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SAZETAK

Cilj: Cilj naSeg rada bila je analiza pokusaja samoubis-
tava u periodu od 1990. do 2003. godine, za osobe koje su
nakon pokuSaja samoubistva hospitalizovane u Psihijatrij-
skoj klinici.

Metod: Uzorak je brojao 453 osobe. U studiji su koris¢eni
protokoli bolesnika hospitalizovanih posle pokusaja
samoubistva. U radu je napravljena analiza sociodemograf-
skih karakteristika uzorka i karakteristika samog samoubi-
lackog akta.

Rezultati: Najveci broj pokusaja samoubistava bio je u
periodu od 1999. do 2002. godine (1999. -45 pokusSaja
samoubistava, 2000. - 46, 2001. - 48, 2002. - 60). Dobijeni
rezultati pokazuju vecu zastupljenost osoba Zenskog pola
(58%). U poslednje tri godine primetan je porast pokusaja
samoubistava u starosnom dobu do 30 godina; veli je pro-
cenat osoba koje dolaze iz gradskih sredina. Mart i jun su
meseci sa najvecim brojem pokusSaja samoubistava, a
najces¢i dan je bio utorak. Depresivni poremecaj najcesce
prethodi pokuSaju samoubistva. Najvise pokuSaja samo-
ubistava je ucinjeno uzimanjem prevelike doze lekova.

Zakljuéak: U posmatranom periodu je evidentan trend
povecanja broja hospitalizacija posle pokuSaja samoubistva.
ZapaZena je i veca zastuplienost osoba mladeg Zivotnog
doba. Depresivni poremecaj se najcesce detektuje kod ovih
pacijenata. Radi prevencije samoubilackih pokuSaja
neophodno je unaprediti mere rane detekcije depresivnih
poremecaja, kao i inicijalni tretman.

Kljuéne reci: pokusaj samoubistva, demografske karak-
teristike, retrospektivna analiza

UVOD

Vekovima unazad suicid je predmet istrazivanja
filozofije, sociologije, etike, religije, medicine. Misljen-
ja su veoma podeljena. Od stava u antickoj Grckoj da
se samoubistvo osuduje kao neeti¢an ¢in (Platon, 429-
347.g. p.n.e.) do zastupanja teze o najviSem izrazu slo-

ABSTRACT

The aim of our work was to analyze attempts of suicide
for persons who were hospitalized at the Psychiatric Clinic
after the attempt of suicide for the period 1990-2003.

Method: The sample consited of 453 persons. We used
the protocols of patients, who were hospitalized after their
suicide attempts. We made the analysis of socio-demograph-
ic characteristics of the sample and characteristics of the sui-
cide act itself.

Results: The biggest number of suicide attempts was in
the period from 1999. to 2002. (in 1999. - 45 attempts of sui-
cide, in 2000. - 46, in 2001. - 48, in 2002. - 60). Our results
show bigger rate within the female population (58%). In the
last 3 years we noticed an increase of suicide attempts at the
age of 30. The percentage of people who come from towns is
bigger. March and June are months with the biggest rate of
suicide attempts. The most frequent day is Tuesday.
Depressive disorder is a common pre-existing disorder before
the suicide attempt. Most attempts of suicide are performed
by taking the overdose of medications. Results are presented
in graphs and tables.

Conclusion: In the last few years we observed an increase
of suicide attempts. We noticed that younger persons are the
most frequent ones to attempt suicide. Depressive disorder is
the most frequent pre-existing condition with sucide attempt.
In order to prevent suicide attempts we must improve early
detection of depressive disorder and initial treatment as well.

Key words: attempts of suicide, demographic characteris-
tics, retrospective analysis

bode ¢oveka kao pojedinca (Seneka) (1). Rasprava o
tome traje do danas.

Posmatranje osobe koja je sebi pokusala da oduzme
zivot navodi nas na razmisljanje o deSavanjima koja su
prethodila, okolnostima u kojima se pokusaj dogodio,
kao i odgovor na pitanje da li se neSto moglo uraditi da
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do toga ne dode? Uz sve ovo moraju se uzeti u obzir
filozofska, moralno-pravna i religijska stanovista.
Vecite ljudske dileme o besmrtnosti i ve¢nom trajanju,
smislu i svrsi Zivota, bespomoc¢nosti ¢oveka, traZenju
odgovora na pitanje da li obican ¢ovek sme sam sebi da
razreSava sudbinu? Kao i pravo pojedinca da sebi
prekine Zivot i uzimanju eventualne odgovornosti u
tom ¢inu.

Ono §to je danas sigurno jeste da postoji jasna raz-
lika izmedu realizovanog suicida i pokuSaja suicida.
Suicidalni pokuSaj u novijoj literaturi naziva se i para-
suicidom. Neke od definicija parasuicida su:
"Nefatalan ¢in pri kojem se ¢ovek povredi ili proguta
materiju iznad dozvoljene ili propisane koli¢ine",
"Osoba koja simulira ili oponaSa suicid i tako je
neposredni Cinilac pokusaja koji je stvarno ili potenci-
jalno fizicki Stetan za nju" (2).

Ima autora koji smatraju da ¢ak Cetiri petine ljudi
nosi ovu dijagnozu pogresno, jer oni samoubilacki akt
izvr§avaju uz uverenje da e ostati zivi; da im smrt nije
bila cilj. Rezultati ukazuju na sli¢nost fundamentalnih
mehanizama za grupe sa parasuicidom i kompletnim
suicidom, kao i postojanje podrske za postojanje kon-
tagioznog suicidalonog ponasanja (3).

Razmatrajuéi samoubistvo kao sloZeno ponaSanje,
Stengel nalazi da se kod osoba koje pokuSavaju i vrse
suicid odrazavaju dve suprotne tendencije - jedna koja
tezi zivotu i druga koja tezi destrukciji i samounistenju
(4). Ponasanje istovremeno okrenuto zivotu i smrti.
Stengel upozorava da svaki parasuicid ima ulogu
"apela" te je u isti mah ¢in ocaja i ¢in nade. U situacija-
ma gde parasuicid ne naide na reakciju onih kojima je
upucen, tamo on sigurno prelazi u suicid.

Jo§ 1929. godine velikan medicine i suicidolog M.
Milovanovi¢, baveéi se ovim problemima pisao je o
"samopovredivanju = parasuicidu" i "alarmu, pozivu u

pomoc" - apel fenomen.

CILJ RADA

Cilj naSeg rada bio je odredivanje osnovnih
demografskih karakteristika pacijenata koji su posle
pokuSaja samoubistva bili hospitalizovani u
Psihijatrijskoj klinici Klini¢ckog centra u Kragujevcu u
periodu 1990-2003. godine.

MATERIJAL I METODOLOGIJA

Rad je retrospektivna studija svih slucajeva
pokusaja samoubistva (N=453) posle kojih je pacijent
hospitalizovan u Psihijatrijskoj klinici Klini¢kog centra
Kragujevac. Slucajevi koji su akutno zbrinuti na
dnevnom boravku i nisu hospitalizovani, nisu usli u raz-
matranje. U razmatranje nisu uzeti ni oni slu¢ajevi koji
su bili zbrinuti u drugim medicinskim sluzbama
Klini¢kog centra.

Kao izvor podataka o svakom bolesniku kori$¢eni
su protokoli leze¢ih bolesnika i njihove istorije bolesti.
Od relevantnih parametara analizirali smo starost, pol,
prisustvo mentalne patologije, nacin pokusaja suicida,
kao i kalendarske faktore- dan i mesec u godini kada je
pokusaj napravljen.

U radu su prezentirane osnovne epidemioloske i
klinicke karakteristike bolesnika: pol, uzrast, mesto
stanovanja, licna zdravstvena istorija.

Kompjuterska obrada podataka je izvrSena pri-
menom programa SPSS (Versio 7,5). Za testiranje raz-
lika primenjeni su odgovarajudi testovi parametrijske i
neparametrijske statisticke znacajnosti.

REZULTATI

Ukupan broj osoba koje su u periodu od 1990. do
2003. godine pokuSale samoubistvo i posle toga bile
hospitalizovane u Psihijatrijskoj klinici KC u
Kragujevcu je 453. Ovaj broj ne odgovara u potpunos-
ti stvarnoj situaciji. Mnogi slucajevi bivaju zbrinuti u
Urgentnom centru, a samo se najtezi hospitalizuju.

Distribucija pokuSaja suicida po godinama pokazu-
je trend porasta pokusSaja suicida i konsekutivnih hos-
pitalizacija sa 19 u 1990. na 60 u 2002. godini (Grafikon

1).
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Grafikon 1. Distribucija pokuSaja samoubistva u
Kragujevcu u periodu 1990-2003. godine

Posmatrajuéi period od 1998. do 2003. godine
zapaza se povecanje pokuSaja suicida (1998.-21
pokusaj suicida, 1999.-45, 2000.-46, 2001.-48, 2002.-60,
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2003.-34). Najveci broj pokusSaja samoubistva bio je
2002. godine, ¢ak 60 osoba.

Analiza prema polu pokazuje vecu ucestalost zena
(58%) (Grafikon 2).

mudkarci

Graftikon 2. Distribucija pokusaja samoubistva u
Kragujevcu, prema polu

Istrazivanje je pokazalo da je tokom svih ovih godi-

na broj Zena, koje su pokusale suicid, znacajno veéi
(Grafikon 3).
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Grafikon 3. Distribucija pokusaja samoubistva u
Kragujevcu u periodu 1990-2003. godine, prema polu

U nasoj grupi ispitanika bilo je viSe onih koji dolaze
iz gradske sredine u odnosu na seosku (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Analiza broja pokusaja suicida
u odnosu na Zivotnu sredinu u periodu

od 1990. do 2003. godine

Najvise pokusaja suicida tokom ovog perioda bilo je
u martu i maju. Dani u nedelji sa najveéim rizikom su
utorak i sreda (Grafikon 5).

0

jeum februar april ) Jun il

avped seplemhar  oktohar  povembar decembar

Gratikon 5. Distribucija pokusaja samoubistva u
Kragujevcu u periodu 1990-2003. godine,
prema mesecima

DISKUSIJA

Analiza klini¢kih slucajeva pokusaja samoubistva za
Cetrnaestogodisnji period, na podruc¢ju Kragujevca,
nije bio slozen posao samo zbog veli¢ine uzorka ili
prisutne patologije. Mnogo teZe je bilo o dobijenim
rezultatima diskutovati i dati prihvatljiva objasnjenja
upravo zbog sloZenosti i mnogoznacnosti pojma
pokusaj suicida.

Broj od 453 osobe koje su bile hospitalizovane u
Psihijjatrijskoj klinici KC Kragujevac ne odslikava
pravo stanje na terenu iz viSe razloga. Najpre, razlozi
koji lekara opredeljuju da u ovim situacijama napravi
prijem u kliniku, nisu doktrinirano dati. Psihijatar pro-
cenjuje stanje vitalne ugrozenosti, psihicko funkci-
onisanje i socio-adaptacione mehanizme pojedinca i
njegove okoline i, u skladu sa tim, donosi odluku o tipu
1 duZini le¢enja. Mnogi od ovih pacijenata bivaju
zbrinuti od strane lekara drugih specijalnosti (Urgentni
centar), a samo najtezi slucajevi bivaju hospitalizovani.
Psihijatar, u ovom slu¢aju, biva naknadno ukljuc¢en u
timski rad sa pacijentom. Ponekad porodica, krijuéi
"posrnulog" ¢lana svesno mimoilazi psihijatrijsku
sluzbu, izbegavajuéi stigmatizaciju i odbacivanje oko-
line.

Porast broja pokusaja suicida unutar poslednjih 6-7
godina (najviSe 2002. godine) moze se objasniti kao
reakcija na kumulirane stresove tokom duZeg niza god-
ina (dugotrajna socijalna dezintegracija, gubitak posla,
egzistencijalni problemi, nestabilna politicka situacija).

Podatak koji govori o veem broj Zena koje su
pokusale sebi da oduzmu zivot, saglasan je sa podaci-
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ma koje smo nasli u literaturi o tipi¢noj razlici medu
polovima: kod realizovanih pokuSaja sa fatalnim
ishodom (suicidum) znacajno su viSe zastupljeni
muskarci, dok su u grupi pokusaja suicida (tentamen
suicidi) znacdajno viSe zastupljene zZene. Muskarci ¢esce
izvre samoubistvo i to najce$ée vatrenim oruzjem (5).
Zene Gesée posezu za manje smrtnim sredstvima u
pokuSaju suicida: prekomerna doza leka, zarezivanje
vena. U ovim pokuSajima primetna je eksternalizacija,
potreba da se okolina alarmira i apel kao poslednji krik
za promenu upucen okolini. Postojanje samoubistva u
porodi¢noj istoriji neznatno povecava rizik za pokusaj
samoubistva kod Zena u odnosu na muskarce (6).

U desetogodisnjem periodu (1990-2000) najveci
broj pokuSaja samoubistva imale su osobe od 31 do 50
godina starosti. Ovo mozemo donekle objasniti prom-
enama u Sirem kontekstu koje su imale bitne posledice
na zivot stanovni$tva. TeSka ekonomska situacija, neza-
poslenost, nedostupnost posla i kreativnih nacina kroz
koje bi se teSka situacija savladala, doprinele su
povecéanju broja pokusSaja suicida u srednjim godina-
ma. Bespomo¢nost u suocavanju sa svakodnevicom
potencirala je li¢nu neefikasnost u trenutku kada se,
prema Zivotnom dobu, moglo odcekivati najvece
stvaranje. U poslednje tri godine situacija je nesSto
drugacija, tacnije, najzastupljeniji su pokusaji suicida
medu osobama mladim od 30 godina.

Vedi broj ispitanika potice iz gradske sredine. To se
objasnjava cinjenicom da urbana sredina eksponira
svoje stanovnike razlicitim, i ocigledno, ve¢im stresovi-
ma nego seoska. Zivot u urbanim sredinama je
udruzen sa poveéanjem suicidalnog rizika kod Zena, a
smanjenjem rizika kod muskaraca (6). Sa jedne strane,
gradovi su prenaseljeni, broj stanovnika stalno raste, a
srazmerno tome raste otudenost medu stanovnicima
gradova. Sa druge strane, tempo Zivota povecava ste-
pen usamljenosti i podrzava surovo kompentitivni stil
Zivota. Ovakvi uslovi zahtevaju promptnu, gotovo
trenutnu snalaZljivost, ekstremnu adaptabilnost. Jasno
je da potencijali licnosti nisu neiscrpni, te je opasnost
sloma ljudske duse danas joS veca nego pre. No, mozda
je samo privid da je situacija alarmantnija u gradovima,
jer se problem usamljenosti, narocito usamljenosti
starih i zaboravljenih drasti¢no vidi upravo u nasim
seoskim sredinama. LakSa dostupnost medicinskih
ustanova stanovnicima gradova je takode doprinela
delimi¢noj nerealnosti raspodele prema mestu
stanovanja.

Udruzenost mentalnih poremecaja sa pokusajem
suicida, dovodi nas u dilemu da li je samoubilacki ¢in
simptom mentalnog poremecaja? Da li samoubistvo
proisti¢e iz mentalne bolesti koja dugo traje? Da li je
samoubistvo ili poku§aj samoubistva uvod u mentalnu
bolest?

Gotovo polovina ljudi koja uspelo ili neuspelo
pokusa suicid, pati od nekog oblika depresije, a polov-
ina onih koji izvrSe samoubistvo, nije nikada psihijatri-
jski tretirana. Postojanje mentalnog poremecaja pre-
disponira osobu za suicid, viSe nego druge osobe kao i
postojanje udruZenih faktora, na primer, postojanje
suicida u porodi¢noj istoriji, mentalnih poremecaja,
zloupotreba alkohola i psihoaktivnih supstanci, raniji
pokusaji samoubistva, nasilje ili seksualna zloupotreba
u porodici, vatreno oruzje u kudi, zarobljenisStvo ili
druga traumatska iskustva. (5).

Drugi mentalni poremecaji povezani sa visokim
rizikom od suicida ukljucuju bipolarni poremecaj, shi-
zofreniju, poremecaje li€nostim alkoholizam. Prisustvo
dva mentalna poremecaja istovremeno, povecéava rizik
za suicid. Najbolja prevencija je identifikacija i tretman
mentalnih poremecaja (5).

Vazno je napomenuti da kontakt sa primarnom
zdravstvenom zaStitom imaju 3 od 4 suicidne Zrtve u
toku godine u kojoj postoji pokusaj ili realizacija suici-
da. Jedan od pet suicidnih Zrtvi ima kontakt sa lekari-
ma iz ustanova za mentalno zdravlje u okviru meseca
tokom kog i pokuSaju samoubistvo (7). Poznavanje
ovih faktora rizika moZe nam pomodi u identifikaciji
rizi€nih grupa, kao i boljoj organizaciji preventivnih
strategija, u smislu ranog otkrivanja depresivnosti, kao
i razvoju bolje mreze vaninstitucionalnih ustanova za
pomo¢ u krizi.

Jedan deo problema u vezi pracenja samoubilackih
ponasanja proizilazi iz ¢injenice neujednacenih dijag-
nostickih kriterijuma; zatim, nejasnih smernica u
praéenju samoubilackog ponasanja u nasim bolnicama;
nepostojanje usaglasenih protokola o tretmanu i
pradenju. Zbog prirode samog samoubilackog po-
nasanja, nastaju problemi vezani za urgentnost same
situacije (svaki pokusaj samoubistva i jeste urgentna
situacija), u kojoj se dijagnoza najcesce postavlja za
kratko vreme, bez dovoljno uvida u situaciju koja je
prethodila ¢inu. U tim situacijama takode nema
dovoljno vremena za procenu same li¢nosti i eventual-
nih buducih rizika.

U naSoj sredini najfrekventniji na¢in pokuSaja
samoubistva je trovanje lekovima (Intoxicatio medica-
mentosa). Najc¢esée upotrebljavani medikamenti su iz
grupe benzodiazepina $to se moZe objasniti velikom
dostupnoséu i nekritickim uzimanjem lekova iz ove
grupe.

Pradenjem kalendarskih faktora najviSe pokuSaja
suicida tokom posmatranih Cetrnaest godina bilo je
utorkom i sredom, a mart i maj su meseci koji nose
najvedi rizik. U slucaju eventualnog odrzavanja ove
pravilnosti, mozda treba preduzeti pojacanje preven-
tivnih strategija u ugroZenim sredinama, u rizi¢nim vre-
menskim periodima.
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Sve ovo namece nam vaznost rane detekcije, identi-
fikacije problema, razvitka strategije radi smanjenja
broja pokuSaja samoubistava i boljeg uvida u savre-
meni trend fluktuacija samoubilackih tendencija.

ZAKLJUCAK

Broj pokusaja suicida posle kojih su pacijenti hospi-
talizovani u Psihijatrijskoj klinici KC "Kragujevac" za
period od 1990. do 2003. je 453. U ovom uzorku
znaajno je viSe Zena nego muSkaraca. Stanovnici
gradske sredine su brojniji u ovom ispitivanju.
Depresivni  poremecaji su predhodili pokusaju
samoubistva. Najzastupljeniji nacin na koji se pokusaj
realizuje je uzimanje vece doze lekova iz grupe anksi-
olitika. Utorkom i sredom je najviSe pokusaja evidenti-
rano, a najviSe hospitalizacija nakon pokuSaja suicida
napravljeno je tokom marta i maja.

Neophodna je rana detekcija i identifikacija prom-
ena i poremecaja udruzenih sa pokuSajem suicida.
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