsku predispoziciju da reaguju na stres pove¢anjem HPA ak-
tivnosti (DeJong, Overholser et al. 2010. prema Teo et al. 2012: 329-333;
https://sr.wikipedia.org/sr-el/Kortikotropin-oslobadaju¢i_hormon). CRH
ucestvuje u regulaciji HPA ose i sadrzi dva vazna receptora (CRHR 1,
CRHR 2). Smatra se znacajnim faktorom u nastanku klinicke depresije.
Disfunkcija u ovim receptorima, a posebno CRHR 1, uti¢e na suicidno
ponasanje. Ovaj hormon se oslobada pri adaptaciji pojedinca na stres. U
inicijalnoj fazi adaptacije, CRH deluje direktno u roku od nekoliko sekun-
di na vide centralnih delova mozga. Kortizol dovodi do veceg broja pro-
mena - kognitivnih, psihologkih, imunoloskih (Teo et al. 2012: 334, 336).

Najsnazniji pokreta¢ depresivnih epizoda je psihosocijalni stres koji
proizlazi iz Zivotnih dogadaja. Intenzivni ili hroni¢ni stres utice na poveca-
nje hormona stresa, te takvo stanje utice na aktivnost HPA i dovodi do kon-
tinuirane hiperaktivnosti. Fizioloski pokazatelji potvrduju neurobioloske i
neuroendokrine promene povezane sa hroni¢nim stresom i depresijom.¥’
Stepen aktivacije HPA ose je drugaciji kod svakog pojedinca, a uslovljen je

235 Dijagnosticka metoda koja detektuje metabolizam unutar telesnih tkiva: https://
sr.wikipedia.org/sr-el/Pozitronska_emisiona_tomografija (pristupljeno 22. 9. 2017).

236 Hipotalamusno-hipofizno-nadbubrezna osovina (HPA) je sloZen set direktnih uticaja
i povratnih interakcija izmedu hipotalamusa, hipofize i nadbubrezne zlezde. HPA je
glavni deo neuroendokrinog sistema koji kontroli$e reakcije na stres i reguliSe mnoge
telesne procese: varenje, imuni sistem, raspoloZenje, emocije, seksualnost, skladiste-
nje i potrodnju energije. To je zajednicki mehanizam za interakciju izmedu Zlezda,
hormona i delova medumozga koji posreduje opsti adaptacioni sindrom (https://
sr.wikipedia.org/sr-el/Hipotalamusno-hipofizno-nadbubrezna_osovina, pristupljeno
22.9.2017).

237 Hipotalamusno-hipofizno-nadbubrezna osovina regulie odgovor organizma na
stres. Kao posledica dugotrajnog stresa nastaje odumiranje neurona u hipokampusu
i limbickom sistemu, a najvazniju ulogu u njihovom prezZivljavanju ima neuropro-
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fizioloskim razlikama i razlikama u tipu i percepciji stresa. Aktivhost HPA
ose je genotipski odredena, ali moze da se promeni u prenatalnom perio-
du i pod uticajem negativnih ranih zivotnih dogadaja (npr. zlostavljanje). U
prenatalni stres spada: stres majke u periodu trudnoce, zatim mala telesna
tezina deteta, dok se pod hemijskim stresom podrazumeva konzumacija ci-
gareta od strane majke u prenatalnom periodu. Navedeni faktori uti¢u na
predisponiranost za depresiju u kasnijem Zivotnom dobu, preko hiperak-
tivacije u HPA osi. Ovakva razmatranja interakcije izmedu biopsiholoske
vulnerabilnosti, uzrokovane razli¢itim bioloskim, emotivnim, kognitivnim,
ekoloskim i drustvenim faktorima i stresorima, sve su zastupljenija u litera-
turi. U pitanju je biopsihosocijalni pristup (stres-dijateza) u obja$njavanju
nastanka depresije (Roy, Campbell, 2013: 171, 176).

U Tabeli broj 1 prikazana je povezanost glavnih fizioloskih mehaniza-
ma depresivnih poremecaja sa socijalnim i psiholoskim determinantama.

Tabela br. 1. Okvir za integraciju glavnih fizioloskih
mehanizama depresivnih poremecaja sa socijalnim i psiholoskim
determinantama (Roy, Campbell, 2013)

i- ) 5(;(:1; aIr;e-, o Socijalne determinante mentalnog zdravlja:
I bioloske | « siromastvo, socioekonomski problemi
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1 . H * IO
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Bioloska vulnernabilnost
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1 Drugi faktori | Psihosocijalni stres Psiholoska vulnernabilnost
| koji uticuna ! (npr. negativne kognitivne Seme,
1patofiziologiju nisko samopouzdanje, pesimizam,
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tektivni protein BDNE. U serumu depresivnih bolesnika nadeno je smanjenje ovog
proteina (Teftedarija, Smitran, 2015: 30).



| 193

10. Filozofska razumevanja
coveka, smrti, smisla
7Zivota 1 samoubistva

Filozofske debate o suicidu, koje traju vekovima, nisu dale jasne od-
govore, ve¢ postoje razli¢ite perspektive?*® iz kojih moze da se posmatra
ovaj slozen problem. Upravo zato $to je u pitanju zagonetan i uznemira-
vajuci fenomen, koji se javlja u svim drustvima i kulturama, samo u razli-
¢itim okolnostima i zivotnim ciklusima, nije moguce dati lake odgovore.
Samoubistvo moze da se posmatra iz tri perspektive: moralisticke (Platon,
Aristotel, Spinoza, Kant); libertarijanske?*° (Zenon i stoic¢ka $kola, Hjum,
Tomas Mor, Dan, Barton, Prado, radikalni libertarijanski filozofi) i relati-
visticke?*? (Khan, Mian, 2010: 288-290).

Istorijski gledano, stari Grci su bili protiv samoubistva, ali su prvi po-
kazali razumevanje za neka samoubistva i oduzimali sebi zivot ukoliko su
postojali ,,najbolji mogudi razlozi“ za to. Najcesce su u pitanju bili - tuga,

238 Iz npr. eticke perspektive, suicidno ponasanje moze da se razmatra kao konflikt iz-
medu li¢ne autonomije i dru$tvene odgovornosti pojedinca. Samoubistvo moze da se
koncipira i kao moralno neprihvatljiv fenomen koji treba, ukoliko je moguce, spreci-
ti, kao i li¢ni izbor, kada su u pitanju abortus i eutanazija (Khan, Mian, 2010: 288).

239 Pojedinac ima pravo na slobodu izbora i kada je u pitanju samoubistvo. Samoubistvo
se shvata kao izbor i racionalan i proracunat cilj.

240 Zastupnici relativistickog pristupa samoubistvu odreduju ovaj ¢in kao ,pravi¢an ili
pogresan’, uzimajudi u obzir situacione i kulturne varijable. Ukoliko se uzmu u obzir
utilitaristicki principi, onda se odluka o samoubistvu procenjuje i donosi u zavisnosti
od toga ,,$ta je najbolje za drustvo®, u smislu cost-benefit analize korisnosti.
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visoka patriotska nacela i o¢uvanje Casti, staracka oronulost, odanost reli-
gijskoj ideji, griza savesti... Svaka velika filozofska $kola tog doba imala je
svoj stav prema suicidu, koji se kretao od odobravanja (epikurejci i stoici),
do suprotstavljanja (pitagorejci).

Za Platona (ITA&twv, 427-347) je samoubistvo bilo zabranjen ¢in u
nekim situacijama, ali isto tako dozvoljen u drugim. Tako je samoubistvo
uvreda za drustvo sve dok Zivot ne postane neumeren, $to podrazumeva
pojavu teske bolesti i nepodnosljivo ogranicenje slobode. Zato se u Atini
i grckim kolonijama gajila biljka kukuta koja je sluzila u svrhu plemenitih
samoubistava, dok su se dozvole za ovakva samoubistva mogle dobiti od
Senata. Platon je smatrao da tela samoubica, koji nisu izvrsili suicid zbog
neumerenog zivota, treba sahranjivati bez pocasti, ceremonija i podizanja
spomenika. Vojnika koji izvrsi suicid Platon je smatrao dezerterom. Ari-
stotel (AptoTotéAng, 384-322) nije odobravao samoubistvo, takode nagla-
$avajuci da je to uvreda za grcko drustvo, a covek je sluga svoje drzave.
Samoubistvo je, prema njemu, krivi¢no delo pojedinca protiv drzave®*!
(Holmes, Holmes, 2006: 18; Alvarez, 1975; Khan, Mian, 2010: 289).

Drugi filozofi zastupaju liberalniji stav prema samoubistvu. Sene-
ka (Seneca, 4-65) je govorio da mudar ¢ovek zivi dokle bi trebalo, a ne
onoliko koliko bi mogao. Gr¢ki stoici su prihvatili Platonov stav odobra-
vanja samoubistva u nekim situacijama, ali viSe sa fokusom na osecanju
unutra$nje nepodnodljive prinude za izvrSenjem samoubistva, koje treba
izvrsiti sa stilom, hrabro$¢u i dostojanstvom. Prema njima, ¢ovek pocinje
da umire ¢im se rodi. Epikurejci i stoici su smatrali da covekova sloboda
pociva na mo¢i li¢ne odluke o Zivotu i smrti. Zivot treba ¢uvati samo uko-
liko je dobar, §to podrazumeva da donosi vise zadovoljstva nego bola, i
da je u skladu sa ljudskim dostojanstvom i razumom. Tomas Mor (More,
1477-1535) takode zastupa sli¢no glediste, naglasavajuci da pojedinac tre-
ba da odlucuje o sopstvenoj sudbini, a ukoliko mu je zivot postao nepod-
nosljiv moze da ga oduzme, dok su Don i Barton smatrali da Bog oprasta
osobama koje su izvrsile suicid i da treba biti tolerantan prema Zzrtvama
(Holmes, Holmes, 2006: 15; Minoa, 2008; Alvarez, 1975; Jalom, 2007: 11;
Khan, Mian, 2010: 290).

Dejvid Hjum (Hume, 1711-1776) odbacuje sve argumente protiv
samoubistva, kao $to su tvrdnje da je samoubistvo protivno nasoj du-
znosti prema bogu, bliskim ljudima i samima sebi. Samoubistvo, prema
njemu, nije nikada moralno neprihvatljivo. Suprotno od Hjuma, Kant
(Kant, 1724-1804) smatra da je samoubistvo nemoralno, ¢ak i ako je
zivot postao toliko lo$ da je u potpunosti prestao da bude zadovoljstvo.

241 Spinoza (Spinoza, 1632-1677) u 17. veku, oslanjajuci se na ideje Platona i Aristotela,
ukazuje da je ,osnova vrlina da se sacuva jedno bice“
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Samoubistvo je kr§enje vrhovne duznosti koju imamo sami prema sebi
(Benatar, 2010: 305).

Radikalni libertarijanski pristup naglagava pravo ¢oveka na izbor i na
donosenje odluke o samoubistvu u posebnim Zivotnim okolnostima, reci-
mo - da bi se izbegli bol i nezadovoljstvo, a takode se zalaze se za dekri-
minalizaciju suicidnog ponasanja i legalizaciju prakse eutanazije.

10.1 Samoubistvo kao ,,ljudsko pravo“ i li¢ni izbor

10.1.1 Fukoovo shvatanje samoubistva

Stav da je samoubistvo pravo i li¢ni izbor, bez obzira na zdravlje i
blagostanje, zastupao je Misel Fuko. Fuko (1976: 120-122) ukazuje na to
da je samoubistvo, ili privatno pravo na smrt, ranije smatrano zlo¢inom

jer je bilo protiv prava vladara (koji je bio na zemlji ili na nebu). Kasnije

je drustvo u kome politi¢ka vlast upravlja zivotom ,,postalo zapanjeno 42

ovakvim ponasanjem (samoubijanjem). Ranije su vladari imali pravo odu-
zimanja, i to: stvari, vremena, tela, kao i Zivota. Oni su imali pravo da se
brane ili da traze da ih brane ubijajuci druge. Danas je vlast uzela ulogu
upravljanja zZivotom. Ratovi se vi$e ne vode u ime vladara vec u ime Zivota
svih ljudi, ,celi narodi se pokre¢u na medusobno ubijanje u ime potrebe
da prezive, te se ,vlast postavlja i vrsi na ravni Zivota vrste, rase i pojava
koje se ticu stanovnistva uopste. Vlast vise ne ubija nego ,,obuhvata Zivot
sa kraja na kraj?® tako da je staro gospodarenje smréu (mo¢ vladara)
zamenjeno proracunatim upravljanjem zivotom. Ipak, vlast je ogranicena
»licnom® smréu kao ,,najprivatnijom tackom postojanja“

242 Fuko (u jednom intervjuu iz 1971. u kome je u¢esvovao i Comski) ukazuje da -
vimo pod rezimom klasne diktature i klasne mo¢i koja je nametnuta nasiljem. Po-
liticka mo¢ ,,seze mnogo dublje nego $to se misli“. U odrzavanju politicke mo¢i
ucestvuju institucije, pa i medicinske, koje treba da se bave zastitom i brigom, a
posebno je zabrinjavaju¢e kada su u pitanju psihijatrijske ustanove. Stoga su kla-
sifikacije ludila napravljene da bi se jedan broj ljudi isklju¢io iz drustva (Comski,
Fuko, 2011: 56-58, 76).

243 U 17. veku kraljevo telo je bilo ,,politicka stvarnost, jer je njegovo fizicko prisustvo
bilo neophodno za funkcionisanje monarhije, dok u 19. veku ,telo drustva postaje
novo nacelo“. Drustveno telo je ,materijalnost mo¢i koja se sprovodi na telu po-
jedinca® Tako je npr. veliku paniku u institucijama drustvenog tela izazvala ideja
o vanbra¢noj zajednici ili abortusu. Takvo drustvo treba zastititi na nacin koji je
skoro medicinski, zna¢i primenom terapija ,kontrolom zaraznih, odstranjivanjem
bolesnika, isklju¢ivanjem prestupnika“ Za funkcionisanje kapitalisti¢kog drustva
pocetkom 20. veka bili su potrebni ,,strahoviti disciplinski rezimi“ sa kojima se su-
sre¢emo u $kolama, zgradama, porodicama, kasarnama, bolnicama... (Fuko, 2012:
61-63).
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10.1.2 Benatarovo razumevanje samoubistva

Benatar (2010: 307-328) zastupa jedno od radikalnijih savremenih
pristupa pitanju samoubistva iz filozofske perspektive. Za njegov rad je
karakteristi¢an antinatalizam - negativna evolucija rodenja i izlaganje ar-
gumenata protiv prokreacije kao moralno problematicne, te je blizi pe-
simistickoj i nihilistickoj filozofiji. Njegov rad je zanimljiv u ovom kon-
tekstu kao specifican primer stava prema suicidu, koji uklju¢uje kritiku
evolucione ideologije o prokreaciji i prednosti optimizma.

Autor podrzava stav da ¢ovek ima pravo da se ubije. Smatra da je
samoubistvo racionalan ¢in, ¢e§¢e nego $to mislimo, i da je ponekad mo-
ralno prihvatljivo, te da su neki ljudi potcenili kvalitet Zivota, ali da je veca
greska preceniti njegov kvalitet. Naglasava da niko od nas nije imao izbor,
tj. nije odlucio da se rodi, i da je zato vazno da imamo opciju kada ¢emo
umreti. Ovaj faktor kontrole je pozeljan, ne samo u najtezim situacijama,
nego i uslovima manje patnje.*** Poziva se na argument epikurejaca da
smrt sama po sebi nije lo$a. Iako su neke kulture prihvatile samoubistvo,
pa ga ¢ak posmatraju i kao vrlinu u nekim situacijama, u ve¢ini Zapad-
nih kultura samoubistvo je uglavnom ili moralno osudivano ili smatrano
patologijom. Benatar smatra da je ovakav pogled relativno tacan, i pored
toga $to je samoubistvo skoro uvek tragi¢no, treba manje da osudujemo
one koji to ucine.

Kritikuje mnoge analiticke filozofe koji navode samo dve situacije ve-
zane za samoubistvo koje su vredne diskusije, dok se suicid u svakom dru-
gom slucaju smatra pogresnim. U pitanju je razmatranje da li je samou-
bistvo ,,moralno prihvatljivo“ (razmatrano u kontekstu neizlecivih bolesti
ili neizdrzive patnje) i da li je u pitanju ,,nepovratan gubitak dostojanstva®
Samoubistvo je tema za diskusiju uvek kada neka osoba smatra da je njen
zivot neprihvatljiv teret, bez obzira §to drugi ljudi misle da ta situacija nije
toliko teska. Kaze da su za svakog ¢oveka razli¢ite stvari neprihvatljive, te
da ne treba razmisljati da li je samoubistvo ikada potrebno, nego da li je
ponekad racionalnije od nastavka Zzivota. Benatar se bavi pitanjima lega-
lizacije suicida i uslovima pod kojima ono treba da se odvija. Fokus je na
etickoj i racionalnoj evaluaciji suicida (Isto, 307-328).

Autor se ne slaze sa stavovima nekih filozofa, kao npr. da je ,samou-
bistvo isto $to i ubistvo, da je ,,samoubistvo iracionalan ¢in da je ,nepri-
rodan ¢in®, da je ,kukavicluk®, da su ,,samoubice sebicne“ i da se ne treba
ubijati jer je ,smrt konacna i nepovratna®, i izlaze svoje protivargumente.

244 U pitanju su: manji fizicki problemi, lakse psihicke tegobe, manji problemi zavisnosti
od drugih, kao npr. hranjenje i odrzavanje licne higijene.
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Tako, ukoliko postoji pravo na Zivot, ono sadrzi i dozvolu da se umre.
Znadi, onaj ko ima to pravo sposoban je da donese odluku da se tog prava
i odrekne. Iznosi takode protivargumente za stav da ,ljudi nisu sposob-
ni da donesu odluku o samoubistvu jer je samoubistvo iracionalno®, sto,
prema autoru, znaci da se svako ko donese ovakvu odluku ne smatra spo-
sobnim za donos$enje odluke. Ako je ta¢na tvrdnja da samoubistvo nije
racionalan izbor, to podrazumeva da zivot nikada ili skoro nikada nije to-
liko lo§ da neko Zzeli smrt, ve¢ samo nastavak Zivota u tom stanju. Smatra
da je ovakvo glediste vise dogma nego razuman odgovor na $irok spektar
ljudskih stanja u kojima ¢ovek moze da se nade. Protiv je misljenja da je
»samoubistvo neprirodan ¢n“?* jer je blisko povezano sa tvrdnjom da je
iracionalno i suprotno od prirodnog instinkta za nastavak zivota. U tom
slucaju, autor postavlja pitanje — $ta je sa lecenjem ljudi ako smrt treba
da se prirodno dogodi? Zasto se le¢enjem produzava? Prema njemu, spa-
savanje zivota takode je moralno problemati¢no, zato §to menja sudbinu
osobe u drugom pravcu, umesto da umre, ¢ovek ostaje Ziv, tako da je ovaj
argument apsurdan (Isto, 307-328).

Tvrdnja da je ,,samoubistvo kukavicki ¢in“ jer osoba koja se samoubi-
ja nema hrabrosti da se suoci sa teretom Zivota i bira laksi put, za Bena-
tara nije prihvatljiva. Ako osoba koja razmislja o samoubistvu odlu¢i da
je smrt manje losa nego nastavak zivota pod odredenim okolnostima, ne
znaci da je to za nju lako. Oni koji optuzuju ove ljude za kukavi¢luk ne
razumeju koliko je to tezak ¢in za njih. Samoubistvo je tesko zato $to zelja
za Zivotom postoji i kod ljudi koji sebi oduzmu Zzivot. Mnogi koji izvrse
suicid Zeleli bi da nastave Zivot, ali ukoliko Zivot ne bi bio toliko tezak.
Da bi ga izvrsili moraju da prevazidu sopstvenu volju za Zivotom, $to nije
lako. Zbog toga nije iznenadujuce $to vise ljudi razmislja o samoubistvu
nego $to ga pokusa, i da postoji vise pokusaja od izvrsenih suicida. Uzevsi
u obzir re$enost za oduzimanjem sopstvenog zivota, u kombinaciji sa tezi-
nom situacija, moze se smatrati da je samoubistvo nekada hrabriji ¢in od
ostajanja u zZivotu (Isto, 307-328).

Misljenje da su ,ljudi koji izvr§e suicid sebi¢ni® jer ne uzimaju u
obzir interese drugih ljudi i kr§e duznost koju imaju prema drugima,
Benatar takode osporava. Smatra da se ovaj argument posebno istice
kada ¢lanovi porodice i prijatelji dozivljavaju duboku patnju zbog sa-
moubistva bliske osobe. Za njih je ovo gori nacin od svih drugih nacina
na koji mogu da izgube dragu osobu. Ipak, ¢lanovi porodice i prijatelji
ne treba da oc¢ekuju od nekoga da ostane ziv ako se on/ona nalaze u

245 Zastupnici ovog stava smatraju da je samoubistvo ,neprirodan ¢in jer smrt nastupa
pre nego §to bi se prirodno dogodila.



198 | Samoubistvo - razliciti diskursi

situaciji bola i degradacije, samo da bi bili zivi. U takvim situacijama ¢o-
vek nije u stanju da ispunjava ve¢inu duznosti koje ima prema drugima.
U ovim slucajevima je sebi¢no insistirati da osoba ostane Ziva. Interesi
drugih ljudi ne treba da budu klju¢ni za neizvrsenje samoubistva. Stav
da je ,smrt kona¢na i nepovratna“ je, prema nekima, razlog zasto ne
treba izvr$avati samoubistvo. Protivnici samoubistva smatraju da uvek
postoje druge opcije, da moze da se uziva u Zivotu i pored problema, te
da postoje moguc¢nosti za promene, a kada se neko ubije nema vise op-
cija. Benatar kaze da samoubistvo ne moze da se smatra neprihvatljivim
zato §to je nepovratan ¢in. Ono je prihvatljivo i kad nije u potpunosti
izgubljena nada. Argumenti protiv samoubistva su vazni jer mnogi kazu
da je samoubistvo uvek pogresno. Medutim, po Benatarovom misljenju,
samoubistvo je ¢e$¢e dozvoljeno i razumno nego $to ljudi misle (Isto,
307-328).

10.2 Samoubistvo nije ,,licno pravo™ i ,,dobra opcija“

Hekt (Hecht, 2013: 11-13) smatra da su potrebni argumenti za su-
protstavljanje uverenjima da je samoubistvo moralno neutralan ¢in, pa
¢ak i pravo svakog pojedinca. Tako navodi misljenja filozofa sa kojima se
ne slaze (navodi kao primer Fukoa), kao i drugih ljudi koji nisu profe-
sionalci, a koji odobravaju samoubistvo. Podrzava misljenje Vitgenstajna
(Wittgenstein, 1889-1951), koji je izlozio ,originalnu ideju da moralnost
pocinje odbacivanjem samoubistva® Iako religija ima snazan uticaj na je-
dan broj ljudi da ne pocine suicid, potrebni su sekularni argumenti. Na-
glasava da ¢ovek ne moze da odluci da ne oseca bol i da ne razmislja o
samoubistvu, ali moze da odabere da to ne ucini. Od velike je koristi ,,da
odlu¢i da samoubistvo nije prava opcija“ Inace, ovo razmatranje se, pre
svega, odnosi na samoubistva iz ocaja. Dakle, prema autoru, postoje dobri
sekularni razlozi za neizvr$enje suicida, a argumenti se nalaze u vise stu-
dija u kojima je nadeno da se najveci broj osoba koje su pokusale suicid
(i spasene su) kajalo ili bilo sre¢no jer su ostali Zivi, te da ve¢ina tih osoba
vise nije pokusala suicid.

Hekt (2013: 11-13) smatra da je za ljude koji imaju suicidne misli
dobro da prihvate ,,zakletvu odanosti postojanju“ i da odbace samoubi-
stvo sa istom moralnom jasnos$¢u kojom odbijaju ubistvo. Navodi i prak-
ti¢nu korist od izlaganja i prihvatanja ovakvih ideja, tj. da su doprinele
tome da se studenti (kojima je predavao), kako su sami naveli, ,osecaju
sigurnije®.
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10.2.1 Okrenuti ,tragace za apsurdima“ ka zivotu

Jovan Strikovi¢ (1996), neuropsihijatar koji je razmatrao samoubistvo
iz filozofske perspektive, smatra da prou¢avanjem fenomena samoubistva
dolazimo do saznanja o samom coveku. Takode navodi da neki ljudi ima-
ju apsurdne ideje**® i da je vazno prepoznati ih jer one vode ka suicidu.
Takvog coveka treba ,,okrenuti ka drugim stazama®, ka Zivotu. Ovakva
razmatranja su znacajna i u psihoterapiji suicida. Stoga ovu studiju, i gene-
ralno filozofsku literaturu, smatramo veoma znacajnom za rad sa klijen-
tima koji imaju suicidne misli ili su pokusali suicid. Zato ¢e dalje u tekstu
studija biti detaljnije opisana.

Strikovi¢ prihvata teoriju o multifaktorijalnoj uzro¢nosti suicida i
podeli na endogene i egzogene Cinioce, ali istice znacaj podele (po Mil-
¢inskom, 1989) endogenih ¢inilaca na psihoti¢ne i nepsihoti¢ne. Kod
nepsihoti¢nih ¢inilaca dominantan je socijalni faktor. Autor opisuje
»apsurdnu li¢nost® kao visokorizi¢nu za suicid. Navodi znacajne misli
filozofa i dalje ih razvija u pravcu nalazenja smisla Zivljenja, na primer,
da je Sizifov posao (misli se na ,Mit o Sizifu“ Alberta Kamija (Camus,
1913-1960)) u stvari Zivot. Zivot sadrzi nove ideje, misli i Zelje da se
kamen ,,dogura do vrha® To nije nimalo lako, ali ako se prihvati da Zivot
jeste Sizifov posao, nalazi se drugi nacin pristupa teSko¢ama. Takode na-
vodi Senekine reci da treba uzivati u onome $to imamo, bez poredenja
sa drugima, te stoga ,nikada nece biti sre¢an, onaj koga muci sre¢niji
(Strikovi¢, 1996: 22, 217).

Ljudi su razliciti, te jedan broj ne odustaje i kada su u pitanju nesavla-
dive teskoce, a ako ih rese postaju jo$ hrabriji u suo¢avanju sa njima i Zelji
da postignu veci uspeh. Drugi nece ni pokusati da se izbore sa najmanjim
teskocama, pasivniji su i teske situacije ih ¢ine jo§ slabijim. Ono $to autor
smatra vaznim kao upozorenje, ili alarm fenomen, jeste kada ¢ovek dode
u stanje ravnodusnosti prema zivotu i smrti. U takvoj situaciji je dovo-
ljan jedan dogadaj, koji ako je negativan moze voditi ka suicidu, a ako je
pozitivan moze okrenuti osobu u drugom pravcu, od suicida ka Zivotu,
tako da je uzrok samoubistva stanje u kome negativni nagon®*’ dostigne

246 Apsurd ne znadi besmisao, ve¢ je za samoubicu smislen jer za njega apsurd znaci
nedostatak smisla. Apsurd je nesklad izmedu ¢oveka i sveta i ,,nepremostiva pukotina
u integralnom pogledu na svet. Posto je poznato da ¢ovek nije samo racionalno ve¢
i iracionalno bice, ,vazno je da samoubicu prihvatimo i razumemo njegove motive, a
ne da ih odbacujemo kao nelogi¢ne i bolesne“ (Strikovi¢, 1996: 22, 2, 29).

247 U ¢oveku postoje dva nagona - ,nagon za veénim postojanjem” i ,nagon za samou-
nistenjem". Ukoliko je prvi snazniji, drugi je slab i obrnuto (Strikovi¢, 1996: 47).
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maksimalnu snagu. Autor tako citira Jaspersa (Jaspers, 1883-1969), koji
kaze kako egzistencija treba da izbegava svoje krajnosti — totalitarizam i
nihilisticku destruktivnost (Isto, 49-51).

Strikovi¢ istice vazne Kamijeve premise koje se javljaju pre samoubi-
stva: ,svet je apsurdan®; ,,ja sam stranac u tom svetu; ,,moj Zivot je besmi-
slen®. Osobe koje imaju apsurdne misli imaju intrapsihicku nesaglasnost ili
nesaglasnost duse i tela. Navodi da je njihova ,,dusa tanana, sva od pauci-
ne, klati se nad bezdanim pitanjima, njise nad nistavnos¢u® (Isto, 30-31).
Covek koji doZivljava apsurdno stanje doZivljava stvarnost kao tudu i be-
smislenu. Medutim, nije dovoljno samo videti smisao, jer se smisao moze
naci i u smrti. Treba posedovati volju za smislom.

Autor smatra da apsurd prati ljudsku egzistenciju i deli ljude u tri
grupe u odnosu na apsurd. Jedna grupa ljudi nikada ne oseti apsurd i ova
grupa je najveca. Potom, u drugu grupu spadaju oni koji su osetili ,egzi-
stencijalnu jezu, ali uspevaju da zive sa njom, tako da niko nikog ne ugro-
zava. Na kraju, u tre¢u spadaju osobe koje kada osete apsurd postojanja
ne napustaju tu ideju, te tako postaju njeni ,,ocajni i tragi¢ni zaljubljenici®
Oni su ,tragaci za apsurdima“®*® koji stalno preispituju svoje zakljucke, §to
autor razume kao ,opsesivnu mentalnu strukturu® koja nastoji da stalno
nalazi dokaze za apsurdnu predstavu o svetu.

»Junak apsurda®, kako Strikovi¢ naziva ovakve osobe, gubi veze sa
svesnim delom li¢nosti i ne moze da razlikuje sadrzaje nastale u procesu
stvaranja apsurda sa svesnim sadrzajima. On u svetu nalazi niz situacija
u kojima se krse eti¢ki principi, dozivljava ih dramati¢no zbog svoje vul-
nerabilnosti, a u njegovom rasudivanju je upravo naglasen eticki element
koji je odlucujuéi za prestanak egzistencije. Dve najvaznije crte li¢nosti
kod ovih osoba su ,upornost i nepokolebljivost u ispravnost svojih ide-
ja“. Apsurdna ideja postaje deo bic¢a ovakvog ¢oveka. On stalno sumnja u
dominirajuce vrednosti i istine ili u istinitost svega $to postoji. Prve sum-
nje Strikovi¢ naziva delimi¢nim apsurdom, a druge apsolutnim apsurdom.
Junak apsurda smatra da je zivot izgraden na temeljima apsurdnosti i ne
moze da prihvati da sve u svetu ima relativno znacenje i vrednost. Ovakve
osobe izdvajaju samo negativne vrednosti iz stvarnosti i samo na osnovu
njih vrednuju svet. Stalno traze i otkrivaju neusaglagenost izmedu sebe i
spoljasnjeg sveta, a umirio bi ih samo dozivljaj idealnog sveta. Ovakvi lju-

248 Apsurd nastaje onda kada ¢ovek pocne da razlaze neku ideju. Medutim, nije pro-
blem u razlaganju, ve¢ u stalnom razlaganju koje se ne zaustavlja. Ovakve ideje rastu
i na kraju dovode do zaklju¢ka o apsurdu postojanja. Stoga je sustina apsurdne ideje
odsustvo vere u smisao Zivljenja. Ova vrsta fatalizma je uzrok mnogim neurozama
danagnjice (Strikovi¢, 1996: 217-218).
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di zive u nepomirljivoj dijalektici - ne mogu da razumeju svet, a svet ne
moze da razume njih. Medutim, ne mora svako apsurdno stanje da dove-
de do suicida, ve¢, recimo, do revolta, ali nosilac apsurda takode moze da
se nade u stanju koje je blizu psihoti¢nog. Medutim, autor smatra da su
ovakve misli ,ubojite” i da treba izgraditi sistem samoodbrane od ovakvih
misli (Isto, 32, 68-80, 220).

Apsurdna li¢nost uvek nalazi razloge da unisti sopstveni Zivot, ali se
ne odlucuje lako na suicid nego trazi argumente i istinu. Zato je jako vazno
da strucnjaci koji se bave mentalnim zdravljem imaju snazne protivargu-
mente, znanje i talenat za konfrontaciju, i da zajedno sa Junacima apsurda
traze smisao Zzivota. Strikovi¢ preporucuje da stru¢njaci prvo prosire polje
radoznalosti svog klijenta, koje mu je vazno za dokazivanje ispravnosti ap-
surdnih ideja. To mogu da u¢ine uno$enjem novih ideja za razmatranje, a
posebno onih kojima se dokazuje smisao zivota. Potrebno je strukturisati
novi proces koji bi jacao smisao Zivota, suprotan od apsurda, i to izno-
$enjem novih i snaznih argumenata koji negiraju apsurd (Isto, 160-162,
218). Medutim, i kada terapeut nade snazan argument protiv apsurda,
posao nije zavr$en jer ¢e pacijent i dalje nastojati da nade argumente za
vlastitu apsurdnu sliku o svetu, te ¢e terapeut morati da bude spreman za
nove protivargumentacije. Ovakav posao moze da obavlja samo filozofski
obrazovan, inventivan i vest psihoterapeut.

Na primer, Benatarovo razmatranje samoubistva moze biti veoma
znacajno za psihoterapijski rad. Iz prakti¢nog iskustva u radu sa ljudima
koji su pokusali suicid i licnih stavova prema ovom ¢inu, slazemo se sa
nekim tvrdnjama Benatara — da ¢ovek ima pravo da se ubije i da samou-
bistvo nije uvek neracionalan ¢in. Ovo moze da bude vazna tema u psiho-
terapijskim seansama i da se diskutuju razlozi ,za“ i ,,protiv. Verujemo da
dobar terapeut uvek moze da vodi seansu prema argumentima ,,protiv®
Potom, neizle¢ive bolesti ili neizdrzive patnje, kao i ,nepovratan gubitak
dostojanstva®, jesu Cesti razlozi za pokusaj suicida i suicid, ali ne i jedini
i najvazniji. Samoubistvo nije kukavicki ¢in, te osobe koje su ga izvrsile
svakako ne treba osudivati, §ta god da su njihovi razlozi za to. Medutim,
tacno je i da postoje druge opcije, da moze da se uziva u zivotu i pored
problema i da postoje mogu¢nosti za promene. Svi ljudi koji su ostali zivi

posle ozbiljnog pokusaja suicida?®’ i proveli godinu ili dve na grupnoj i
individualnoj terapiji, danas su Zivi.

249 U pitanju su osobe koje su imale ozbiljne pokusaje suicida, tj. koje su prezivele posle
odluke da se ubiju skokom sa velike visine, uz upotrebu vatrenog oruzja, uzimanjem
velikih koli¢ina tableta koje su uslovile stanje kome...
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10.3 Egzistencijalisticka filozofija o smislu Zivljenja
i samoubistvu i egzistencijalisticka psihoterapija

Egzistencijalisticki orijentisana psihoterapija®® ¢esto se primenjuje u
radu sa osobama koje imaju suicidne ideje ili su pokusale suicid. Posebno
je vazno razmatranje pojmova smisla zivljenja i krivice, koji se povezuju
sa depresijom i suicidnim mislima. Zato ¢e u tekstu koji sledi biti predsta-
vljene osnovne ideje egzistencijalisticke filozofije i logoterapije, ili ,,lecenja
smislom®.

Pojavom egzistencijalizma,?! psihi¢ki poremecaj je poc¢eo da se shvata

$ire od individualnog problema i obuhvatio je dve nove dimenzije - isto-
rijski i drustveni kontekst. Ova vrsta filozofije je znacajna za psihoterapiju
jer shvata ¢oveka kao bice koje je sposobno za prevazilazenje sopstvenog
postojanja — samotranscedenciju u akciji, i potvrdivanje sopstvenog su-
bjektiviteta uvazavanjem subjekta drugog. Egzistencijalisticka psihoterapi-
ja je individulisticka, kao i holisti¢ka i teleoloska. Ona je i dijalekticka jer
se bavi kako individualnim tako i drustvenim aspektom postojanja (Opa-
li¢, 1991: 21, 66). Ona je ,,senzibilitet spram Zivotnih ¢injenica vezanih za
ljudsko stanje” (Jalom, Les¢, 2014: 125).

Ova vrsta psihoterapije razvijala se posle Drugog svetskog rata, u du-
hovnoj klimi nepoverenja ljudi ,,u mo¢, kako Drzave, tako i Uma“ (Opa-

evropskoj terapeutskoj zajednici nego americkoj. Upravo isticanje znacaja
svesti o slobodi, smrti, smislu Zivljenja pripada evropskoj filozofskoj tra-
diciji. Ipak, u poslednje Cetiri decenije, snazno je pocela da se razvija eg-
zistencijalna, humanisticka orijentacija u SAD. Medutim, ona nije samo
»uvezena iz Evrope ve¢ i amerikanizovana“ Fokus na tragi¢nim dimenzi-
jama postojanja, nesigurnosti, ograni¢enjima i preuzimanju odgovornosti,
koji je tipi¢an za evropsku terapiju, znatno je manje zastupljen u odnosu

250 U psihoterapijskom re¢niku, termin egzistencijalna analiza pojavljuje se 1943. godine
na predlog psihijatra Vir§¢a (Wyrsch). Egzistencijalisticki filozofi se obi¢no svrsta-
vaju u tri pravca: filozofija egzistencije (Jaspers i sledbenici); egzistencijalna filozo-
fija (Hajdeger i sledbenici); egzistencijalizam (Sartr i sledbenici). Egzistencijalisti¢-
ko-fenomenoloski psihoterapijski pristup razvio se 1960-tih godina proslog veka u
SAD i postao izvor ideja humanisticki orijentisanih psihoterapija i glavna inspiracija
antipsihijatrije. Binsvanger, rodonacelnik egzistencijalisticke orijentacije, osnovao je
i razvijao daseinanaliticki pristup, dok je Minkovski razvio fenomenologki pristup.
Potom se razvija egzistencijalna analiza u SAD i logoterapija kao becka psihijatrijska
$kola (Opali¢, 1988: 21-22; Opali¢, 1991: 65-66).

251 Egrzistencijalizam u psihoterapiji je, prema Opali¢u (1988: 17), najfilozofskiji u odno-
su na sve druge psihoterapijske modalitete i egzistencijalisti¢ka filozofija Hajdegera
(kasnije i Huserla) je koren ove terapije.
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na isticanje ljudskih potencijala, dozivljaja vrhunca, samoostvarenja i Ja -
Ti susreta, karakteristi¢nih za americ¢ku (Jalom, Le$¢, 2014: 124-125).

Egzistencijalisticki pristup se zasniva na idejama da je najvisa coveko-
va borba sa brigama ljudskog stanja, kao §to su: sloboda, smrt, izolacija i
besmisao. U egzistencijalistickoj psihoterapiji najprisutnije su Hajdegero-
ve (Heidegger, 1889-1976) ideje. On postojanje naziva Tu-bicem, koje se
strukturiSe kroz egzistencijalije: misaonost, strah, govor i razumevanje, a
koje je otvoreno za ,ovde i sada“ Razumevanje je povezano sa mo¢i-biti-
-¢ovek, govorom se ukljucuje u Svet, a pomocu straha se suocava sa Nista
(krajem postojanja). Bitak Tu-bica se stalno dovodi u pitanje, zato je Tu-
-bi¢e stalno odgovorno i zabrinuto za sebe, te stoga ¢esto upada u krivi-
cu, koja je, u stvari, ontoloska dimenzija koja ,egzistenciju vodi ka raz-
misljanju i odlu¢ivanju® Jaspers smatra da je egzistencija odredena kako
grani¢nim situacijama, kao $to su strah, patnja, krivica, smrt (koje su ce-
sto i jedan od razloga suicidnih misli), koje zahtevaju prevazilazenje ili
transcedenciju, tako i kategorijama izbora, slobode i odgovornosti. Na
odgovornosti insistira i Sartr (Sartre, 1905-1980), navodeci da ¢ovek nije
odgovoran samo za sebe ve¢ i za druge i istorijska zbivanja, i uz vlasti-
tost i izbor to ¢ini ,fundamentalni projekat® Sartrova ,egzistencijalisticka
psihoanaliza® bavi se dudevnim Zivotom coveka (brigom, strahom, krivi-
com...) (Jalom, Les$¢, 2014: 126; Opali¢, 1988: 21-25).

Ipak, terapeuti znaju da se krivica pojavljuje u oblicima razlic¢itim
po sadrzaju i intenzitetu, i ne mora se uvek razumeti kao ontoloska ili
egzistencijalna. Jalom i Deurzen (prema Sedmak, 2008: 205-212) daju
klasifikaciju krivica i dele ih na stvarnu, neuroti¢nu i egzistencijalnu. Eg-
zistencijalna krivica je ,prekrsaj protiv sebe i shvata se kao ,pozitivna
konstruktivna emocija“, ona proizlazi iz neuspeha da se neke stvari rea-
lizuju, ona je i opazanje razlike izmedu onoga $to jeste i $to bi trebalo da
bude. Iz stanja egzistencijalne krivice moze da se prede u samopotvrdiva-
nje. Stvarna krivica je ,aktuelan prekrsaj“ protiv druge osobe. Neuroti¢na
krivica je ,zamisljen prekrsaj“ protiv druge osobe ili manji prekrsaj koji se
dozivljava kao veliki (protiv roditeljskih stavova, drustvenih zabrana). Iza
ove krivice stoji egzistencijalna krivica.

Sramota se Cesto povezuje sa suicidnim pona$anjem i o njoj se govori
kao prvonastaloj (Erikson), ve¢ u drugoj godini Zivota, dok krivica nasta-
je kasnije. Sramota je povezana sa optuzuju¢im stavovima drugih na koje
dete Cesto reaguje telesnim manifestacijama (crvenilo lica, drhtanje, skri-
vanje pogleda...). Snazan doZivljaj sramote kasnije moze da bude povezan
sa osecanjem poniZenosti, bezvrednosti, odbacenosti, sve do Zelje za ne-
stajanjem. Sramota i krivica su u sustini isprepletane (Sedmak, 2008: 213).
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10.3.1 Zivot je smislen do poslednjeg daha

Viktor Frankl (2000: 17-24, 27) navodi da se u radu sa osobama
koje imaju suicidne ideje ¢esto primenjuje logoterapija®>? ili psihoterapija
usredsredena na smisao — lecenje smislom. Medutim, to ne znaci da je ¢o-
vek koji trazi smisao bolestan. Naprotiv, trazenje smisla Zivota je svojstve-
no svakom c¢oveku i dokaz je njegove ,ljudskosti, a ne bolesti®, §to znaci
da je vapaj za smislom specificna osobina ¢oveka. Danas se ljudi sve cesce
obracaju za pomo¢ zbog ,.egzistencijalne praznine®, ocito zato sto ¢ovek ne
zivi samo od materijalnog blagostanja. Egzistencijalnu prazninu autor ra-
zume kao ,neuroti¢nu trijadu® potistenosti, agresivnosti i zavisnosti. Kada
¢ovek nema nesto Sto bi ga ,,vodilo®, radi ili ono $to drugi rade — konfor-
mizam, ili ono $to drugi Zele da on radi - totalitarizam.

Sedmak (2008) smatra da egzistencijalizam vise ,,nije u modi“ Neiz-
bezne Zivotne situacije, kao $to su: ,, ja moram da se borim® ,ja moram
da umrem®, ,ja sebe uklju¢ujem u krivicu®, o kojima je govorio Jaspers,
nisu privlacne ¢oveku 21. veka. Ovo je vreme u kome drustvo nastoji da
»obezbedi uslove za lagodan zivot®, sa $to manje odgovornosti, obaveza,
napora, strahova, u cilju postizanja §to veceg zadovoljstva. Krivica se rani-
je smatrala neprijatnom, ali korisnom, a danas je ona toliko ,,opasna da je
treba izbegavati® i predstavlja ,,najnegativniju emociju® Veliki broj ljudi se
ne obazire na postojanje krivice (Sedmak, 2008: 195, 213, 221).

Osecati krivicu je vazno, a razumeti sebe kao bice krivice znaci, prema
Jeroti¢u, biti autentican. Biti kriv je uslov za postojanje dobra i zla i mo-
ralnosti uopste. Ovakva shvatanja krivice - normalizacija i neophodnost
osecanja krivice, mogu da se upotrebe u prakticnom, terapijskom radu.
Krivica ima smisla. Prihvatanje ovakvih emocija moze da smanji negativ-
na osecanja odbacenosti i socijalnog iskljucivanja, te i suicidno ponasanje
(Isto, 2008).

Dakle, bogatstvo moze i da frustrira ¢ovekovu volju za smislom. Uko-
liko je osoba zadovoljila svoje potrebe, ali nije pronasla smisao,>>® njena

252 Pojmove ,volja za smislom® i ,samotranscendencija“ uveo je u literaturu Viktor
Frankl 1949. Logoterapija se bavi klijentima kao osobama koje mogu ,,da podsti¢u i
odgajaju svoju volju za smislom® Samotranscendencija podrazumeva usmerenost ka
necemu ili nekome (ka drugom ¢oveku, ka smislu, ka nekom vaznom cilju...) Logote-
rapija nije samo ,,optimizam proslosti®, ona je i ,,aktivizam budu¢nosti®. Proglost jeste
prosla, ali mi odlu¢ujemo u sada$njosti $ta ¢emo da sa¢uvamo i ovekovec¢imo kao deo
proslosti. Covek je odgovoran prema svojoj buduénosti, on treba promigljeno da bira
mogucnosti iz buduénosti ... (Frankl: 2000: 25, 28, 83).

253 ,Video sam veliki broj nasmrt bolesnih ljudi koji su doziveli promenu, postali mudri-
ji, zreliji i mogli $to $ta da nauce.“ Nice je govorio da ¢ovek ,,mora u sebi imati haos
da bi porodio zvezdu koja plese® (Jalom, 2007: 154, 173).
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sklonost ka suicidnom ponasanju ostaje. Ovo znaci da dobri ekonomski
resursi nisu prevencija samoubistva i da se gubitak smisla?** javlja u svim
zemljama (razvijenim, u tranziciji, u razvoju). Stoga je potreba za smislom
nezavisna od ostalih potreba, i ne moze se ni svesti na njih, niti izvesti iz
njih. O¢ito da danasnje ,,razvijeno drustvo“ moze da zadovolji niz potreba,
ali ne i onu najvazniju — potrebu za smislom. Zato se i javljaju problemi
koje Frankl naziva, ,,masovnom neurozom".2>> 256

Stoga je u terapiji vazno procenjivati Zelju za Zivotom i strah od zi-
vota, kao i Zelju za smrcu i strah od smrti. Otklanjanje straha od Zivota i
podsticanje Zelje za Zivotom su znacajni ciljevi terapije. Terapijski uspeh
podrazumeva mirenje sa smréu kao neizbeznim ishodom i funkcionisanje
u svakodnevnom zivotu (Sedmak, 2008: 199). Zato logoterapeut treba da
objasni klijentu da smisao u zivotu postoji i da je svakom coveku dostu-
pan. Smisao postoji, kako u poslu i ljubavi tako i u patnji, i kako Fran-
kl navodi - ,zivot je uvek smislen i ostaje smislen do poslednjeg daha“
(Frankl, 2000: 32).2%7

10.3.2 Istrazivanja efekata psihoterapija i socioterapija
baziranih na ,egzistencijalijama“

Istrazivanja efekata razli¢itih psihoterapija i socioterapija koje se
baziraju na egzistencijalistickoj filozofiji ukazuju na znacajne prome-
ne egzistencijalija kao znakova nalazenja smisla zivota i ozdravljenja.

254 Jeroti¢ (2006: 65) smatra da u ¢oveku postoji prirodna teznja da svojoj porodici, na-
ciji, sopstvenom razvoju pripisuje smisao, znacenje, svrhovitost, stoga ¢ovek tezi da
bude uspesan ,,tumac vremena®

255 Frankl (2000: 22-26) navodi vi$e istrazivanja u kojima je ispitivan znacaj volje za
smislom, te je nadeno da osobe koje su zavisnici od PAS ne nalaze smisao Zivota tj.
da imaju problem sa egzistencijalnom prazninom. Kripner (Krippner) sa saradnici-
ma je smatrao da je upotreba droga kod osoba sa egzistencijalnom prazninom ,,oblik
individualne psihoterapije®. ,Frustracija volje za smislom", kako nazivaju ovaj feno-
men dvoje autora (Kratochvil i Planova), uti¢e na nastanak neuroza i suicidno pona-
$anje, tako da volja za smislom moze da bude pouzdano merilo mentalnog zdravlja
(Kotchen), ona, u stvari, ima ,vrednost opstanka®

256 Mlad ¢ovek se danas oseca ste$njenim izmedu dva zida. Jedan od njih je spoljni, koji
preti (preko ograni¢enja slobode i manipulacija) da unisti tek ,,probudeno jezgro Ja“
Drugi zid je unutra$nji koji se sastoji od nesvesnog i nagonskog, agresivnog i koji
preti sukobom sa samim sobom i drustvom. Mladi se ¢esto osecaju kao ,,muve uhva-
¢ene u paukovu mrezu® (Jeroti¢, 2006: 78).

257 Vedina ljudi se trudi da sac¢uva svoj zivot. ,Svaki na§ udah odbija smrt koja stalno
preti... Na kraju, smrt mora da trijumfuje... Pa ipak, veoma zainteresovano i revnosno
Zivimo svoje Zzivote §to duze mozemo [...] trudimo se da pravimo $to vedi i trajniji
mehur od sapunice iako smo potpuno sigurni da ¢e puéi.“ (Jalom, 2007: 11)
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Vise studija koje su se bavile evaluacijom grupne psihoterapije,?*® ko-
ri$¢enjem razlic¢itih testova i primenjujuéi egzistencijalisticki teorijski
pristup, nalaze ,egzistencijalne faktore lecenja“ kao $to su: smanjenje
egzistencijalnog vakuuma, pozitivne predstave o sebi, iskustvo univer-
zalnosti konflikta, dozivljaj bliskosti, briga za druge, porast svesti o sebi,
porast zivotnog smisla (Opali¢, 1998: 206). Opali¢ u svom istrazivanju
efekata grupne psihoterapije na osobe sa psihoti¢nim i neuroti¢nim po-
remecajima, zakljucuje da je doslo do promena u dozivljaju egzistenci-
jalnih kategorija ,,smisla Zivota“ i ,budu¢nosti®, kao i ,ljubavi®, ,slobode”
i ,seksa“ Takode su nastale vidne promene u razumevanju medu ljudi-
ma, prihvatanju prolaznosti Zivljenja tj. straha od smrti, porastu odgo-
vornosti, solidarnosti, empatije, §to predstavlja vazne komponente egzi-
stencijalno-ontoloske psihoterapije (Isto, 213-217).

U evaluacijama grupnih terapija,?® kojima su se bavili Jalom i drugi
terapeuti, takode se istice znacaj egzistencijalnih faktora. Primer su grupe
u zatvorima, psihijatrijskim bolnicama, dnevnim bolnicama. U grupama
zavisnika od alkohola, egzistencijalni faktori su posebno visoko rangirani i
od strane klijenata i od strane terapeuta. Ovo je primeceno i u grupi geri-
jatrijskih klijenata. Prema nekim studijama, klijenti, zavisnici od alkohola,
i njihovi terapeuti razli¢ito su rangirali terapijske faktore. Na primer, kli-
jenti su viSe znacaja pridavali razvijanju: odgovornosti, samorazumevanju
i univerzalnosti, a terapeuti modelovanju klijenata i bihevioralnom ekspe-
rimentisanju. Generalno, sude¢i prema vecem broju studija, klijenti vise
rangiraju egzistencijalne faktore, odnos terapeuta prema njima i njegove

258 Sve vrste terapija koje se bave psihopatologijom zasnivaju se na nekom konceptu koji
objasnjava ¢ovekovo bivstvovanje, dinamiku odnosa i moguénosti da se na to utice.
Po misljenju Binsvangera (Binswanger), sagledavanje psihickih pojava iz filozofske
perspektive je najuspesnije. Ciljevi terapije podrazumevaju ,,0stvarenje uzajamnosti
postojanja dve ljudske li¢nosti“ (klijent-terapeut). Obe obogacuju dozivljaje sebe kao
Tu-Bica u terapijskom kontekstu. Psihoterapija i jeste otkrivanje doZivljaja saprisut-
nosti, u stvari, egzistencijalni susret. Da bi se realizovao fenomenolosko-egzistenci-
jalni psihoterapijski rad potrebno je ispuniti pet slede¢ih uslova: izucavati Zivotnu
istoriju, razumeti samog sebe, biti zajedno u neposrednoj sadasnjosti sa klijentom,
tumaciti snove, uvesti vlastitu egzistenciju u Tu-Bi¢e“ (Bojanin, Opali¢, ISpanovié-
-Radojkovi¢, 1982: 349-353). Svaki odnos izmedu terapeuta i klijenta je u stvari ,to-
talni odnos i susret ¢oveka sa covekom® (Opali¢, 1977: 437).

259 Jalom je sa saradnicima konstruisao instrument Q-tipa, kojim je ispitivan egzistenci-
jalni faktor koji se sastoji od 5 slede¢ih stavki: prihvatanja da Zivot nekada nije pra-
vedan; da nema bega od Zivotnog bola i smrti; da ¢ovek mora sam da se suocava sa
Zivotom bez obzira na uspostavljenu bliskost sa drugima; da je suo¢avanje sa proble-
mima i smréu vazno da bi se iskrenije Zivelo; da ¢ovek mora da preuzme odgovor-
nost za svoj nacin zivota nezavisno od podrske koju dobija od starne drugih (Jalom,
Les¢, 2013: 122).
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licne ljudske osobine, dok terapeuti smatraju da je uspeh u terapijskim
tehnikama (Jalom, Le$§¢, 2013: 123, 126).

Izuzetno vaznim smatra se autentican susret klijenta i terapeuta zato
$to dovodi do promene. Klijenti su naucili da se suocavaju sa ogranice-
njima i sa smrtnoscu, $to im je omogucilo da neprijatne i teske Zivotne
situacije posmatraju iz druge perspektive i da ,trivijalizuju trivijalnosti®
Prihvatanje smrti kao okoncanja zivota u stvari ozivljava Zivot, tako da
»smrt postaje koterapeut koji gura rad grupe napred” (Isto, 131).
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11. Eutanazija: razlozi ,,za"
i ,protiv" prava na smrt:
medicinski, pravni,
socioloski i filozofski
aspekti

Iako je proslo vise od pedeset godina od pokretanja predloga za lega-

lizaciju eutanazije,?®® ni do danas nije postignut konsenzus u njenom defi-

nisanju. Stoga, eutanazija

26 moze da se definide kroz navodenje nekoliko

njenih tipova - pasivna, aktivna (asistirano samoubistvo), nedobrovoljna i

dobrovoljna.

260

261

262

262

Prva drzava koja je legalizovala asistirano samoubistvo, pod odredenim zakonom
propisanim uslovima, bila je Oregon. Inace, 2006. u SAD, u 37 drZava je bilo za-
branjeno asisitirano samoubistvo. Medutim, jo§ je 1905. godine u drzavi Ohajo dat
prvi predlog za legalizaciju eutanazije, koji nije prihvacen, i tek posle tri decenije su
se ponovili ovakvi predlozi. Danas su najvazniji argumenti za eutanaziju autonomija
pacijenta, tj. njegov izbor i izbor samoubistva kao racionalnog ¢ina (Holmes, Holmes,
2006: 99, 102; Foley, Hendin, 2002: 6, 8)

Eutanazija je re¢, tj. kovanica gr¢kog porekla. Eufor znaci dobar, plemenit, a tanatos
smrt. U 17. veku Frensis Bejkon (Bacon, 1561-1626) tako obja$njava laku, bezbolnu
i sre¢nu smrt (Isto, 2006).

Lekar Dzek Kevorkijan (Jack Kevorkian) 1990. godine prvi je poc¢eo da pomaze ljudi-
ma u izvr$enju samoubistva uz pomo¢ Thanatron-a ili ,masne smrti“. Lekar je opisan
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Pasivna eutanazija podrazumeva ubrzavanje smrti nedavanjem po-
drske ljudskom organizmu (sistemu) na razlicite nacine, kao npr. nepruza-
nje potrebne medicinske podrske, nedavanje lekova, hrane, vode. Aktivna
eutanazija je izazivanje smrti pacijenta u terminalnoj fazi, putem davanja
odredenih sredstava od strane lekara. Asistirano samoubistvo podrazume-
va da pacijent sam uzme odredena sredstva koje mu je preporucio lekar,
svestan pacijentove namere (napisao je recept ili dao informacije o smr-
tonosnoj dozi) (https://www.merriam-webster.com/dictionary/physician-
assisted%20suicide). Nedobrovoljna eutanazija podrazumeva izazivanje
smrti pacijenta, koji nije u stanju da o tome donese odluku (npr. nalazi
se u stanju kome), potpomognute od strane lekara. Dobrovoljna je kada
osoba odlucuje da uz pomo¢ lekara izazove smrt (Holmes, Holmes, 2006:
99-102). Razmatra se i termin nenamerne eutanazije, o kojoj diskutuje fi-
lozof Singer (Singer, 1946-), u cilju upozorenja da i ovakva vrsta postoji.
Radi se o stanju kada umiruc¢a osoba moze da komunicira i eventualno
prihvati eutanaziju, ali se ona o tome ne pita (Peri¢, 2011: 354).

Sa pravne strane, eutanazija se iskljucuje ukoliko se govori o pravu
na zivot, ali ako se uzmu u obzir druga prava, kao $to su pravo na samo-
odlucivanje ili pravo na li¢nu autonomiju, postavlja se tema za diskusiju.
Danas se u nekim zemljama eutanazija kvalifikuje kao ubistvo, u drugima
se smatra da je treba privilegovano tretirati (kao lakse privilegovano kri-
vi¢no delo ubistva), u tre¢ima iskljucuje krivicnu odgovornost. Privilego-
vano tretiranje podrazumeva uzimanje u obzir motiva izvr$ioca i molbu
(zahtev) Zrtve, koji kao posebne okolnosti dovode do lakse inkriminacije
(Petrovi¢, 2010: 38).

Samoubistvo uz pomoc¢ lekara, koje spada u kategoriju dobrovoljnih,
primenjuje se pod strogo propisanim uslovima, te je eutanazija’®® legal-

kao ,briljantan patolog®, ,,svetac®, ,spasitelj i kao najgora vrsta gre$nika, nazvan ,,dr
Smrt ali i kao ¢ovek koji se usudio ,,da izazove najstariji tabu — tabu protiv smrti“
Njegova prva ,,pacijentkinja“ bila je Zena, obolela od Alchajmerove bolesti. ,Masina
smrti“ je radila tako §to je prvo omogudila intravensko ubrizgavanje fiziologkog ra-
stvora, potom na pritisak ,klijenta“ oslobadala drugu supstancu, koja je dovodila do
duboke kome i na kraju tre¢u - kalijum hlorid, koja je zaustavila rad srca. Lekar je
1999. godine osuden na zatvorsku kaznu. Tada je imao 70 godina (Nicol, Wylie, 2006:
1-3,231).

263 Eutanazija se razmatra u okviru bioetike, discipline koja se bavi pitanjima Zivota,
kvaliteta Zivota, zdravljem i smréu ¢oveka, ali i $ire, drugim bi¢ima i o¢uvanjem pri-
rodne sredine. Proiza$la je iz medicinsko-eticke problematike, ali se vremenom ,,8i-
rila“ i danas se shvata kao disciplina koja prelazi granice ovog pristupa. Kao ,nova
medicinska bioetika“ uvodi se 1980-ih godina na medicinske fakultete u vide zemalja.
Bioetikom se danas, pored lekara, bave filozofi, pravnici, sociolozi i drugi. Ona in-
tegrise ,,sve perspektive koje svojom kritickom refleksijom doprinose rasvetljavanju
razli¢itih problema i teSkoca, a povezanih sa nekim novim biomedicinskim izumom
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na samo u nekim zemalja: Holandiji,?** Belgiji, Svajcarskoj, Luksemburgu,
Albaniji, Kolumbiji i ameri¢kim drzavama:?*%> Oregonu, Montani i Vasin-
gtonu. Ipak, potpomognuto samoubistvo u vecini zemalja spada u krivi¢no
delo koje se izjednac¢ava ili sa ubistvom ili sa ubistvom iz nehata (Zivkovi¢,
2015: 56).

11.1 Protiv eutanazije

Misljenja o legalizaciji eutanazije su razli¢ita. Tako Svetska medi-
cinska asocijacija smatra da okoncanje Zivota uz lekarsku asistenciju, na
zahtev osobe ili njenih srodnka, nije eti¢ki i osuduje ovakav postupak.
Smrtni ishod treba da bude prirodan proces, koji lekar moze da prati u
toku terminalne faze bolesti. Dakle, eutanazija je u suprotnosti sa osnov-
nim etickim principima medicinske prakse. Medutim, pacijent moze da
odbije dalju lekarsku pomo¢, ako to Zeli, iako bi takvo ponasanje uslovilo
smrt. Australijska asocijacija ne podrzava asistirano samoubistvo i smatra
da lekar treba da proceni prisustvo simptoma depresije, demencije i po-
nudi adekvatnu pomo¢. Kanadska?® asocijacija upozorava da je ovakav
postupak tesko kontrolisati i da su moguce ozbiljne posledice i primena
na vulnerabilnu populaciju (World Medical Association, 2014).

Jedan broj stru¢njaka (Foley, Hendin, 2002: 1-10, 316) smatra da je
legalizacija eutanazije negativno uticala na brigu i zastitu pacijenta koji
su bili ,,pri kraju Zivota“ Za ovakav stav postoje medicinske i empirijske
¢injenice i dokazi o medicinskim i drustvenim posledicama legalizacije
eutanazije. Neslaganje sa asistiranim samoubistvom prisutnije je kod le-

i primenom u praksi®. Prve bioeti¢ke institucije osnovane su 1960-ih u SAD, dok su
bioeticki, odbori i centri otvarani svuda po svetu. U Srbiji, prvi nau¢ni radovi koji se
se bavili bioetickim temama objavljeni su 1992. godine u casopisu Theoria (Peri¢,
2011: 341-344).

264 Holandija je legalizovala eutanaziju 1993. godine, tako da u zakonu stoji da dobro-
voljnu aktivhu eutanaziju moze da izvrsi lekar koji brine o pacijentu i postupa po
pravilima medicinske prakse. Potrebno je da se zadovolje slede¢i uslovi: dobrovoljna
molba pacijenta, da molba nije uzrokovana trenutnom depresijom, svesnost pacijenta
(jasno razumevanje svog stanja i prognoze bolesti), povezanost sa teSkom patnjom
pacijenta. Pored navedenih uslova, potrebna je konsultacija lekara sa kolegama i ura-
den izvestaj o celom sluc¢aju (Petrovi¢, 2010: 40-41).

265 U Oregonu je dozvoljena eutanazija i smatra se primerom autonomije i licne kontrole,
dok se u drzavi Njujork eutanazija smatra namernim ubistvom, 1 isti¢e se da: lekar
treba da le¢i, a ne da ubija; da osetljive osobe treba zastititi od predrasuda i psiholos-
kih i materijalnih pritisaka da okoncaju zivot (Petrovi¢, 2010: 48, 51).

266 Eutanazija je zabranjena u Kanadi i tretira se kao krivi¢no delo propisano Krivi¢nim
zakonikom (Cl. 241, b) ove zemlje, za koje se dobija kazna u trajanju do 14 godina.
Dakle, isto se tretira i kaznjava kao ubistvo (Petrovi¢, 2000: 46).
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kara koji se bave palijativnom negom i koji znaju da brinu o terminalno
obolelim pacijentima. Postavlja se pitanje autonomije u donosenju odluka
od strane osoba koje su ,,pri kraju Zivota“ i naglagava da se njima lako
moze manipulisati. Ljudi koji traze asisitirano samoubistvo su ambivalen-
tni prema ovom ¢inu, ¢esto su depresivni i anksiozni, a prema podacima
iz SAD,?” ne dobijaju uopste ili ne dobijaju adekvatnu psihoterapijsku
i psihijatrijsku pomo¢. Nazalost, za sada postoji mali broj istrazivanja o
mentalnom zdravlju osoba u terminalnoj fazi bolesti.

Saznajemo iz istrazivanja da osobe koje su pokusale suicid i osobe
koje traze asistirano samoubistvo mogu imati slicna razmisljanja - ,,po-
rodici bi bilo bolje da njih nema®; ,oni predstavljaju teret za porodicu®
Ovakva razmisljanja su pracena ose¢anjem krivice i bezvrednosti. Te-
$ko oboleli, koji traze asistirano samoubistvo, razmisljaju o dogadajima
u buduc¢nosti. Suocavaju se sa neizvesno$¢u i popunjavaju praznine ra-
zli¢itim fantazijama. Plase se zavisnosti od drugih, gubitka dostojanstva,
nezeljenih efekata medicinskih tretmana i, svakako, smrti. Poveana
anksioznost zbog smrti, prisutnija danas nego ranije, povecava i potre-
bu za kontrolom nad smr¢u - kada e se i kako dogoditi. Niz fizickih
i psihickih tegoba i losa materijalna situacija ¢esto su prisutni u grupi
ljudi koji traze eutanaziju. To su osobe sa nizom socijalnih i ekonom-
skih problema, a njihovi negovatelji su pod visokim stresom. Stoga se
preporucuje psihijatrijska i psihoterapijska pomo¢ i palijativna nega, po-
sebno za vulnerabilne osobe, kao i edukacija i psihoterapija za njihove
negovatelje. Panika, koja prati ozbiljnu bolest, treba da se obradi, da bi
se smanjila i nestala. Potrebno je da pacijent veruje lekaru da on moze
da mu pomogne, a eutanazija upravo narusava ovaj odnos poverenja®®
(Foley, Hendin, 2002: 314).

Asisitirano samoubistvo ne podstice lekare da se edukuju u pruzanju
kvalitetnijeg palijativnog zbrinjavanja, koje bi moralo da bude dostupno

267 Starenje drustva i medicinska nega je ozbiljna tema kojom treba da se bave stru¢njaci
u SAD. Godine 2006. oko 13% stanovnistva je imalo preko 65 godina, sa prognozom
povecanja na 19% 2030. Predvida se da ¢e oko 50% osoba starosti preko 85 godina
patiti od demencije. Troskovi za medicinsku negu i socijalno osiguranje povecavace
se nekoliko puta do 2050. (Callahan, 2006: 13). Ovde se postavlja i pitanje odnosa
izmedu eutanazije i povecanih troskova drzave i porodica. Da li bi sve ve¢i troskovi
uslovili lakse donosenje odluke o pasivnoj eutanaziji?

268 Autori (Foley, Hendin, 2002) podsecaju na pocetak Drugog svetskog rata i zalaganje
za eutanaziju dece ometene u razvoju od strane dr Fostera Kenedija u SAD. Kada su
nacisti dosli na vlast u Nemackoj, prvo je legalizovana dobrovoljna eutanazija, a onda
i predlog za eliminisanje bolesne dece, Jevreja, Roma, dusevno obolelih... Lekari su
ucestvovali u ovome, ali i pored priznavanja eugene osnove ovakvog predloga, ima
onih koji se i dalje zalazu za eutanaziju, objasnjavajuc¢i da su bolesni ljudi teret ne
samo samima sebi, ve¢ i porodici i drustvu.
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svim terminalnim pacijentima.?®® Zbog odsustva dobre palijativne nege
najvise su ugroZeni pacijenti u terminalnoj fazi zivota. Na primer, u Ore-
gonu, kada su date opcije palijativhog zbrinjavanja, pacijenti su znatno
rede birali opciju asistiranog samoubistva. Zato je palijativna nega alterna-
tiva i nju treba razvijati, a napredak medicine i pronalazenje novih lekova
pomoci ¢e odrzavanju zivota i smanjenju bolova (Isto, 311-316).

Eutanazija se u Srbiji smatra krivi¢cnim delom?”® i prema ¢lanu 117.
Krivi¢nog zakonika RS predstavlja liSenje Zivota punoletnog, tesko obole-
log lica iz samilosti, na njegov ozbiljan i izri¢it zahtev. Za ovu vrstu krivi¢-
nog dela predvidena je kazna zatvora od 6 meseci do 5 godina (Zivkovié,
2015: 58).7! | LiSenje Zivota iz samilosti®, kao specifi¢an oblik li$avanja
zivota drugog lica, predstavlja privilegovan, laksi oblik ubistva od poma-
ganja u samoubistvu (¢lan 119). Medutim, ukoliko se pruza pomo¢ pri
izvr$enju samoubistva maloletniku iznad ili ispod 14 godina starosti, od-
nosno osobi koja se nalazi u stanju bitno smanjene uracunljivosti ili neu-
racunljivosti, pri izvr§enju samoubistva, kvalifikuje se kao oblik krivi¢nog
dela iz ¢lana 51. KZ Srbije?”? (Petrovi¢, 2013: 172).27% U nasem zakonu se

269 Postavlja se pitanje: Da li je neko zaista terminalni pacijent? Ovaj termin podrazu-
meva da ¢e pacijent umreti u roku od 6 meseci i zato mu se obustavlja tretman i
ogranicava spasavanje Zivota. Tako je legalizacija asistiranog samoubistva u Kaliforni-
ji dovela do skracivanja Zivota mnogim ljudima. Broj zloupotreba nije poznat. Zakon
se oslanja na izvestaje lekara, a nema zakona koji kaznjava neprijavljivanje statistickih
izvestaja i komplikacija (Popik, Balch, 2015: 39).

270 U Srbiji je postojao obicaj poznat pod nazivom ,lapot®. Deca su ubijala stare roditelje
kada napune odredene godine. Ovakav ¢in se smatrao dobronamernim, a roditelji su
ga prihvatali. Praktikovalo se u nekim mestima kao $to su Svrljig, Risnica kod Pirota
(Zivkovi¢, 2015: 56).

271 Pomaganje u izvrenju suicida se deli na fizicko (materijalno) i psihi¢ko (intelektu-
alno). U prvom slucaju se misli na omogucavanje pristupa sredstvima ili uklanjanje
prepreka za izvr$enje krivi¢nog dela, a u drugom na davanje saveta kako delo da se
izvr$i i ohrabrivanje izvrSenja. Pomaganje se, takode, deli na neposredno i posredno.
Pod neposrednim se podrazumeva direktno ukazivanje pomoc¢i licu koje se odlucilo
na ovakav akt, a pod posrednim kada pomaga¢ pruza pomo¢ izvrsiocu preko drugog
lica (posrednog pomagaca) (Petrovi¢, 2013: 169).

272 Razli¢ita zakonodavstva inkrimini$u ovakve radnje koriste¢i razli¢ite nazive. Primeri
su: ,uce$ée u samoubistvu® prema ¢lanu 301. grékog KZ; ,navodenje na samoubi-
stvo“ prema ¢lanu 107. sovjetskog KZ; ,,podstrekavanje i pomaganje u samoubistvu®
prema c¢lanu 115. $vajcarskog KZ; ,pomaganje i navodenje na samoubistvo prema
¢lanu 580. italijanskog KZ; ,,uzro¢no samoubistvo kao kriminalno ubistvo® i ,,poma-
ganje i navodenje na samoubistvo kao nezavistan zlo¢in® prema ¢lanu 210. stav 1. u
SAD (Model Penal Code) (Petrovié, 2013: 174).

273 U bivsoj Jugoslaviji (SFR]) jedino je u Krivicnom zakoniku Slovenije u grupu privi-
legovanih, laksih samoubistava ubrajano delo koje se vrsi iz sazaljenja ili na zahtev i
molbu obolelog od neizlec¢ive bolesti sa propisanom kaznom od 6 meseci do 3 godine
(Petrovi¢, 2000: 59).
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ne pominje termin eutanazija, ve¢ se navodi ,,zabrana liSenja Zivota iz sa-
milosti i pomaganje u samoubistvu®

Eutanazija moze da se razume kao ,dozvoljavanje jednoj osobi da
olaksa smrt drugoj. Dakle, eutanazija nije privatan ¢in, dok samoubistvo
moze da se posmatra kao tragican individualni ¢in. Ovo je vazno javno
pitanje zato $to eutanazija moze da dovede do ,teskih zloupotreba, eksplo-
atacije i uskracivanja nege nemoc¢nim ljudima® Iako je ,pristanak umiru-
¢eg”“ prva znacajna tacka u kojoj se dodiruju pomaganje u samoubistvu i
ubistvo iz milosrda, govori se jo$ i o: humanim razlozima, dobroj nameri
i dostojanstvenoj smrti, a ne sme da se izostavi ni rizik od zloupotrebe.
Zato ,eutanazija ne znaci davanje prava osobi koja umire, ve¢ ona znaci
izmenu zakona, tako da lekarima, rodacima i ostalima daje pravo da di-
rektno ili indirektno okoncaju neciji zivot®. U stvari, ,eutanazija i pruzanje
pomoci u samoubistvu ne znaci pravo na smrt, ve¢ na ubistvo“ (Petrovi¢,
2013: 178, 181).274

Dalje, argumenti protiv eutanazije su da nema sasvim pouzdanih pro-
gnoza o trajanju Zivota obolele osobe, ¢ak i kada su u pitanju tzv. terminal-
ni pacijenti. Neki autori (Miller, Troug, Brock, 2010: 453-455) osporavaju
tretman prekidanjem lecenja od strane lekara, isto kao i aktivhu eutana-
ziju. Kada konvencionalna medicinska etika i zakon prave jasnu razliku
izmedu tretmana prekidanjem lecenja i aktivne eutanazije pomoc¢u smr-
tonosne injekcije, oni lekarima koji prekidaju tretman ,dozvoljavaju® da
nemaju odgovornost za smrt pacijenta. S druge strane, ukoliko je u pitanju
aktivna eutanazija, lekari su odgovorni za smrt. U sustini, nema razlike,
nego je u pitanju moralna procena praksi koje se zasnivaju na laznim uve-
renjima da se prekidom terapije ne ubijaju pacijenti. Inace, autori navode
da ima zloupotreba kada je u pitanju nelegalizovana pasivna eutanazija, a
legalizacijom se ovakvo delanje jo§ povecava.

Asistirano samoubistvo se ne smatra opravdanijim od aktivne euta-
nazije, jer osoba sama i svesno donosi odluku o tome, ali je to zabluda,
jer na odluku osobe uti¢u: raspoloZenje osobe, lekar, odnos sa ¢lanovima
porodice, propaganda. Lekar koji daje dijagnozu i prognozu to moze da

274 Deca korisnika doma, bolnice nekada odluc¢uju da se ocu ili majci obustavi davanje
vode i hrane, ¢ime podrzavaju pasivnu eutanaziju. Motivi ¢lanova porodice da ubr-
zaju smrt voljenog ¢lana su navodno plemeniti: empatija, ljubav, Zelja da se osoba
oslobodi patnje. Cesto, kada nije u pitanju imovina, jeste zbog ,,psiholoskog optere-
cenja jer se bolestan otac/majka nalazi u domu® S druge strane, dogadaji iz Velike
Britanije (1999) i iz Holandije (1997) ukazuju na zloupotrebu ili ,,ubijanje” starijih
osoba u domovima. Rodaci nekih pacijenata su trazili policijsku istragu zbog smrti
oko 60 starijih, sumnjaju¢i da im medicinsko osoblje nije u dovoljnim koli¢inama
davalo vodu i hranu. Takode, postoje sli¢ne zloupotrebe i kada su u pitanju pacijenti
sa smetnjama u razvoju (Fenigsen, 2012: 231-238).
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radi na brutalan nacin i ,,uni$ti“ volju pacijenta za Zivotom. ,,U razvijenim
zapadnim drzavama raste talas agresije prema Zivotu starijih ljudi, a sve u

ime ljudskih prava i sloboda“ (Fenigsen, 2012: 231-241).

Istrazivanje radeno u Rusiji,?”> u kojoj je eutanazija zabranjena, uka-

zuje da su studenti i medicinski radnici slabo informisani o ovom proble-
mu, ¢ak je vise medicinskih radnika slabo informisano (oko 70%). Preko
70% ispitanika je odgovorilo da medicinski radnici ne treba da pomognu
pacijentu pri realizaciji ovakvog dela. Studenti su smatrali da su neizlecive
i dugotrajne bolesti razlog za eutanaziju, a medicinski radnici Zelja i tra-
zenje osobe da na ovaj nacin okonca zivot. Ipak, na pitanje ,,Da li je euta-
nazija milost ili krivi¢no delo?“ svaki peti ispitanik nije odgovorio, dok je
preko 30% dalo odgovor ,,ne znam, 22,5% da je ovo milostivo delo, 35,7%
da je zlo¢in, a jedan broj je zastupao stav da je eutanazija dobra za pacijen-
ta, ali da je ona zloc¢in prema Bogu. Autorke (Koponesa, Cusaxosa, 2017:
192-197) smatraju da je neophodno da se pitanje eutanazije ukljuci u sve
nastavne programe na fakultetima i medicinskim $kolama u Rusiji.

11.2 Za eutanaziju

Suprotno od navedenog, postoje zalaganja za eutanaziju i argumenti
u prilog tome, koje iznose neki filozofi (James Rachels, Peter Singer), sma-
traju¢i ih moralno opravdanim kada je ¢ovek tesko (beznadezno) bolestan
ili povreden i ima nepodnosljive bolove. To je situacija koja nalaze sami-
lost i ,milosrdnu smrt“ i svako ko izrazi sumnju u ovakav nacin okon-
¢anja zivota je bezobziran prema njihovim patnjama. Cesto se u prilog
ovakvom misljenju navodi primer Zivotinja, kojima ¢ovek olaksava patnje
tako $to ih ,,uspavljuje®, te se smatra da na taj nacin treba pomoc¢i i ljudi-
ma (Bachelard, 2002: 131).

Holandjija je primer dobrog modela (medicinskog i pravnog) za legali-
zaciju (2002)%¢ asistiranog samoubistva, koga mogu da prihvate druge dr-
Zave, kao i Kanada, za $ta se i zalaze Barbuzi (Barbuzzi, 2014: 16-19), kriti-
kuju¢i Kanadski zakon. Kanadski zakon ne zabranjuje samoubistvo, ali zato
kriminalizuje samoubistvo uz pomo¢ drugog. Kanadski zakon omogucava
tizicki sposobnim osobama da sacuvaju autonomiju i zavrse zivot kako Zele
(suicid), dok je to onemoguceno fizi¢ki slabima. Veruje se da su ove osobe
podlozne uticajima drugih pri donosenju odluka, tako da se zabranom u

275 Na uzorku od 469 ispitanika (studenata medicine i medicinskih radnika).

276 Ukoliko je kvalitet Zivota pacijenta lo§ zbog ekstremnih bolova i on nema nadu za
pobolj$anjem zdravlja, te stoga Zeli da umre, zakon nalaZe da Zelju treba po$tovati
(De Haan 2002. prema Barbuzzi, 2014: 18).
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stvari ,¢uva njihova autonomija“ Takode se smatra da ¢e, ukoliko se asi-
stirano samoubistvo legalizuje, poceti da ga traZe i ljudi koji nisu u tako
teSkom zdravstvenom stanju i invalidi. S druge strane, u Holandiji funkci-
onise sistem i podrska eutanaziji. Najpre dvoje lekara procenjuje osobe koje
zele eutanaziju, a potom tim stru¢njaka (medicine, prava, etike) analizira
svaki slucaj. Postavlja se pitanje stvarne autonomije pacijenata i procenjuje
dokumentacija da se ne bi stalo na klizav teren. Omogucena je psiholoska
pomoc¢ pacijentu i ¢lanovima porodice. Dakle, pasivna eutanazija je legalna
u Kanadi, ali je potrebno da se dekriminalizuje asisitirano samoubistvo i
aktivna eutanazija kojima se navodno $titi autonomija pacijenta. Novi za-
kon i medicinski modeli mogu da smanje dosadasnje strahove javnosti od
asisitiranog samoubistva u Kanadi. Holandjija zato predstavlja dobar model
u uspostavljanju balansa izmedu zastite i slobode.

Prema nekim autorima u Srbiji, pravo na Zivot ne iskljucuje pravo na
smrt (Zivkovié, 2015: 58). Medutim, da bi se realizovalo pravo na smrt
neophodno je da se sprovodi u humanim uslovima - hospisima (nad lju-
dima u terminalnoj fazi bolesti), pod strogo definisanim uslovima, uz po-
mo¢ tima stru¢njaka. Diskutuje se stav Lekarske komore Srbije, po kojoj
je eutanazija u suprotnosti sa medicinskom etikom, te stoga lekar treba da
odbaci i osudi eutanaziju. Sa druge strane, Zakonom o zdravstvenoj zastiti
regulide se pravo pacijenta da odbije sve vrste medicinskih tretmana, cak i
ako dovedu do smrtnog ishoda.

11.3 Stavovi prema eutanaziji

Vazni podaci o kulturnim i drustvenim razlikama koji uti¢u na in-
dividualne stavove prema eutanaziji nadeni su u 33 zemlje?”” (Verbakel,
Jaspers, 2010: 109-117). Izdvojena su 4 faktora: religiozni, ,klizav teren’,
obrazovanje i nacionalnost. Pojedinci koji su religiozni, kao i oni koji Zive
u religioznijim zemljama u odnosu na one koji Zive u sekularnim zemlja-
ma, snazno se suprotstavljaju eutanaziji. Negativniji stavovi prisutniji su u
zemljama sa islamskom veroispove$c¢u, dok su stavovi protestanata i ljudi
koji Zive u protestantskim zemljama tolerantniji u odnosu na katolike i
zemlje sa dominantnom katoli¢ckom veroispovescu, tako da hris¢anske ze-
mlje - katolicke, zauzimaju srednju poziciju. Iznenadujuce je da su zemlje
sa dominantnom pravoslavnom veroispovesc¢u tolerantnije prema eutana-

ziji od drugih.

277 Podaci za studiju uzeti su iz Studije evropskih vrednosti (European Values Study,
1999/2000). U pitanju su nacionalno reprezentativni uzorci iz zemalja u kojima euta-
nazija tada nije bila legalizovana (Verbakel, Jaspers, 2010: 117).
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Negativan stav prema eutanaziji, koji je oznacen kao ,klizav teren®, u
stvari je strah da ¢e eutanazija zloupotrebiti vulnerabilne grupe, i takode
je prisutan u zemljama sa manje odgovornim sistemom zdravstvene za-
Stite. Stariji ljudi i drugi pripadnici vulnerabilnih grupa su znatno cesce
protiv eutanazije, ¢ak i oni stariji koji imaju porodice i adekvatnu brigu od
strane ¢lanova porodice.

Obrazovaniji ljudi podrzavaju tezu o autonomiji i imaju pozitivniji
stav prema eutanaziji u odnosu na manje obrazovane, a ovo je prisutno i u
zemljama u kojima autonomija predstavlja visoku vrednost. Treba uzeti u
obzir da na stavove o autonomiji i dostojanstvu utice i licno iskustvo, npr.
zivljenje pored osobe koja ima karcinom i snazne bolove. Svedoci fizi¢-
kih patnji drugih ljudi mogu pre podrzati stav o ,dostojanstvenoj smrti*
- eutanaziji. Medutim, strah od nepodnosljive patnje ne mora se zasnivati
samo na licnom iskustvu, ve¢ moze da dolazi iz $ireg konteksta. Ako su
prisutne patnje na Sirem, nacionalnom nivou, one mogu uticati na stav o
»dostojanstvenoj smrti“ (Isto).

Treba uzeti u obzir da se zemlje razlikuju i prema prevalenci razlici-
tih neizlecivih bolesti i mogué¢nostima saniranja bolova. Moguce je da je
u ovim zemljama i visa stopa suicida povezana sa neizlec¢ivim bolestima.
Potrebno je da se u budu¢im istrazivanjima ispituju zastupljenost i kvalitet
palijativne nege u razli¢itim zemljama. Palijativno zbrinjavanje moze da
smanji strah od bola, kao i potrebu za eutanazijom, a ovo moze da utice
na smanjenje stavova kojima se odobrava eutanazija.
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12. Prevencija suicida

SZO (2012: 13-14) smatra identifikaciju rizi¢nih i protektivnih fakto-
ra za suicid (individualnih, sociokulturnih i situacionih)?”® klju¢nim kom-
ponentama za Nacionalnu strategiju prevencije. Poznavanjem ovih fakto-
ra, Nacionalna strategija prevencije suicida moze da bude osmisljena tako
da na najefikasniji nac¢in kombinuje razlicite strategije (opste, selektivne
i indikativne),?” u cilju smanjenja stope samoubistva, uz uspostavljanje,
poboljsavanje i odrzavanje upravo zastitnih faktora.

Uvazavaju¢i faktore koje navodi SZO, ipak treba naglasiti da preven-
cija suicida, pre svega, podrazumeva delovanje na razlicite vrste odno-
sa 1 ponasanja u drustvenom, porodi¢nom i socijalnom kontekstu, koje
je moguce ostvariti putem dobrih politika (uz politicku volju i zakonsku

278 U rizicne faktore se ubrajaju: 1. individualni — prethodni pokusaji suicida, mentalne
bolesti, zloupotreba alkohola i droga, oseanje beznadeznosti, nedostatak socijalne
podrske, izolovanost, impulsivnost, agresivne tendencije, istorija zlostavljanja, hro-
ni¢ne bolesti i hroni¢an bol, akutan stres, porodi¢na istorija samoubistva, neurobio-
loski faktori; 2. sociokulturni — stigmatizovanje bolesnih, lo$ ili onemogucen pristup
ustanovama za zdravstvenu zadtitu i mentalno zdravlje i lecenje bolesti zavisnosti,
kulturna i religijska verovanja koja opravdavaju suicid ili ga smatraju li¢cnim izborom,
izloZenost uticaju medija koji na neadekvatan nacin pi$u o samoubistvu; 3. situacio-
ni faktori — gubitak posla ili finansijski problemi, gubitak socijalnih kontakata, laka
dostupnost sredstava za izvrSenje suicida, stresni Zivotni dogadaji. U zastitne faktore
su ukljuéeni: snazna povezanost sa porodicom i zajednicom, posedovanje vestina za
re$avanje problema i sukoba i nenasilno resavanje svada, li¢na, socijalna, kulturna i
verska uverenja koja obesrabruju samoubistvo, ograni¢en pristup sredstvima za iz-
vr$enje suicida, pristup institucijama za le¢enje mentalnih i somatskih bolesti (SZO,
2012: 13-14).

279 Opéstim strategijama se deluje na stanovni$tvo u celini, selektivnim na posebne grupe
u riziku (u odnosu na sociodemografske karaktersistike, prisustvo mentalnih pore-
mecaja i zloupotrebu supstanci), indikativnim na osobe koje su pokusale suicid.
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regulativu). U pitanju su slede¢e mere: obezbedenje adekvatnih penzija i
zdravstvene zastite; bezbednost u pritvoru i zatvoru, postovanje ljudskih
prava; sprecavanje: zlostavljanja dece u porodici (misli se na sve vrste zlo-
stavljanja, a posebno seksualno), mobinga (na radnom mestu) i bulinga (u
$koli), homofobije i stigmatizovanja osoba sa tezim psihi¢kim oboljenjima
(psihoze) i fizickim hendikepom; smanjenje dostupnosti vatrenog oruzja;
regulisanje dostupnosti alkohola i odredenih vrsta lekova, kao i toksi¢nih
sredstava; odgovaraju¢e medijsko izvestavanje itd. I pored toga $to se sa-
moubistvo ne bi moglo zaustaviti primenom svih navedenih mera, stopa
suicida bi se svakako smanjila. Za ovakvu tvrdnju postoje dokazi iz veceg
broja istrazivanja.

Sli¢nu podelu faktora kao SZO daju i neki autori (Dahlberg, Krug,
2002. prema McNeill, 2013: 12-13), te u rizi¢ne faktore iz drustva ubraja-
ju dostupnost sredstava za izvr§enje suicida i neodgovorno izvestavanje o
suicidu u medijima, a u protektivne dostupnost medicinskih usluga koje
se bave mentalnim i fizickim zdravljem. Rizi¢ni faktori iz lokalne zajednice
su slaba dostupnost ili nedostupnost medicinskih usluga i predrasude pre-
ma osobama koje imaju psihic¢ke probleme ili prema kori$¢enju psihijatrij-
skih usluga; iz sistema odnosa — visoko konfliktni i nasilni odnosi, poro-
di¢na istorija suicida; iz sistema individue — mentalne bolesti, zloupotreba
supstanci, prethodni pokusaji suicida i impulsivnost/agresivnost. Potom
se govori o protektivnim faktorima povezanim sa lokalnom zajednicom —
sigurnost i podrska u $kolskom i socijalnom okruzenju i resursi za dalju
kontinuiranu brigu o osobama koje su bile hospitalizovane u psihijatrij-
skim bolnicama; sa sistemom odnosa — povezanost pojedinca sa porodi-
com, zajednicom, socijalnim institucijama i zdravstvenim sistemom; na
individualnom nivou — posedovanje vestina za re$avanje i prevazilazenje
problema, razloga za zivljenje i moralnih dilema oko suicida.

12.1 Ekonomska procena programa prevencije suicida

Ekonomisti su poslednjih godina poceli da se bave ekonomskim de-
terminantama samoubistva i ekonomskim procenama razli¢itih programa
prevencije.?8" Postoji vise metoda ekonomske procene, a Cesto se navode

280 Relativno visoka stopa izvr$enih i pokusanih suicida u svetu uti¢e na drustvo tako
$to povecava i troskove. U direktne troskove se ubrajaju: usluge HP, hospitalizacije,
autopsije, psihoterapijske usluge za osobe koje su pokusale suicid kao i za ¢lanove po-
rodica i prijatelje preminulih. U indirektne troskove spadaju: gubitak produktivnosti
i buducih zarada, nastalih usled smrti samoubistvom, kao i patnja i strah porodice i
prijatelja koji mogu da uslove gubitak produktivnosti, bolovanja i kori$¢enje usluga u
institucijama za mentalno zdravlje. S druge strane, samoubistva se, prema istraziva-
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metode ekonomske analize i metode efikasnosti troskova. Merenje isho-
da (efikasnosti) vrs$i se pomoc¢u nemonetarnih jedinica, u koje spada broj
osoba koje su sprecene da izvr$e suicid, kao i broj sa¢uvanih godina Zivota.
Druga metoda, tj. ekonomska analiza, koristi se za merenje troskova pro-
grama i strategija prevencije suicida. Tako je utvrdeno da su efikasne me-
tode (finansijski isplativije) kontrola upotrebe pesticida i vatrenog oruz-
ja i upotrebe gasa u ku¢nim uslovima. Na primer, procena ekonomskih
troskova zbog depresivnog poremecaja u SAD (prema ranijim studijama)
iznosila je 4,6 milijardi dolara. S obzirom da je oko 60% suicida povezano
sa depresijom, moze da se proceni koliko drzavu ,kostaju samoubistva®
Potom, izgubljen Zivotni vek kosta drzavu 7 milijardi dolara. Prema no-
vijim podacima, u Japanu (2006), troskovi za samoubistvo kostaju drzavu
197 miliona dolara. Sli¢ni su troskovi i u evropskim zemljama.

Lakse je proceniti efikasnost programa prevencije kada se analiziraju
direktni troskovi za hospitalizacije, usluge HP, psihoterapijske usluge, ali
je teze proceniti sve tro$kove povezane sa ,vredno$cu zivota — budu¢im
zaradama, radnom efektivno$¢u...“ (Altinanahtar, Sari, 2012: 231-233).

Iako je vazno procenjivati efikasnost programa prevencije i sa eko-
nomske strane, smatramo da svaki program prevencije suicida, posebno
onaj koji se bavi protektivnim faktorima koji dolaze iz drustva i porodi-
ce, uti¢e na smanjenje stope suicida. U daljem tekstu se razmatraju neki
akcioni planovi za poboljsanje mentalnog zdravlja, Nacionalni programi
prevencije suicida i jedan broj strategija koje se primenjuju za specific-
ne grupe (mladi, zatvorenici, etnicke manjine), za smanjenje dostupnosti
oruzja i supstanci, kao i odgovorno medijsko izvestavanje.

12.2 Briga o mentalnom zdravlju i prevencija suicida
u institucijama za mentalno zdravlje

U okvir Akcionog plana mentalnog zdravlja za period 2013-2020.
ukljucene su razli¢ite politike kojima se podrzavaju aktivnosti drustva za
zdravlje i blagostanje gradana (SZO, 2012), vazne i za prevenciju suici-
da.’8! Dobro zdravlje se smatra vrednim resursom, korisnim za sve sekto-
re i celo drustvo. Stoga, zdravlje ima sustinski znacaj za ekonomski i dru-

njima, povecavaju u vreme ekonomskih kriza i ekonomskih depresija usled nezapo-
slenosti i gubitka posla (Altinanahtar, Sari, 2012: 222-223).

281 U nacrtu evropskog okvira politike za zdravlje i blagostanje — Zdravlje 2020, sadrzani
su odredeni strateski pravci i prioritetne oblasti za delovanje politike. Zajednicki ci-
ljevi u 53 drzave clanice su ,znacajno unapredenje zdravlja i blagostanja stanovnistva,
smanjenje nejednakosti u zdravlju, jac¢anje javnog zdravlja i obezbedivanje zdravstve-
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$tveni razvoj i treba da predstavlja osnovnu brigu u Zzivotu svake osobe,
svih porodica i zajednica. Ekstremne nejednakosti u zdravlju povezane su
sa drustvenim nejednakostima i ponasanjem koje utice na zdravlje (SZO,
2012 - Regionalni komitet za Evropu, 62. zasedanje).

Vazno je da strategije prevencije budu prilagodene kulturnim razli¢i-
tostima, dok strucnjaci za mentalno zdravlje kroz edukaciju (psihoeduka-
ciju) mogu smanjiti samostigmatizaciju obolelih. U politikama se predla-
zu integrisane usluge, i to u institucijama za mentalno zdravlje, centrima
za socijalni rad i u drustvenom setingu, koje su namenjene osobama koje
pate od teske i umerene depresije i drugih mentalnih bolesti, a kojima bi
se obuhvatilo jo§ 20% ljudi do 2020. Sastavni deo ovog Plana je i preven-
cija suicida sa ciljem smanjenja od 10% u svim zemljama. U pitanju je
multisektorska prevencija suicida koja podrazumeva: ranu identifikaciju
problema i nalaZenje nacina za prevazilazenje suicidnih misli, potom pra-
¢enje i podrsku u zajednici osoba koje su pokusale suicid, ogranicenje pri-
stupa sredstvima za izvr$enje suicida, smanjenje $tetne upotrebe alkohola
(SZ0, 2016: 62).

Iako veliki broj ljudi bar jednom u toku Zivota ima suicidne misli, koje
nisu dovele do pokus$aja suicida, njihovo prisustvo treba shvatiti ozbilj-
no.282 Osobama koje imaju suicidne ideje treba obezbediti psihoterapijsku
i/ili medikamentoznu terapiju. Prema podacima, znacajan je broj prijema
u psihijatrijske institucije zbog suicidnih ideja. Na Novom Zelandu iznosi
oko 30% od ukupnih prijema, u SAD?®* izmedu 40% i 80% ¢ine osobe
koje su imale suicidne misli i pokusale suicid, dok je u Engleskoj treci naj-
¢es¢i uzrok hospitalizacija uopste, i to posle kardiovaskularnih oboljenja.

nih sistema usredsredenih na ljude, koji su univerzalni, ravnopravni, odrzivi i visoko-
kvalitetni®

282 Prema nekim medunarodnim studijama o povezanosti pokusaja suicida sa suicidnim
idejama, nadeno je da su faktori rizika: Zenski pol, velika (major) depresivna epizoda,
pani¢ni poremecaj, zloupotreba alkohola, nezaposlenost. Potom, istrazivanje radeno
u 17 zemalja potvrduje da je medu rizi¢nim faktorima Zenski pol, nizak nivo obra-
zovanja, povezanost suicidnih misli u toku iste godine u kojoj je pokusan suicid. U
zemljama sa visokim prihodima pokusaji suicida vezuju se za anksiozni poremecaj,
poremecaj raspolozenja i slabu kontrolu impulsa, dok prva dva poremecaja nisu tako
znacajno povezana sa pokusajima suicida u zemljama sa niskim i srednjim dohotkom
(QDiesvold et al. 2012: 419-420).

283 Prema podacima iz SAD, 1,2 milona ljudi je u toku 2011. pokusalo suicid. Od toga
je 61,2% dobilo profesionalnu pomo¢, a 43,9% je boravilo u psihijatrijskoj instituciji
jedan dan ili duze. Stariji od 26 godina su ¢e$ce trazili pomo¢ i bili hospitalizovani
u odnosu na uzrasnu grupu od 18 do 25, koja, u stvari, najée$¢e ima suicidne misli
i pokusava suicid. Stoga se smatra da starosnoj kategoriji ,18-25 treba obezbediti
znatno veéu dostupnost psihijatrijskih usluga, zdravstveno osiguranje preko roditelja,
i da je nuzno da se povecaju napori za smanjenje stigmatizacije zbog kori$¢enja ova-
kvih usluga (McNeill, 2013: 172).
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Ovi podaci ukazuju da je neophodna dobro organizovana prevencija sui-
cida u psihijatrijskim bolnicama, medu pacijentima sa suicidnim idejama,
kao i prevencija ponovnog pokusaja i suicida medu pacijentima koji su
pokusali suicid. Posebno je vazna za muskarce koji imaju suicidne misli,
jer se oni znatno rede od Zena obracaju za pomo¢ psihijatrijskim instituci-
jama (Qiesvold et al. 2012: 420-422).

Programi prevencije ponovnog pokusaja suicida vazan su metod u
sprec¢avanju samoubistva. Briga o osobama koje su pokusale suicid posle
hospitalizacije pokazala se efikasnom u sprecavanju ponovljenih i izvr-
$enih suicida. Neki od ovih programa su norveski Norwegian Baerum
Model i danski Amager Project. Prema danskom programu, sa pacijenti-
ma se aktivno radi u vreme hospitalizacije, a po izlasku iz bolnice paci-
jenti se prate tako $to se pozivaju telefonom, kontaktiraju putem pisma,
razglednica i mejlom, pozivaju na kontrole. Glavni cilj ovog programa je
stvaranje i odrzavanje kontakta sa pacijentom. Period razli¢itih psihoso-
cijalnih intervencija traje 6 meseci i nazvan je ,OPAC® a obuhvata in-
formisanje, re$avanje problema, posvecenost, kontinuitet. Primenjuju se
razlicite intervencije na individualnom i grupnom nivou (prepoznavanje
i analiza krize, pri¢e o suicidnim mislima, ose¢anja vezana za samoubi-
lacko ponasanje, motivacija za nastavak terapije...). Istrazivanje efekata
Amager projekta u Danskoj u periodu od 5 godina, ukazuje da je u grupi
pacijenata koji su bili uklju¢eni u program broj ponovnih pokusaja su-
icida bio za 26% manji u odnosu na grupu koja nije bila u programu.
Ipak, u grupi nije bilo pacijenta sa shizofrenijom i teSkom depresijom
(Lahoz et al. 2016: 548-551).

Vazno je ista¢i da samoubistvo predstavlja jedan od glavnih uzroka
prerane smrti u populaciji osoba sa tezim mentalnim poremecajima. Zato
je izuzetno vazna dostupnost psihijatrijskih usluga, a time i omogucava-
nje prevencije samoubistva kroz tretman razli¢itih simptoma i sindroma.
Primarna zdravstvena zastita ima veliku ulogu u prevenciji, pre svega u
otkrivanju prvih suicidnih simptoma?* i upucivanju na dalji psihijatrij-
ski, psihoterapijski tretman. Posebno se smatra vaznim kontakt lekara op-
$te prakse sa pacijentima koji imaju suicidne simptome. Prema nalazima,
80% osoba koje su izvrsile suicid posetile su lekara 6 meseci pre ovog cina,
50% mesec dana ranije i 40% nedelju dana ranije (Cohen, 2003: 428).

284 Prema procenama, jedna tre¢ina ljudi ima suicidne misli u toku Zivota, $to svakako
ne znadi da ¢e se i suicidno ponasati. U SAD je procenjeno da je 2012. ozbiljne sui-
cidne misli imalo 8,4 miliona odraslog stanovni§tva. Svrstani su u 3 grupe: oni koji
nemaju suicidni plan niti pokusaj; oni koji imaju suicidni plan, ali ne i pokusaj suici-
da; oni koji su pokusali samoubistvo sa ili bez plana. Ipak, ve¢ina ljudi koji su imali
suicidne misli nisu pravili plan niti pokusali suicid (McNeill, 2013: 166).
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12.3 Nacionalni programi, strategije i
prevencija suicida

Prvi Nacionalni program za prevenciju suicida, koji je sproveden u
Finskoj 1985, doveo je do pozitivnog ishoda — smanjenja stope suicida od
9%. Program je bio baziran na edukaciji u zajednici uz vodice o faktorima
rizika za suicid (za Skole, vojne institucije, svestenstvo, sektor socijalnih
usluga). Potom je sli¢an program realizovan u SAD, 2001. godine,?®* sa
slede¢im ciljevima: promovisanje ideje (osve$¢enosti) da je samoubistvo
javno-zdravstveni problem koji se moze spreciti; razvijanje $iroke podrske
za prevenciju suicida, sprovodenje programa prevencije u lokalnim zajed-
nicama, sprovodenje strategija za smanjenje stigme prema korisnicama
psihijatrijskih usluga i usluga Centara za prevenciju suicida, sprovodenje
obuke za prepoznavanje rizicnog ponasanja i pruzanje efikasnog tretma-
na, smanjenje pristupa sredstvima koja se mogu koristiti u cilju samou-
bistva, razvijanje efikasne klinicke prakse, poboljSavanje sistema nadzora,
poboljsavanje izvestavanja o suicidima, zloupotrebi PAS i mentalnim bole-
stima u medijima (Goldney, 2008: 74-75).

Primena sli¢nog programa prevencije u Australiji smanjila je sto-
pu suicida za ¢ak 50% kod mladih muskaraca, u periodu 1997-2004, ali
samo kod pripadnika srednje i vise klase, dok se ova promena nije dogo-
dila medu siromas$nijom muskom populacijom.?®® Prema istrazivanjima
u SAD (1990-1996; 1997-2004), program koji je obuhvatio pet miliona
ljudi koji rade u vazduhoplovstvu bitno je smanjio stopu suicida. Pro-
gram je bio fokusiran na uklanjanje stigme pri trazenju psihosocijalne
pomodi, edukaciju o mentalnom zdravlju i pobolj$anje pristupa ovim
uslugama (Isto, 76).

Posle prve nacionalne strategije u SAD iz 2001, sledec¢i Nacionalni pro-
gram prevencije, izmenjen i dopunjen u odnosu na prethodni, poceo da se
realizuje 2012. godine. Promenama su obuhvaceni sledei ciljevi: bolje razu-
mevanje povezanosti samoubistva sa mentalnim bolestima, zloupotrebom
supstanci, traumom i nasiljem; potom dobijanje veceg broja informacija o
grupama koje mogu biti u pove¢anom riziku od suicidnog ponasanja, po-
vecanje znanja o najefikasnijim vrstama intervencija i $to sveobuhvatnija i
koordinisana implementacija programa (McNeill, 2013: 8-10).

285 Sledeci Nacionalni program prevencije, izmenjen i dopunjen u odnosu na prethodni,
poceo da se realizuje 2012. Istaknuto je da smanjivanje broja suicida u SAD zahte-
va angazman i posvecenost velikog broja ljudi na vlasti i onih koji rade u razli¢itim
sektorima, kao §to su javno zdravlje, mentalno zdravlje, zdravstvena zaitita, vojska,
biznis, zabava, mediji i obrazovanje (McNeill, 2013: 2).

286 Ovo je znacajan nalaz koji ukazuje na potrebu za razlic¢itim programima prevencije, a
jos§ ta¢nije za programima resavanja socijanih problema.
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Posebno vaznom smatra se prevencija u zajednici koja obuhvata:
smanjenje predrasuda prema osobama koje imaju problem sa mentalnim
zdravljem i suicidnim pona$anjem, $to vodi ka ve¢em prihvatanju od stra-
ne ¢lanova porodice, prijatelja i okruZenja; dobijanje visokokvalitetnih
usluga u institucijama za mentalno zdravlje koje su lingvisticki i kultur-
no prilagodene, a koje mogu pozitivno uticati na smanjenje ponavljanja
depresivnih simptoma (epizoda); dobijanje dovoljnog broja informacija u
zajednici o samoubistvu i tretmanu; dostupnost razli¢itih vrsta usluga u
zajednici, kao §to su ucenje vestina za rad na re$avanju problema, treninzi
za povecanje rezilijentnosti i generalno razvijanje protektivnih aktivnosti
koje mogu da pomognu pojedincu, porodici i njegovoj socijalnoj mrezi.
Edukacija o samoubistvu, koja se sprovodi u zajednici, pomaze u odrzava-
nju boljeg mentalnog zdravlja osoba koje imaju psihicke tegobe i suicidne
misli, ali je znacajna za sve druge sisteme podrske — porodice i socijalnu
mrezu.

U Srbiji jo§ nema Nacionalnog programa za prevenciju suicida. Tele-
fonsko savetovaliste za prevenciju suicida otvoreno je 2010.2%”

12.3.1 Strategije povezane sa smanjenjem dostupnosti
i zabranom prodaje sredstava za izvr$enje suicida

U pojedinim drzavama se primenjuju odredene strategije za sma-
njenje suicida smanjenjem dostupnosti odredenih supstanci ili zabranom
njihove prodaje. Tako, na primer, restriktivno zakonodavstvo nije jedini
nacin prevencije, ali istrazivanja ukazuju da je smanjena dostupnost sred-
stava za izvrSenje suicida, posebno vatrenog oruzja, doprinela smanje-
nju stope samoubistva u Kanadi, Austriji, Australiji i na Novom Zelandu
(Goldney, 2008: 71-73). U ranijim studijama ukazivalo se na povezanost
stope suicida sa dostupnos¢u pesticida. Danas je nadena ista povezanost u
Indiji, u ruralnim delovima, i sa uvodenjem politika smanjenja dostupno-
sti ove supstance smanjen je i broj suicida (WHO, 2017: 43).

SZO navodi nekoliko primera dobre prakse. Primer je Republika Ko-
reja, koja spada u drzave sa visokim stopama suicida (2015. stopa je bila
28,3 na 100.000) i u kojoj se jedna petina samoubistava izvr$ava trovanjem
pesticidima. Kada je 2012. zabranjena prodaja nekih pesticida, broj sui-

287 ,Telefonsko savetovaliSte predstavlja zajednicki projekat Sekretarijata za zdravstvo
grada Beograda, Centra za Zivotne ve$tine i ,Telekoma Srbija“. Ovo je prvo saveto-
valiSte te vrste u Beogradu, i bi¢e na raspolaganju svakom ko potrazi ovakvu vrstu
pomodi na besplatan telefon 0800-201-200, od 18 do 8 ¢asova ujutru, svakodnevno,
vikendom i praznicima“ (http://www.pressonline.rs/info/beograd/101223/otvoreno-
telefonsko-savetovaliste-za-prevenciju-samoubistva.html), pristupljeno 9. 4. 2018.
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cida medu muskarcima i Zenama se smanjio, dok se nista nije promenilo
u prinosima poljoprivrednih proizvoda. Koreja predstavlja dobar primer
kako osigurati siguran pristup pesticidima u cilju smanjenja upotrebe ove
supstance za izvr$enje samoubistva.

Drugi primer je Ruska Federacija (WHO, 2017: 43-44), koja je uvo-
denjem zakona o kontroli i prodaji alkohola uspela da smanji potro$nju za
3,5 litara po glavi stanovnika u periodu 2007-2016.2%% Smanjen je broj al-
koholnih psihoza i trovanja alkoholom, a povezanost zloupotrebe alkoho-
la i alkoholizma sa suicidima je poznata. Ovo je dobar primer smanjenja
morbiditeta i mortaliteta u jednoj drzavi, ali i prevencija suicida.

12.3.2 Programi u zajednici: obuke, obezbedivanje
svrucih tacaka®, smanjenje dostupnosti oruzja

Stvaranje bezbednije zajednice za Zivljenje podrazumeva i upotrebu
razli¢itih preventivnih strategija koje mogu da sprece suicid. Povecanje
svesti o samoubistvu i spre¢avanje samoubistva moze se postic¢i kroz obu-
ku pojedinaca, organizacija i razli¢itih grupa u zajednici. Antidiskrimi-
natorni programi takode su direktno povezani sa programima prevencije
suicida. Poznato je da je u velikom broju zajednica prisutna diskriminacija
na osnovu pola, rase, etnicke i seksualne pripadnosti i invalidnosti, te bi
uklanjanje socijalne iskljucenosti i diskriminacije stvorilo sigurniju zajed-
nicu sa nizim stopama suicida.

Svi ¢lanovi zajednice su sposobni da ucestvuju u prevenciji samoubi-
stva (iako je mali broj ljudi obucen za pruzanje stru¢ne pomodi tj. psiho-
terapijskih i socioterapijskih usluga), koja moze da se postigne na razli-
¢ite nacine. Tako se preporucuje gradenje i osnaZivanje zastitnih faktora
kao $to su jacanje socijalne mreze, inkluzivnog okruzenja i promovisanje
obracanja za pomoc.

Jedan od primera obuke u zajednici*® je ,LivingWorks“ program u
Australiji, koji ima sledecie ciljeve: prepoznavanje ,znakova“ suicidnog
ponasanja, otvoren razgovor sa osobama koje imaju suicidne misli, poka-
zivanje razumevanja i brige uz procenu rizika, rad sa osobama koje ima-
ju suicidne misli sa ciljem povecanja njihove sigurnosti, gradenje odnosa

288 Od raspada Sovjetskog Saveza 1991. godine doslo je do znacdajnih drustvenih, eko-
nomskih, demografskih i drugih promena, koje su uticale i na zdravstveni sistem i
povecan morbiditet i mortalitet. Konzumacija alkohola i trovanje alkoholom se bitno
povecalo.

289 Programi obuke poja¢avaju vaznu neformalnu podriku prijatelja i ¢lanova porodice.
SOS telefoni, preko kojih ljudi u krizi dobijaju pomo¢ od strane osoba obucenih za
ovu vrstu rada, takode su vazni za prevenciju.
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sa njima i uklju¢ivanje porodice, prijatelja i stru¢njaka. Prema nalazima,
jedna cetvrtina osoba koje traze pomo¢ ne Zive sami, te se upucuju na
otvoreniju komunikaciju sa ¢lanovima porodice i podsticu na trazenje
drugih vrsta usluga u zajednici, sa porukom ,niste sami® ,, Kampanja za
otvorenu komunikaciju“ se takode sprovodi u Australiji (RUOK) i ukazuje
na znacaj pozitivne komunikacije i podrske drugima. Podstice se trazenje
pomodi, promovisu telefonske linije za pomo¢ i usluge za krizne situacije
(Healey, 2014, 29-31).

Nacionalna koalicija za prevenciju suicida u Australiji oslanja se na
principe kolektivnog uticaja,*® sveobuhvatnog pristupa koji se bavi i pro-
blemima samoubistva, uspesno primenjivanog u SAD. Najuspesnije inici-
jative u SAD su one koje animiraju sva tri sektora: zajednicu, radnu sredi-
nu i lokalnu i drzavnu upravu. U pitanju je 6 elemenata vaznih za uspesan
kolektivni doprinos: 1. zajednicki jasno odreden plan u koji ¢e se svi biti
ukljuceni, 2. zajednicki ciljevi i mere, 3. zajednicki okvir izvestavanja, 4.
stalna komunikacija i razmena informacija, 5. jedna glavna organizacija za
sprovodenje plana (Isto, 33-34).

Sklanjanje i drzanje oruZja na sigurnim mestima, kao i postavljanje
prepreka na odredenim mestima koja se ¢esto koriste za samoubistva, ta-
kode su veoma vazne strategije u zajednici. Postavljanje prepreka na mo-
stovima i na drugim visokim mestima u Svajcarskoj**! dovelo je do po-
zitivnih rezultata i smanjenja stope suicida skokom. Najpre su odredene
tzv. vruce tacke, a potom postavljene barijere i sigurnosne mreze. Stopa je
smanjena za oko 70% postavljanjem barijera, a 77% postavljanjem mreza.
U drugim drzavama (Engleska, Novi Zeland, Kanada) takode je potvrden
znacaj postavljanja barijera na mostovima i navodi se da je visina od 3,3
m najefikasnija u sprecavanju skoka. Istrazivanja ukazuju da je postavlja-
nje barijera, uz prisustvo policije, telefona za pomo¢ u hitnim slucajevi-
ma i video nadzora, uspesan metod prevencije suicida skokom sa visine
(Hemmer et al. 2017: 2-4).

Poznato je da pristup oruzju (posebno ako se ¢uva u ku¢i otklju¢ano i
napunjeno municijom) povecava rizik od samoubistva, a samoubistva izvr-
$ena upotrebom oruzja (pistolja) spadaju u najsmrtonosnija (u preko 90%).
Zbog velikog broja suicida (50%) izvr$enih vatrenim oruzjem u SAD, sma-

290 Australijanci zele da u slede¢oj deceniji smanje broj samoubistava i broj pokusaja
samoubistava za 50%. lako je to ambiciozna ideja i program, oni veruju da cilj moze
da se ostvari dobro organizovanom prevencijom u zajednici. Za sada je u Nacionalnu
koaliciju za prevenciju suicida uklju¢eno 20 neprofitnih organizacija, a ocekuje se jo$
vedi broj zainteresovanih.

291 Samoubistava u Svajcarskoj skokom sa visokih mesta predstavljaju &etvrti po redu
nacin izvr$enja suicida. Ve¢ina skokova je sa zgrada, dok je jedna tre¢ina sa mostova.
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tra se da bi vazne mere prevencije mogle da budu iznos$enje oruzja iz kuce i
skladistenje, cuvanje na odredenim mestima. Navode se agencije koje spro-
vode zakon u vezi sa oruzjem i trgovci pistoljima kao moguci ,.¢uvari oruz-
ja“. Predstavnici agencija i trgovci smatraju da oruzje treba drzati zaklju-
¢anim u kudi - kupiti uredaje za zakljucavanje, potom drzati ga van kuce,
kod rodaka ili prijatelja, ali i skladistiti ga u posebnom prostoru koji bi oni
obezbedili, posebno kada su porodice zabrinute zbog mentalnog zdravlja
nekog od svojih ¢lanova (Runyan et al. 2017: 1789-1792).

12.4 Prevencija suicida medu migrantima i
etnicki manjinskim grupama

Procenjuje se da 244 miliona ljudi u svetu zivi van zemlje porekla, a
posebnu brigu medu njima zahtevaju grupe izbeglih i azilanata. Migran-
ti spadaju u ranjive grupe zbog niZzeg socioekonomskog statusa i losije
zdravstvene zastite, $to je posledica siromastva i diskriminacije, te je i nji-
hovo mentalno i fizicko zdravlje losije (SZO, 2016: 26-27).

Istrazivanja suicidnog ponasanja etnickih manjina u Evropi veoma su
retka, i pored saznanja da zapadna Evropa postaje sve vise multikultural-
na. U mnogim evropskim zemljama primecena je visa stopa pokusaja su-
icida medu migrantima, a posebno adolescentima i Zenama, u odnosu na
autohtono stanovnistvo. Suicidi, koji su generalno prisutniji u muskoj po-
pulaciji, medu migrantima imaju visu stopu od vecinskog stanovnistva u
mnogim zemljama, mada se u nekim zemljama javlja i niza. Prema istra-
zivanjima, pokazalo se vaznim dizajniranje posebnih preventivnih progra-
ma za suicidno ponasanje, namenjenih etnicki manjinskim grupama, koji
podrazumevaju poznavanje kulture i religije migranata.

Tako se preporucuje skrining program za imigrantkinje — mlade Zene
i adolescentkinje u Holandiji i ostalim multikulturalnim evropskim drza-
vama, sa ciljem smanjenja stope pokusaja samoubistva. Program treba da
ukljudi rizi¢ne faktore koji dolaze iz porodi¢nog sistema — odnose sa rodi-
teljima i fizi¢cko i seksualno zlostavljanje. U istrazivanju je primeceno (Van
Bergen et al. 2010: 515-516, 526-527) da su porodi¢ni faktori, kao $to
su zloupotreba PAS i mentalne bolesti roditelja, znacajan faktor pokusa-
ja suicida, snazniji od obrazovanja imigrantkinja (turskog i marokanskog
porekla) i socioekonomskog statusa porodice. Dakle, prevencija treba da
bude fokusirana na porodi¢ni kontekst.

Jedan od metoda prevencije suicida, usmeren na etnicke manjine (Ja-
pance), primenjen je u SAD putem obuke pripadnika ove etnicke grupe u
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pruzanju pomoc¢i ¢lanovima porodice, prijateljima, komsijama koji imaju
suicidne ideje. Nazvan je ,Cuvari kapije®. Japanci, koji imaju visoke sto-
pe suicida u SAD, kada su u krizi radije se obracaju za pomo¢ osobama
iz njihove socijalne mreze, nego stru¢njacima za mentalno zdravlje. Zato
se program obuke sastoji u edukaciji o prepoznavanju rizika za samoubi-
stvo i nac¢inima pruzanja pomoci (Teo et al. 2016: 1-5, 9). Programom su
obuhvacena: predavanja o kulturnom kontekstu i suicidu u Japanu, obu-
ka o prepoznavanju razli¢itih simptoma karakteristicnih za presuicidno
ponasanje, nacinima ubedivanja da se osoba u krizi obrati stru¢njaku za
pomo¢, gledanje filma sa temom suicida, interaktivna diskusija na temu
prevencije suicida sa ciljem povecanja samoefikasnosti i promovisanja po-
zitivnog pona$anja.

Dizajniranje posebnih preventivnih programa predlaze se i za stari-
je emigrante. Starije osobe spadaju u rizi¢nu grupu za suicid, a migraci-
ja moze da bude dodatni rizi¢ni faktor, posebno ukoliko se dogodila u
srednjem Zivotnom dobu, a uz to integracija u novu sociokulturnu sre-
dinu nije zadovoljavajuca. Istrazivanje misljenja starijih o samoubistvu
na Tajvanu®? (Chen et al, 2014: 1-2), uz izdvajanje onih koja se smatraju
protektivnim, preporucena su za specificne programe prevencije za sta-
rije. Izdvojena su slede¢a misljenja (6 tema): zadovoljstvo Zivotom; svest
da samoubistvo ne reava probleme, strah da se ne osramote deca, religij-
ska uverenja, stav da treba ziveti u harmoniji sa prirodom i odsustvo raz-
misljanja o samoubistvu. Identifikovani zastitni faktori - razlozi za Zivot,
mogu biti korisni za programe prevencije za starije, kao i starije tajvanske
emigrante u evropskim zemljama.

12.5 Prevencija suicida u zatvorima

U skoro svim zemljama najce$¢i uzrok smrti u zatvorima je samo-
ubistvo, a procenjuje se da je od 3 do 6 puta prisutnije nego u zajednici.
Smatra se da razlike u stopama suicida zavise od politike i organizacije u
zatvoru, ali ¢esta neuskladenost izmedu politike i prakse vodi ka poveca-
nom nasilju prema drugima i prema sebi. Iako postoje posebni dokumenti
o upravljanju suicidnim ponasanjem u ,,modernijim“ zatvorima, koji obu-
hvataju identifikaciju i podrsku zatvorenicima koji su u riziku i koji mogu
da ,nanesu $tetu® sebi i drugima, ova neuskladenost §teti zatvorenicima.
Zato uspe$na realizacija prevencije suicidnog ponasanja zavisi, s jedne
strane od efikasnog, opsteg i multidisciplinarnog upravljanja u zatvorima,

292 Tajvan ima vi$e stope suicida (35,8 na 100.000) u odnosu na SAD, Nemacku, Ujedi-
njeno Kraljevstvo i Italiju.
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a s druge, od dopune opsteg specifi¢nim programima, kao $to je menadz-
ment suicidnog ponasanja.

Do sada nije uloZeno dovoljno napora u razvoj teorijskih modela po-
trebnih za istrazivanje fenomena suicidnog ponasanja u zatvorima. Ra-
dovi su uglavnom deskriptivni, sa fokusom na identifikovanju rizi¢nih i
zastitnih faktora.?®? Ipak, pri dizajniranju programa prevencije suicida po-
trebno je identifikovati i rizi¢ne faktore koji su povezani sa li¢cnim karakte-
ristikama i karakteristikama socijalne sredine iz koje osoba dolazi, kao i sa
specifi¢nim faktorima rizika u zatvoru. Li¢ni faktori i oni koji su povezani
sa sredinom dolaska su: prethodna samopovredivanja, zloupotreba PAS,
slaba socijalna podrska, mentalno oboljenje. U specifi¢ne rizi¢ne faktore
iz zatvora spadaju: boravak u pritvoru, osudenost za nasilje, duga zatvor-
ska kazna, jednokrevetna soba.

Za preventivne programe u zatvorskom kontekstu od velikog znaca-
ja su dobra trijaza, tj. skrining, i procena, kao i uvodenje proaktivnijeg
i pozitivnijeg pristupa i rodno specifi¢nih standarda korisnih u radu sa
zenama. U zatvorskom sistemu treba da rade stru¢njaci razli¢itih profila,
koji dele brigu i odgovornost za zatvorenike. Menadzerima zatvora data je
veca sloboda u osmisljavanju i realizaciji razli¢itih programa, pa i progra-
ma prevencije suicida, a posebno od kada su zatvori u procesu dobijanja
vece autonomije u upravljanju. Stoga se ocekuje adekvatno znanje iz ove
oblasti. Posto je utvrden povecan rizik za suicid kod pritvorenika, prepo-
rucuje se da prijem ukljuci $to ve¢i broj informacija o njihovom zdravlju
(fizickom i mentalnom), a posebno podatke o ranijem samopovredivanju.
Preporucuje se da pritvorenici takvu vrstu upitnika popunjavaju u prisu-
stvu medicinskog osoblja iz zatvora.?**

293 Od 1990-ih se povecava broj istrazivanja suicida u zatvoru i razvija teorija i metodo-
logija, a dominiraju dva pristupa. Jedan, formiran na osnovu ucenja psihodinamskih
teoreticara i Karla Meningera, kao i sociologkih teorija, posebno Dirkemove, po koji-
ma je samoubistvo ,,poslednja tacka“ na kontinuumu samodestruktivnog ponasanja.
Ovaj pristup je uticao na razvoj studija o samodestruktivnom ponasanju. Drugi je
povezan sa retrospektivnim studijama o osobama koje su izvrsile suicid u zatvoru.
Navodi se temeljnije istrazivanje, radeno 1997, koje je bazirano na modelu istraziva-
nja emocija i povezanosti sa suicidnim ponasanjem u zatvoru. Nadena je povezanost
izmedu stanja besa i razli¢itih vrsta samodestruktivnog ponasanja (Towl, Crighton,
2017: 141, 39).

294 Rad nacionalne humanitarne organizacije — Prison Advice and Care Trust (PACT),
koja pruza pomo¢ novopridoslim zatvorenicima, znacajna je u ranom otkrivanju i
spreCavaju pogor$anja mentalnih bolesti, kao i nastanka akutnih poremecaja (za koja
je posebno rizi¢an period ulaska u zatvor). Ovakvo podrzavajuc¢e okruZenje omogu-
¢ava novopridoslim zatvorenicima da sa osobljem humanitarne organizacije podele
zabrinutost i strahove i da dobiju razli¢ite informacije potrebne za lakse prilagodava-
nje zatvorskim uslovima Zivota. Sluzba nazvana ,,Prva no¢ u pritvoru® ima znacajnu
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Veoma je znacajno uvodenje ,,sigurnih Celija“ i ,,Centra prve nodi $to
podrazumeva nadzor i procenu pritvorenika u prvih nekoliko sati, dana,
kao i kasnije do prebacivanja u zatvor. Takode se preduzimaju mere zastite
osoba koje su uslovno otpustene, jer je kod bivsih zatvorenika primecena
vi$a stopa suicida u odnosu na opstu populaciju. Smatra se da su zatvore-
nici uglavnom vulnerabilni i nedovoljno pripremljeni za izlazak iz zatvora
i povratak u zajednicu, a to posebno vazi za zatvorenike koji sluze kratke
kazne. Zato je potrebno da se uvedu programi intenzivne pomoc¢i biv§im
zatvorenicima, kako bi prepoznali svoje sprecifi¢cne potrebe i kako bi im
bio omogucen pristup uslugama. Posebno treba obratiti paznju na osobe
koje pate od mentalnih poremecaja i dolaze u zatvorsko okruzenje, jer kod
njih rizici mogu biti jo$ ve¢i (Show, Humber, 2012: 87-90).

Ipak, dokazano je da je oporavak mogu¢ i u zatvorskom setingu. Tako
se danas u modernim zatvorima koriste razlicite vrste grupnih psihotera-
pija i socioterapija (radna okupaciona i terapijska zajednica), a nesto rede
i individualna terapija. Koristi se kognitivno-bihevioralna psihoterapija
koja se fokusira na smanjenje faktora rizika za kriminalno ponasanje i ne-
utralizaciju opasnosti, a takode i na netolerisanje i gubitak privilegija u
slucaju nasilja, pretnji, upotrebe alkohola u zatvorskoj bolnici. U nekim
zatvorima, rad sa osobama obolelim od psihoza obuhvata trening socijal-
nih vestina i izlazenja na kraj sa psihoti¢nim simptomima, potom, uspe-
$an program koji se bavi promenom kriminalnih stavova i re$enjem soci-
jalnih problema, kao i stres-menadZment program za opustanje i uZivanje
u fizickim aktivnostima. Takode se koriste i art terapija, kojom je moguce
menjati osecanja, misljenja i ponaSanja povezana sa rizicnim ponasanjem,
muzikoterapija fokusirana na promenu raspolozenja, socijalne interakcije,
smanjenje anksioznosti, kontrolu besa, razvoj samopouzdanja, kao i tera-
pija plesom i drama terapija u koju moze da se ukljuci i odigravanje izvr-
$enog zlocina na sceni (Ljubici¢, 2015: 118-126).

Poznato je da socijalna i fizicka izolovanost i nedostatak podrske ne-
gativno uti¢u na mentalno zdravlje zatvorenika, pa su za prevenciju suicida
vazne socijalne intervencije u zatvorima, koje podrazumevaju osnazivanje
socijalnih interakcija kroz smestajne strategije i ,,Svrsishodne aktivnosti®
Na primer, Zene mogu da budu smestene zajedno, uzimajuci u obzir nji-
hove godine starosti i govorni jezik, potom da specijalno obuceni zatvore-
nici, koji se nazivaju ,,slusaocima®, pomazu osobama koje imaju problem,
zatim zatvorenici vr§njaci mogu da podsticu jedni druge za ukljucivanje u
edukativne aktivnosti. Socijalna podrska ukljucuje i posete od strane pri-
jatelja i ¢lanova porodice, te nastavljanje odrzavanja porodi¢nih i prijatelj-

ulogu u prevenciji nastanka akutnih psihickih problema kod pritvorenika. Smatra se
da ovakve sluzbe treba uvesti u sve zatvore (Walker, 2016: 83-85).
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skih veza. Uklju¢ivanje ,,Svrsishodnih aktivnosti“ u zatvorsku svakodnevi-
cu podrazumeva konstruktivno provodenje vremena. Smatra se vaznom
preventivnom strategijom koja obuhvata razli¢ite aktivnosti: rad, obrazo-
vanje, sport, edukaciju, komunikaciju sa drugim zatvorenicima, telefonske
kontakte sa porodicom i prijateljima?®> (Walker, 2016: 85-91).

U Engleskoj i Velsu u jednom broju zatvora postoji tim koji se bavi
nadzorom i brigom o zatvorenicima, u ovom slucaju najvulnerabilnijim
na samoubistvo. Prikupljeni podaci se svrstavaju u 4 kategorije: demograf-
ski faktori, psiholoski i psihosocijalni faktori, istorija ranijih dogadanja i
klinicka istorija, trenutni kontekst. Povecan rizik od suicida povezan je
sa slede¢im faktorima, koji pripadaju svakoj od navedenih kategorija koje
ne okolnosti u detinjstvu, nestabilni odnosi i mentalna bolest. Trenutni
kontekst — zatvor (atmosfera i organizacija radnih i slobodnih aktivno-
sti u zatvoru i odnosi sa drugima), predstavlja vazan faktor, koji moze da
deluje kao okida¢ za suicidno ponasanje. Negativno zatvorsko okruzenje
posebno uti¢e na zensku populaciju, ¢ije su stope suicida znatno vise u
odnosu na stope suicida Zena u zajednici (ali je stopa suicida muskaraca u
zatvorima znatno veca). Suprotno, pozitivno zatvorsko okruzenje — uspo-
stavljanje dobrih odnosa izmedu osoblja i zatvorenika,?® uti¢e na otvo-
reniju komunikaciju i otkrivanje osecanja i misli o samoubistvu, a time
i na sprecavanje realizacije suicida. Potrebno je obratiti paznju na starije
zatvorenike osudene zbog seksualnih prestupa, na zatvorenike osudene na
dozivotne kazne, mlade i pritvorenike (Towl, Crighton, 2017: 93-96).

Primer uspe$ne primene preventivnih programa u zatvorima naden
je u Engleskoj i Velsu, gde je bitno smanjena stopa suicida u zatvorima u
poslednjih 20 godina. U pitanju su multidsciplinarni programi koje spro-
vode (i preuzimaju odgovornost) zatvorski menadzeri i zdravstvene slu-
zbe. Zajednicki (partnerski) rad na problemu sprecavanja suicida ukljucen
je u zatvorsku politiku. Vaznim za prevenciju pokazali su se — povoljna
zatvorska atmosfera i kultura (dobar odnos izmedu osoblja i zatvoreni-
ka, razvijanje vestina slu$anja i saosecanja od strane osoblja i integracija

295 Trenutno, u engleskim zatvorima nema akreditovanih psihologkih programa, iako je
sproveden jedan pod nazivom ,,Sigurnost, koji je uklju¢ivao je rad sa zenama, indivi-
dualno i u grupi, sa ciljem poboljsanja kognitivnih vestina — snalazenja u problema-
ti¢nim situacijama.

296 Pre vie od 25 godina, Samari¢ani su poceli da obucavaju zatvorenike u pruzanju po-
mod¢i drugim zatvorenicima, smatrajuéi ovakvu vrstu edukacije vaznom u prevenciji
suicida. Oni su bili prva humanitarna organizacija koja je doprinela institucionaliza-
ciji ovakvog pristupa. Mladi od 18 godina takode se obucavaju u pruzanju pomoci
mladima u zatvoru i novoprido$lim mladim zatvorenicima po programu nazvanom
»Insajderska Sema“ (Towl, Crighton, 2017: 98).
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zatvorenika); komunikacija i saradnja izmedu osoblja (¢uvara, psihologa,
lekara ...) i zatvorenika koji su u visokom riziku za suicid i tretmani po-
boljsanja mentalnog zdravlja; analiza slucajeva samopovredivanja u zatvo-
rima i dolazenje do zaklju¢aka o promenama u praksi koje bi pomogle
u sprecavanju ovakvog ponasanja medu drugim zatvorenicima; pozitivan
stav zatvorskog menadZzmenta prema prevenciji suicida i preuzimanje od-
govornosti za sprovodenje mera prevencija; menadzeri zatvora treba da
poseduju specifi¢na znanja i vestine i da imaju iskustvo u radu sa ljudima
(Slade, Forrester, 2015: 738-739, 749-753).

12.6 Preventivni programi suicida namenjeni
adolescentima i mladima

Samoubistvo medu mladima predstavlja ozbiljan javno-zdravstve-
ni problem, kao i pokusaji samoubistva i prisustvo suicidnih misli. Siri
pregled podatka o suicidnom ponasanju mladih u svetu ukazao je da oko
10% pokusa suicid, a oko 30% ima suicidne misli. Postoji problem u ce-
stom netrazenju pomoc¢i od stru¢njaka od strane mladih, pa su programi
prevencije suicida neophodni u svim zemljama. Univerzalni programi su
usmereni ka stanovnis$tvu, ka svim mladim osobama, a dizajnirani su da
poboljsaju zastitne faktore ili smanje faktore rizika u populaciji. Selektivne
intervencije su usmerene ka mladima koji su u riziku, koji imaju suicidne
ideje ili su imali pokusaje suicida.

Prema metaanalizi 29 programa prevencije suicida mladih u Australiji
(Calear et al. 2016: 470-480), utvrdeno je da se 31% odvijalo u $koli, 47%
u okviru zdravstvenih i institucija za mentalno zdravlje i 22% u zajednici.
Procenom efekata programa prevencije utvrden je znacaj psihoterapijskog
rada, posebno sa terapijom fokusiranom na problem, kao i psihosocijal-
ne intervencije — socijalna podrska, psihoedukacija i motivacioni intervju.
Program ,promovisanja prevencije samoubistva“ i ,ranih intervencija®
koji se sprovodi u $kolskom okruzenju, smatra se veoma efikasnim. Pro-
grami fokusirani na pojedince smanjili su suicidne ideje, dok su programi
fokusirani na grupe i porodice uticali na smanjenje broja pokusaja suicida,
dok je kombinacija jednih i drugih uticala i na suicid, pokusaje i suicidne
misli. Iz toga sledi zakljucak da su potrebni visestruki pristupi u prevenciji
suicida mladih, tj. kombinacija univerzalnih i selektivnih intervencija.

Program ,,Sistem mentalnog zdravlja u $kolama® (Schmidt et al. 2015:
18-20), koji se primenjuje u SAD, takode obuhvata strategije ,,ranih in-
tervencija“ u S$kolskom okruzenju, koje podrazumevaju prepoznavanje
znakova depresije ili presuicidnog ponasanja kod ucenika. Ukljucuje pri-
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kupljanje podataka o onima koji mogu biti izloZeni riziku (akademskom
ili nekim drugim promenama u skolskom okruzenju), edukativne progra-
me za $kolsko osoblje (prepoznavanje i pruzanje pomoci ili upucivanje na
struénu pomo¢ u $koli ili u zajednici), koris¢enje alata (testova) za skri-
ning suicidnih ideja i ponasanja... Poznat je SOS program (u trajanju od
2 dana) koji kombinuje razlicite strategije, obuhvata edukativni trening i
skrining. Postoji ve¢i broj preventivnih strategija namenjenih $kolskom
okruzenju, samo je vazno da $kole nadu nacin da ih implementiraju u svoj
sistem.

Prema jednom istrazivanju®®’ prisustva suicidnih misli medu uceni-

cima u osnovnoj $koli, u okviru sprovodenja programa prevencije suicida
u skolama u SAD, doslo se do podataka o povezanosti suicidnih misli sa,
pre svega, porodi¢nim problemima, potom zlostavljanjem u porodici, tu-
gom i gubitkom i raskidom sa partnerom. Nadeno je da je izmedu 9% i
12% (u cetiri godine) ucenika imalo suicidne misli u poslednjih godinu
dana. Implementacija programa (sa vise strategija) dovela je do pozitivnih
promena u znanju i ponasanju ucenika — traZenju pomoc¢i ukoliko imaju
suicidne misli, ali i obra¢anju za pomo¢ od strane njihovih porodica. Ta-
kode su adekvatno znanje dobili i socijalni radnici i psiholozi u $kolama
(Isto, 22-25).

Znacajno za prevenciju suicida je lecenje adolescenata i dece od de-
presije i zloupotrebe PAS?® u institucijama za mentalno zdravlje. Mladi-
ma koji pate od depresivnog poremecaja, potrebno je obezbediti sto efika-
sniji tretman, koji podrazumeva, pre svega, psihoterapijski rad, a ukoliko
je neophodno i medikamentoznu terapiju. Na primer, za le¢enje depresije
primenjuje se strukturisana terapija u¢enjem, program socijalnih vestina,
igranje uloga, modelovanje, dok se u lecenju zloupotrebe alkohola kori-
sti edukacija, kognitivno-bihevioralna terapija, bra¢na terapija roditelja i
porodi¢na terapija. Vazno je ukljuciti roditelje u tretman, jer se, prema
nalazima, vec¢ina porodica iz kojih dolaze adolescenti sa problemima de-
presije i zloupotrebe supstanci, opisuju kao manje: kohezivne, komunika-
tivne, sigurne i podrzavajuce. Roditelji takode mogu biti depresivni, a i

297 U okviru programa za prevenciju samoubistva, ,Sistem mentalnog zdravlja u $ko-
lama®, kori$¢eni su ,,Program Zute trake“ i sticanje znanja o samoubistvu i trazenju
pomo¢i. Primenjen je u 9 osnovnih $kola u ruralnoj oblasti Merilend i obuhvatio je
anketiranje ucenika (iz roditeljsko odobrenje) o suicidnim idejama, a potom edukaci-
ju i ponovno anketiranje.

298 Prema jednom istrazivanju, suicidno ponasanje kod mladih, starosti 20 godina, bilo
je povezano sa poremecajima u detinjstvu ili adolescenciji, i to poremecajem paznje
i hiperaktivno$¢u, antisocijalnim poremecajem li¢nosti, zloupotrebom supstanci,
mada jedna tre¢ina mladih nije ranije imala psihicke probleme i probleme sa ponasa-
njem (Goldsmith, 2001: 4).
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konzumenti alkohola i drugih PAS. Najefikasnijim se pokazala kombina-
cija dvaju terapija, i to porodi¢ne i grupne terapije adolescenata (Wodarski
et al. 2003: 25-28).

U srednjim $kolama takode se primenjuju metode ucenja zivotnih ve-
§tina u cilju reSavanja razli¢itih problema adolescenata, a koje su znacajne
i za prevenciju suicida. U okviru ovog programa postoji deo koji se odno-
si na depresiju i samoubistvo. Uce se tehnike za ,upravljanje depresijom"
koje podrazumevaju: re$avanje problema, povecanje interpersonalnih ve-
$tina, smanjenje stresa, povecanje samopostovanja, potom za poboljsanje
socijalne i porodi¢ne interakcije i odrzavanje steenog znanja i ponasa-
nja. Rad u malim grupama pokazao se veoma korisnim za adolescente.
U grupama sti¢u nova znanja o visokorizicnom ponasanju, posledicama
konzumacije alkohola i droga, povezanosti depresije sa suicidnim pona-
$anjem, lekovima za depresiju, smanjenju impulsivnosti, ali se i takmice
u ste¢enom znanju. Grupa vr$njaka pozitivno uti¢e na promene i odrza-
vanje novog ponasanja, a takode je veoma vazna za smanjenje socijalne
izolovanosti mladih.

12.7 Prevencija zloupotrebe i zavisnosti od alkohola
kao prevencija suicida

I pored znacajnih varijacija u konzumaciji alkohola u svetu, u toku
2015. kori$ceno je 6,3 1 ¢istog alkohola po glavi stanovnika (starijih od 15
godina), a teska opijanja prisutna su kod 16% populacije (SZO, 2016: 36).
Zloupotreba i zavisnost od alkohola mogu biti jedan od uzroka suicid-
nog ponasanja, a dobro organizovana prevencija utice na smanjenje stope
konzumacije (Stete po zdravlje pojedinca i zajednice) i na smanjenje stope
suicida (povezanost konzumacije alkohola sa suicidom opisana je u delu
rada Zloupotreba i zavisnost od alkohola i suicidno ponasanje).

Prevencija je sustinska komponenta strategije u borbi protiv alkohola
i droga. Preventivne inicijative imaju vecu verovatno¢u da budu uspesne
ako predstavljaju politicku odluku i imaju jednaku podrsku kako profesi-
onalnih organizacija, tako i cele zajednice. Ukoliko je fokus preventivnih
strategija usmeren na ostvarive ciljeve, koji imaju smisla za ljude i njihov
svakodnevni Zivot,?*° verovatno e biti i uspesnije. U nekim okolnostima,
konsultacije sa porodi¢nim terapeutima ili porodi¢nim lekarima mogu da
budu znacajne za iniciranje promena. Efikasne intervencije u prevenciji

299 Na primer, slanje poruke da smanjenje konzumacije alkohola smanjuje broj pokusa-
nih i izvr$enih suicida.
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Stete od alkohola podrazumevaju ukljuc¢ivanje niza razli¢itih aktivnosti. U
pitanju su: kontrola nivoa upotrebe medu stanovni$tvom; smanjenje Ste-
te na individualnom nivou putem poboljsanja licnih vestina i rezilijenci;
ciljanje na visokorizi¢ne grupe, kao $to su deca smestena u domove, be-
sku¢nici, mladi prestupnici; akcije u zajednici sa visokim nivoom lokalnog
participiranja (Drummond, 2002. prema Dragisi¢ Labag, 2016).
Naves¢emo neke znacajne strategije prevencije zloupotrebe i zavisno-

sti od alkohola, koje se ¢esto primenjuju u Akcionim programima u zajed-
nici (APZ):300

1. kontrolisanje broja objekata i lokacija na kojima se prodaje alko-
hol; dobijanje licenci za prodaju alkohola; zakonsko odredivanje
uzrasta na kome moze da se koristi alkohol; uvodenje zakona koji
se odnose na osobe koje su intoksicirane alkoholom; uvodenje
taksi na alkoholna pica; smanjenje reklamiranja i sponzorstava;

2. smanjenje konzumacije alkoholnih pi¢a od strane besku¢nika;
smanjenje unosa alkohola osoba koje ,,te§ko” piju; smanjenje mo-
gucih $teta na mestima na kojima se pije, kao $to su razbijanje
¢asa, flasa, piksli, lomljenje stolica;

3. edukacija u S$kolama; intervencije u zatvorima; intervencije na
Odeljenjima za hitne slucajeve;

4. kampanje protiv voznje pod dejstvom alkohola; intervencije od
strane konobara; kampanje u medijima (Drummond, 2002. prema
Dragisi¢ Labasg, 2016).

Tradicionalni programi su fokusirani na individualnu patologiju, a
APZ su okrenuti strukturalnim, ekoloskim i kulturnim faktorima, koji
su znacajni za zloupotrebu supstanci. Vazna je podrska cele zajednice u
sprovodenju APZ i obezbedivanje sredstava za realizaciju. APZ su okre-
nuti op$toj populaciji i traze ukljucivanje ¢lanova zajednice, multifaktor-
ske aktivnosti, multiple nivoe drustvenih organizacija koji zadovoljavaju
vele nivoe potreba, da imaju efikasne troskove, te da se lakse dolazi i do
pojedinaca i grupa koje su u riziku za zloupotrebu supstanci. Zato ovakvi
programi obi¢no imaju dugotrajnije efekte od drugih.®*! Zajednicki inte-

300 Akcioni programi u zajednici oslanjaju se na teorijske pristupe koji zloupotrebu sup-
stanci povezuju sa rizi¢nim faktorima, a koji se nalaze u pojedincu i u zajednici. Da-
Kle, rizi¢ni faktori su mladi i zajednica u kojoj su supstance lako dostupne. Faktori
sredine dele se na strukturalne, sredinske i socijalne, pa je stoga neophodna multipla
strategija zastupljena u celoj zajednici.

301 U prvoj generaciji APZ, vezanih za alkoholizam, nisu postignuti oc¢ekivani rezultati.
U pitanju je vise faktora, i to: nedovoljna duzina projekta, razliciti interesi ucesnika,
neadekvatno fokusiranje, prikriveni i suprotstavljeni interesi, politizacija problema,
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resi, ulaganje napora, steCeno poverenje, ojacavaju sposobnost zajednice
da se bori sa problemima zloupotrebe PAS (Winick, Larson, 1997. prema
Dragisi¢ Labag, 2016).

12.8 Prevencija suicida u populaciji osoba sa
invaliditetom i teSkim hroni¢nim bolestima

Problem invaliditeta nije li¢ni problem nastao zbog telesnih i men-
talnih ogranicenja funkcionalnosti, nego neuspeh drustva da obezbedi
odgovarajuce usluge i osigura adekvatnu realizaciju potreba ovih osoba.
Poznato je da razli¢ita drustva i kulture, kao i isto drustvo u razli¢itim vre-
menskim periodima, mogu da vide iste zdravstvene disfunkcije razlicito.
Tako je u socijalnom modelu invalidnosti naglasak na socijalnoj neprav-
di i drustvenoj odgovornosti. Stoga, ovaj model razumevanja invalidnosti
omogucava uvid u razli¢ite forme socijalnog isklju¢ivanja u savremenom
drustvu i u istorijskoj perspektivi, a predstavlja i teorijsku osnovu za osmi-
$ljavanje politika i praksi za njihovo suzbijanje (Petrovi¢, 2016).

Prevencija suicidnog ponasanja medu osobama sa invaliditetom zah-
teva promenu socijalnih stavova (oni nisu nefunkcionalna bica) i time
smanjivanje diskriminacije i izolacije ovih osoba, dok bi zajednica prili-
kom osmisljavanja i prilagodavanja okruzenja trebalo da konsultuje osobe
sa hendikepom. Osobe sa invaliditetom treba tretirati kao gradane i kori-
snike usluga, a resenja treba na¢i u promenama u okruZenju: u oblasti ar-
hitekture, zivotne sredine, kao i drustvenih odnosa, politickih i socijalnih
stavova (Isto, 23).

Neophodna je Cesta supervizija u institucijama u kojima su smestene
osobe sa invaliditetom i identifikacija relevantnih rizi¢nih faktora za sui-
cid. Smatra se da su samoubistva medu mladima sa invaliditetom ces¢a u
stacionarnim uslovima i da se dogadaju zbog losih uslova Zivota ili nau-
¢enog ponasanja pri boravku u instituciji, ali se istice i fizicko i seksualno
zlostavljanje koje moze da se dogodi i u instituciji.

Takode, odredene hroni¢ne bolesti predstavljaju rizik za suicid, te je
neophodna specifi¢na prevencija, namenjena populaciji sa ovim bolesti-
ma. U literaturi se navodi da su to multipla skleroza, HIV, infarkt miokar-
da, mozdani insult, dijabetes, karcinomi, reumatidni artritis, multipla skle-
roza... Ipak, neke od ovih bolesti nose snaznu stigmu, kao $to je HIV, dok
druge mogu da izazivaju sazaljenje od strane drugih, ali ne i odbacivanje.

nedostatak centralne strategije i akcije. U drugoj generaciji APZ, usmerenih na sup-
stance, mnogo se vi$e paznje posvetilo upravo navedenim problemima.
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U slucaju HIV-a, neophodni su posebni programi prevencije povezani sa
edukacijom stanovnis$tva, a posebno smanjenjem stigme i diskriminacije,
koji su predlozeni u programima Nacionalne prevencije od strane SZO.

Prema istrazivanjima, psihosocijalni faktori pokazali su se najznacaj-
nijim za suicidno ponasanje obolelih od teskih hroni¢nih bolesti, te bi pre-
vencija suicida, pored ulaganja u savremenije lekove i tretmane, trebalo
da se dopuni ulaganjem u rad sa porodicama obolelih i formiranje veceg
broja udruzenja. Tako su, prema podacima, suicidi kod osoba obolelih od
multiple skleroze (MS) ¢esti, i to naj¢e$¢e u prvoj godini, posto oboleli
sazna za dijagnozu, dok su pokusaji suicida ¢es¢i kasnije u toku Zivota.
Udruzenja za multiplu sklerozu pozitivno uti¢u na povecanje rezilijentno-
sti obolelih i duzinu Zivota. Preporucuje se da UdruzZenja ukljuce u rad
edukativne radionice sa temom suicida (Long, Miller, 1991; Nylev Stena-
ger et al. 2011: 1265-1266).

Udruzenja se smatraju vaznim za sve hroni¢ne bolesti, te su njihova
osnivanja jedna od vaznih strategija u prevenciji suicida.

12.9 Odgovorno izvestavanje u medijima
i prevencija suicida

Mediji neretko izvestavaju o samoubistvu na jedan neadekvatan, sen-
zacionalisti¢ki i nenaucan nacin, uz prisustvo stereotipa i zabluda o uzro-
cima. Najce$ce se navodi jedan uzrok, tj. pojedina¢ni dogadaj, kao $to je
neuspeh ili prekid nekog vaznog odnosa. Jezik (termini) koji se koristi u
opisivanju normalizuje, senzacionalizuje i predstavlja ovaj fenomen kao
nacin resenja problema, umesto da se govori o samoubistvu kao javno-
-zdravstvenom problemu i edukuje stanovnistvo. Zato se preporucuje da
se na kraju svake price o samoubistvu daju informacije o institucijama,
SOS telefonima, stru¢njacima od kojih moze da se dobije pomo¢ u slucaju
postojanja suicidnih misli ili loSeg psihickog stanja. Cilj je da se prezentuje
i takva vrsta informacija koju ¢itaoci mogu da iskoriste za, npr. prepozna-
vanje suicidnih misli i upravljanje rizikom od samoubistva.

Stru¢njaci smatraju da ne treba koristiti izraz ,epidemija samoubi-
stva“, ve¢ umesto njega ,,rastuce stope suicida®, potom umesto ,,neuspesno
samoubistvo’, termin ,nefatalni pokusaj samoubistva®, a umesto ,izvrse-
no samoubistvo” termin ,,zavr§eno samoubistvo, jer ,izvr§eno* asocira na
kriminalni ¢in, koji je u mnogim zemljama ranije smatran krivi¢nim de-
lom, a u nekima i danas, te ne koristiti ,,mesta za samoubistva“ jer promo-
vi$u odredene lokacije. U radio i televizijskom izvestavanju vest o samo-
ubistvu treba da bude na tre¢em ili cetvrtom mestu, a ne da se prezentuje
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kao udarna vest. Takode, ne treba stavljati tekstove o suicidu na pocetne
strane novina, kao ni fotografije preminulog i mesta na kome se dogodio
suicid. Detaljno opisivanje metoda (na primer - trovanje medikamentima
uz informacije gde su lekovi nabavljeni i kako su kombinovani i sli¢no)
moze dovesti do novih saznanja i imitacije (§ZO, 2008: 7-10).

Sagovornici u televizijskim emisijama ili Stampanim medijima treba
da budu strucnjaci koji se bave ovim fenomenom, a podatke o stopama
suicida treba uzimati iz pouzdanih izvora, kao $to su nacionalni statisticki
izvestaji ili podaci SZO ili Medunarodne organizacije za prevenciju su-
icida (ISAP).>2 Noviji mediji - internet, takode treba da se pridrzavaju
smernica o odgovornom izvestavanju (Isto, 11).

Mediji su u ranijim periodima cesto prikazivali filmove i TV serije u
kojima su suicidanti pripadali gej populaciji (1960-1970. i kasnije 1990-ih).
Samoubistvo je povezivano sa seksualnom nenormativno$¢u. Sirenje infor-
macija o ovakvoj povezanosti nosi rizike da zabavni mediji pojacaju stereo-
tipe o nehetoroseksulanim mladim osobama, koje se predstavljaju kao ranji-
vije i sklonije samopovredivanju i suicidu u odnosu na njihove vr$njake. Gej
muskarci su danas ¢esto predstavljeni kroz stereotip sramote i melanholije
koji vodi ka suicidnom ishodu, potom kroz odnos izmedu mentalnih po-
remecaja i suicida i kroz izolovanost i odbacivanje od strane drugih, kroz
stigmu, homofobiju i samoubistvo koje predstavlja ,vapaj za pomoc*. Kroz
ovakve prezentacije formira se socijalna percepcija mladih. Treba obratiti
paznju da se adolescenti, krajem 20. i poc¢etkom 21. veka, susrecu sa diskur-
sima seksualnosti, pre svega u medijima (televizija, film, ¢asopisi), a ne u
institucijama (porodica, crkva, $kola) (Cover, 2011: 17-19).

Kritike upu¢ene medijima odnose se na nacin pisanja o suicidu i uti-
caj na imitaciju, posebno kada se u novinama detaljno opisuje samoubi-
stvo koje je povezano sa nekom poznatom li¢nos¢u. Obicno se tri dana po
objavljivanju neadekvatnih tekstova desavaju ,imitaciona samoubistva®“. U
ve¢em su riziku mladi i osobe obolele od depresije. Tekstovi se pisu na
takav nacin da se samoubistvo slavnih licnosti veli¢a i deluje da drustvo
odaje priznanje osobi koja ga je izvrsila. Vise o uticaju interneta i drus-
tvenih mreza na samoubilacko ponasanje napisano je u delu ove studije
Internet, drustvene mreze i samoubistvo.

Dilema kako da se uspostavi balans izmedu slobode $tampe i odgo-
vornog izvestavanja, koje se smatra veoma vaznim u prevenciji suicida,
reSena je saradnjom sa predstavnicima medija. Napravljen je dogovor o
smernicama izve$tavanja o samoubistvu. Tako je u SAD odgovorno izve-
$tavanje ukljuceno u Nacionalnu strategiju prevencije suicida.

302 The International Association for Suicide Prevention (IASP).
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Izvestavanje u $tampanim i elektronskim medijima o samoubistvu i
osobama koje imaju psihicke tegobe u Srbiji uglavnom je nestru¢no, sti-
gmatizujuce i senzacionalisticko. Osobe sa psihickim tegobama se opisuju
kao one koje nemaju dovoljno kontrole, koje su slabe i sklone samoubi-
stvu, opasne, manje vredne i koje treba izbegavati. Stigmatizacija koja do-
lazi i od strane medija uti¢e na proces samostigmatizovanja (Milivojevi¢,
2009: 8).

Istrazivanje izvestavanja o samoubistvima u toku 2009. (period od 3
meseca) u na$im medijima (Jerkov, 2009: 26-31) ukazuje da se ovom te-
mom najcesce bavila ,,Pravda®, potom ,Vecernje novosti®, ,,Blic®, ,,Press” i
»Glas javnosti, koji su imali od 22 do 45 tekstova, najée$¢e u crnoj hroni-
ci, kao i vestima iz regiona. Uglavnom se istice jedan razlog za ovakav ¢in,
a najcesce je to: nesrecna ljubav, gubitak posla, losa ekonomska situacija,
mentalna bolest. Tekstovi su uglavnom kratki i mali broj je stavljen na
naslovne strane ($to ipak pokazuje da se postuju neke preporuke). U ovim
tekstovima se koriste nezvani¢ni i nepouzdani izvori podataka, i ne nudi
se nikakva vrsta pomod¢i niti pominju nacini prevencije, dok samo oko
3% tekstova spada u kategoriju naucnih. Tekstovi su ili nepotpisani (oko
30%) ili potpisani inicijalima novinara. Oko 25% naslova su krajnje neod-
govarajudi, te kr§e preporuke o odgovornom izvestavanju.>®> Najproble-
mati¢nija su izve$tavanja ukoliko je suicid izvrsila osoba koja ima psihicke
tegobe. Ima tekstova u kojima se govori o bolnici u kojoj se preminuli
lecio, koja je bila njegova dijagnoza, koliko je imao pokusaja suicida, kao i
iznosenje nekih detalja iz privatnog Zivota i sli¢no.

Upravo sledece istrazivanje otkriva kako se u $tampanim medijima
izvestava o osobama koje pate od psihickih tegoba u Srbiji. Analizom sa-
dr7aja o izvestavanju o mentalnim poremecajima (2012-2017),3* nadeno

303 Pimer su slede¢i naslovi: ,Majko, ala sam se ubio®; ,,Penzionerov krvavi pir; ,,Horor
na $inama®; ,,Otrovao se zbog posla“ U tekstovima se Zrtve osuduju i stigmatizuju,
dok se o motivima za suicid nagada ili uopstava (Jerkov, 2009: 31). Nekoliko naslova
iz $tampanih medija iz 2016. i 2018. potvrduje da se preporuke o naslovima i da-
lje ne postuju. Primeri su: ,Ubistvo pa samoubistvo: Iskasapio Zenu posle razvoda“
(,»Kurir®); ,,Pucao sebi u glavu, lekari mu se bore za Zivot“ (,,Vecernje novosti“); ,,Samoubistvo
trudnice: Bojana odnela tajnu u grob* (,Vecernje novosti); ,,Mala Marija pisala decku, pa
okoncala sebi zivot (,Mondo Portal“); ,,Uzas u Pancevu: Muskarac izvr$io samoubi-
stvo na ulici, naocigled prolaznika pucao sebi u glavu“ (,,Kurir“); ,,Novo samoubistvo
na Novom Beogradu“ (,,Mondo Portal®); ,,Strava na Cukarici: Mugkarac u parku pu-
cao sebi u glavu® (,,Kurir®).

304 U uzorku je bilo 14 dnevnih novina u kojima je nadeno i analizirano 288 ¢lanaka
koji su se odnosili na mentalne poremecaje. Uglavnom su kori$¢eni lai¢ki termini,
bez konsultacije stru¢njaka, a naslovi su uglavnom senzacionalnisti¢ki. O mentalnim
bolestima se govori uglavnom ukoliko su osobe sa ovim oboljenjem pocinile nasilje
ili drugo krivi¢no delo.
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je da je percepcija izve$tavanja u 71,2% negativna, da je samo u jednoj
Cetvrtini ¢lanaka konsultovano misljenje stru¢njaka, da je najvise ¢lanaka
bilo u oblasti ,,hronika® a najmanje u oblasti ,zdravstvo“. U izrazito nega-
tivne kategorije svrstani su tekstovi u kojima se govori kako je psihijatrij-
ski pacijent izvr$io suicid ili ubio ili povredio drugu osobu ili je napao i
uznemirio nekoga (Babi¢, 2017: 22-44).

SZO i Centar za prevenciju suicida u SAD dali su preporuke za od-
govorno izvestavanje kojih bi trebalo da se drze sve zemlje, i koje ima-
ju i koje nemaju Nacionalne programe prevencije. U pitanju su sledece
preporuke: izbegavanje velikih i senzacionalnih naslova ili plasiranje vesti
na prvim stranama; izbegavanje objavljivanja fotografija ili video snimaka
koji se ti¢u lokacije ili metode izvr$enja suicida; potom fotografija ozalo-
$¢enih prijatelja, ¢lanova porodice i sahrane; izbegavanje opisivanja sui-
cida re¢ima kao $to su npr. epidemija; izbegavanje opisivanja suicida kao
neobjasnjivog ili kao da nije bilo znakova upozorenja; izbegavanje opisi-
vanja sadrzaja opro$tajnih pisama; izbegavanje istrazivanja i izve$tavanja
o suicidu na nacin slican kao $to se to radi sa kriminalom i krivi¢nim
delima; izbegavanje intervjuisanja policajaca ili prvih osoba koje su dogle
na mesto izvr$enja suicida o uzrocima i izbegavanje opisivanja suicida kao
uspesnog ili neuspe$nog (Anestis et al. 2015: 1031-1032).
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13. Rezime

Fenomen sucida, kao i njegove razli¢ite konceptualizacije, uslovljen
je mnogobrojnim faktorima i ¢esto obojen kontradikcijama, $to se moze
zakljuciti analiziranjem razlicitih diskursa kroz istoriju (zapadne civiliza-
cije). Cak i uvid u dominantnu, donekle pravolinijsku konceptualnu pu-
tanju posmatranja suicida, ukazuje na nemoguc¢nost stvaranja ,jednog"
narativa. Medutim, sagledavanje i kritika takvih narativa nam pomaze da
razumemo $ta je i kako bilo moguce re¢i, misliti i raditi u odredenom isto-
rijskom, politickom i socijalnom kontekstu.

Pocevsi od anticke filozofije, oduzimanje sopstvenog Zivota je razma-
trano kroz specifi¢an kontekst socijalnih i moralnih faktora, te je ¢in sa-
moubistva s jedne strane bio smatran nedozvoljenim, a s druge opravda-
nim ukoliko postoje ,,najbolji moguci razlozi* ili ako ga vrse plemici, a ¢ak
veli¢an i smatran plemenitim ako ga pocine stariji. Shvatanje samoubistva
kao slabosti i krSenja bozijih zapovesti nailazilo je na prihvatanje i odobra-
vanje, ali sa $irenjem ateizma, od 17. veka nadalje, raste tolerantnost pre-
ma samoubistvu kao specifi¢no ,,Jjudskom™ postupku. Sa zna¢ajnim utica-
jem medicinskog diskursa u 18. veku, samoubistvo je bilo povezivano sa
losim fizioloskim funkcijama i ludilom. Potom, u 19. veku, ovaj fenomen
se povezivao sa lo$im uslovima Zivota i siromastvom. Uprkos dominaciji
biopolitickih struktura i politizovanom vrednovanju zivota i smrti, o sa-
moubistvu se, kako navodi Alvarez (1975), u 20. veku ,,¢uti®

Samoubistvo, krajem 20. i poc¢etkom 21. veka, iznova izaziva negativ-
nu socijalnu reakciju, samoubica se ¢esto osuduje (smatra mentalno bo-
lesnim) i njegova odluka se vidi kao individualna, dok c¢lanovi porodica
osoba koje su izvrsile suicid uglavnom osecaju stid i krivicu zato $to ovaj
¢in nisu uspeli da sprece. Najprisutnija su psihijatrijska objasnjenja, nesto
manje psihologka i filozofska, a najmanje socioloska. Uspesno zanemariva-
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nje ove vazne teme, koje je pocelo u 20. veku, povezano je sa izbegavanjem
priznanja da drustvo uvek nosi odgovornost za ovaj ¢in i da ljudi cesto
oduzimaju sopstveni zivot zbog niza strukturnih, porodi¢nih i socijalnih
faktora, a ne islju¢ivo mentalnih bolesti (i pored prisustva mentalne bo-
lesti, znacajan faktor za odluku o suicidu je negativna socijalna reakcija i
nedostupnost institucija za pomo¢), dok se nacionalni programi prevenci-
je realizuju samo u nekim razvijenijim zemljama.

Eutanazija ili asistirano samoubistvo ponovo nas vra¢a na pocetak
price ,,za“ i ,,protiv nove vrste samoubistva i ponovo budi strah, osudu,
religijska neodobravanja, kao i odobravanja i zahteve za legalizacijom u
nekim zemljama gde eutanazija jo$ nije dozvoljena. Danas objasnjenje
ovog fenomena obuhvata filozofska razmatranja i razli¢ita nauc¢na istra-
zivanja (medicinska, psihijatrijska, psiholoska, socioloska) kao i pravne
okvire za eutanaziju.

Iz socioloske perspektive, samoubistvo nije samo individualan ve¢ so-
cijalni ¢in, jer niz spoljnih faktora oblikuje odluku o suicidu. Ukoliko je
drustvo bogatije, siromasniji su ugrozeniji suicidom, jer se ekonomske ra-
zlike udruzuju sa odbacivanjem i ve¢om socijalnom izolovano$¢u, mada je
socijalna reakcija na siromastvo u razli¢itim kulturnim sredinama vaznija
od samog siromastva (Petrovi¢, 1990). Ekonomska marginalizacija dovo-
di do frustracije, nedostatka samopouzdanja, ose¢anja nemoc¢i i otudenja,
te se jedan broj ljudi okrece nasilju, a drugi dozivljava teske emocionalne
probleme i usmerava agresiju ka sebi. U riziku su manjinske grupe koje
uglavnom imaju vecu stopu nezaposlenosti i siromastva. Njihovu frustra-
ciju povecava i stalna ,,konzumacija trgovacke srece®, koja je vazna u post-
modernom i bogatijem drustvu. U takvom drustvu se paradoksalna sreca
(Lipovetsky, 2008) povezuje sa depresijom, zloupotrebom psihoaktivnih
supstanci i suicidom.

Sada mozemo da se vratimo na homo consumericus-a za koga patnja
nema nikakav smisao, a sreca je u stvari paradoksalna, te da otvorimo jos
jednu vaznu temu, prelaze¢i na razmatranja filozofa i socijalnih psihijata-
ra. Za danasnjeg homo consumericus-a i dalje su aktuelne Senekine reci da
nikada nece biti srecan onaj koga muci srecniji, te da shvatanje Zivota kao
samo sre¢nog, lepog, materijalno bogatog i opustenog stanja, bez krivice i
negativnih emocija, moze voditi ka suicidnom ponasanju. Tako, Strikovi¢
(1996: 22) govori da je zivot Sizifov posao koji sadrzi nove ideje, zelje i
misli da se kamen ,,dogura do vrha® §to nije nimalo lako, ali je moguce.
Savremene perspektive na ovu temu ukljucuju i radikalnije ili provokativ-
nije teorije.

Egzistencijalisti¢ki pristup se zasniva na idejama da je najvisa ¢ove-
kova borba sa brigama ljudskog stanja, kao $to su: sloboda, smrt, izolacija
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i besmisao, ali da egzistencijalna krivica treba da se shvati kao ,,pozitivna
konstruktivha emocija“. Sedmak (2008) ukazuje da se krivica ranije sma-
trala neprijatnom, ali korisnom, a danas je ona najnegativnija emocija i
toliko opasna da je treba izbegavati. Jeroti¢ (2006) smatra da je vazno ose-
¢ati krivicu, a razumeti sebe kao bice krivice znaci biti autenti¢an. Stoga
je egzistencijalisticki pristup, koji je zastupljen u psihoterapijskom radu u
evropskim zemljama, posebno vazan u radu sa osobama koje imaju sui-
cidne misli i ponasanje, jer je fokusiran na tragi¢ne dimenzije postojanja,
nesigurnost, ogranicenja i preuzimanja odgovornosti (Jalom, Le$¢, 2013:
124-125).

U psiholoskim i psihijatrijskim razmatranjima odluka o suicidu se
povezuje sa crtama li¢nosti, emocijama, nagonima, mentalnim oboljenji-
ma itd. Medutim, suicidne misli se ne moraju realizovati ukoliko pomo¢
stigne u pravom trenutku. Sudeci po prakticnom (klinickom) iskustvu, u
radu sa osobama koje su pokusale suicid, shvatili smo da ljudi nisu nasli
nacin da rese problem, da ga smatraju nepremostivim, da ne znaju ko bi
im pomogao, da je tuga prevelika, da ne mogu da oproste sebi, ali na kraju
se sve to svodi na trenutno stanje. Trenutno uvek treba podvudi. Razlozi
za ovaj ¢in dolaze iz razlic¢itih konteksta - socijalnog, porodi¢nog i dru-
$tvenog, te u njima treba da se organizuje podrska i prevencija.

Dakle, prevencija se ne moze zasnivati na individualnim terapijama
u klinickom kontekstu, ve¢ kako i SZO nalaze, na identifikaciji individu-
alnih, sociokulturnih i situacionih rizi¢nih i protektivnih faktora za suicid
(SZO, 2012: 13-14) ili, jos$ preciznije, na razli¢itim vrstama odnosa i pona-
$anja u drustvenom, porodi¢nom i socijalnom kontekstu, koje je moguce
ostvariti putem dobrih politika (uz politicku volju i zakonsku regulativu)
(Dahlberg, Krug, 2002. prema McNeill, 2013: 12).

I na kraju, iz studija predstavljenih u ovoj knjizi saznali smo da stavo-
vi prema samoubistvu (opsti i religijski) imaju vaznu ulogu pri donosenju
odluke o izvr§enju ovog ¢ina. Empirijski je potvrdeno postojanje opstih
vrednosnih orijentacija, i to ka ocuvaju Zivota i ka smrti u odredenim si-
tuacijama, koji usmeravaju stavove o samoubistvu. Pozitivan stav prema
zivotu i nalaZenje smisla Zivota, bez obzira na mentalne i fizicke tegobe,
trazi pomo¢ drustva, stalno dostupnu u razlic¢itim institucijama, kako se-
kularnim tako i verskim, kao i pomo¢ socijalnog okruzenja i porodice.
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Summary

The complex phenomenon of suicide together with its conceptuali-
zations is determined by a number of factors and often subjected to
contradictory orientations, which can be observed by looking at differ-
ent discourses throughout the (western) history. In view of a deeper un-
derstanding and an interdisciplinary consideration of suicide, this work
therefore strived to introduce a range of theoretical perspectives beside
the sociological, referring to disciplines such as psychology, psychiatry,
cultural and queer studies, bio-ethics, philosophy, etc. Even an insight
into the dominant and relatively linear conceptual path of observing sui-
cide indicates the impossibility of creating “one” comprehensive narrative.
However, the examination and criticism of such narratives do shed light
on what was “possible” to say, think or undertake, in particular historical,
political and social contexts.

In the ancient philosophy, the meaning attached to the act of taking
one’s own life and the validation thereof has already been considered in
terms of specific social and moral factors. As a general principle, suicide
was deemed illegal, yet it was justified provided there be “best possible
reasons for it” or when committed by noblemen and even praised when
committed by the elderly. Whereas Christian doctrines regarded suicide
as weakness and transgression, with the spread of atheism in the 17" cen-
tury, it began to be conceptualized as a particularly “human” act and tol-
erated as such. With the significant influence of medical discourse in the
18" century, suicide was associated with poor physiological functions and
with “insanity”. In the 19" century, with the increased industrialization
and urbanization, this phenomenon was associated with poor living con-
ditions and poverty. Despite the dominance of bio-political structures and
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the politicized evaluation of life and death in the 20" century, the issue of
suicide paradoxically becomes a “silent” (Alvarez 1975) topic.

At the end of the 20th and the beginning of the 21* century, suicide
again provokes negative social reaction, the person who commits it is
being condemned, regarded as mentally ill, while the decision is seen as
grounded in individual pathology neglecting the social dimension of the
issue. This is when psychiatric explanations on the matter become pre-
dominant, followed by psychological and philosophical approaches. The
successful “topic avoidance” can be associated with an unwillingness to
recognize that society is also responsible and that the act of suicide al-
though ultimately an individual decision is inseparably from a number of
structural, family and social factors, and certainly not solely grounded in
mental illnesses. The presence of mental illness is and remains an impor-
tant factor, but the negative social reaction and the lack of the institutional
support contributes to the problematic, while the prevention programs are
implemented only in some countries.

Euthanasia or assisted suicide brings us back to the beginning of the
story “for” and “against” a new kind of suicide, and once again arouses
fear, condemnation, religious disapproval, as well as approvals and re-
quests for legalization in some countries where euthanasia is not allowed.
Today’s explanation of this phenomenon includes philosophical consider-
ations and various scientific research (medical, psychiatric, psychological,
sociological) as well as a legal framework for euthanasia.

Suicide is not just an individual act, it is a social act, because a num-
ber of factors influence the decision to commit suicide. Although the deci-
sion to commit suicide is related to personality traits, emotions or mental
illnesses, suicidal thoughts do not have to be realized if help arrives at the
right moment. Judging by the practical (clinical) experience, with those
who attempted to commit suicide, there was no conclusion that patients
loved death and that they attempted to commit suicide because they had
a great and strong desire to die, but the situation was such that they could
not find a way to solve a problem that they considered insurmountable.
They did not know who would help them, explain that the sorrow was
too great, that they could not forgive themselves, etc., but in the end it all
comes down to the momentary state. Momentary should be underlined.
The reasons for this act can come from different contexts, including the
family and the social environment, therefore both should be involved in
developing support and prevention frameworks.

Prevention cannot be based on individual therapies in a clinical con-
text, but as the WHO requires, to identify individual, socio-cultural and
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situational risk and protective factors for suicide (WHO, 2012: 13-14),
more specifically, different types of relationships and behaviors in the
family and social context, which can be achieved through good policies
(with political will and legal regulation) (Dahlberg, Circle, 2002 according
to McNeill, 2013: 12).

Because the relationship between individual and society was impor-
tant to us, in this study, we examined the impact of social variables, which
proved to be significant and strong risk factors for suicide. Durkheim
pointed out that biological concepts cannot explain human behavior, and
that human behavior can be understood by explaining the characteristics
of social properties (roles, norms, statuses). In his opinion, the behavior of
an individual is largely determined by the social order. Durkheim pointed
out to the pressure of society (the actions of forces that are outside of the
individual) on the individual and viewed suicide as a social act, not as a
sin or a social offense.

Sociological studies focused on the research and interpretation of dif-
ferences in suicide rates using statistical databases, but also on examin-
ing attitudes, the impact of social reaction on suicide, social isolation of
vulnerable groups, the inaccessibility of certain institutions, sociodemo-
graphic characteristics and suicide, the influence of the media on suicidal
behavior...

Many studies have confirmed that suicide is a reflection of social con-
ditions. Although the high rate of suicides in societies is considered a so-
cial problem, the rate of suicide is, according to Spadijer-Dzini¢ (1988:
112-123) increased in an environment where the social issues are present.

Economic marginalization leads to frustration, lack of self-confidence,
feelings of impotence and alienation, a number of people turn to violence,
while others experience severe emotional problems and direct aggression
toward themselves. Minority groups are often at risk because they are usu-
ally affected by higher unemployment and poverty rates. Their frustration
is increased by the constant “consumption of merchant happiness’, which
is important in the postmodern and wealthier societies. Comfortable liv-
ing has become the highest goal of a democratic society and for the “homo
consumericus’, a flexible and unusual turbo consumer. In such a society
there is a problem with paradoxical happiness (Lipovetsky, 2008), which is
associated with depression, abuse of psychoactive substances and suicide.

Especially in rich societies, the poor are more vulnerable to suicide,
because economic differences are associated with rejection and greater so-
cial isolation, and it can even be argued that social reaction to poverty in
different cultural environments is more determining than poverty itself.
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Today, in sociological research, Durkheim’s theory is supplemented by the
inclusion of other important factors for suicide, such as alcoholism and
dependence on other PAS and mental illness.

Sociological theories of suicide expand the focus from an individu-
al to society and social factors, while psychological theories deepen the
knowledge of suicide as an individual act. Some psychological theories are
closer to sociological discourse, such as: the social network theory, which
points to the importance of brake in close social contacts, feeling of al-
ienation, limited social support or lack of social support, and the feeling
that a person is a burden for people around him or community as a whole,
and the theory of suicide as an escape from frustration, which states that
psychological pain, conditioned by deprivation of vital needs, is enhanced
by external and internal pressures and changes.

Also, the theory of learning and the theory of stress and vulnerability,
especially if stress is associated with, for example, a conflict of different
cultural and religious norms and beliefs.

For sociologists, more recent psychological researches are impor-
tant, for example, complicated sadness associated with socio-demo-
graphic and cultural factors and researches that indicate the importance
of the transition of roles that lead to significant changes. In psychologi-
cal theories, there is an opinion that people who commit suicide have
certain predispositions for such behavior conditioned by poor psycho-
social support in childhood, genetic predisposition, personality traits,
early trauma, and other factors, while stressors from society are seen as
boosters of these predispositions. Therefore, for psychological theories,
Durkheim’s understanding that social processes can create stressful situ-
ations in which people are forced to respond to conditions they have not
chosen is important.

We can now turn back to the homo consumericus for whom suffering
has no meaning, and happiness is actually paradoxical, and open another
important subject — considerations of philosophers and social psychia-
trists. For today’s homo consumericus, Senecas saying that the under-
standing of life as only a happy, beautiful, materially rich and relaxed state,
without guilt and negative emotions, can lead to suicidal behavior might
still be true. Strikovi¢ (1996: 22) similarly describes life as Sisyphus work
(“Myth of the Sisyphus”) which contains new ideas, desires and thoughts
towards the aim of “reaching the top’, which is not easy, but is possible.

The existentialist approach is based on the idea that the highest hu-
man struggle is with the human condition, such as freedom, death, iso-
lation and absurdity, and that existential guilt should be understood as
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a “positive constructive emotion”. Sedmak (2008) indicates that guilt was
previously considered as unpleasant, but useful, and today it is the most
negative emotion and is considered to be so dangerous that it should be
avoided. Jeroti¢ (2006) considers that it is important to feel guilt, and to
understand oneself as a being of guilt is to be authentic. Therefore, the
existentialist approach, which is present in psychotherapy in European
countries, is especially important when dealing with people who have
suicidal thoughts and behaviors, focused on the tragic dimensions of ex-
istence, insecurity, constraints and assuming responsibility (Jalom, Les¢,
2013: 124-125).

Moving the analysis from society to the individual and vice versa is
necessary in understanding the phenomena of suicide, mediated by psy-
chiatric theories, which describe people with mental health disorders and
the connection of psychic problems with suicide.

In earlier psychiatric studies, the importance of the connection of in-
dividual (internal) factors (depression, anxiety, aggression, low tolerance
to frustration) with suicide was emphasized (Tadi¢, 1973 according to
Opali¢, 1990: 154), while neglecting the influence of social factors (exter-
nal) and awareness in doing this act. Over time, especially in social psy-
chiatry, this connection has gained a significant place. Depression, bipolar
affective disorder and schizophrenia are more commonly associated with
suicide, as well as alcoholism and dependence on other substances, post-
traumatic stress disorder and personality disorder.

Psychiatrists nowadays emphasize the importance of the social con-
text, stating that due to prolonged stress in Serbia, from the 1990s on-
ward, there has been an increase in the number of mental disorders and
behavioral disorders (Leci¢ To$evski et al., 2015), and that in the period
1991-2000 (time of war and economic crisis) there has been an increase in
psychological disorders and suicidal behavior among adolescents (Cur¢ié,
2001 according to Dragisi¢ Labas, 2014). Also biological-psychiatric con-
siderations of suicide indicate that psychosocial stress is the most power-
ful trigger of depressive episodes, while physiological indicators confirm
neurobiological and neuroendocrine changes associated with chronic
stress and depression. Hence, impaired mental health is always caused by
factors that come from family, social environment and society. Despite the
criticism of Durkheim’s perception of suicide, suicide should be consid-
ered as an act that is more than just individual motives and circumstances,
and the connection of the suicide with the pressure of society, and in par-
ticular that the sense of stability that society provides to an individual can
be changed, weakened or disappear completely.
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From the studies presented in this book, we learned attitudes toward
suicide (general and religious) play an important role in deciding on the
execution of this act. The existence of general value orientations which
direct suicidal attitudes has been empirically proven. Therefore, the first
task would be to examine and alter attitudes toward suicide, which are
related to certain cultures. A positive attitude towards life and finding the
meaning of life, regardless of mental and physical difficulties, requires the
help of society, available in various institutions, both secular and religious,
and the help of the social environment and family.
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