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Samoubistva u Srbiji u kontekstu savremenih
demografskih i drustvenoekonomskih promena

Rezime

Samoubistvo predstavlja veoma slozen, dinami¢an 1 heterogen fenomen, uslovljen
medudejstvom niza psiholoskih, socijalnih i bioloskih faktora, ali ta pojava postaje sve
bitnija i sa demografske tacke gledista. Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije u
svetu je pocetkom 2010-ih godina usled samoubistva godi$nje umiralo oko 800 hiljada lica
ili oko 11 na 100.000 stanovnika. U pogledu vrednosti stope samoubistva postoje veoma
naglasene regionalne razlike, a stope se kre¢u u intervalu od ispod 0,3 do blizu 40 na
100.000. U Srbiji, u razdoblju od ranih 1950-ih do sredine druge decenije 21. veka, ukupan
broj samoubistava premaSio je 75 hiljada. Srbija se sredinom 2010-ih sa oko 16
samoubistava na 100.000 stanovnika nalazi znatno iznad svetskog i1 neznatno iznad
evropskog proseka.

Predmet istrazivanja doktorske disertacije su samoubistva u Srbiji od 1950. do 2014.
godine. To 65-godiSnje razdoblje podeljeno je na dva potperioda — prvi od 1950. do 1990, i
drugi od 1990. do 2014. Paznja je fokusirana na novije razdoblje (1990-2014), ne samo
zbog toga §to je to skoraSnji period, ve¢ 1 zbog dostupnosti mnogo sadrzajnije 1 kvalitetnije
statisticke grade. Osnovi cilj disertacije je da se kompleksno, ali prvenstveno iz
demografskog ugla istrazi fenomen samoubistva koji, pored toga Sto je prvorazredni
problem javnog zdravlja, ima i znacCajne socijalne, ekonomske, a takode i demografske
implikacije. Ostvarenje tog cilja podrazumeva utvrdivanje osnovnih tendencija u dinamici
tog fenomena, ali 1 ukazivanje na perspektive buducih promena. Jedan od vaznih ciljeva je i
sagledavanje uticaja opstih, druStvenoekonomskih uslova na pojavu i karakteristike
samoubistava od sredine 20. veka, a posebno imaju¢i u vidu da je za Srbiju poslednja
decenija 20. veka bila razdoblje velikih politickih previranja 1 ratova na prostoru bivse
Jugoslavije, kao i eskalacije ekonomske krize. S tim u vezi, izvrSeno je poredenje uocenih
trendova s onim u drugim zemljama kako bi se sagledale sli¢nosti i eventualno izdvojile
specificnosti koje se odnose na stanovniStvo Srbije. Takode, cilj je i da se ukaZze na
najvaznije teorijske nalaze iz sve brojnije naucne literature koja obraduje fenomen suicida,
njegove faktore rizika i zastite.

Prvenstveno je koriS¢en standardni, tzv. normativni nau¢noistrazivacki metod. Primenjena
je demografska analiza mortaliteta i to uglavnom transverzalnog metoda, a izraCunate su
vrednosti najvaznijih indikatora smrtnosti usled samoubistva (opsta stopa samoubistva,
specificne stope suicidnog mortaliteta po starosti i polu, standardizovana stopa
samoubistva). Primenjena je i Siroka lepeza metoda statistiCke analize, kao Sto su regresiona
1 korelaciona analiza, statisticke tehnike analize vremenskih serija, statisticki metodi ocene



cikli¢nih varijacija ( 1 -metod, Edwardsova procedura), kao i metodi za merenje relativnog
rizika. Uvedena su 1 dva nova pokazatelja: indeks magnitude konsekutivnih tromesecnih
varijacija (MtMV) i starosni indeks metoda suicida (SIMS).

Opsezna analiza je pokazala da u Srbiji, kao 1 u ogromnoj vecini zemalja u svetu,
medu licima koja su izvr$ila samoubistvo postoji naglaSena diferenciranost po polu,
samoubistva muSkaraca su znatno ¢eS¢a. Takode, da postoji viSe starosnih modela
suicida, a da je u Srbiji, kao 1 u vecini zemalja, najveca rasprostranjenost samoubistva
medu starima. Potvrdeno je da su razlike u nivou suicidnog mortaliteta po bracnosti
umrlog lica velike, i1 da je rizik od samoubistva najmanji kod osoba koje su u braku.
Uticaj sociokulturnih faktora je posmatran preko varijabli Skolske spreme i etnicke
pripadnosti. Izveden je zakljuak da je izmedu stopa samoubistva i1 Skolske spreme
odnos obrnuto proporcionalan, kao i da se Siroki spektar faktora koji su karakteristi¢ni
za odredenu nacionalnu zajednicu ogleda i u nivou stopa samoubistva njenih
pripadnika. U tezi su takode analizirani uticaji politickih, ekonomskih 1 ratnih kriza na
ucestalost samoubistva, naroCito medu musSkarcima. Posebna paznja u disertaciji je
posvecena dvema temama koje u dosadasnjim istrazivanjima suicida u Srbiji nisu bile
dovoljno zastupljene, a to su metod izvrSenja samoubistva 1 sezonalnost suicida.
Ustanovljen je tromodalni model metoda suicida, i diskutovane prisutne starosne i
polno/rodne razlike. Takode, potvrdena je pretpostavka o sezonskim varijacijama
suicida u Srbiji, a one su naglasene po mesecima i po danima u nedelji.

Rezultati doktorske disertacije doprinose obogacivanju saznanja o suicidnom
mortalitetu stanovniStva Srbije u jednom dugom, viSedecenijskom, razdoblju, a
posebno u uslovima turbulentnih drustvenih kretanja i dugoro¢ne ekonomske krize.
Nauc¢ni doprinos disertacije je dopunjen ukazivanjem na najnovije rezultate
istrazivanja fenomena suicida u svetu, ponajviSe s aspekta faktora rizika i zaStite

Saznanja do kojih se doSlo u disertaciji bi mogla da podstaknu dodatno animiranje
javnosti za bolje razumevanje problema suicida i1 razvijanje senzibiliteta Sire
drustvene zajednice prema fenomenu suicidnog ponasanja na koji se, svakako, moze
preventivno delovati. U disertaciji je ponudeno vise potvrda polazne pretpostavke da
je prevencija suicida potrebna, i moguc¢a. Ukazano je na moguénosti za prevenciju u
Srbiji, sprovodenjem ve¢ usvojenih strategija, donoSenjem novih mera, kao i
definisanjem nacionalne strategije za prevenciju samoubistva.

Kljucne reci: samoubistvo, faktori rizika, polne razlike, starosni model suicidnog mortaliteta,
sezonalnost, nacin izrSenja samoubistva, prevencija samoubistva, Srbija
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Suicides in Serbia in the context of contemporary
demographic and socio-economic changes

Summary

Suicide is a very complex, dynamic and heterogeneous phenomenon, caused by interactions
of a range of psychological, social and biological factors, but the phenomenon is also
becoming increasingly important from the demographic point of view. According to the
World Health Organization, at the beginning of 2010s, about 800 thousand persons in the
world or about 11 per 100,000 population died due to suicide each year. In terms of the
suicide rates there are very pronounced regional differences, and the rates range from less
than 0.3 to nearly 40 per 100,000. In Serbia, in the period from the early 1950s to the
middle of the second decade of the 21¥ century, the total number of suicides exceeded 75
thousand. In the mid-2010s, with about 16 suicides per 100,000 Serbia was significantly
above the world and slightly above the European average.

The research subject of the doctoral dissertation is suicide in Serbia from 1950 to 2014.
This 65-year period was divided into two sub-periods - the first from 1950 to 1990, and the
second from 1990 to 2014. Attention is focused on the latest period (1990-2014), not only
because it is recent, but also due to the availability of much more substantial and better
quality statistical data. The basic aim of the dissertation is to investigate comprehensively,
but primarily from the demographic perspective, the phenomenon of suicide, which besides
being one of the greatest public health problems, also has significant social, economic, as
well as demographic implications. The achievement of this aim involves establishing basic
tendencies in the dynamics of this phenomenon, but also pointing to the prospects of future
changes. One of the important aims is also to assess the influence of the general, socio-
economic conditions on the occurrence and characteristics of suicide starting from the mid-
20" century, especially bearing in mind that for Serbia the last decade of the 20" century
was a period of great political turmoil and wars in the former Yugoslavia and the escalation
of the economic crisis. In this regard, comparisons of the observed trends were made with
those in other countries in order to identify similarities and possibly single out the
specificities relating the population of Serbia. In addition, the aim is to point to the most
important theoretical findings from the growing scientific literature that deals with the
phenomenon of suicide, its risk and protective suicide factors.

Primarily, the standard, the so-called normative research method was used. The
demographic analysis of mortality was applied, mainly of transversal method, and the
values of the most important indicators of mortality by suicide were calculated (suicide rate,
age-specific suicide rate by sex, age-standardised suicide rate). A wide range of statistical
analysis methods was also used, such as regression and correlation analysis, statistical
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techniques of time series analysis, statistical methods of cyclic variation assessment (-
test, Edwards' test), as well as methods for measuring relative risk. Two new indicators
were also introduced: the magnitude of trimester variations of /12/ moving consecutive
months index (MtMV index) and suicide method age index (S/MS).

Extensive analysis has shown that in Serbia, as well as in the vast majority of countries in
the world, there is a strong differentiation by sex among those who have committed suicide,
suicide in men being much more common. In addition, it has shown that there are several
age patterns of suicide, and that in Serbia, like in most countries, the highest prevalence of
suicide is among the elderly. It has been confirmed that the differences in the level of
suicide mortality by marital status of the deceased are large, and that the risk of suicide is
smallest with married people. The influence of socio-cultural factors was observed through
the variables of education and ethnicity. The conclusion is that the relation between the
suicide rate and educational attainment is inversely proportional, and that a wide range of
factors typical for a particular ethnic community is also reflected in the level of suicide rates
of its members. The dissertation also analyses the impact of political, economic and war
crises on the incidence of suicide, especially among men. Special attention is devoted to
two themes that have been underrepresented in the current research on suicide in Serbia, the
suicide method and suicide seasonality. The tree-modal model of suicide method was
established, and the present age and gender differences were discussed. Furthermore, the
assumption about the seasonal variations of suicides in Serbia was confirmed, highlighted
by months and days of the week.

Results of the doctoral dissertation contribute to the enrichment of knowledge about
suicidal mortality in Serbia in a decades-long period, especially during turbulent social
events and long-term economic crisis. The scientific contribution of the dissertation is
supplemented by pointing to the latest results of research on the phenomenon of suicide in
the world, most notably in terms of risk factors and protection.

The findings obtained in the dissertation could be additionally incentive for the public to
better understand the problem of suicide and develop sensibility of the society towards the
phenomenon of suicidal behaviour. The dissertation offers more confirmation of the initial
assumptions that the prevention of suicide is necessary, and possible. It also points to the
possibility for prevention in Serbia by implementing already adopted, introducing new
measures, as well as defining the national strategy for suicide prevention.

Keywords: suicide, risk factors, sex differences, age pattern of suicide mortality, seasonality,
suicide methods, suicide prevention, Serbia

Scientific field: Demography
UDC 314,424,2 (497.11) (043.3)
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UVOD

Samoubistvo, kao ¢in namernog prekida sopstvenog zivota, kako ga najkrac¢e definiSe
Svetska zdravstvena organizacija (SZO), prisutno je tokom citave istorije ljudskog drustva.
Iako je ¢in pojedinca, ono ostavlja teSke posledice na veliki broj ljudi, i to ne samo iz
neposrednog okruzenja lica koje je sebi oduzelo zivot. Odnos druStva prema samoubistvu
najceSce je bio negativan 1 pun osude. Vremenom se odnos prema toj pojavi menjao.
Poslednjih decenija, samoubistvo je Sirom sveta prepoznato kao vazan zdravstveni problem,
na koji se moze uspeSno delovati prevencijom. Veliki broj istrazivaca, praktiara i
institucija ukljucen je u ¢itav niz mera i aktivnosti koje imaju za cilj da smanje broj i stopu
suicida.

Samoubistvo predstavlja veoma slozen, dinami¢an 1 heterogen fenomen, uslovljen
medudejstvom ¢itavog niza psiholoskih, socijalnih 1 bioloskih faktora. I pored svih teskoca
da se prouci 1 razume, postoji opsta saglasnost klinicara i istraziva¢a o nekim najvaznijim
rizicnim faktorima. Integrativni pristup problemu posmatra samoubistvo kao rezultat
slozene interakcije izmedu psiholoskih, bioloskih i socijalnih karakteristika. EpidemioloSka
istrazivanja su pokazala da je pokusaj samoubistva najjaci klini¢ki prediktor samoubistva i
ukazala da samoubistvu obi¢no prethodi proces, koji poCinje sa prolaznim suicidnim
mislima, zatim se razvija kroz mnogo konkretnije planove i suicidne pokusaje, sve do
samoubistva. Da li ¢e osecanje beznadeznosti voditi suicidnom ponasanju ili ne, zavisi od
prisustva ili odsustva rizi¢nih i zastitnih faktora. Neki faktori rizika su razliciti u zavisnosti
od uzrasta, pola, etnicke pripadnosti, mogu se menjati tokom vremena dok se neki
uobicajeno javljaju u kombinaciji. Kod ozbiljnih pokusaja samoubistva koji nisu imala
fatalan ishod, kao 1 kod samoubistava, rasirenost mentalnih poremecaja je na slicnom nivou.

Imaju¢i u vidu svu sloZenost i tezinu problema suicida, Cesto se broj i nivo stopa
samoubistava smatraju jednim od osnovnih pokazatelja mentalnog zdravlja naroda.
Medutim, pored nesumnjivo znacajnog zdravstvenog, socijalnog i psiholoskog aspekta
samoubistava, ta pojava postaje sve bitnija i sa demografske tacke gledista.

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (SZO) u svetu je pocetkom 2010-ih
godina usled samoubistva godisnje umiralo oko 800 hiljada lica ili oko 11 na 100.000
stanovnika. U pogledu vrednosti stope samoubistva postoje veoma naglaSene regionalne
razlike, a stope se kre¢u u intervalu od ispod 0,3 na 100.000 (u pojedinim arapskim
zemljama, npr. Saudijska Arabija) do preko 30 na 100.000 (npr. u obe Koreje, a u Evropi u
Litvaniji). Razlozi velikih regionalnih razlika, i to ne samo po zemljama i geografskim
podrucjima, ve¢ i u okvirima pojedinih zemalja su vrlo kompleksni. ObjaSnjenja se traze u



socioekonomskim uslovima, kulturoloSkim osobenostima, uticaju religije, demografskim
strukturama, etnickom sastavu, rasirenosti alkoholizma, pa i1 klimatskim uslovima.

U odnosu na stanje od pre pola veka godiSnji broj umrlih usled samoubistva viSe je nego
utrostru¢en, dok je vrednost stope samoubistva stanovniStva sveta povecana za 50 %.
Prema predvidanjima SZO, u narednim godinama ocekuje se usporeno smanjenje stope
suicida, ali ne i broja samoubistava, pre svega kao posledica svetskog demografskog rasta.

Samoubistva trenutno spadaju u grupu vodecih uzroka smrti, a kod mladih (adolescenti
mladi od 25 godina) su, sa oko 250 hiljada smrtnih slu¢ajeva godiSnje, jedan od tri vodeca
uzroka tzv. ranih smrti. Zbog velikog broja samoubistava mladih izracunat je gubitak od 10-
15 miliona godina Zivota.

Samoubistvo spada u grupu uzroka smrti na koje je moguce relativno uspeSno preventivno
delovati. S tim u vezi, Svetska zdravstvena organizacija je jo§ pre vise decenija (sredinom
1980-ih) identifikovala prevenciju samoubistva kao znacajan domen svojih aktivnosti.
Mnoge zemlje koje su preduzele znaCajne korake na prevenciji samoubistava su postigle
pozitivne rezultate (Finska, Norveska, Svedska, Australija, Novi Zeland, Holandija, Velika
Britanija/Skotska). Usvojene su brojne nacionalne strategije prevencije samoubistva, a
razvijani su 1 vrlo konkretni programi na lokalnom, regionalnom i nacionalnom nivou, ¢esto
sa jasno definisanim obimom smanjenja godiSnjeg broja samoubistava (npr. u Francuskoj
da se godisnji broj samoubistava svede na ispod 10.000).

U Srbiji, ukoliko se posmatra razdoblje od ranih 1950-ih do sredine druge decenije 21. veka
(1953-2014), broj samoubistava premasio je 74 hiljade. Njegova dinamika nije bila
jednosmerna. Tako se u tom 62-godiSnjem periodu jasno izdvajaju dve suprotne tendencije.
U periodu od ranih 1950-ih do kraja 1990-ih kretanje broja samoubistava imalo je jasno
izrazen rastuci trend, dostigavsi godisSnje maksimume od preko 1600 smrtnih slucajeva u
1992, 1993. 1 1997. godini. U periodu od pocetka 2000-ih, a posebno nakon 2010. broj
samoubistava ima primetan opadaju¢i trend. Srbija se sredinom 2010-ih sa oko 16
samoubistava na 100.000 stanovnika nalazi iznad svetskog i neznatno iznad evropskog
proseka, ali s promenama koje su vodile usporenom poboljSanju polozaja u odnosu na ta
dva proseka.

Starosni model smrtnosti usled samoubistva uglavnom poseduje odlike koje se, kod
stanovnisStva starijeg od 15 godina najcesce ne razlikuju bitnije od opsteg starosnog modela
mortaliteta. Sa staro$¢u rastu vrednosti specifi¢nih stopa smrtnosti usled samoubistva, a
maksimum se najceS¢e dostize kod najstarijeg stanovniStva. Ujedno, samoubistva su po
pravilu ucestalija kod musSkog stanovniStva, §to se u vecini zemalja manifestuje i s nekoliko
puta ve¢im brojem smrtnih sluc¢ajeva kod muskaraca nego kod Zena.

Predmet istrazivanja doktorske disertacije su samoubistva u Srbiji u razdoblju od 1950. do
2014. godine. To 65-godiSnje razdoblje je podeljeno na dva potperioda — prvi od 1950. do
1990, 1 drugi od 1990. do 2014. S obzirom da se u Republickom zavodu za statistiku (RZS)
podacima demografske statistike koji se odnose na Kosovo i Metohiju raspoloze samo za
period od 1953. do 1997. godine, i1 to nedovoljno pouzdanim, narocito za period od kraja



1980-ih, istrazivanje se za prvi potperiod odnosi na celokupnu teritoriju Republike Srbije,
dok se za drugi potperiod ono odnosi samo na podrucje koje ne ukljucuje Kosovo i
Metohiju. Paznja je fokusirana na razdoblje 1990-2014, ne samo zbog toga Sto je to skoriji
period, ve¢ 1 zbog dostupnosti mnogo sadrzajnije 1 kvalitetnije statistiCke grade, ¢ime je
omogucéeno kompleksnije sagledavanje fenomena suicida u Srbiji. Ukoliko se posmatra
dugorocni period, od sredine 1950-ih do 2014. godine, podaci se, radi uporedivosti teritorije
posmatranja, odnose isklju¢ivo na podrucje Srbije bez Kosova i Metohije i to za razdoblje
1953-2014.

Kretanje broja samoubistava stanovnistva Srbije u razdoblju od ranih 1950-ih do polovine
druge decenije 21. veka uopsteno se moze okarakterisati kao rastuce. Pocetne 1953. godine
evidentirano je ukupno 725 samoubistava. Sezdeset i dve godine kasnije, tj. u 2014.
registrovana su ukupno 1134 samoubistva. U odnosu na 1953. njihov broj bio je veéi za 409
smrtna slucaja ili za preko 55 %.

Srbija se poCetkom 21. veka nalazila u gornjoj polovini evropske rang liste zemalja prema
vrednosti opSte stope samoubistva. Prema podacima za 2010. godinu, veée stope
samoubistava su zabelezene u 14 od 40 evropskih zemalja. Medutim, u vecini je u periodu
od pocetka 1990-ih do sredine 2010-ih registrovano manje ili viSe intenzivno smanjenje
opite stope samoubistava, narogito prisutno tokom 2000-ih godina. Sto se ti¢e Srbije, stope
suicida se nisu bitnije razlikovale pocetkom 1990-ih i1 krajem prve decenije 21. veka.
Medutim, s obzirom na znatno povoljnije tendencije koje su prisutne u vecini ostalih
zemalja, Srbija je u pogledu nivoa suicidnog mortaliteta pogorsala svoje mesto na evropskoj
rang listi.

Jedan od vaznijih pokazatelja nivoa smrtnosti usled samoubistva je 1 udeo samoubistava u
ukupnom broju umrlih. U 2014. godini samoubistva su predstavljala 1,12 % ukupnog broja
umrlih u Srbiji. To je primetno manje u odnosu na maksimalno uces¢e koje je iznosilo
1,75 % (1992), i neznatno vece u odnosu na minimalno ucesée od 1,06 % ostvareno 1953.
godine, ali sa drasti¢no razlicitim starosnim strukturama ukupne smrtnosti.

Osnovi cilj disertacije je da se kompleksno, ali prvenstveno iz demografskog ugla istrazi
fenomen samoubistva koji, pored toga $to je prvorazredni problem javnog zdravlja, ima i
znacajne socijalne, ekonomske, a takode 1 demografske implikacije. Ostvarenje tog cilja
podrazumeva utvrdivanje osnovnih tendencija u dinamici tog fenomena, ali i ukazivanje na
perspektive buduc¢ih promena. Cilj disertacije je 1 da se fenomen suicida razmotri medu
razli¢itim kontingentima stanovniStva Srbije, jer su pored pola i starosti i druge
karakteristike stanovniStva osnov za razlicitu u€estalost samoubistava.

Jedan od vaznih ciljeva je 1 sagledavanje uticaja opstih, drustvenoekonomskih uslova na
pojavu i karakteristike samoubistava u periodu od sredine 20. veka, a posebno imajuci u
vidu da je za Srbiju poslednja decenija 20. veka bila razdoblje velikih politickih previranja i
ratova na prostoru bivSe Jugoslavije (SFRJ), kao i eskalacije ekonomske krize. Ujedno,
pocetkom 21. veka uspostavljena je relativna politiCka stabilnost i znatno poboljSana
ekonomska situacija u zemlji. Istovremeno su intenzivirani i procesi ekonomske i druStvene



tranzicije, koji su sa sobom doneli mnoge pozitivne, ali i brojne negativne posledice,
posebno nakon pocetka svetske finansijske krize iz 2008. godine.

I konacno, cilj disertacije je 1 da se uoceni trendovi uporede sa onim u drugim zemljama
kako bi se sagledale sli¢nosti i eventualno izdvojile specifi¢nosti koje se odnose na
stanovniStvo Srbije. Takode, cilj je 1 da se ukaze na najvaznije teorijske nalaze iz sve
brojnije naucne literature koja obraduje fenomen suicida, njegove faktore rizika i zastite.

Ciljevi disertacije se ostvaruju prvenstveno preko demografske i statisticke analize podataka
o samoubistvima u Srbiji u viSedecenijskom periodu od sredine 20. veka. Srpska statistika,
pored pod2qi, ekonomskoj aktivnosti i tipu naselja. Ujedno, prikupljaju se i podaci o
spoljnom uzroku smrti, tj. metodu kao 1 vremenu izvrSenja samoubistva (mesec u godini,
dan u nedelji i ¢as smrti). Svi spomenuti podaci nisu raspoloZivi za ceo period 1953-2014),
ali su uglavnom svi dostupni za poslednjih Cetvrt veka (od pocetka 1990-ih), Sto omogucava
detaljnu statistiCku i demografsku analizu smrtnosti stanovnistva usled samoubistva i
utvrdivanje njegovih karakteristika po raznim obelezjima, i to kako sa nacionalnog tako i
regionalnog aspekta.

U radu je definisano viSe hipoteza koje su posluzile kao polazna osnova za detaljnije
istrazivanje smrtnosti stanovnistva Srbije usled samoubistva u periodu 1953-2014. Ukratko,
to su sledece pretpostavke:

1. Naglasena je diferenciranost po polu medu licima koja su izvrsila samoubistvo.

2. Postoji viSe razli€itih starosnih modela suicidnog mortaliteta muskog i zenskog
po zemljama.

3. Izrazite su razlike u nivou stopa smrtnosti usled samoubistva po bra¢nosti.

4. Sociokulturni faktori imaju veliki zna¢aj na nivo smrtnosti usled samoubistva
(Skolska sprema, etnicka pripadnost), a bolji socioekonomski status smanjuje
rizik od samoubistva.

5. U vreme velikih politickih i ekonomskih kriza, kao i tokom ratnih konflikata
povecana je ucestalosti samoubistava, posebno medu muskarcima.

6. Temporalne varijacije suicida su naglasene po mesecima i po danima u nedelji.
7. Metod izvrSenja samoubistva se razlikuje u zavisnosti od starosti i pola.

8. Potrebna je prevencija suicida.

Doktorska disertacija se sastoji od uvodnog dela, Cetiri glave i zakljucka. U uvodnom delu
je definisan predmet 1 cilj istrazivanja, formulisane su polazne hipoteze, prikazane metode
koje se koriste u istrazivanju, navedeni o¢ekivani rezultati i naucni i prakti¢ni doprinos rada.

U prvoj glavi predstavljeni su najvazniji rezultati teorijskih i empirijskih istraZivanja o
karakteristikama suicidnog ponasanja. Sastoji se od Cetiri poglavlja. Prvo poglavlje se bavi
opisom fenomena samoubistva i ukazuje da samoubistvo predstavlja veoma slozen,
dinamican i heterogen fenomen. Suicidna ponaSanja obuhvataju niz ponasanja koja
ukljucuju razmisljanja o samoubistvu, koja ne moraju da se sprovedu, preko akata



samopovredivanja i pokuSaja samoubistva razli¢itog stepena ozbiljnosti, do samoubistva.
Pokusaji samoubistva su znatno rasprostranjeniji nego samoubistva, ali od svih faktora
rizika maju najvecu prediktivnu vrednost za samoubistva. Dalje, predstavljaju se tri
najCeSca teorijska pristupa u objasnjenjima slozenog fenomena samoubistva: bioloski i
genetski, psihijatrijski i psiholoski, i socioloski. Cetvrti, integrativni pristup, posmatra
samoubistvo kao rezultat slozene interakcije izmedu psiholoskih, bioloskih i socijalnih
karakteristika. Kao centralno pitanje razvoja suicidnog ponaSanja navodi se uzajamni uticaj
izmedu individue i njene sredine. Ishod suicidnih misli zavisi od prisustva ili odsustva
faktora rizika i zaStite, o Cijem efektu se razmiSlja u probabilistickom, a nikako
deterministickom smislu. U radu se naglaSava da nije identifikovan nijedan pojedinacni
faktor koji bi bio dovoljan za samoubistvo. Neki faktori rizika su razliciti u zavisnosti od
uzrasta, pola, etnicke grupe, mogu se menjati tokom vremena dok se neki uobicajeno
javljaju u kombinaciji, mogu biti razli¢itog stepena izrazenosti ili uticaja. Posebna paznja i
znacajno mesto u prvoj glavi je posveceno upravo faktorima rizika i zastite, stoga §to je
razumevanje njihovog medusobnog odnosa, kao i1 moguénosti modifikovanja ove
interakcije kljuéno za prevenciju suicidnog ponaganja. Cetvrto poglavlje posveéeno je
karakteristikama suicidnog ponasanja po polu i starosti. Isticu se razlike u suicidnom
ponasanju muskaraca i zena 1 daje se pregled niza specifi¢nih faktora rizika i zastite koji
mogu da stoje u osnovi ovih razlika. Odlikama suicidnog ponasanja starih, kod kod kojih su
samoubistva najprisutnija, takode je posvecena posebna paznja, 1 to kako rodnim razlikama
tako 1 faktorima rizika i zaStite. Takode, kao posebno vulnerabilna glupa posmatraju se i
mladi, predstavljaju se faktori rizika i zastite koji su karakteristi¢ni za ovaj uzrast 1 postojece
rodne razlike.

Druga glava posvecena je prevenciji suicidnog ponasanja. Sastoji se od osam poglavlja. Pre
svega, izdvojene su najvaznije oblasti prevencije, kao i glavni ciljevi primarne, sekundarne i
tercijarne prevencije. Takode, predstavljena su tri pristupa u prevenciji suicida, univerzalni,
selektivni 1 indikovani. Univerzalni pristup je usmeren na sve osobe u odredenoj
populaciji, bez obzira na rizik od samoubistva. Namenjen je povecanju obuhvata
zdravstvenom zaStitom, promociji mentalnog =zdravlja, smanjenju prekomerne
upotrebe alkohola, ograni¢enju pristupa sredstvima za izvrSenje samoubistva,
promociji odgovornog izvesStavanja medija i slicno. Selektivni pristup se primenjuje
za podgrupe sa povecanim rizikom, koji moze biti u vezi sa faktorima kao Sto su
uzrast, pol, etnicka pripadnost, porodi¢na istorija samoubistva i drugi. Indikovani
pristup je osmisljen za osobe kod koji postoji veliki rizik od samoubistva, kao $to je
naprimer skorasnji pokusaj samoubistva. Usmerava se na posebno osetljive individue
kojima se pruza podrska zajednice. U drugoj glavi se naglaSava upravo znalaj
prevencije usmerene na vulnerabilne grupe. U zapadnom kulturnom krugu to su muskarci,
stari, a zbog razvojnih specifiCnosti uzrasta i mladi. Ukazuje se na specificnosti
preventivnih akcija koje mogu da doprinesu smanjenju pokusaja i izvrSenih samoubistava u
ovim grupama stanovniStva. Takode, istiCe se preventivni potencijal ogranicenja
dostupnosti nekog metoda, koji je veci kada se ne radi samo na fizickim ograni¢enjima
dostupnosti, ve¢ i na kognitivnom aspektu problema. Paznja je posvecena i znacaju
prevencije putem javnih medija 1 savremenih sredstava komunikacija, jer je utvrdeno da
neodgovarajuée predstavljanje samoubistva u medijima predstavlja rizican faktor za

samoubistvo. To je naro¢ito vazno za mlade ljude, koji su najprijemcCiviji za uticaje



predstavljanja samoubistva u masmedijima. Nove tehnologije, internet, mobilni telefoni i
drugi, otvorile su 1 nove mogu¢nosti za prevenciju. U sedmom poglavlju se istiCe znacaj
donoSenja nacionalne strategije za prevenciju samoubistava, koja je pokazatelj da je vlada
jasno opredeljena da se bavi problemom suicida i predstavlja put kojim se nacionalni
odgovor na problem samoubistva sistemati¢no razvija. Opisuju se dva osnovna pristupa u
strategiji, pristup zdravstvene zastite 1 pristup javnog zdravlja, 1 naglaSava da je uslov za
uspesnost njihovo kombinovanje. Napominje se da je u svetu samo dvadeset osam zemalja
donelo strategije, od toga trinaest evropskih. Medutim, brojne zemlje u kojima Siroka 1
razvijena nacionalna strategija jo§ ne postoji, obi¢no implementiraju ciljane programe
prevencije suicida. Programi se osmiSljavaju tako da unapreduju mentalno zdravlje i
smanjuju rizik od samoubistva. Oni su namenjeni identifikovanju vulnerabilnih osoba kod
kojih postoji rizik od suicida i zatim njihovom upucivanju sluzbama i resursima za pomoc.
U Evropi je prisutan Citav niz preventivnih programa, u nizu zemalja koje su preduzele
znacajne akcije na prevenciji suicida postignuti su pozitivni rezultati. Na kraju, kao
pozitivan primer medunarodnih aktivnosti navodi se Svetski dan prevencije samoubistva,
koji se obelezava svake godine sa ciljem da se skrene paznja svetske javnosti na
samoubsitvo kao jedan od vode¢ih uzroka prerane smrti koji je moguce spreciti.

U tre¢oj glavi se daje pregled savremenih trendova suicida u Evropi i svetu. Sastoji se
od dva poglavlja. Prvo poglavlje posveceno je analizi ucestalosti ucestalosti
samoubistava po regionima i zemljama. U prvom potpoglavlju posvecena je paznja
vaznom pitanju kvaliteta statistickih podataka o samoubistvima. Ocenjeno je da
podaci o samoubistvu uglavnom spadaju u grupu nedovoljno pouzdanih, a u nekim
zemljama 1 potpuno neraspolozivih podataka, kao da i tamo gde postoji relativno
kvalitetna statistika suicida postoje problemi u pogledu uporedivosti podataka. Za
nekoliko zemalja za koje postoje relativno pouzdani podaci o broju suicida za duzi
vremenski period, dat je pregled dugoro¢nih trendova. Takode, navode se procene
SZO o skorasnjim promenama broja i stope suicida u svetu. U odnosu na procene koje
se odnose na 2000. godinu, 2012. godine broj suicida je smanjen za 9%, a stopa je
smanjena za petinu. Pokazuju se velike razlike medu zemljama u pogledu
rasprostranjenosti samoubistava, a radi boljeg uvida izracunate su i standardizovane
stope. U drugom poglavlju tre¢e glave analiziraju se osnovne karakteristike
samoubistava i ukazuje na sli¢nosti i razlike po zemljama i velikim podrucjima, po
evropskim 1 nekim odabranim vanevropskim zemljama. Isti¢u se razlike po polu, prisutne
Sirom sveta. U Evropi, u svim zemljama, osim u Albaniji, medu licima koja su izvrsila
samoubistvo najmanje je dvostruko visSe muSkaraca nego zena. Takode, ukazuje se na
sli¢nosti 1 razlike medu zemljama po starosti i identifikuju postoje¢i starosno-polni
modeli. ZakljuCuje se da sagledavanje 1 razumevanje slozenosti problema suicida koja se
ogleda u slicnostima i razlikama izmedu zemalja iskljucuje jednostran pristup.

Cetvrta glava doktorske disertacije je najobimnija i detaljno obraduje samoubistva u
Srbiji. Sastoji se od cetiri poglavlja. Prvo poglavlje je posveceno je analizi izvora
statistiCkih podataka koji su kori$¢eni u radu i metodoloskim napomenama o nacinu
njihovog prikupljanja i diseminaciji. Ocenjuje se obuhvat i kvalitet statistickih
podataka o samoubistvima u Srbiji, kao i promene u statistickom klasifikovanju nasilnih
smrti odnosno promene definicije stalnog stanovnistva koje neposredno uticu na kretanje



ukupnog broja samoubistava. Izdvajaju se najznacajniji problemi koji se odnose na
statistiCko pracenje suicida koji su u manjoj ili vecoj meri zajednicki za sve evropske
zemlje, 1 u vezi sa tim daju se rezultati nekih stranih istrazivanja posveéenih
procenama neobuhvata samoubistva, §to se poredi sa podacima za Srbiju.

U drugom poglavlju daju se demografski okviri suicidnog mortaliteta stanovniStva
Srbije u Sirem drustvenoekonomskom kontekstu, u periodu od sredine 20. veka do
druge decenije 21. veka. To razdoblje je podeljeno na dva potperioda, prvi od 1953.
do 1991. godine, a drugi od 1991. do 2014. godine, pre svega zato §to se demografski
okviri sagledavaju prvenstveno na osnovu rezultata popisa stanovnisStva. Kao
najvaznije, sagledava se ukupno stanovniStvo i njegov sastav po polu i starosti.
Takode, daje se pregled drugih vaznijih struktura stanovnistva relevantnih za suicidni
mortalitet, a to je bracna struktura, obrazovna struktura i etni¢ka pripadnost.

Treée poglavlje posveceno je kretanju broja suicida i osnovnim karakteristikama lica
koja su izvrSila samoubistvo u periodu 1950-1990. 1 podeljeno je na devet
potpoglavlja. Prikazuje se broj samoubistava, koji je u ovom periodu imao rastuc¢u
tendenciju, sli¢no kao 1 stopa suicida. Analiziraju se samoubistva po polu, i naglasava
brojcana dominacija muSkaraca. Takode, analiza po starosti ukazuje na promene koje
su se odvijale u smeru gotovo kontinuiranog povecanja udela starih 50 ili viSe godina
1 smanjenja udela dece i adolescenata (10-19), kao i sredove¢nog stanovniStva (20-
49). Radi potpunijeg sagledavanja promena smrtnosti usled suicida po starosti osim
empirijskih uradjene su i standardizovane stope, $to je ukazalo na znafaj promene
starosne strukture stanovniStva. Dalje, samoubistva se posmatraju prema nacinu
izvrSenja. Utvrdene su pravilnosti u koriS¢enju metoda samoubistva koje vaze za
¢itavo posmatrano razdoblje i1 na sva tri velika podruc¢ja zemlje. Takode, samoubistva
se analiziraju po bracnosti. Utvrdeno je da medu licima koja su izvrSila samoubistvo
kod oba pola najveci udeo predstavljaju lica u braku, ali s razliitim procentnim
uceS¢em. Sagledavanje samoubistava prema Skolskoj spremi pokazuje da sa veéim
obrazovanjem idu manje stope suicida, medu licima koja su izvrSila samoubistvo
najbrojnija bila ona bez Skole ili s najviSe zavrSenom osmogodiSnjom osnovnom
Skolom. Dalje, analiza suicida po nacionalnosti pokazuje da su prisutne velike razlike
u ucestalosti suicida, identifikuju se tri grupe nacionalnosti, sa stopama prose¢nim za
Srbiju, ve¢im 1 manjim od proseka. pretposlednje poglavlje posveceno je sagledavanju
regionalnih razlika u broju i visini opSte stope samoubistva po velikim podrucjima
Srbije (Centralna Srbija, Vojvodina, Kosovo i Metohija). Ukazuje se da u osnovi razlika
mogu da stoje razlozi kao Sto je diferencirana starosna struktura stanovniStva ta tri
podrucja, socioekonomske, kulturoloske, etni¢ke, konfesionalne 1 druge osobenosti. Po
podrucjima se posebno analiziraju i samoubistva po polu i po starosti. Poslednje, deveto
poglavlje posveceno je sagledavanju samoubistava u Srbiji u posmatranom periodu u
odnosu na ostale jugoslovenske republike.

Cetvrto poglavlje &etvrte glave posveéeno je analizi samoubistava u Srbiji u periodu
1990-2014. Sagledava se nivo i tendencije smrtnosti usled samoubistva, koji se
ocenjuju kao opadajuci u odnosu na prethodni period. Ukazuje se na razlike izmedu
velikih podru¢ja Centralne Srbije 1 Vojvodine. U vezi sa tim, da bi se stekao uvid u



moguce razmere statistickog neobuhvata samoubistva, primenjena je matematicka
simulacija na osnovu rezultata dobijenih u inostranom istrazivanju. Rezultati
simulacija se detaljno diskutuju i ukazuje na vrlo izvesno postojanje znacajnog
statistiCkog neobuhvata suicida, koje je, medutim, razli¢ito po podrucjima, te upucuje
na to da uzroke regionalnih razlika u nivou smrtnosti usled samoubistva treba traziti i
u kvalitetu statistickih podataka po podrucjima. Takode se ocenjuje 1 da se kvalitet
statistickih podataka o izvrSenim samoubistvima u Srbiji poboljSava, odnosno da se
smanjuje broj smrti nepoznatog uzroka kao i broj nasilnih smrti nepoznatog porekla.
Znacajna paznja posvecena je sagledavanju samoubistava po polu, gde se uocava
povecanje diferenciranosti u pogledu polne strukture. Naime, smanjenje broja
samoubistava, prisutno kod oba pola, bilo je mnogo intenzivnije medu Zenama nego
medu muskarcima, i udeo muskaraca je povecan. Diskutuju se promene tokom vremena
1 apsolutne i relativne polne razlike u stopama suicida. Dalje, samoubistva se detaljno
analiziraju po starosti. U Srbiji, u periodu 1990-2014, od ukupnog broja samoubistava
gotovo polovinu predstavljaju samoubistva koja su izvrSila lica stara 60 ili viSe
godina, Sto je nastavak prisutnih viSedecenijskih kretanja. Posmatra se kretanje
samoubistva po starosti, prose¢na starost osoba koje su izvrSile samoubistvo, a
specifi¢nost starosne strukture umrlih usled suicida i njenu razli¢itost u odnosu na
starosnu strukturu umrlih usled ostalih uzroka smrti sagledava se primenom
koeficijenta relativnog rizika. Polna struktura umrlih usled samoubistva posmatra se
po starosnim grupama, a posebna paznja posvecena je analizi samoubistava kod
mladih.

Takode, samoubistva se analiziraju prema nekim vaznijim sociokulturnim obelezjima
umrlih lica (bracnost, Skolska sprema, nacionalna pripadnost). Uvidom u broj
samoubistava, specificne stope suicidnog mortaliteta po bracnim kontingentima, kao 1
preko standardizovanih stopa izracunatih kako bi se elimisao uticaj starosne strukture
stanovniStva, zakljuCuje se o velikim razlikama u rasprostranjenosti samoubistava s
obzirom na bra¢no stanje umrlog lica i u ovom posmatranom periodu. Takode se
ukazuje na prisutne polne razlike. Samoubistva se, kao i u prethodnom periodu,
sagledavaju prema Skolskoj spremi umrlih osoba. Takode, razmatra se smrtnost usled
samoubistva prema etnickoj pripadnosti umrlog lica i diskutuju utvrdene razlike u
posmatranom periodu.

U cetvrtom poglavlju posebna paznja posvecena je temi temporalnih varijacija
suicida, koja do sada nije dovoljno obradivana tema u okviru razmatranja suicidnog
mortaliteta stanovniStva Srbije. Diskutuju se utvrdene sezonske varijacije suicida, koje
su naglasene po mesecima, kao i cikli¢ne varijacije po danima u nedelji, 1 porede sa
nalazima iz drugih sredina. U nastavku se detaljna analiza prema metodu izvrSenja za
posmatrani period, posmatraju se najzastupljeniji koris¢eni metodi, po polu 1 starosti,
kao i promene zabelezene tokom vremena. ZavrSni deo ¢etvrtog poglavlja posvecen je
medunarodnim poredenjima smrtnosti usled samoubistva i mestu Srbije u Evropi, a
odnosi se na razdoblje 1990-2010. Evropske zemlje su svrstane u Cetiri grupe (zemlje
Severne, Zapadne, Juzne Evrope i zemlje u tranziciji). Posebna paznja posvecena je
poredenju s biv§im jugoslovenskim republikama 1 drugim balkanskim zemljama.
Kretanje broja 1 stope samoubistva u Srbiji se generalno ocenjuje kao opadajuce, Sto



je zabelezeno 1 u ostalim evropskim zemljama. Iako je smanjenje u Srbiji bilo sporije
od evropskog proseka, poboljsala svoju poziciju, pomerajuci se ka sredini evropske
liste zemalja prema broju samoubistava na 100.000 stanovnika (sa 11. mesta u 2000.
godini na 15. mesto u 2010).

U zakljucku doktorske disertacije iznose se potvrde do kojih se doSlo u radu za
hipoteze definisane u uvodnom delu doktorske disertacije. Ponudeno je vise dokaza
koji idu u prilog prvoj hipotezi koja tvrdi da medu licima koja su izvrSila samoubistvo
postoji naglasena diferenciranost po polu. Polne razlike postoje u svim zemljama, a po
tome se Srbija ne razlikuje od ogromne vec¢ine zemalja u svetu, medu licima koja su
izvr$ila samoubistvo u Srbiji u celom periodu od 1950. do 2014. godine, muskarci su
brojniji. U potperiodu od 1990. godine diferenciranost u pogledu polne strukture lica
koja su izvrSila samoubistvo povecana je u odnosu na prethodni period, tri Cetvrtine
samoubistava u Srbiji u 2014. godini pocinili su muskarci. U radu se deztaljno
analiziraju ove razlike i navode nalazi mnogih istrazivanja o mogu¢im faktorima koji
stoje u njihovoj osnovi.

Druga hipoteza, po kojoj postoji viSe razliCitih starosnih modela muSkog i1 zenskog
suicidnog mortaliteta po zemljama, takode je potvrdena u radu. Jedna od osnovnih
zakonitosti koja je utvrdena prilikom analize samoubistava odnosi se na dominaciju
suicida medu starima, i to pre svega medu starima muskog pola, i to vazi za veliku
vecinu zemalja sveta. U zemljama u kojima maksimalna stopa suicida nije u starosnoj
grupi 70 ili viSe godina su malobrojnije, i1 svrstavaju se u viSe grupa prema prisutnim
starosno polnim modelima.

U doktorskoj disertaciji je potvrdena i treca hipoteza, po kojoj u Srbiji postoje izrazite
razlike u nivou stopa smrtnosti usled samoubistva po bracnosti. Vrednosti specifi¢nih
stopa suicida najnize su u grupi ozenjenih, odnosno udatih. To je u skladu sa nalazima
brojnih autora iz razli¢itih sredina da je rizik od samoubistva manji kod lica u braku
nego kod lica koja nisu u braku. Razlike izmedu specifi¢nih stopa suicida lica u braku
1 onih koji nisu bili u braku u vreme smrti (celibateri, obudoveli, razvedeni) mnogo su
naglaSenije medu muSkarcima. Eliminisanjem uticaja diferencirane starosne strukture
dobijene su standardizovane stope suicida koje su u sva tri razdoblja imale najnize
vrednosti za lica u braku, i to kako za musSkarce, tako 1 za Zene. Za muskarace su
najvece standardizovane stope suicida izraCunate za udovce i razvedene, kod Zena za
grupu neudatih. To je gotovo dijametralno razli¢ito u odnosu na vrednosti stvarnih
stopa suicida koje su za Zene bile najmanje upravo za one iz grupe neudatih, a najvece
za grupu obudovelih. U radu je dat 1 detaljan pregled literature koja se bavi razlikama
u suicidnom ponaSanju u vezi sa bra¢nom strukturom, i moguc¢im objaSnjenjima
faktora rizika i zaStite za samoubistvo povezanih sa ovom vrstom socijalnih odnosa.

U disertaciji je dokazana i tvrdnja Cetvrte hipoteze da sociokulturni faktori, kao Sto su
Skolska sprema i etni¢ka pripadnost imaju veliki znacaj na nivo smrtnosti usled
samoubistva, a bolji socioekonomski status smanjuje rizik od samoubistva. U prilog
ovoj hipotezi idu i brojna istrazivanja iz drugih zemalja, bez obzira na sve razlike koje
medu zemljama postoje, s boljim socioekonomskim uslovima smanjuje 1 rizik od



samoubistva, $to narocito vazi za muskarce. Rezultati istrazivanja su pokazalidajeiu
Srbiji jedna od najociglednijih korelacionih veza ustanovljena izmedu nivoa stope
samoubistava 1 nivoa obrazovanja. Rasprostranjenost samoubistava opada s
povecanjem Skolske spreme, Sto vazi za oba pola. Najve¢i broj samoubistava su
izvrSila lica najnizeg obrazovanja, a najmanje lica sa viSom ili visokom Skolskom
spremom. Na visinu smrtnosti usled samoubistva utie Siroki spektar faktora
povezanih s etnickom pripadnosc¢u, koji u velikoj meri mogu uticati na diferenciranost
nivoa suicidnog mortaliteta U radu se izdvajaju nacionalnosti sa stopama samoubistva
veéim i manjim od prosecnih, i ukazuje na mogucéu osnovu ovih razlika. Dalje, u radu
je potvrdena 1 peta hipoteza o uticaju drustvenoekonomskog konteksta, a narocito
velikih promena 1 ekstremnih pojava koje pogadaju ukupno stanovniS$tvo, na
rasprostranjenost samoubistva. Period posmatranja je 1990-2014, koji je za Srbiju
upravo primer razdoblja u kome se odigrao ¢itav niz krupnih istorijskih dogadaja i
promena. I pored opadajuceg trenda samoubistava, maksimalne stope samoubistva su
zabelezene upravo u vreme najvece krize i ratova u okruzenju. Samoubistva su takode
analizirana 1 prema naj¢eS¢e koriS¢enom metodu izvrSenja. Utvrdeno je da je u tom
periodu zabeleZen porast samoubistava izvrSenih vatrenim oruzjem, visoko letalnom
metodom. Time je indirektno potvrdena i pretpostavka poznata iz brojnih istrazivanja
da veca dostupnost nekog metoda uti¢e na porast samoubistava.

Sesta hipoteza, koja tvrdi da postoje temporalne varijacije suicida koje su naglasene
po mesecima u godini i po danima u nedelji, takode je potvrdena u radu. U doktorskoj
disertaciji je posebna paznja posvecena upravo ovoj temi cikli¢nih varijacija suicida,
koja je u dosadasnjim demografskim istrazivanjima u nasoj sredini bila prili¢no
zanemarena. U dvadeset trogodiSnjem posmatranom razdoblju, kao i kad se posmatra
po godinama, prisutna je unimodalna distribucija suicida, s maksimumom u prolece i
leto i minimumom u zimu, §to je zabelezeno i1 u istrazivanjima koja se bave
temporalnim karakteristikama samoubistva u drugim sredinama. Rezultati analize po
danima u nedelji ukazuju da je najviSe samoubistava ponedeljkom, a najmanje
subotom 1 nedeljom. Za razliku od mese¢nih, kod sedmi¢nih varijacija promene vode
ka ujednacavanju prose¢nog broja samoubistava, i to pre svega kroz smanjenje broja
samoubistava radnim danima. Zakljucak je da i pored utvrdene naglasene vremenske
cikli¢nosti suicida u Srbiji, rezultati izneti u radu ipak upucuju i na prve naznake
smanjenja intenziteta varijacija suicida u vremenu, a na sli¢ne tendencije smanjenja
sezonalnosti suicida ukazuju i neki drugi istrazivaci.

U doktorskoj disertaciji je potvrdena i sedma hipoteza, prema kojoj se metod izvrSenja
samoubistva razlikuje u zavisnosti od starosti 1 pola. Podaci o najkoriS¢enijim
metodama samoubistva su od velikog znacaja u svim aktivnostima vezanim za
prevenciju suicida. Do sada im u istrazivanjima u nasoj sredini nije bila posvecena
dovoljna paznja. Utvrdeno je da u Srbiji postoji tromodalni model metoda suicida, u
celom posmatranom periodu izdvajaju se tri najucestalija nacina izvrSenja
samoubistva. U prvom potperiodu 1956-1990. to je veSanje, trovanje i utapanje i
upotreba vatrenog oruzja, a u potperiodu 1990-2014. veSanje, upotreba vatrenog
oruzja i trovanje. U celom periodu od 1956. do 2014. godine najzastupljeniji metod za
izvrSenje samoubistva je veSanje, 1 to svake godine, bez izuzetka, s natpolovicnim
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udelom u ukupnom broju. Analiziraju se razlike polu, one ne postoje kod vesanja koje
je kod oba pola u celom periodu najzastupljeniji metod. Medutim, razlike su utvrdene
u pogledu zastupljenosti metoda koji su na drugom i tre¢em mestu po ucestalosti i to
je razlicite 1 po potperiodima. Druga tvrdnja hipoteze je takode dokazana, poSto su
statisticki podaci omogucili da se u radu izvr$i i analiza diferenciranosti metoda
suicida prema starosti. Ovoj analizi 1 diskusiji rezultata je posvecena znacajna paznja i
utvrdeni su starosni modeli ,,preferencije” metoda suicida.

U doktorskoj disertaciji ima puno potvrda koje idu u prilog poslednjoj, osmoj hipotezi
da je potrebna prevencija suicida. Na svetskom planu, u odnosu na stanje od pre pola
veka godiSnji broj umrlih usled samoubistva vise je nego utrostrucen, a vrednost stopa
samoubistva udvostru¢ena. Samoubistva trenutno spadaju u grupu vodecih uzroka
smrti, a kod mladih su jedan od tri vode¢a uzroka tzv. ranih smrti. Samoubistvo,
medutim, spada u grupu uzroka smrti na koje je moguce relativno uspeSno
preventivno delovati. Potreba za prevencijom je poslednjih decenija prepoznata Sirom
sveta 1 pokrenut je Citav niz preventivnih akcija. Posebna paznja posvecena je
prevenciji samoubistava u Srbiji. Istice se da u Srbiji nije doneta strategija za
prevenciju samoubistva, ali da postoji ¢itav niz usvojenih strategija Cije efikasno
sprovodenje moze da doprinese smanjenju suicidnog ponasanja. Osim najvaznije
Strategija razvoja zaStite mentalnog zdravlja, i druge mogu doprineti smanjenju
faktora rizika i unapredenju faktora zastite za samoubistvo, skrece se paznja na vaznu
ulogu medija 1 ograni¢avanje pristupa mestima uobicajenim za izvrSenje samoubistva.
Ipak, u disertaciji se naglasava da, iako pomenute aktivnosti i mere imaju preventivni
potencijal, definisanje i sprovodenje nacionalne strategije za prevenciju samoubistava
moze da ima jo§ znacajnije efekte na smanjenje suicidnog ponasanja i ostvarenih
samoubistava.

U disertaciji je primenjen opsti nau¢ni metod, Sto podrazumeva 1 sintetski prikaz najvaznijih
nalaza, po znacaju, izabranih istrazivanja suicida u psiholosko-psihijatrijskim, socioloskim,
rodnim, epidemioloskim, statistickim, a naro€ito u demografskim studijama. Na taj nacin je
ukazano na slozenost fenomena, spektar njegovih uzroka i posledica, kao i na mogucnosti
preventivnog delovanja.

Prvenstveno je koriS¢en standardni, tzv. normativni naucnoistrazivacki metod koji
podrazumeva utvrdivanje, pravilnu interpretaciju, ocenu i proveru statistickih podataka o
samoubistvima.

Kvantitativno istraZivanje koje se odnosi na samoubistva u Srbiji 1 bivSoj Jugoslaviji
zasnovano je isklju¢ivo na zvanicnim podacima Republickog zavoda za statistiku, a za
period od 1950. do 1990. 1 na podacima tadaSnjeg Saveznog zavoda za statistiku. Izvori
podataka o samoubistvima u drugim zemljama su nacionalne i medunarodne statisticke
organizacije (Evrostat), kao 1 SZO. U analizi su uglavnom kori§¢eni metodi demografske 1
statisticke analize.

Kod demografske analize prvenstveno je primenjen metod demografske analize mortaliteta
1 to uglavnom transverzalni metod, a izraunate su vrednosti najvaznijih indikatora
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smrtnosti usled samoubistva (opsta stopa suicidnog mortaliteta, specificne stope suicidnog
mortaliteta po starosti, standardizovana stopa samoubistva). U nedostatku adekvatnih
zvani¢nih procena stanovnistva, u disertaciji su koriS¢eni rezultati vlastitth procena
stanovniStva Srbije po starosti i polu uradenih kohort-komponentnim metodom, a za
procenu broja pripadnika albanske nacionalne zajednice u 2011. primenjena je kombinacija
metoda odnosa i tzv. metoda ekspertske ocene.

Primenjena je 1 Siroka lepeza metoda statistiCke analize, kao Sto su regresiona i korelaciona
analiza, statistiCcke tehnike analize vremenskih serija, statisticki metodi ocene ciklicnih
varijacija (x’-metod, Edwardsova procedura), kao i metodi za merenje relativnog rizika. U
disertaciji su uvedena i dva nova pokazatelja: indeks magnitude konsekutivnih
tromesecnih varijacija (MtMV) i starosni indeks metoda suicida (SIMS).

Rasirenost fenomena suicida prikazana je primenom kartografskog metoda (GIS), a
koriscen je 1 graficki metod uz primenu savremenih softverskih paketa.

Primenjen je 1 komparativni pristup. Samoubistva u Srbiji su razmotrena i poredenjem sa
stanjem 1 savremenim trendovima u svetu, a pre svega u Evropi, zemljama u tranziciji,
Balkanu 1 biv§im jugoslovenskim republikama.

Rezultati doktorske disertacije mogu da imaju teorijsku 1 prakticnu vrednost.
Teorijsku, jer doprinose obogacivanju saznanja o suicidnom mortalitetu stanovnistva
Srbije u jednom dugom, viSedecenijskom, razdoblju, a posebno u uslovima
turbulentnih drustvenih kretanja i dugorocne ekonomske krize. Nau¢ni doprinos
disertacije je dopunjen ukazivanjem na najnovije rezultate istrazivanja fenomena
suicida u svetu, ponajviSe s aspekta faktora rizika i1 zaStite, kao i na primenu
savremenih metoda demografske 1 statisticke analize, ali 1 uvodenjem novih indikatora
koji mogu da obogate kasnija istraZivanja suicidnog mortaliteta ili nekih drugih
demografskih pojava.

Doktorska disertacija moze imati i neposrednu prakti¢nu primenu kori§¢enjem njenih
rezultata u fazi eventualne pripreme nacionalne strategije prevencije samoubistava i
programa akcija za smanjenje suicidnog ponaSanja u Srbiji. Samoubistvo, zbog svog
znacaja, ne samo za javno zdravlje, kao jednog od osnovnih uzroka smrti, ve¢ i po
Sirim drustvenim i ekonomskim posledicama, danas pobuduje sve vecu paznju stru¢ne
1 naucne javnosti, ali je kao problem prepoznato i od strane vlade i nevladinog
sektora, medija, lokalnih zajednica, medunarodnih organizacija, verskih zajednica i
drugih. Sli¢no je i na globalnom, ali i u mnogim zemljama sveta. Saznanja do kojih se
doslo u disertaciji bi mogla da podstaknu dodatno animiranje javnosti za bolje
razumevanje problema suicida i razvijanje senzibiliteta Sire drustvene zajednice prema
fenomenu suicidnog ponasanje na koji se, svakako, moze preventivno delovati.
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1. KARAKTERISTIKE SUICIDNOG PONASANJA

1.1. Fenomen samoubistva

Samoubistvo, koje neki autori opisuju kao "usamljeni¢ko i ocajni¢ko reSenje za
trpljenje koje vise ne vidi drugu alternativu" (Schneidman, 1996), akt je pojedinca, ali
uvek bolno pogada veliki broj ljudi. Ostavlja dugoro¢ne psiholoske i socijalne
posledice, kako na porodicu 1 druge bliske osobe, tako 1 na drustvo u celini. Kao retko
koja pojava, uvek kod ljudi izaziva brojna, ¢esto ambivalentna osecanja. Podsti¢e na
razmis$ljanje 1 izaziva razliCite reakcije i ocene. Od Zelje da se sakrije do zelje da se
ogoli, od toga da se vidi kao neizbezan deo tragi¢ne li¢ne i porodi¢ne sudbine ili
rezultat nesre¢nog spleta okolnosti koji se mogao izbe¢i, od osude do dubokog
saosecanja, od ocene da je racionalno reSenje nepodnosljive situacije ili bezanje od
suocavanja sa stvarnos$¢u, od toga da je predstavljalo neuspeo pokusaj ocajnickog
vapaja za pomo¢ do toga da je znacilo potpuno odbijanje pomoci.

Samoubistvo je bilo prisutno u svim vremenskim razdobljima i svim sredinama, a
odnos druStva prema ovoj pojavi razli¢it. NajceS¢e je bio negativan, vrlo Cesto 1
krajnje negativan, kada je osudivano i svrstavano u najteze zlo¢ine (Minoa, 2008).
Odnos prema samoubistvu uslovljen je u velikoj meri kulturnim i religijskim
normama, koje ga najcesce zabranjuju i osuduju. U mnogim zemljama tek od poznog
20. veka religiozne 1 zakonske sankcije viSe ne postoje i suicidni akti se ne tretiraju
kao kriminalni. Ne samo u proslosti, ve¢ i u novije vreme, a verovatno i u budu¢nosti,
postojace velike razlike medu podru¢jima prema tome kakav imaju odnos prema
samoubistvu. Tako je Irska poslednja evropska zemlja koja je ukinula zakonske
sankcije prema samoubistvu 1 prestala da ga tretira kao kriminalni akt, a to je ucCinila
tek 1993. godine. S druge strane, samo osam godina kasnije, u Holandiji je reSavanje
osetljivog 1 sloZzenog pitanja eticke, zakonske i profesionalne perspektive "prava na
smrt" ishodilo legalizovanjem eutanazije (Hawton, van Heeringen, eds., 2002).
Poslednjih decenija, medutim, samoubistvo je prepoznato kao pojava kojoj treba
posvetiti posvetiti posebnu paznju. U poslednje tri decenije, prevencija samoubistva je
identifikovana kao znacajna oblast delovanja Svetske zdravstvene organizacije. Kada
je re¢ o Evropi, SZO je 1984. godine u okviru evropske regionalne strategije
"Zdravlje za sve" definisala cilj koji se odnosi na stalno i kontinuirano smanjenje
raSirenosti mentalnih poremecaja, kao i rastu¢ih trendova samoubistava i pokuSaja
samoubistva. Broj samoubistava 1 visina stopa samoubistva Cesto se smatraju jednim
od osnovnih pokazatelja stanja javnog zdravlja, a posebno mentalnog zdravlja u nekoj
zemlji.
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Danas ne postoji jedna univerzalna, opSteprihvac¢ena definicija suicida. Brojni su
pokusaji da se definiSe samoubistvo, nedoumice, neslaganja. U praksi je
preovladujuc¢a definicija koja je usvojena od strane SZO u medunarodnoj statisti¢koj
klasifikaciji bolesti po kojoj samoubistvo predstavlja ¢in namernog oduzimanja
sopstvenog zivota (WHO, 2014).

Pored te Sture definicije, ¢ini se da je jedna od najkompleksnijih i najmanje
osporavanih ona koju su 1986. godine formulisali ¢lanovi Radne grupe za prevenciju
samoubistva i pokuSaja samoubistva, koju je formirala Regionalna kancelarija za
Evropu Svetske zdravstvene organizacije. Po toj definiciji, samoubistvo predstavlja
¢in sa smrtnim ishodom, namerno pokrenut i sproveden od strane umrlog lica, uz
njegovo znanje ili ocekivanja o fatalnog ishodu, a kroz koji je htelo da ostvari zeljene
promene (Bille-Brahe, 1998).

Samoubsitvo svakako predstavlja veoma slozen, dinamican i heterogen fenomen. U
osnovi suicidnog ponaSanja nikad ne stoji samo jedan uzrok, ono je uvek posledica
sloZzene interakcije socijalnih, psiholoSkih 1 bioloskih karakteristika. Suicidna
ponasanja obuhvataju niz ponasanja koja ukljucuju razmisljanja o samoubistvu, koja
ne moraju da se sprovedu, preko akata samopovredivanja i pokuSaja samoubistva
razli¢itog stepena ozbiljnosti, do samoubistva (WHO 2014; Hawton, van Heeringen,
eds., 2002).

Neki autori smatraju da su pokusaji samoubistva i izvrSena samoubistva dva razli¢ita
tipa suicidnog ponasanja. Ipak, postoji velika podudarnost u faktorima rizika za ova
dva ponasanja, naroCito kada je re¢ o teSkom namernom samopovredivanju. Veliki
deo osoba koje nacine neki akt namernog samopovredivanja ili pokusSaj samoubistva,
kasnije 1 izvrSe samoubistvo. Smatra se da samopovredivanje ozbiljnog stepena
predstavlja klju¢ni faktor za suicid, 1 da mu prethodi u bar polovini sluc¢ajeva. To
ukazuje da se pokuSaj samoubistva i izvrSeno samoubistvo nalaze na jednom
kontinuumu suicidnog ponaSanja. Procenjuje se da je broj pokuSaja samoubistva
najmanje deset, pa i dvadeset puta vec¢i od broja samoubistava. Medu faktorima rizika,
pokusaji samoubistva imaju najvecu prediktivnu vrednost za samoubistva. Rizik je
narocito veliku u prvoj godini. Kod osoba koje su ispoljile neki akt samopovredivanja
rizik od samoubistva je u narednih 12 meseci 60 do 100 puta veci u odnosu na rizik u
opstoj populaciji (Hawton, van Heeringen, eds., 2002; WHO, 2008; Nock et al., 2008;
UK Department of Health, 2014).

Pocetne faze suicidnog procesa obicno se manifestuju ve¢ u ranom uzrastu, ispoljene
kao nestabilnost emocija i ponaSanja. Epidemioloski podaci ukazuju da suicidni
proces kod vulnerabilnih pojedinaca brzo napreduje, 1 dolazi u fazu kada je teSko
uticati preventivnim naporima. To upucuje na znacaj prevencije suicida ne samo kod
osoba u kasnim fazama suicidnog procesa, kao Sto su psihijatrijski pacijenti, vec
narocito kod osoba koje u mladom uzrastu pokazuju znake da ulaze u pocetnu fazu
suicidnog procesa (Neeleman, 2001).
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1.2. Razli¢iti pristupi u objasnjenju samoubistva

RazmiSljanje o samoubistvu uvek je zaokupljalo ljude. Brojni mislioci raznih
usmerenja tezili su da nadu odgovor na slozeno pitanje zasto ljudi sebi oduzimaju
zivot. Tako su nastali brojni teorijski pristupi kojima se objasnjava suicidno
ponasanje. NajopStije, oni se mogu podeliti u cCetiri grupe: bioloski 1 genetski,
psihijatrijski 1 psiholoski, socioloski, i integrativni pristupi. Prva dva naglaSavaju
uticaj individualnih, a tre¢i, druStvenih uticaja na suicidno ponaSanje. Iako se
medusobno razlikuju, postoje 1 manja ili veca preklapanja, a najobuhvatnijim se ¢ini
integrativni pristup.

1.2.1. Bioloski i genetski pristup

Bioloski 1 genetski pristup problemu samoubistva ukazuje na znaCajan uticaj
odredenih fizioloskih, biohemijski i genetickih faktora na pojavu samoubistva.
Potvdeno je da porodi¢na istorija samoubistva oznacava povecan rizik i za pokusaje 1
za izvrSena samoubistva. Klinicka istrazivanja, studije na blizancima i usvojenim
osobama, kao 1 laboratorijska geneticka istrazivanja, pokazala su da postoji genetska
komponenta suicidnog ponasSanja. Ona se moze ispoljiti u situacijama nepovoljnih
sredinskih uslova kada je osoba izlozena prevelikim stresnim uticajima, ili kada je
udruzena sa ozbiljnim psihijatrijskim poremec¢ajima (Hawton, van Heeringen, eds.,
2002; Maskill, 2005)

1.2.2. Psihijatrijski i psiholoski pristup

Psihijatrijski pristup problemu samoubistva naglaSava da je rizik od samoubistva
povecan kod svih mentalnih poremecaja. NaroCito je izrazen kod depresivnih
poremecaja. Depresija je znacajan klinicki faktor u cak viSe od polovine svih
slucajeva samoubistva. Rizik je narocito naglasen kod depresivnih osoba koje imaju 1
druge, komorbidne mentalne ili fizicke poremecaje. Psiholoski pristup samoubistvu
izdvaja odredene psiholoske Cinioce samoubistva. Medu njima se izdvajaju neke
osobine li¢nosti suicidnih osoba, narocito impulsivnost, zatim odredene karakteristike
misljenja kao $to je dihotomno, "crno-belo" razmisljanje 1 kognitivna rigidnost, Sto
sve uti¢e na sposobnost reSavanja problema. Takode, ukazuje i na samoubistvo kao
pokusaj nekih vulnerabilnih osoba da pobegnu od nepodnosljive situacije unutrasnjeg
ili sposljasnjeg trpljenja (Hawton, van Heeringen, eds., 2002).

1.2.3. Sociolo$ki pristup
Socioloski pristup stavlja naglasak na faktore prisutne na makro nivou, fokusira se na

znacaj drustvenog okruzenja, socijalnih odnosa i drugih socijalnih, ekonomskih i
kulturnih faktora koji uti¢u na samoubistva. Uglavnom se zasniva na pretpostavci da
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je suicid najcesce posledica opstih socijalnih potresa ili dezorganizacije, odnosno da
je prvenstveno odraz razlicitih socijalnih 1 kulturnih znacenja koji samoubistvo ima u
odredenoj sredini (Maskill, 2005).

Veoma je brojna grupa socioloskih teorija kojima se suicidno ponasanje tumaci kao
posledica opstih socijalnih uslova prisutnih, u odredenom trenutku, u nekoj grupi
stanovnistva. One se uglavnom nadovezuju na rad cuvenog francuskog sociologa
Emila Dirkema (Durkheim), koji se svrstava u tzv. moralne statistiCare i smatra
zadetnikom suicidologije. On u svojoj Guvenoj studiji "Le Suicide. Etude de
sociologie" (Samoubistvo. Socioloska studija) iz 1897. godine razmatra trendove
samoubistava utvrdene na osnovu podataka zvaniCne statistike, i razlike u stopama
suicida koje postoje izmedu razli¢itih zemalja 1 u okviru razlicitih drustvenih grupa
(Durkheim, 2002). Dirkem samoubistva objasnjava kao posledicu delovanja
drustvenih uticaja, a odnos pojedinca i druStva smatra klju¢nim za razumevanje
samoubistva. Samoubistva predstavljaju odraz poremecenog odnosa izmedu drustvene
integracije 1 regulacije, odnosno nedovoljnog ili previSe izrazenog stepena socijalne
integracije i socijalne regulacije (Durkheim, 2002).

Sociolozi i danas pridaju veliki znac¢aj Dirkemovom radu. Studija "Samoubistvo" je
"jo$ uvek najbolji primer ne samo proucavanja samoubistva, ve¢ socioloSke studije
uopste" naroc¢ito zbog "konzistentnosti i snage argumenata koji dokumentuju
Dirkemovu zamisao socioloskog metoda" (Petrovi¢, Opali¢, Radulovi¢, 1990: §). U
nasoj sredini, zacetnikom suicidologije smatra se Milovan Milovanovi¢. On je 1929.
godine objavio studiju "Samoubistvo" (Milovanovi¢, 1929), koja predstavlja prvo
celovito delo o fenomenu suicida u srpskoj naucnoj literaturi.

U teznji da dopune ili modifikuju Dirkemovu teoriju, brojni autori su, koristec¢i sli¢an
pristup razvili Citav niz teorija koje razmatraju razlicite uslove za samoubistvo. One
pridaju znacaj razli¢itim faktorima koji mogu da doprinesu porastu samoubistava u
ugrozenim socijalnim grupama. Medu njima su urbanizacija i modernizacija, potresi u
vezi sa socijalnim statusom, socijalnim ulogama i socijalnom mobilnos¢u, zatim
uticaji  socijalnih mreza, socijalne interakcije, socijalnog konflikta, nejednaka
dostupnost socijalnog kapitala, promene ekonomskih ciklusa i drugi (Maskill, 2005).

Druga grupa socioloskih teorija pripisuje najveéi znacaj socijalnom znacenju suicida i
mogucnostima za njegovo izvrSenje. Socijalno znalenje suicida, koje zavisi od
kulturnih normi, verovanja i vrednosti, obicaja, suicidnog ponasanja drugih i reakcija
na njih, odreduje suicidna ponaSanja clanova nekog drustva. Takode, suicidna
ponasanja su odredena i time kolika je fizicka, ali i kulturna dostupnost i prihvatljivost
mogucnosti za njihovo ostvarivanje (Maskill, 2005).

Trecu grupu socioloskih teorija sucida ¢ine integrativne teorije koje nastoje da povezu
razlicite sociokulturne i psiholoske uticaje na samoubistvo. Ovi medusobno udruzeni
uticaji slozenom interakcijom odreduju obrasce suicidnog ponasanja individua i
drustva. Uticaji su direktni i indirektni, a interakcije ¢esto dvosmerne. Medu ovim
teorijama moze se pomenuti Gidensova, koja je integrisala Dirkemovu socioloSku
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perspektivu sa psiholoskom perspektivom Sigmunda Frojda (Freud). Takode, tu
spadaju i Fuséov multifaktorski viSestepeni model bioloskih, psiholoskih 1 socijalnih
faktora, kao 1 multifaktorski viSestepeni model rizi¢nih faktora i Zivotnih procesa koji
vode suicidnom ponasanju mladih, koji je definisala A. Beautrais (Maskill, 2005).

1.2.4. Integrativni pristup

Slozeni 1 kompleksni fenomen samoubistva moze se posmatrati sa razli¢itih aspekata,
ali je nesporno da je uslovljen medudejstvom Citavog niza psiholoskih, socijalnih 1
bioloskih faktora i uticaja. I pored svih teSkofa da se prouci i razume, postoji
saglasnost klinicara i istrazivaa o nekim rizicnim faktorima. Integrativni pristup
problemu posmatra samoubistvo kao rezultat sloZene interakcije izmedu psiholoskih,
bioloskih 1 socijalnih karakteristika. Centralno pitanje razvoja suicidnog ponasanja
odnosi se na uzajamne uticaje izmedu individue i njene sredine. Razvoj suicidnog
ponasanja zavisi od izlozenosti specificnim stresorima, osetljivosti na takve sredinske
uticaje i1 karakteristika ponasanja koja nastaju kao posledi¢ne reakcije.

Epidemioloska istrazivanja su pokazala da je pokuSaj samoubistva najjaci klinicki
prediktor suicida. Njemu obi¢no prethodi proces, koji pocinje prolaznim suicidnim
mislima, zatim se razvija kroz mnogo konkretnije planove i suicidne pokusaje, sve do
kona¢nog samoubistva. Iako su potrebna dalja bioloSka, psiholoska i psihopatoloska
izuCavanja tog procesa, stru¢njaci smatraju da je u kasnijim stadijumima suicidnog
procesa karakteristiCan visok nivo depresije 1 naro¢ito beznadeznosti, $to ima vazne
implikacije za razumevanje, tretman i prevenciju. Da li ¢e osecanje beznadeznosti
voditi suicidnom ponasanju ili ne, zavisi od prisustva ili odsustva rizicnih 1 zastitnih
faktora. O njihovom efektu se razmiSlja u probabilistickom, a nikako
deterministickom smislu. Neki faktori rizika su razli€iti u zavisnosti od uzrasta, pola,
etni¢ke grupe, mogu se menjati tokom vremena dok se neki uobicajeno javljaju u
kombinaciji, mogu biti razliCitog stepena izraZenosti ili uticaja. Medutim, nije
identifikovan nijedan pojedinacni faktor koji bi bio dovoljan za samoubistvo (van
Heeringen, Hawton, Williams, 2002; WHO, 2004a)

1.3. Suicidno ponaSanje i njegovi faktori rizika i zaStite

Suicidno ponasanje je kompleksan, dinamican fenomen 1 uvek predstavlja posledicu
slozene interakcije socijalnih, psiholoskih i bioloskih karakteristika. U njegovoj osnovi
nikad ne stoji samo jedan uzrok. Integrativni pristup smatra recipro¢ne uticaje izmedu
individue i njene sredine centralnim pitanjem u razvoju suicidnog ponaSanja.
Epidemioloske studije su pokazale da je pokuSaj samoubistva najjaci klinicki prediktor
samoubistva (Rihmer, 2001; van Heeringen, Hawton, Williams, 2002). Samoubistvu
obi¢no prethodi proces, koji poCinje sa prolaznim suicidnim mislima, zatim se razvija
kroz mnogo konkretnije planove i suicidne pokusaje, sve do izvrSenog samoubistva. U
ranoj fazi procesa obicno dominira osetanje besa 1 anksioznosti, a u kasnijim
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stadijjumima visok nivo depresije i naroCito beznadeznosti. Da 1i ¢e osecanje
beznadeznosti voditi suicidnom ponasanju ili ne, zavisi od prisustva ili odsustva rizi¢nih
1 zaStitnih faktora. Njihov efekat ne moZe da se razmatra u deterministiCkom, veé
isklju¢ivo u probabilistickom smislu. Neki faktori rizika se uobicCajeno javljaju u
kombinaciji, neki su razli€iti u zavisnosti od uzrasta, pola, etnicke grupe, mogu da se
menjaju tokom vremena 1 variraju prema stepenu ili uticaju (van Heeringen, Hawton,
Williams, 2002).

Suicidno ponaSanje je rezultat sklopa faktora koji deluju udruzeno, a koji se razlikuju
od individue do individue. Rizi¢ni faktori mogu da se podele na distalne i proksimalne
(Moscicki, 1997). Distalni faktori predstavljaju osnovu na kojoj nastaje suicidno
ponasanje, povecavaju individualni rizik za kasniju vulnerabilnost za proksimalne
faktore rizika. Distalni faktori nisu vazni samo na suicide, ve¢ mogu izazvati
mnogostruke nepovoljne fizicke i mentalne zdravstvene ishode. Odnos ovih faktora i
suicida je fundamentalan, ali indirektan. Oni su neophodan, ali ne i dovoljan uslov ya
suicidno ponaSanje. Proksimalni faktori su, medutim, mnogo viSe povezani sa samim
suicidnim ¢inom i mogu da deluju kao "okidac" (precipitirajuci faktor). Dogadaji koji
sluze kao okidaci razlikuju se u zavisnosti od starosti, pola, nacionalne pripadnosti i
drugih sociodemografskih faktora. Oni nisu ni neophodni, ni dovoljni za suicid.
Kombinacija mo¢nih distalnih faktora rizika sa proksimalnim dogadajima 1
karakteristikama, medutim, moze da predstavlja dovoljan i potreban uslov za suicid. I
distalni 1 proksimalni faktori rizika ¢esto se javljaju zajedno kod individua, porodica,
u nekoj sredini, i njihova udruZenost je povezana s ve¢im rizikom od samoubistva.
Medutim, mnoge individue mogu da imaju jedan ili viSe rizi¢nih faktora, a da ne budu
suicidne. S druge strane, verovatnoc¢a suicida ili suicidnog ponasanja se povecava s
povecanjem broja rizi¢nih faktora (Moscicki, 1997).

Medu distalnim faktorima nalazi se genetsko naslede, karakteristike li¢nosti (poput
impulsivnosti ili agresivnosti), poremecaji u prenatalnom i perinatalnom periodu,
iskustva traume u ranom uzrastu, neurobioloski poremecaji (kao Sto je disfunkcija
serotonina i hiperaktivnost hipotalamusno-hipofiznog sistema). U proksimalne faktore
spadaju psihijatrijski poremecaji, fizicka oStecenja, psihosocijalne krize, dostupnost
oruzja, izlozenost modelima osoba koje su izvrSile samoubistvo i drugi (Hawton, van
Heeringen, eds., 2002).

Najvaznijim faktorom rizika za ozbiljne pokuSaje samoubistva bez fatalnog ishoda i
za samoubistva smatraju se mentalne bolesti, pre svega afektivni poremecaji (HHS,
2001; Rihmer, 2001; Hawton, van Heeringen, eds., 2002). U ostale znacajne faktore
rizika ubraja se prethodni pokusaj samoubistva, zloupotreba alkohola i psihoaktivnih
supstanci, osecanje beznadeznosti, impulsivnost i agresivnost, iskustva trauma i
zlostavljanja, porodi¢na istorija samoubistva, teske fizicke bolesti. Medu sredinskim
faktorima rizika su gubitak posla i finansijskih sredstava, kao 1 gubici zna¢ajnih osoba
1 relacija, laka dostupnost letalnih sredstava, niz samoubistava u sredini koja mogu
imati podsticajan uticaj. Od znaCaja su 1 nedostatak socijalne podrSke i osecaj
izolacije, stigma koja prati pokuSaje trazenja pomoci, prepreke u dostupnosti
zdravstvene zaStite, naroCito vezane za mentalne bolesti i1 leCenje od alkoholizma 1
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narkomanije. Takode, vazna su i odredena kulturna i religijska uverenja, poput
verovanja da je suicid prihvatljiv nain reSenja li¢cnih dilema 1 problema, kao i
izlaganje uticaju drugih koji su umrli usled samoubistva, putem medija i na drugi
nac¢in. Onda kad su prisutni viSestruku faktori, rizik je pove¢an (HHS, 2001;
Moscicki, 2001; van Heeringen, Hawton, Williams, 2002).

Faktori zastite, na drugoj strani, smanjuju verovatnocu da se samoubistvo dogodi, oni
povecavaju otpornost i mogu da sluze kao protivteza faktorima rizika. Zato je
razumevanje medusobnog odnosa faktora rizika 1 zaStite, kao 1 mogucnosti
modifikovanja ove interakcije klju¢no za prevenciju. Faktori zaStite su raznovrsni,
ukljucuju odredene stavove i ponaSanja neke osobe, kao i odlike okruzenja i kulture.
Medu njima je klini¢ki tretman mentalnih i fizickih poremecaja i1 zloupotrebe
supstanci, laka dostupnost raznovrsnih klini¢kih intervencija i postojanje podrske
osobama koje traze pomo¢ u reSavanju ovih problema. Zatim, to su ¢vrste veze sa
porodicom i postojanje socijalne podrske, razvijene veStine reSavanja problema i
nenasilnog reSavanja konflikata, ograni¢ena dostupnost visoko letalnih sredstava za
samoubistvo, kulturna i religiozna verovanja koja obeshrabruju samoubistvo i
podrzavaju samozastitu (HHS, 2001).

I na individualnom i1 na makro planu samoubistvo je povezano sa kulturnim,
socijalnim, politickim 1 ekonomskim faktorima. I sama definicija samoubistva, kao i
odnos prema mentalnom zdravlju i samoubistvu odredeni su kulturnim kontekstom.
Sociokulturni uticaji ogledaju se i u razlikama koje medu zemljama postoje prema
rasprostranjenosti samoubistava. Tako, u vecini zemalja koje imaju visoke stope
samoubistva veca je i rasprostranjenost depresivnih poremecaja, visi nivo koriSéenja
alkohola, vec¢i udeo starije populacije i vece prisustvo socijalne izolacije. U zemljama
sa nizim stopama samoubistva, medutim, udeo mlade populacije je veliki, postoje jake
mreze socijalne kontrole, mnogo Sire porodi¢ne veze, samoubistva se izriCito
zabranjuju, stanovniStvo je najces¢e katolic¢ke ili muslimanske veroispovesti. Kulturne
varijable oblikuju faktore rizika 1 zastite, kao Sto su socijalne zabrane ili dozvole
vezane za suicidno ponaSanje, mogucénosti efikasnog tretmana, ali i dostupnost
sredstava za izvrSenje samoubistva i druge (IOM, 2001; Schneider et al., 2009 ).

Rezultati nekih studija su potvrdili da stavovi neke osobe prema samoubistvu,
odnosno stepen prihvatljivosti samoubistva kao opcije u odredenim situacijama, uticu
na vezu izmedu osecanja beznadeznosti i depresivnih simptoma i suicidnih misli.
Medutim, ta veza utvrdena je samo kod muskaraca. Naime, ose¢anje beznadeznosti i
depresivni simptomi bili su povezani sa suicidnim mislima samo medu osobama
muskog pola koje su imale relativno pozitivne stavove prema samoubistvu. Medu
Zenama, osecanje beznadeznosti 1 stavovi prema samoubistvu nisu imali prediktivnu
vrednost za suicidne misli. Ipak, stavovi prema samoubistvu imali su jaci efekt na
suicidne misli kod zena s manje izrazenim depresivnim simptomima nego kod onih sa
izrazenijim simptomima. Autori su zakljucili da pozitivni stavovi prema samoubistvu
mogu predstavljati faktor vulnerabilnosti koji, kad se aktivira negativnim afektivnim
stanjima, doprinosi pove¢anom riziku od samoubistva (Gibb, Andover, Beach, 2006).
S druge strane, u nekim istrazivanjima se pokazalo da je opazZanje postojanja socijalne
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podrske kljucni faktor u ublazavanju prisustva suicidnih misli, i to nezavisno od jacine
osec¢anja beznadeznosti 1 depresije (Chioqueta, Stiles, 2007).

1.3.1. Mentalne bolesti

Najznacajnijim faktorom rizika za suicidno ponaSanje smatraju se mentalne bolesti,
pre svega afektivni poremecaji. Stoga se procenjuje da bi njihovo eliminisanje za oko
80 % smanyjilo rizik od ozbiljnih pokuSaja samoubistva (Biro, 1982; van Heeringen,
Hawton, Williams, 2002; WHO, 2004; WHO, 2014).

Prisustvo bilo kog mentalnog poremecaja potencijalno nosi sa sobom povecan rizik za
samoubistvo. Rizik je najveéi kod funkcionalnih poremecaja (veliki depresivni
poremecaj, bipolarni poremecaj, Sizofrenija, poremecaji li¢nosti i ostali iz ove grupe)
a najmanji kod organskih poremecaja (kao Sto je epilepsija i mozdane povrede).
Procenjuje se da je rizik Cetiri puta ve¢i kod funkcionalnih poremecaja nego kod
organskih poremecaja. Kod zloupotrebe supstanci rizik je na sredini izmedu prethodne
dve grupe poremecaja. Ipak, i u okviru svake od ovih Sirokih grupa postoje velike
razlike u potencijalnom riziku za samoubistvo (Harris, Barraclough, 1997).

U medicinskoj praksi, ali i za potrebe naucnih istrazivanja, sve ceS¢e se korisi
psiholoska autopsija. PsiholoSka autopsija predstavlja rekonstrukciju zivotne istorije
umrle osobe, putem razgovora sa osobama koje su je poznavale, kako bi se postiglo
bolje razumevanje psiholoskih uslova koji su povezani sa smréu. Postize se analizom
poznatih podataka o proSlosti, skorasnjim dogadajima, meduljudskim relacijama,
optere¢enjima, fizickom 1 psihickom zdravstvenom stanju, psihopatologiji, zloupotrebi
supstanci, zivotnom stilu i drugim. Uglavnom ima cetiri cilja: da pomogne da se odredi
nacin na koji je smrt nastupila, zaSto je smrt nastala bas u tom trenutku, Sta je sve
uticalo na odluku osobe da izvrsi samoubistvo (ukljucujuéi "okidace" i jacinu suicidne
namere) 1 pomogne ozaloS¢enima da shvate okolnosti u vreme smrti i steknu uvid 1
razumevanje suicidnog akta (Shneidman, 1981; INSERM, 2005).

Psiholoske autopsije koje su radene u velikom broju zemalja pokazale su da je viSe od
90 % osoba koje su izvrSile samoubistvo imalo jedan ili viSe psihijatrijskih
poremecaja. Najcesce je dijagnostikovana velika depresivna epizoda, sa ucestaloscu
izmedu 59 % 1 87 %, dok su Sizofrenija ili zloupotreba supstanci prisutni u oko 10 %
slu¢ajeva. Depresija je najznacajniji faktor rizika za samoubistvo. Uprkos velikoj
rasprostranjenosti ¢esto je nedovoljno prepoznata i leCena, Sto se naroc¢ito odnosi na
osobe koje su izvrSile samoubistvo. UspeSan tretman ne samo da smanjuje simptome
depresije, ve¢ smanjuje 1 rizik od samoubistva. Povecano koriS¢enje antidepresiva
smatra se jednim od znacajnih faktora smanjenja stopa suicida (Rihmer, 2001;
Pompili et al., 2007).

Bipolarni poremecaj koji nije pracen odgovaraju¢im leCenjem nosi sa sobom izuzetno
visok rizik od samoubistva. Procenjuje se da medu osobama sa bipolarnim
poremecajem izmedu 8 % 1 19 % izvrsi samoubistvo, a da u 25 % do 50 % slucajeva
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barem jednom u Zivotu pokuSaju da se ubiju. lako je veoma rasprostranjen, taj
mentalni poremecaj cesto nije pracen dobrim dijagnostikovanjem 1 tretmanom.
Suicidno ponasanje osoba sa dijagnostikovanim bipolarnim poremecajem  se,
medutim, moze predvideti jer je u klinickim uslovima moguce istraziti relevantne
faktora rizika. Redovan i dugotrajan tretman odgovaraju¢im medikamentima znacajno
smanjuje rizik od pokuSaja i izvrSenih samoubistava (Rihmer, 2005, Latalova et al.,
2014).

Komorbiditet psihijatrijskih poremecéaja i poremecaja licnosti povecava rizik od
samoubistva. U tim sluCajevima naglaSenije je prisustvo svih faktora rizika od
samoubistva, kao $to je depresivnost, beznade, agresivnost, impulsivnost, sposobnost
reSavanja problema, suicidno ponasanje roditelja 1 drugi (Hawton et al., 2003; van
Heeringen, Hawton, Williams, 2002).

Utvrdene su izvesne rodne razlike u rasprostranjenosti odredenih mentalnih
poremecaja. Tako su kod Zena prisutniji internalizovani poremecaji, kao Sto su
depresivni i anksiozni, i to namanje dvostruko ceSc¢e nego kod muskaraca. Kod
musSkaraca su, medutim, ceS¢e nego medu Zenama prisutni eksternalizovani
poremecaji, kao $to je zloupotreba supstanci i poremecaji ponaSanja. Izvesne razlike
koje u tom pogledu postoje medu evropskim zemljama ukazuju na znacaj socijalnih
determinanti (EU-WMH, 2011).

1.3.2. Socijalni i sredinski faktori

Odredena veza izmedu samoubistava i socijalnog, ekonomskog i kulturnog konteksta
utvrdena je jo§ u Dirkemovim radovima (Dirkem, 1997). Veliki broj njegovih
sledbenika, kao i drugih istrazivac¢a nastojao je da utvrdi prirodu te veze. NajceSce
istrazivane varijable, kao i njihove promene u drustvu, su ekonomske (nacionalni
dohodak, nejednakosti u zaradama, zaposlenost), zatim socijalne veze u drustvu
(partnerski status, promene u rodnim ulogama, religija), kao i socijalni faktori poput
koris¢enja alkohola i1 dostupnosti sredstava za izvrSenje suicida, takode i uticaj medija.

Socijalne veze i odnosi kao faktor zastite i rizika

Brojna istrazivanja socijalnih relacija pokazuju da su pozitivni odnosi s drugim
ljudima, narocito bliskim, znafajni u svim uzrastima. Mreza socijalne podrske,
socijalne veze, naro€ito porodi¢ne, deluju zastitno na opSte mentalno zdravlje, kao i
na smanjenje rizika od samoubistva. Na drugoj strani, nepovoljni socijalni uticaji, kao
Sto su socijalni konflikti, socijalna izolacija, usamljenost, prekid znacajnih veza,
ozalo$¢enost, povecavaju rizik od samoubistva kod vulnerabilnih osoba.

Rezultati mnogih studija, na individualnom i agregatnom nivou, ukazali su na

pozitivan efekat braka i1 negativan efekt razvoda, udoviStva i razdvajanja na
verovatno¢u samoubistva. Istrazivanja pokazuju 1 da je veza izmedu parterskog
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statusa i suicida osetljiva na socijalne promene, kao i da zavisi od varijabli kao $to su
starost, pol, ali 1 od vremenskog perioda koji se posmatra. Takode, ustanovljeno je da
drugi individualni i sredinski faktori, kao Sto su stigma prema traZenju pomoc¢i,
socijalna izolacija, nezaposlenost i zloupotreba supstanci, imaju vazan uticaj na vezu
koja postoji izmedu partnerskog statusa i suicida (Masocco et al., 2010). Zastitni efekt
partnerskih odnosa povezan je sa socijalnim 1 kulturnim normama i individualnim
faktorima (Milner et al., 2013).

Prema nalazima nekih istrazivanja, ve¢ sama promena bra¢nog statusa (razvod,
udovistvo, vencanje) predstavlja rizik za suicidno ponasSanje. Prva godina posle
promene je kriticna za povecan rizik od samoubistva, narocito kod starijih osoba
(Roskar et al., 2011). Kod osoba koje su u braku, generalno, prisutne su nize stope
samoubistva, a uticaj bracnog statusa donekle je razli¢it kod muskaraca i Zena, kao i
tokom zivotnog ciklusa. Smatra se da je zasStitni efekt braka rezultat pozitivnih efekata
socijalne mreze podrSke povezane sa brakom, kao i nepovoljnih posledica razvoda i
gubitka bracnog partnera (Kposowa, 2000; Kposowa, 2003; Qin, Agerbo, Mortensen,
2003). Brak pruza socijalnu i emocionalnu sigurnost, omogucava laksu integraciju u
drustvo i zajednicu, redukujuci socijalnu izolaciju. Socijalno integrativne prednosti
braka se gube nakon razvoda i razdvajanja, dok se psiholoski distres povecava, narocito
medu muskarcima. Zastitni efekt braka moze biti objaSnjen i1 rizikom koji nosi
suoCavanje sa nepovoljnim okolnostima posle razvoda ili smrti partnera, usled
prestanka integrativne porodi¢ne zajednice i1 ozaloS¢enosti zbog gubitka partnera.
Razdvajanje donosi ¢itav niz drugih Zivotnih promena kao §to je selidba, finansijske
posledice, zakonski procesi, dodeljivanje dece (Kposowa, 2000; Qin, Agerbo,
Mortensen, 2003). Ipak, treba imati u vidu da kod zastitnog efekta braka postoje neke
kulturne specifi¢nosti. Tako su istrazivanja u Kini pokazala da porodi¢ni i partnerski
stres moze da poveca rizik od samoubistva medu udatim Zenama (Zhang et al., 2010)

Razvoj suicidnih ponasanja koji se deSava u toku procesa razvoda ili razlaza sa
partnerom nastaje kao rezultat dinamicke interakcije izmedu procesa razdvajanja (u
kome je od uticaja i ko je inicijator razlaza), brojnih individualnih faktora (depresija,
samopostovanje, osecanje sramote, mentalna bolest, stavovi prema razvodu,
individualna percepcija statusa razvedene i razdvojene osobe, tradicionalno shvatanje
muskog ponasanja, prisustvo dece, stil reSavanja problema), kao i socijalnih uticaja
(uslovi stanovanja, finansijske promene koje nastupaju razlazom, prisustvo ili
odsustvo zakonske procedure (Ide et al., 2010).

lako je za vec¢inu ljudi razvod duboko stresni zivotni dogadaj, muskarci i Zene
razli¢ito reaguju na njega, verovatno i zato §to su zene sklonije stvaranju Sire mreze
socijalne podrSke, neguju znacajna prijateljstva nezavisno od bra¢nog statusa, a to u
situacijama gubitka partnera usled razvoda ili smrti predstavlja izvor emocionalne i
socijalne podrSke, koja muSkarcima nedostaje. U takvim situacijama, pod vecim
rizikom su muskarci sa nizim nivoima obrazovanja i manjom zaradom. Smatra se i da
je manji rizik od samoubistva medu osobama u braku delimicno uslovljen i efektom
bracne selekcije (Kposowa, 2000; Qin, Agerbo, Mortensen, 2003). Deo objasnjenja
zaStitnog uticaja braka kod Zena pociva u podizanju malog deteta, dok za muskarce
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ve¢ bracni status sam po sebi ima ovo dejstvo (Qin et al., 2000). U kontekstu
socijalnih 1 ekonomskih promena u savremenom drusStvu, koje su Zenama olaksSale
napustanje nezadovoljavaju¢ih veza sa partnerom, rizik od samoubistva mladih
vulnerabilnih muskaraca je povec¢an (Hawton, 2000).

Razvedene 1 rastavljene osobe imaju znatno viSe stope suicida nego osobe u braku,
rizik od samoubistva je viSe nego dvostruk, sa naglasenijim rizikom ako je razvod
skorasnji (Stack, 1980; Stack, 1992; Kposowa, 2000; Ide et al., 2010; Milner et al.,
2013; Stack, Scourfield, 2015; Scourfield, Evans, 2015). Rizik je narocito visok medu
muskarcima. Rezultati pojedinih istrazivanja pokazuju da su razvedeni muskarci, u
poredenju sa razvedenim Zenama, ¢ak skoro deset puta ¢eS¢e izvrSavali samoubistvo
(Kposowa, 2003). Tako znacajnu vulnerabilnost muskaraca autori u velikoj meri
pripisuju posledici implicitne pretpostavke o ja¢im vezama izmedu majke i dece koja
je sadrzana u zakonskim reSenjima i dodeljivanju starateljstva nad decom majkama.
To ¢ini da muskarci ne gube samo brak, ve¢ i decu, $to kod nekih od njih vodi spirali
nezadovoljstva, sve do depresije i loSeg mentalnog zdravlja, a tako i do samoubistva
(Kposowa, 2003).

Kod osoba ¢iji je razvod ili razdvajanje sa partnerom bio prac¢en suicidnim mislima,
identifikovani su znacajni psihosocijalni faktori rizika. Medu njima su najvazniji
mentalni poremecaji, prethodni pokusaji samoubistva, ose¢aj sramote povezan sa
razlazom 1 stres vezan za pratece zakonske procedure. Osecaj sramote, internalizovan
ili povezan sa situacijom razvoda, odnosno razlaza, naroCito je naglaSen medu
muskarcima (Kdlves, Idel, De Leo, 2010; Kdlves, Idel, De Leo, 2011).

Neka istrazivanja su pokazala da razlike prema bra¢nom statusu postoje ne samo u
pogledu rizika za samoubistvo, ve¢ 1 u suicidnom ponasanju, naro€ito u izboru metoda
(Ajdacic-Gross et al., 2007). Tako obudoveli ¢esto koriste metode koje mogu biti
povezani s impulsivnim samoubistvima, medu kojima su vatreno oruzje ili trovanja.
Rizik od samoubistva medu obudovelima je naroCito visok u prvim danima 1
nedeljama posle smrti bracnog partnera. Saznanje o tome omogucava preduzimanje
preventivnih akcija upravo u to vreme povecanog rizika za samoubistvo.

S rastu¢im brojem razvoda ali i de facto brakova, na znacaju dobija izuCavanje efekta
samog razdvajanja a ne razvoda na rizik od samoubistva. Neka istrazivanja su
pokazala da razdvajanje od partnera ima veci uticaj na rizik od samoubistva od bilo
kog drugog bra¢nog statusa, viSestruko naglasenije kod muskaraca (Wyder, Ward, De
Leo, 2009).

Religiozna uverenja
Iako je konstrukt religioznosti viSedimenzionalan i sloZzen za proucavanje, Citavim

nizom istrazivanja potvrdeno je da posvecenost religiji moze predstavljati zaStitu od
samoubistva. To vaZzi za odredene drustvene grupe, a postoje i razlike vezane za pol i
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uzrast. U zemljama u kojima religija ima znafajan uticaj, samoubistvo je manje
prisutno nego u sekularnim.

Kultura je jedan od vaznih faktora koji odreduju stope samoubistva u nekom drustvu
(Pridmore, Walter, 2013). Kulturna prihvatljivost samoubistva se veoma razlikuje
medu zemljama (Stack, Kposowa, 2015). Odnosi se na ceo spektar suicidnih
ponasanja, od suicidnih misli, pokuSaja i izvrSenih samoubistava. Prihvatljivost
samoubistva je niza medu osobama koje zive u zemljama u kojima je relativno visok
nivo religioznosti, koje pripadaju nekoj veroispovesti, koje su religiozno posvecéene,
ukljucene u religijske zajednice (Stack, Kposowa, 2011).

Smatra se da religioznost sama po sebi, bez obzira kakva je konkretna verska
pripadnost, moze da predstavlja zastitni faktor (Dervic et al., 2004). Taj uticaj
ostvaruje se na vise nacCina. Putem moralnih prepreka i zabrana koje religija postavlja
u odnosu na samoubistvo, ali i tako §to prenosi Cvrst sistem verovanja i spiritualnost,
Sto kod religioznih osoba stvara osec¢aj cilja 1 nade 1 time predstavlja osnovni resurs za
reSavanje problema. Kod religioznih osoba prisutno je manje suicidnih misli i
planova, i viSe negativnih stavova prema samoubistvu. Takode 1 manje neprijateljskih
osecanja, manje osecanja besa i agresivnosti, §to moze imati zastitni uticaj na suicidna
ponasanja i snizavanjem nivoa agresije. Religiozne osobe takode manje koriste
alkohol i droge, a religiozna posveéenost podstice stvaranje socijalnih veza i redukuje
otudenost. Vecina religija naglaSava znacaj 1 vrednost porodice, pa postojanje jacih
osecanja odgovornosti prema porodici prisutno medu religioznim osobama predstavlja
zastitni faktor. Pritom, zaStitni efekt od suicida najjaci je kod osoba ¢iji su prijatelji 1
rodaci pripadnici iste religije. Veza izmedu religioznosti 1 suicidnog ponaSanja
potvrdena je 1 medu pacijentima sa depresijom, koja sa sobom nosi znacajan rizik od
samoubistva. Medu osobama sa depresijom koje su religiozne, prisutno je manje
suicidnog ponasanja nego medu ateistima, verovatno usled nizeg nivoa agresije i
moralnih zabrana u odnosu na samoubistvo, ali i veeg prisustva "razloga za Zivot"
(Dervic et al., 2004).

Smatra se da su razlike u ponasanju medu pripadnicima razlicitih religija vise rezultat
socijalnih relacija na koje religija utiCe, a manje razlika u samoj dogmi.
Fundamentalna hriS¢anska doktrina, kao 1 islamska, uci o svetosti ljudskog zivota 1
vaznosti podredenosti bozijoj volji. Zastitno dejstvo religije vece je tamo gde je ona
konstituisala institucije i neformalne mreze podrske. Stope samoubistva u zemljama u
kojima je katolicizam preovladujuéa religija niZe su nego u protestantskim, a one su
narocito su niske medu muslimanima. U islamskoj religiji, samoubistvo se smatra
velikim svetogrdem protiv Alaha, koji jedini moze da odlucuje o Zivotu i smrti, i
tretira se kao drugi najveci greh, odmah posle poricanja samog Alaha. Lica koja su
izvrSila samoubistvo ¢eka teSka kazna i ona ¢e vecno goreti u paklu. U islamskoj veri
je 1 razmiSljanje o samoubistvu zabranjeno, jer predstavlja odraz nedostatka
posvecenosti neke osobe i dubine njenog religioznog oc€ajanja. Dve fundamentalne
vrednosti su izdrzljivost 1 strpljenje. Sledbenici islama ¢vrsto veruju u nagradu, kaznu,
istrajnost i oprastanje, $to sve povecava osecanje nade i povecava snagu volje (IOM,
2002; Leach, 2006). Kulturni kontekst takode je od vaznosti (Suhrabi, Delpisheh,
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Taghinejad, 2012). Primeceno je da religije kod kojih postoji jaca verska pripadnost
¢lanova, 1 naglaSeniji uticaj porodi¢nih vrednosti i tradicije pruzaju vecu zastitu od
samoubistva (Neeleman, Lewis, 1999).

Istraziva¢i upozoravaju da je u zemljama u kojima je samoubistvo praceno strogim
religioznim sankcijama, radi izbegavanja stigme moguéa manja pouzdanost
statistiCkih podataka do koje dolazi zbog podregistracije (Kelleher et al., 1998;
Hawton, van Heeringen, eds., 2002; Milner et al., 2013).

Vise istrazivanja je pokazalo da veza izmedu religioznosti i samoubistva nije ista kod
muskaraca 1 Zena. Analiza internacionalnih podataka, zasnovana na konceptu
religiozne posvecenosti, utvrdila je vezu izmedu vece posvecenosti religioznim
verovanjima, vrednostima i upraznjavanju obicaja i manje prisutnosti samoubistava,
ali samo medu zenama, koje su uglavnom viSe posvecene religiji (Stack, 1983).
Veliko medunarodno istrazivanje koje je uzelo u obzir postojece socioekonomske
nejednakosti, pokazalo je da ne postoje razlike po zemljama u povezanosti izmedu
religioznosti 1 samoubistava Zena, §to nije bio slucaj kod muskaraca (Neeleman,
Lewis, 1999). Objasnjenje je trazeno u kulturnim uticajima, pa se doslo do zakljucka
da je prihvatljivost samoubistva kod muskaraca snazno uslovljena religioznim
sredinske uticaje, i postoji izraZenija povezanost samoubistava muskaraca i socijalnih
1 ekonomskih promena, §to nije slucaj kod Zena. Kulturni uticaji su specificni, pa tako,
na primer, odlazak u crkvu predstavlja vecu zastitu od depresije u religioznim nego u
nereligioznim sredinama, nezaposlenost je jaci faktor rizika za samoubistvo u
sredinama u kojima je ona retka, a pozitivne zivotne promene imaju jace podsticajno
dejstvo na oporavak od depresije medu osobama kojima se one retko desavaju.

Religioznost, u odredenim uslovima, moze, medutim, biti i faktor rizika, kao na
primer onda kada se religiozna osoba suoCi sa osecanjem gubitka vere, kada
posvecenost religiji nailazi na veliko neodobravanje 1 osudu okoline, ili u slucajevima
fundamentalizma ili sekti (Colucci, Martin, 2008; Baechler, 2009).

Alkoholizam i zZloupotreba supstanci

Zloupotreba alkohola i drugih psihoaktivnih supstanci znacCajno doprinosi riziku od
samoubistva (Murphy, 2002; Sher, 2006; Schneider et al., 2009, Vukovi¢, JaSovi¢-
Gasic, 2005). Procenjuje se da je zloupotreba supstanci, ukljucujuci alkohol, prisutna
kod cetvrtine, a mozda i polovine izvrSenih samoubistava, a da intoksikacija
alkoholom moze da poveca rizik od samoubistva ¢ak do 90 puta. lako usled razlicitih
sociokulturnih 1 sredinskih faktora rezultati epidemioloSkih studija nisu uvek
konzistentni, u vecini zemalja postoji pozitivna povezanost izmedu stopa samoubistva
1 nivoa potros$nje alkohola. Postoje razliita tumacenja veze izmedu alkoholizma i
samoubistava. Od onih da zloupotreba alkohola deluje na javljanje suicidnih misli 1
ponasanja, i suprotnih, da suicidne misli uticu na kori$¢enje alkohola, preko gledista
da medu njima postoji dvosmerna uzro¢no-posledi¢na veza, do toga da alkohol sam
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po sebi ne deluje direktno na samoubistvo ve¢ posredstvom nekog tre¢eg faktora na
koji utice, ili da izmedu alkoholizma 1 samoubistva ne postoji direktna veza ve¢ oba
nastaju delovanjem nekog tre¢eg faktora (Murphy, 2002). Pretpostavlja se i moguci
uticaj alkohola na nastanak depresije 1 podsticanje nepovoljnih zivotnih dogadjaja, sa
mogucom zajednickom genetskom predispozicijom, $to su rizi¢ni faktori za suicidno
ponasanje. Akutno pijanstvo takode podstiCe negativna oseanja 1 umanjuje
sposobnosti reSavanja problema, a pojacava impulsivnost (Brady, 2006). Neka
istrazivanja sezonalnosti suicida osoba zavisnih od alkohola pokazala su drugaciju
pravilnost nego kod suicida osoba sa depresivnim 1 ostalim poremecajima. Naime,
kod samoubistava muSkaraca zavisnih od alkohola karakteristican je prole¢ni "pik", u
drugoj Cetvrtini kalendarske godine (Bradvik, Berglund, 2002).

Vecina studija potvrduje visok stepen komorbiditeta zloupotrebe supstanci i drugih
mentalnih oboljenja, a afektivni poremecaji, posebno depresija, udruzeni sa
alkoholizmom nose sa sobom poseban rizik od samoubistva. Velika depresivna
epizoda 1 stresni zivotni dogadaji, narocito teSkoce u interpersonalnim odnosima,
deluju kao "okidac¢i" medu osobama zavisnim od alkohola, za koje su karakteristicne
snazne reakcije na spoljasnje dogadaje i1 velika osetljivost na gubitak, kao i1 znacajna
povezanost izmedu prekida partnerskih odnosa i suicidnog ponasanja. Procenjuje se
da je kod priblizno tre¢ine osoba iz ove dijagnosticke grupe samoubistvu prethodio
prekid odnosa ili gubitak bliske osobe, pre svega brac¢nog ili vanbracnog partnera ili
drugog bliskog ¢lana porodice, koji je najces¢e predstavljao poslednju podrsku ili
znacajan kontakt (Sher, 2006; Conner, Duberstein, 2004).

Sa staroS¢u, povecava se rizik od samoubistva povezan sa zavisno$¢u od alkohola.
ZnaCajna povezanost impulsivnosti 1 agresivnosti sa suicidnim ponasanjem
predstavlja dodatni rizik od samoubistva medu osobama koje su zavisne od alkohola i
drugih psihoaktivnih supstanci, 1 to zbog veze koja postoji izmedu agresivnosti i
alkoholizma. Kod osoba koje izvrSe samoubistvo Cesta je intoksikacija alkoholom, a
ljudi u alkoholisanom stanju skloni su da prilikom pokuSaja samoubistva koriste
letalnije metode (Murphy, 2002; Blow, Brockmann, Barry, 2004).

Zloupotreba alkohola znatno je rasprostranjenija medu muskarcima. Medutim, jedno
od istrazivanja, sprovedeno u zemljama Evropske unije, pokazalo je i negativne efekte
modernizacije. Sto je visi drustveni poloZaj Zena, razlike u ucestalosti i nepovoljnim
posledicama zloupotrebe alkohola izmedu muskaraca i Zena su manje (Rahav et al.,
2006). S porastom alkoholizma medu Zenama, posledi¢no, otvaraju se i nova pitanja o
budu¢im trendovima rodnih razlika u suicidnom ponasSanju, a u vezi s alkoholom kao
rizicnom faktoru za samoubistvo.

Konzumiranje alkohola koje prethodi samoubistvu narocito je prisutna medu osobama
koje nemaju istoriju psihijatrijskog poremecaja. To je verovatno zbog njegovog
dezinhibitornog dejstva i lakSeg sprovodenja u delo ideje o samoubistvu sto ukazuje
na vaznu ulogu koju intoksikacija alkoholom moze imati u dogadajima koji prethode
suicidu (Crombie, Pounder, Dick, 1998; Cherpitel, Borges, Wilcox, 2004).
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Socioekonomski uslovi

Povezanost niskog ekonomskog statusa i nepovoljnih psihosocijalnih uslova utvrdena
je brojnim istrazivanjima. Osobe koji obavljaju manje placene poslove ne samo da
raspolazu sa manje materijalnih sredstava, ve¢ su izlozene i vecoj finansijskoj
nesigurnosti, kao 1 veéoj moguénosti gubitka posla, viSe se suocavaju sa
nezaposlenos¢u, povredama na radu, kao 1 ostalim socijalnim 1 sredinskim faktorima
rizika. Njima, takode, CeS¢e nedostaje socijalna podrska, skloniji su ispoljavanju
ogorCenosti 1 fatalistickim pogledima na svet. Razliiti aspekti socioekonomskog
statusa mogu voditi ka loSijem zdravlju. Tako, na primer, zarada direktno odreduje
materijalne resurse, vrsta zanimanja utiCe na psihosocijalne stresove povezane sa
poslom, obrazovanje na ponasanja u vezi sa zdravljem. Obi¢no su razni aspekti
socijalno ekonomskog statusa medusobno tesno povezani (IOM, 2001a).

Ekonomski 1 socijalni faktori povezani su sa razlikama u stopama samoubistva medu
zemljama (Neumayer, 2003). Obimno evropsko istrazivanje je pokazalo da se, bez
obzira na sve razlike koje medu zemljama postoje, s boljim socioekonomskim
uslovima smanjuje i rizik od samoubistva, $to naroCito vazi za muskarce. Medu
osobama niZzeg socioekonomskog statusa su rasprostranjenija 1 ponaSanja koja
ugrozavaju zdravlje 1 zivot, kao §to je zloupotreba alkohola, ¢es¢e medu muskarcima,
Sto takode predstavlja faktor rizika za samoubistvo. Medu muskarcima sa nizim
obrazovnim nivoom samoubistva su rasprostranjenija. Znacajnu vezu izmedu
socioekonomskog statusa i1 samoubistava predstavljaju i1 psihijatrijska oboljenja,
rasprostranjenija u grupama nizeg socioekonomskog statusa, koje, ujedno, manje
koriste zdravstvenu zastitu (Lorant et al., 2005; Qin, Agerbo, Mortensen, 2003).

Velike ekonomske promene, naroCito periodi ekonomske krize s rastuCom
nezaposlenos¢éu i1 gubitkom posla, pradeni su porastom stopa samoubistva, vecim
medu nezaposlenim nego medu zaposlenim osobama, naro¢ito medu muskarcima
(Milner et al., 2012; Milner et al., 2013). Porast ekonomske nesigurnosti i porast
nezaposlenosti povezan je s vi§im nivoom depresije 1 distresa, $to povratno deluje na
trendove samoubistva (Defina, Hannon, 2015). Nezaposlenost pra¢ena oskudnom
socijalnom podrskom, skora$nji stresni zivotni dogadaji 1 dijagnostikovan poremecaj
liénosti povecavaju rizik od samoubistva (Pompili et al., 2014). Nezaposlenost
pra¢ena negativnim posledicama, domacicki status, rano penzionisanje, kao i
nepovoljni psihosocijalni uslovi rada, predstavljaju faktore koji mogu da doprinesu
suicidnom ponasanju, nezavisno od dijagnostikovanog psihijatrijskog poremecaja
(Schneider et al., 2011). U grupama nepovoljnijeg socioekonomskog statusa stope
samoubistva su vece 1 usled povezanosti s hronicnom mentalnom bolescu,
siromastvom 1 nezaposleno$¢u. Siromastvo je vazan faktor rizika i za razvoj i za
posledice mentalne bolesti. Sa druge strane, osobe sa psihijatrijskim oboljenjima 1
inace teze nalaze posao i veca je verovatno¢a da ga izgube (Preti, Miotto, 1999;
Gunnell, Lewis, 2005). Muskarci mnogo jace reaguju na loSe ekonomske uslove nego
zene, a nezaposlenost 1 niska zarada su faktor rizika za samoubistvo, i to, pre svega,
medu muskarcima (Qin, Agerbo, Mortensen, 2003; Méller-Leimkiihler, 2003).
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Istraziva¢i smatraju da su problemi u vezi sa mentalnim zdravljem u seoskim
sredinama manje prisutni nego u gradskim. To, medutim, ne vazi za samoubistva. U
zemljama evropskog kruga, samoubistva su prisutnija u seoskoj sredini, narocito
medu muskarcima. Smatra se da brojni aspekti zivota u seoskoj sredini, kao $to su
specificne karakteristike ruralne zajednice, socijalne mreze, veca izolovanost,
socijalna iskljuc¢enost i drugi mogu nepovoljno uticati na osobe koje imaju problema
sa mentalnim zdravljem. Takode, uticaj ruralne kulture na traZzenje pomoc¢i u
slu¢ajevima mentalnih bolesti, stigma i "anonimnost" malih seoskih zajednica mogu
imati nepovoljan uticaj na prepoznavanje, tretman i podrsku kod problema vezanih za
mentalno zdravlje u ruralnim predelima (Nicholson, 2008). Siromastvo, ceSce
prisutno u seoskim sredinama, nizi obrazovni nivo, kao i nedostatak porodicne
podrske, usamljenost, alkoholizam, mogu predstavljati faktore rizika od samoubistva
starih osoba, naro¢ito muskaraca (Milner et al., 2013).

Dostupnost sredstava za izvrSenje samoubistva

U trenutku kada se neka osoba oseca beznadezno i potencijalno suicidno, pristup
specificnim metodima za izvrSenje samoubistva moze biti od presudnog znacaja.
Metodi za izvrSenje samoubistva se medusobno razlikuju prema letalnosti, odnosno
verovatno¢i da dovedu do smrtnog ishoda. Najletalnije sredstvo za izvrSenje
samoubistva je vatreno oruzje, za njim sledi veSanje. Kod svakog metoda suicida,
smrtnost je ve¢a kod muskaraca 1 starijih osoba. Dostupnost nekog metoda moze da
bude kljucni faktor koji vodi prevodenju suicidnih misli u aktuelni suicidni akt.
Najvaznije, priroda dostupnog metoda moze da ima vitalni uticaj na ishod, narocito
ako je akt impulsivan, kada suicidna osoba najcesce koristi metod koji joj je dostupan.
Ako je dostupan metod takav da je veliki rizik da ishod bude fatalan, na primer,
vatreno oruzje ili opasne hemijske supstance, onda je velika verovatnoca da ce
suicidni akt da se zavrSi smréu, a ako je metod manje letalan verovatnije je da ¢e
osoba preziveti (Shenassa, Catlin, Buka, 2003; Hawton, 2005; Elnour, Harrison,
2008).

Na individualnom planu, izbor metoda odreden je u velikoj meri licnim
karakteristikama 1 kulturnim faktorima. Medu njima su dostupnost odredenog
sredstva, poznavanje koriS¢enja tog metoda, potrebne tehnicke vestine, eventualna
potreba da se €in detaljno planira. Takode, vazne su posledice koje nosi eventualni
neuspeh u pokusaju, opasnost po druge koju moze da izazove, eventualni bol koji
prati njegovo koriS¢enje i potrebna "hrabrost" da se primeni, moguce krvarenje,
deformacije koje moze da izazove. Bitna je 1 procena mesta na kome se moze
primeniti, moguénost da otkrivanje samoubistva bude izloZzeno javnosti,
pretpostavljena smrtnost metoda, brzina kojom smrt nastupa. Od uticaja je 1 kolika je
moguénost da se zaustavi ¢in ako se odluka promeni i odustane od pokusaja, kolike su
Sanse za intervenciju drugih, simbolika koju taj metod nosi, rodne karakteristike
metoda. Vazna je 1 namera osobe. Da li je primarni cilj smrt ili je akt povezan s
drugim namerama, na primer, da ispolji distres ili uti¢e na promenu ponasanja drugih
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ljudi. Znacajno je koji je tip metoda prema kome neka osoba ima naklonost. Muskarci
generalno imaju vecu naklonost prema nasilnijim metodima, kao S§to je upotreba
vatrenog oruzja ili veSanje, dok Zene CeS¢e biraju manje nasilne metode, kao §to je
uzimanje prekomerne doze lekova. Ipak, 1 na ove preferencije takode utice
dostupnost. Na primer, muskarci ¢eS¢e imaju veéi pristup odredenim nasilnim
metodima, dok su Zenama dostupniji lekovi. Takode, rasirenost primene pojedinih
metoda se veoma razlikuje medu zemljama i1 unutar pojedinih zemalja, sociokulturna
prihvatljivost metoda odnosno sredstava je vazan Cinilac izbora. Kada je neki metod
lakSe dostupan u nekoj sredini, veéa je i verovatnoca da se opaza kao prihvatljivije
sredstvo za samoubistvo (Cantor, 2002; Daigle, 2005; Hawton, 2005; Ajdacic-Gross
et al., 2008).

Najcesc¢e koriS¢eni metodi kod pokuSaja samoubistava i izvrSenih samoubistava se
razlikuju. Letalniji metodi (poput veSanja) ceS¢e se koriste kod izvrSenih
samoubistava, a manje letalni (kao Sto je trovanje lekovima) kod pokusaja (Lim, Lee,
Park, 2014).

Kada neka osoba razmislja o samoubistvu, dostupnost odredenih metoda moze da
bude faktor koji doprinosi sprovodenju suicidnih misli u delo. Dostupnost nacina
izvrSenja samoubistvo moZe da odredi da 1i ¢e ishod biti fatalan ili ne. Postoje rodne
razlike. Generalno, muskarci ¢eS¢e koriste letalnija sredstva, kao $to su veSanje ili
vatreno oruzje, za razliku od zena koje ¢eSce koriste manje opasna sredstva, kao §to je
trovanje (Callanan, Davis, 2012). Kod suicidnog ponaSanja cesto je prisutna
impulsivnost i ambivalencija, tako da 1 laka dostupnost najces¢e korisS¢enih metoda za
izvrSenje samoubistva moZe biti od uticaja. Rec je o fizickoj dostupnosti, kao Sto je na
primer drZanje oruzja u ku¢i ili laka dostupnost pesticida koji se u manje razvijenim
zemljama Cesto koriste u seskim sredinama. Radi se, medutim, i o sociokulturnoj
prihvatljivosti nekog sredstva, kao 1 preferencijama vezanim za pol i nacionalnost, sto
su vazne determinante izbora metoda samoubistva (Cantor, Baume, 1998; Denning et
al., 2000; Sarchiapone et al., 2011; Suhrabi, Delpisheh, Taghinejad, 2012).

Veca rasprostanjenost pokusaja samoubistva medu Zenama i ostvarenih samoubistava
medu musSkarcima cesto se objaSnjava time Sto muskarci biraju letalnije metode.
Istrazivanja, medutim, pokazuju da i u okviru istog koriS¢enog metoda postoje rodne
razlike. Kod svakog koriS¢enog metoda, fatalni ishod ¢es¢i je medu muskarcima
(Cibis et al., 2012).

Uticaj medija

Neodgovaraju¢e predstavljanje samoubistava u medijima moze da ima negativne
posledice. Kulturne vrednosti neke sredine ogledaju se 1 u nacinu na koji mediji
izveStavaju o samoubistvu, ali i povratno, sami mediji uti€u na formiranje stavova.
Stoga, neadekvatno izveStavanje o samoubistvu 1 prikazivanje samoubistva u
medijima moze da ima potencijalno negativan uticaj i podstakne neke ljude na
suicidna ponaSanja. Potvrdeno je da prikazivanje aktuelnih samoubistava u novinama,
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na televiziji i filmu, kao 1 pisanje na tu temu u literaturi moze da deluje negativno,
naroCito kada se metod samoubistva detaljno prikazuje 1 dramati¢no i
senzacionalisticki izveStava o dogadaju, a posebno ako je re¢ o poznatim li¢nostima.
Negativan uticaj efekta imitacije je veci kad postoji slinost izmedu posmatraca i
osobe koja je izvrSila samoubistvo, u pogledu starosti, pola, nacionalnosti i sli¢no.
Takode, povezanost porasta samoubistava s predstavljanjem pojedinih slucajeva
samoubistva u sredstvima javnog informisanja zavisi od vremena koje proteklo od
izvrSenja samoubistva do izveStavanja u medijima, broja medijskih izvora koji
izvestavaju o dogadaju, specifi¢nosti konkretnog sluaja samoubistva. Cesto se u
medijima predstavljaju upravo ona samoubistva koja mogu da povecaju rizik od
samoubistava imitacijom, ili u javnosti stvaraju iskrivljenu predstavu o samoubistvu.
Prilikom predstavljanja u medijima, uzroci samoubistva se obi¢no simplifikuju, a taj
akt pripisuje jednozna¢nim uzrocima kao $to su finansijske teSkoce, prekid znacajnih
odnosa, ili nepolozeni ispit, dok se prisustvo mentalne bolesti obicno previda
(Hawton, Williams, 2002; Stack, 2003; Pirkis et al., 2006; Cheng et al., 2007,
Machlin et al., 2013). Pokazalo se da je da detaljno prikazivanje metoda suicida u
medijima Cesto praceno serijom samoubistava istim metodom (Biddle et al., 2008).

Internet, sve popularnije i raSirenije sredstvo komunikacije, omogucava lak pristup
informacijama o zdravlju, pa moze da bude izvor podrske mentalnom zdravlju. Zbog
svoje dostupnosti, anonimnosti, interaktivnosti, intenet je privla¢an narocito mladim
ljudima. Koriste ga i u traZzenju pomo¢i kada se suoCe sa svojim emocionalnim
problemima, oseéanjem beznadeznosti i suicidnim mislima. Interent moZze imati
pozitivan uticaj na suicidne osobe, ali s druge strane, moze da predstavlja 1 potencijalnu
opasnost za samoubistvo, zato §to omogucava laku dostupnost informacija o metodima
suicida, sadrzajima koji idealizuju osobe koje su izvrsile suicid, itd. I diskusioni forumi
mogu imati negativan efekt u vidu vrSnjackog pritiska. Tako sadrzaji nekih sajtova
mogu da deluju podsticajno na izvrSenje samoubistva, pa ¢ak i da povezuju osobe sa
suicidnim idejama i podsti¢u ih na zajednicka, masovna samoubistva, "suicidni pakt".
Osobe koje piSu o svojim suicidnim mislima ¢esto su ambivalentne, pa su usled svoje
neodlu¢nosti podloZzne negativnim uticajima komentara drugih koji ih podsticu da
odustanu od trazenja pomoci za svoje probleme i ohrabruju na samoubistvo (Nicholas et
al., 2004; Rajagopal, 2004; Biddle et al., 2008).

1.4. Suicidno ponasanje po polu i starosti

1.4.1. Suicidno ponasanje muskaraca i Zena: faktori rizika i zaStite

U spektru suicidnih ponasanja, koja mogu biti samo ideje i razmiSljanja o
samoubistvu koji se ne sprovedu, zatim pokusaji razli¢itog stepena ozbiljnosti, ili
samoubistva, muskarci 1 Zene se razlikuju. Razmi$ljanja o samoubistvu, kao i
pokusaji, znatno su ¢e$¢i medu zenama (Moscicki, 1994; Paykel et al., 1974; Canetto,
Cleary, 2012; Penev, Stankovi¢, 2007). Samoubistva su, medutim, u veéini zemalja
znatno ucestalija medu muskarcima nego medu zenama (Moscicki, 1994; Murphy,
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1998; Rutz, Rihmer, 2009, Canetto, Cleary, 2012; WHO, 2014). Na svetskom nivou,
taj odnos je u 2012. godini bio 64:36 (WHO, 2014). U razvijenim zemljama, muskarci
u proseku dva do Cetiri puta ¢esée izvrSe samoubistvo nego zene (Kolves, Kumpula,
De Leo, 2013). Veci broj samoubistava medu Zenama je u samo 6 azijskih zemalja
(Irak, Kina, Banglades, Indonezija, Pakistan i Avganistan). Sto se tice Evrope, u svim
zemljama, osim u Albaniji, medu licima koja su izvrSila samoubistvo najmanje je
dvostruko ve¢i broj muskaraca nego zena. Razlozi za velike razlike u stopama suicida
muskaraca i1 Zena, 1 za ogromne razlike u vrednostima koeficijenta maskuliniteta broja
umrlih usled samoubistva po zemljama i1 regionima sveta, su brojni i jo$ uvek
nedovoljno ispitani (WHO, 2014).

Kulturne razlike u rodnim obrascima suicidnog ponasSanja, ali 1 u registraciji 1
interperataciji suicidnog ponasanja su velike, 1 kulturni faktor je neophodno uzeti u
obzir u teorijskim, istrazivackim 1 prakti¢nim razmatranjima (Canetto, 2008). Uoceni
inverzni odnos izmedu morbiditeta i mortaliteta usled suicidnog ponaSanja kod
muskaraca 1 zena naziva se 1 "gender paradoksom" (Canetto, Sakinofsky, 1998).
Prisutan je u industrijalizovanim zemljama zapadnog kulturnog kruga. Kao moguca
objasnjenja tog fenomena istrazivaci i klinicari navode razli¢ite faktore. Medu njima
se znacajnim smatra naglaSenija impulsivnost muSkaraca i ¢e$¢i izbor efikasnijih
metoda prilikom pokuSaja samoubistva (Daigle, 2005; Hawton, 2005). Muskarci,
generalno, imaju vecu naklonost prema nasilnijim, a Zene prema manje nasilnim
metodima suicida.

Dalje, istrazivanja usmerena na suicidna ponaSanja koja nisu imala fatalni ishod
ukazuju na uticaj kulture. Kulturom uslovljena razli¢ita ocekivanja od muskaraca i
zena, onda kada samoubistvo postane opcija o kojoj razmisljaju, ogledaju se u
suicidnim ponasanjima, ali i u izveStavanju i klasifikaciji smrti. Tako, manja kulturna
prihvatljivost pokuSaja samoubistva kod muskaraca uslovljava viSe ostvarenih
samoubistava a manje pokusaja, dok je kod Zena obrnuto. Usled manje kulturne
prihvatljivosti pretpostavlja se i1 izvesna podregistracija samoubistava medu zenama.
Podregistracija je moguca i stoga §to one CeS¢e pribegavaju trovanju, a od svih
koris¢enih metoda, smrti usled trovanja lekovima najrede se identifikuju kao
samoubistva (Caneto, Sakinofsky, 1998; Beautrais, 2002a).

Zloupotreba supstanci, narocito alkohola, znac¢ajno povecava rizik od samoubistva,
kao 1 njena udruzenost sa afektivnim poremecajima, Sto je sve prisutnije kod
muskaraca (Moscicki, 1994; Murphy, 2002). Zloupotreba alkohola ¢es¢a je medu
muskarcima nego medu zenama. Medu osobama zavisnim od alkohola koje izvrse
samoubistvo Zena je znatno manje. One koje ga pocine obicno su bile u veoma teskom
stanju, verovatno zato Sto su izgubile zaStitne faktore obi¢no prisutne kod zena
(Murphy,1998).

Neke specifi¢ne osobine Zena i muskaraca takode u izvesnoj meri mogu stajati u

prekida znacajnih odnosa i ostale stresove, visoko vrednuju nezavisnost i odlucnost, a
ispoljavanje potrebe za pomo¢i ocenjuju kao slabost i otkrivanje emocionalne
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ranjivosti 1 izbegavaju je. Istrazivaci pretpostavljaju da su mnogi muskarci usamljeni,
¢ak 1 kada imaju brojne socijalne kontakte, jer ti odnosi nemaju potreban kvalitet, ali
to ne prepoznaju dok se ne nadu u teSkoj situaciji kao $to je razvod braka, kada budu
zateCeni nedostatkom znacajne socijalne podrSke. Takode, u situacijama razvoda i
razdvajanja, muskarci se ¢eS¢e razdvajaju i od dece, $to njihove gubitke ¢ini veéim i
tezim za prihvatanje i mentalno zdravlje ugrozenijim. Zene ne doZivljavaju takav
osec¢aj usamljenosti koji prati gubitke i razdvajanja, jer uglavnom ve¢ imaju razvijenu
mrezu podrske i1 znaCajna prijateljstva. One visoko vrednuju meduzavisnost, rado se
savetuju s prijateljima i prihvataju pomoé. Zene u veéoj meri donose odluke u
zavisnosti od relacijskog konteksta, u razmatranju uzimaju u obzir mnoge faktore, 1
osecaju se slobodnije da razmene misljenja s drugima. Siroko prihvaéeno shvatanje
emocionalnosti kao Zenske crte olakSava im izrazavanje emocionalnog distresa u
takvim situacijama. Te specifi¢ne osobine Zena doprinose zastiti od samoubistva, dok
njihove suprotnosti kod muskaraca, medutim, Cine faktore vulnerabilnosti (Hawton,
2000; Kposowa, 2000; Kposowa, 2003; Qin, Agerbo, Mortensen, 2003; Shiner et al.,
2009; Scourfield, Evans, 2015).

Zene, zbog razlika u nekim osobinama li¢nosti, takode pokazuju i veéu spremnost da se
obrate lekaru u vezi s problemima vezanim za mentalno zdravlje, lakSe verbalizuju
probleme i spremne su da emotivna iskustva podele sa drugima. To olakSava otkrivanje
1 tretman psihijatrijskih poremecaja i time doprinosi smanjenju rizika od samoubistva
(Hawton, 2000, Rochlen et al., 2010). Zene, naime, dvostruko &e$¢e obolevaju od
velikog depresivnog poremecaja, koji stoji u osnovi gotovo polovine izvrSenih
samoubistava (Murfy, 1998; Rutz, Rihmer, 2009; EU-WMH, 2011). Ipak, smatra se da
je opsta prevalencija mentalnih poremecaja medu muskarcima i Zenama veoma sli¢na,
posto muskarci tri puta ¢eS¢e nego zene pate od zavisnosti od alkohola i dva puta vise
od zavisnosti od psihoaktivnih supstanci, a ¢eS¢e je prisutan i antisocijalni poremecaj
li¢nosti (Moscicki, 1994; Ramsay, Welch, Youard, 2001). Sve je viSe 1 istrazivanja koja
govore o skrivenoj, neprepoznatoj depresiji kod muskarava (Moscicki, 1994; Moller-
Leimkiihler, 2002; Hausmann, Rutz, Benke, 2008; Wilhelm, 2009; Rutz, Rihmer, 2009;
Rochlen et al., 2010). Iskustvo depresije, samo po sebi, sli¢no je kod muSkaraca i Zena,
ali je njeno izrazavanje razli¢ito. Brojni vidovi ispoljavanja depresije kod muskaraca su
izvan standardnih dijagnosti¢kih kriterijjuma za depresiju major. Iritabilnost,
agresivnost, emocionalno povlacenje, socijalno povlacenje, zloupotreba supstanci i
razli¢ita rizina ponasanja, kao 1 raznovrsni opsti zdravstveni simtomi i prekomerni rad,
mogu biti izraz depresije kod musSkaraca, koji ¢esto ne prepoznaju svoja osecanja. Oni
mnogo rede nego Zene prepoznaju i definiSu nespecificna osecanja distresa kao
emocionalne probleme. Posto potiskuju svoje emocije i nisu u stanju da izraze distres 1
identifikuju svoju depresivnost, muskarci postaju skloniji raznim bolestima, kao i
zloupotrebi alkohola, riziku od samopovredivanja 1 brojnim problemima vezanim za
mentalno zdravlje. Istrazivanja su pokazala da mnogi muskarci odbijaju da pricaju o
tegobama vezanim za fizicko zdravlje 1 mentalne probleme, i da traze pomo¢. Oni rede
odlaze kod lekara, a kada potraze lekarsku pomo¢, daju manje podataka o tegobama,
manje su direktni 1 kao da ostavljaju doktoru da "pogodi" problem, §to sve otezava
otkrivanje depresije. Odbijanje muskaraca da traze pomo¢ psihijatra moze da objasni
zasto je, kada konacno potraze pomo¢, stanje njihovog mentalnog zdravlja mnogo teze
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(Moller-Leimkiihler, 2002; Courtenay, 2003; Brownhill et al., 2005; Wilhelm, 2009).
Vecu ucestalost pokusSaja samoubistva medu Zenama neki autori pripisuju 1 vecoj
spremnosti 1 sposobnosti Zena da verbalizuju svoja iskustva, pa zato ¢eS¢e izveStavaju o
ovim dogadajima (Moscicki, 1994).

Kod muskaraca je takode prisutna naglasenija impulsivnost, a psihofizioloska reakcija
na akutni stres mnogo snaznija i oporavak duze traje Oni, medutim, na stres rede
odgovaraju strategijama reSavanja problema i davanja do znanja da im je potrebna
pomo¢, a ¢eSce strategijama izbegavanja, poput poricanja i pove¢anog konzumiranja
alkohola. Odbijanje muskaraca da traze pomo¢ od profesionalaca za probleme vezane
za stresne zivotne dogadaje, fizicke probleme, depresiju, zloupotrebu supstanci,
povezuje se s normama o muSkom ponaSanju, stereotipima vezanim za ponasanja
trazenja pomoc¢i. MusSkarci se rede obrac¢aju psihijatrijskim sluzbama i
savetovaliStima, rede traze Cak i neformalnu pomo¢, od prijatelja i drugih bliskih
osoba, Sto vazi i za depresiju, a socijalna podrska, narocito bliskih osoba, predstavlja
znacCajan faktor zastite od samoubistva (Addis, Mahalik, 2003).

Tradicionalnim 1 stereotipnim verovanjem o tome Sta musko ponasanje podrazumeva
objaSnjavaju se ve¢i zdravstveni rizici u odnosu na njihove vrSnjake manje
tradicionalnih uverenja, kojima su izlozeni adolescenti i muskarci koji ih prihvataju.
Oni rede traze pomo¢ kada im je potrebna i manje koriste zdravstvene sluzbe.
Tradicionalno shvatanje muskosti je povezano, generalno, i sa emocionalnim
neizrazavanjem (sa izuzetkom izrazavanja besa) i viSim pragom bola. Odbijanje da se
prizna ili saopsti fizicki ili emocionalni distres moze, medutim, da ima dalekosezne
posledice jer uti¢e na odluke o traZzenju pomodi, odlaganje intervencija i otezava
postavljanje dijagnoze i1 planiranje leCenja. DrusStveni pritisak u vidu tradicionalnih
kulturnih verovanja o muskarcima kao nezavisnim, samopouzdanim, jakim, ¢vrstim i
snaznim otezava mladi¢ima i muskarcima da identifikuju 1 ispolje svoje emocije, utice
na to da oni ceS¢e opazaju sebe kao nepovredive i otporne na rizike, i smanjuje
verovatnocu da ¢e traziti pomo¢ od drugih onda kada im je ona potrebna (Courtenay,
2003).

Reakcije muskaraca na promenu druStvenoekonomskih uslova su jace i nepovoljnije.
Ekonomski stresori, nezaposlenost i niska zarada su faktor rizika za samoubistvo
medu muskarcima, ne 1 medu Zenama (Rich et al., 1988, Qin et al., 2000, Qin,
Agerbo, Mortensen, 2003; Shiner et al., 2009). Nepovoljni socioekonomski uslovi
povecavaju rizik od samoubistva naroCito medu muskarcima. Suicidi su
rasprostranjeniji medu muSkarcima nizeg obrazovnog nivoa, dok kod Zena ta
pravilnost nije uocena u svim sredinama. U grupama nizeg socioekonomskog statusa
rasprostranjenije su i mentalne bolesti, za koje je siromastvo vazan faktor rizika.
Medu tim osobama, narocito medu muskarcima, rasprostranjenija su i ponasanja koja
predstavljaju faktor rizika za samoubistvo, kao S§to je zloupotreba alkohola i1 drugih
supstanci (Gunnell, Lewis, 2005; Lorant et al., 2005).

Trudnoc¢a i radanje dece imaju snazno zastitno dejstvo za Zene, a samoubistva za
vreme trudnoce i gajenja malog deteta su vrlo retka (Marzuk et al., 1997). Prisustvo
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dece, i narocito dece mladeg uzrasta, ipak ima zastitni uticaj kod roditelja oba pola, ali
znatno jac¢i kod zena. Uticaj, medutim, moze biti i negativan.Tako je rizik od
samoubistva povecan kod roditelja ¢ija su deca hospitalizovana zbog psihijatrijskog
porecaja, ili ¢ija su deca umrla, narocito u ranom detinjstvu. Narocito je visok tokom
prvog meseca po gubitku deteta (Qin, Mortensen, 2003).

1.4.2. Samoubistva medu starima

Epidemioloski podaci pokazuju da je gotovo svuda u svetu medu starima najveci rizik
da se pokus$aj samoubistva zavrsi smréu i da su stope samoubistava starih na najviSem
nivou, naro¢ito medu musSkarcima (Conwell, Duberstein, Caine, 2002; Erlangsen,
Bille-Brahe, Jeune, 2003; Kiriakidis, 2015). Ose¢anje beznadeznosti i suicidne misli,
medutim, nisu uobiCajeni pratilac individualnog starenja (Wasserman, Ringskog,
2001). To vazi i za osobe u vrlo starom uzrastu. Za razliku od osamdesetpetogodi$njih
osoba koje imaju mentalne poremecaje, medu nedementnim osobama dobrog
mentalnog zdravlja iste starosti razmiSljanja o tome da Zivot nije vredan zivljenja i
zelja da se umre gotovo da ne postoje (Skoog et al., 1996). Ali, kada stara osoba
razmis$lja o samoubistvu i nacini pokusSaj, rizik da se on zavr$i smréu je veci nego u
drugim uzrastima, a stope samoubistva starih su visoke, narocito medu muskarcima.
Za razliku od izvrSenih samoubistava, suicidne misli i pokusaji su manje zastupljeni
medu starima. Njihovi pokuSaji samoubistva su manje impulsivni 1 brizljivije
planirani, uz ¢eS¢e koriS¢enje visokoletalnih metoda, pa stoga ceS¢e imaju smrtni
ishod nego Sto je to u mladim starosnim grupama (Conwell, Duberstein, 2005; Sher,
2006; Kiriakidis, 2015).

Faktori rizika i zaStite starih

Psiholoske autopsije pokazuju da je kod velike vecine, 71-91% osoba starih 65 ili viSe
godina koje su izvrSile samoubistvo, bio dijagnostikovan psihijatrijski poremecaj
(Harwood et al., 2001; Conwell, Duberstein, 2005; Beautrais, 2002b). Najznacajnijim
faktorom rizika za samoubistva medu starima, ¢ak u tri Cetvrtine slucajeva, smatraju
se afektivni poremecaji, pre svega depresija (Beautrais, 2002b; Conwell, Duberstein,
Caine, 2002). Smatra se da je ogromna vecina samoubistava kod starih povezana sa
afektivnim poremecajima, 1 da im najceS¢e prethodi veliki depresivni poremecaj
(Beautrais, Mishara, 2006; O’Connell et al., 2004). Depresija kod starih, medutim,
Cesto prolazi neprepoznata zbog teSkoca da se razlikuje od efekata mnogih bolesti
koje su uobicajene u starosti, kao i propratnih dejstava koriS¢enih lekova. Takode,
identifikovanje depresivnog sindroma u starosti oteZzava cCinjenica da depresivno
klinickoj slici. Depresija kod starih osoba u gotovo polovini slucajeva nema tu
karakteristi¢nu odliku. To €ini prepoznavanje poremecaja tezim, naroCito u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (De Leo et al., 2001).
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Naglaseno nepovoljan uticaj ima alkoholizam. Sa staro$¢u se medu osobama zavisnim
od alkohola znacajno povecava rizik od samoubistva. Takode, nepovoljan uticaj
afektivnih poremecaja na osobe zavisne od alkohola sa staroS¢u postaje naglaseniji
(Blow, Brockmann, Barry, 2004; Sher, 2006). Zloupotreba alkohola medu starima
povecava rizik od samoubistva u sadejstvu sa ostalim faktorima naglasenim u toj
velikoj starosnoj grupi, kao Sto je depresija, fizicka bolest, negativna procena
sopstvenog zdravlja, nizak nivo socijalne podrske i drugi (Blow, Brockmann, Barry,
2004). Velika depresivna epizoda i stresni zivotni dogadaji, narocito teSkoce u
interpersonalnim odnosima, deluju kao precipitiraju¢i faktori. Medu osobama
zavisnim od alkohola postoji jaka povezanost izmedu prekida partnerskih odnosa i
suicidnog ponasanja (Sher, 2006). Intoksikacija alkoholom cesta je kod osoba koje
izvrSe samoubistvo, a osobe pod dejstvom alkohola su sklone da prilikom pokusaja
samoubistva koriste letalnije metode (Sher, 2006).

Riziku od samoubistva doprinose i neurobioloSske promene u starosti, demencija,
cerebrovaskularne bolesti, Alchajmerova bolest, oste¢enja vida i1 sluha. Od uticaja su 1
oboljenja koja sa sobom nose trpljenje jakih bolova (Juurlink et al., 2004). Rizik koji
nose sa sobom fizicke bolesti 1 funkcionalna oSte¢enja verovatno je takode
posredovan depresijom (Conwell, Duberstein, Caine, 2002). Postoji i kumulativni
efekat bolesti, pa sa porastom broja bolesti koje stara osoba ima raste i rizik od
samoubistva (Juurlink et al., 2004).

Mreza socijalne podrske, socijalne veze, naroCito porodi¢ne, deluju zastitno na opSte
mentalno zdravlje, kao 1 na rizik od samoubistva. S druge strane, neki socijalni faktori
mogu da povecéaju rizik od samoubistva u starosti. Medu njima su socijalni konflikti,
prekid znacajnih veza, ozaloS¢enost, socijalna izolacija, usamljenost, smanjena
socijalna podrska. Generalno, medu starima brak ima zastitni efekat. Rizik od
samoubistva je ve¢i medu udovcima, razvedenim i1 osobama koje nisu u braku
(Stankovi¢, Penev, 2011). Na najstarije stare osobe, ipak, brak ima manji zaStitni
uticaj nego na mlade starosne grupe. Takode, najstariji stari obi¢no koriste letalnije
metode nego stare osobe (Erlangsen, Bille-Brahe, Jeune, 2003). Neka istrazivanja
uticaja gubitka partnera kod osoba starijih od osamdeset godina pokazala su da je rizik
od samoubistva najve¢i medu najstarijim muskarcima, i to u prvoj godini posle
gubitka partnera. Stoga je vazno da starije obudovele osobe budu pod nadzorom
lekara u periodu neposredno nakon gubitka bratnog partnera, naroCito one sa
dijagnostikovanim mentalnim poremecajima i zloupotrebom supstanci (Duberstein,
Conwell, Cox, 1998). Sto su stariji, muskarci su vise pogodeni i period oporavka duze
traje. Prema rezultatima istraZivanja suicida lica starijih od 80 godina, ve¢inom su bili
udovci, ali je samo manji udeo njih doziveo gubitak partnera u periodu koji je
neposredno prethodio samoubistvu. Zato je zakljucak istrazivaca da na povecanje
rizika od samoubistva u tom dobu Zivota doprinosi gubitak partnera udruZen s ostalim
gubicima u najstarijim godinama, kao S§to su oni povezani sa zdravljem, telesnim
oboljenjima i oSte¢enjima (Erlangsen et al., 2004). Riziku doprinose gubici koji su
brojni i1 ucestali, pa stara osoba nema dovoljno vremena da preboli prethodni gubitak
(De Leo et al., 2001).
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Neki autori sugeriSu da vezu izmedu loSeg fizickog zdravlja i razmisljanja o
samoubistvu, ne samo starih, treba potraziti 1 u dejstvu karakteristicnih stilova
reSavanja problema. Uoceno je da medu pacijentima pogodenim fizickim bolestima
oni sa suicidnim idejama imaju drugacije stilove reSavanja problema, viSe
emocionalne, a manje racionalne, i preovladuju¢u strategiju reSavanja problema
izbegavanjem (Marusic, Goodwin, 2006).

Rodne razlike u suicidnom ponaSanju starih

Polne razlike u stopama samoubistva koje su prisutne u svim uzrastima, naglasene su i
kod starih - samoubistva su znatno prisutnija medu starim musSkarcima. Nastoje¢i da
objasne te razlike, istrazivaci, izmedu ostalog, ukazuju i na povezanost dve grupe
varijabli. Jednu Cine finansijski i socijalni status u vezi sa samoubistvima starijih
muskaraca, a drugu socijalna stabilnost, stres i stanje u socijalnom okruzenju u vezi sa
samoubistvima starijih Zena. Smatra se da one predstavljaju odraz dve dimenzije
liénosti, po kojima se tradicionalno muskarci i Zene u zapadnoj kulturi najées¢e bitno
razlikuju. Prva, uobiCajeno prisutna kod muskaraca, ukljucuje potrebu za
autonomijom, kontrolom neposredne okoline, povoljan socijalni status i nezavisnost u
odredivanju sopstvene buducnosti i uslova svakodnevnog zivota. Druga, pak, u vecoj
meri karakteristicna za Zene, obuhvata socijalna interesovanja, ose¢anje pripadnosti
zajednici, bazi¢no poverenje 1 osecaj jedinstva sa svetom. Promene koje starenje i
penzionisanje sa sobom nose vise pogadaju muskarce, jer drasticnije smanjuju njihove
mogucnosti da zadovolje bitne potrebe o kojima je prethodno bilo rec¢i, dok su
promene u socijalnom okruZenju, na koje su zene u vecoj meri osetljive, manje
naglaSene, te je i rizik od samoubistva manje prisutan kod zena (Coren, Hewitt,1999).

1.4.3. Samoubistva medu mladima

Adolescencija je period prelaza iz detinjstva u odraslo doba i vreme velikih promena
koje obuhvataju fizicki rast i razvoj, intelektualni, socijalni i emocionalni razvoj
mlade osobe. Velike razvojne promene bioloske, psiholoske i socijalne prirode nose
sa sobom 1 ¢itav niz teSkoca i problema ¢inec¢i mlade posebno vulnerabilnim. Pokusaji
samoubistva u adolescenciji "generisani su depresivnos$¢u, koja je, opet, generisana
kompleksnos$¢u dinamike adolescentnog procesa, odraz su reaktiviranja problema koji
ve¢ postoje, 1 stoga svaki suicid treba sagledati kao fenomen i posledicu sveukupnog
razvoja, i shvatiti kao ozbiljan problem i znak patologije" (Curgié, 1996).

Pregled obimne medunarodne literature pokazao je da suicidne misli nisu
neuobic¢ajene medu mladima, svaki treéi ispitivani adolescent je izjavio da je u
odredenom trenutku razmisljao o samoubistvu, dok je svaki deseti na neki nacin sebe
povredio (Evans et al., 2005). Jedno veliko evropsko istrazivanje potvrdilo je
rasprostranjenost pojave da mladi sebi nanesu odredene povrede, naj¢esce da bi se
oslobodili "nepodnosljivog stanja svesti". Svaki drugi medu njima je odluku o tome
doneo samo sat vremena ranije, i vecina se posle toga nije obratila lekaru niti bilo
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kome drugom poverila. Svaka deseta ispitivana devojka nanela je sebi neku vrstu
povrede u godini koja je prethodila istrazivanju, Sto je dva puta ¢eS¢e nego medu
mladi¢ima (Madge et al., 2008). Ipak, u odnosu na pokuSaje razli¢ite ozbiljnosti,
samoubistva medu mladima su relativno retka. Procenjuje se da su medu mladima
pokusaji 200 puta rasprostranjeniji od samoubistava (Hawton, Harris, 2008). U veéini
slucajeva, pokusaji samoubistva mladih ne dovode do medicinski ozbiljnih povreda i
nisu praceni hospitalizacijom (Beautrais, 2003).

Samoubistva medu decom mladom od 15 godina

Pre petnaeste godine Zivota suicidna ponasanja su veoma retka (Pelkonen, Marttunen,
2003). Iako retka, samoubistva medu decom mladom od 15 godina su u nekim
zemljama jo$ uvek vodeci uzrok smrti u toj starosti (Kdlves, De Leo, 2016). Kako je
pokazala analiza stopa suicida medu decom mladom od 15 godina u 81 zemlji sveta,
one se u dvadesetogodiSnjem periodu od 1990. do 2009. godine nisu znacajnije
menjale, za razliku od stopa suicida u starosnoj grupi 15 do 19 godina, gde je
registrovan opadajuci trend (Kodlves, De Leo, 2014; Kdlves, De Leo, 2016). Smatra se
1 da postoji 1 znacajna podregistracija samoubistava medu decom, usled stigme i stida
koji ga prati, kao 1 rasirenog shvatanja medu izvestiocima o smrti da deca zbog svoje
kognitivne nezrelosti nisu u stanju da pocine samoubistvo (Kdlves, De Leo, 2014;
Tishler, Staats Reiss, Rhodes, 2007).

Cesto se smatra da deca ne razumeju u potpunosti implikacije svojih postupaka i zato
ne mogu da pocine samoubistvo, iako nekada njihovo samopovredivanje dovede do
smrtnog ishoda. Neka kvalitativna istrazivanja medu decom uzrasta 6-14 godina
pokazuju da kod dece stare preko devet godina postoji razumevanje koncepta smrti i
samoubistva (Mishara, 1999). Razumevanje koncepta smrti povecava se s uzrastom
deteta i nivoom njegovog dostignutog opSteg kognitivnog razvoja. Ipak, iako
generalno znaju dovoljno da shvate da izvrSenje samoubistva dovodi do trajne smrti,
deca nemaju uvek realisti¢an pogled na pitanja Zivota i smrti. Za razliku od odraslih,
mnoga intervjuisana deca, naroCito ona mladeg uzrasta, imala su kontradiktorna
uverenja $to njima samima, medutim, nije bilo neobi¢no. Tako ona istovremeno
veruju da je smrt trajno stanje i da ¢e svako umreti jednoga dana, ali u isto vreme
veruju i da uz pomo¢ dobrog doktora i izbegavanje nesreca i ubistva nikada nece
umreti. Kod njih istovremeno postoje vrlo racionalna verovanja, ali i iracionalna ili
religijska uverenja o zagrobnom Zivotu. Nekada se kod dece videnje smrti i videnje
smrti usled samoubistva razlikuju (Mishara, 1999).

Podloznost za samoubistvo dece ¢ini patoloSka predispozicija deteta udruzena sa
porodi¢nim faktorima (Tishler, Staats Reiss, Rhodes, 2007). Najces¢i faktori rizika
povezani sa suicidima dece su prethodni pokuSaj samoubistva, prisustvo
psihijatrijskih poremecaja i psihopatologije, preokupiranost smréu i porodi¢na istorija
psihopatologije 1 suicidnog ponasanja. Prethodni pokuSaj samoubistva je veoma
snazan rizi¢ni faktor, pokusaj samoubistva u decjem dobu Sestostruko povecava rizik
od ostvarenog samoubistva kasnije u adolescenciji. Psihijatrijski poremecaji nose sa
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sobom visok rizik, naro€ito afektivni poremecaji, poremecaji ponasanja, Sizofrenija.
Ipak, u poredenju sa starijim adolescentima, kod dece mlade od 15 godina koja su
izvrSila samoubistvo manje su prisutni afektivni poremecaji i zloupotreba supstanci.
Prisustvo psihopatologije medu c¢lanovima porodice povezano je sa suicidnim
ponaSanjem dece, a pokusaj samoubistva roditelja Sestostruko povecava rizik od
samoubistva deteta, i to se obicno deSava u mladem uzrastu. Negativno porodi¢no
okruzenje takode moze da uti¢e na suicidalnost dece. Siromastvo, slaba porodi¢na
povezanost, nasilje, Ceste promene mesta stanovanja, maltretiranje, stresni dogadaji,
ukljucujuéi fizi¢ko i seskualno zlostavljanje i smrt ili gubitak osoba za koje je detete
vezano povezani su sa suicidnim ponasanjem. Takode, negativne situacije u Skoli
poput vrsnjackog nasilja, loSeg uspeha, usamljenosti, mogu da povecaju rizik od
suicidnih misli 1 ponasanja kod dece (Tichler, Staats Reiss, Rhodeset, 2007)

Faktori rizika za samoubistvo mladih

Posle puberteta, rizik od samoubistva medu mladima se povecava. Istrazivali i
klinicari su definisali faktore koji, u probabilistickom a ne deterministickom smislu,
doprinose suicidnom ponaSanju mladih. To su genetski i bioloski faktori, socijalni i
demografski, nepovoljna iskustva ranog razvoja, crte li¢nosti 1 kognitivni stil,
izloZenost stresu i teSkoc¢ama, psihijatrijski poremecaji. Pretpostavlja se da genetski i
bioloski, socijalni 1 demografski faktori, nepovoljna rana iskustva i osobine li¢nosti
¢ine grupu povezanih egzogenih faktora. Oni uticu na individualnu podloznost za
mentalne poremecaje 1 osetljivost na probleme i stresove, koji zatim deluju kao
neposredni uticaji na suicidno ponasanje. Takode, egzogeni faktori mogu doprinositi
suicidnom ponaSanju i1 nezavisno od posrednickih faktora mentalnog zdravlja i
stresnih zivotnih dogadaja (Beautrais, 2003).

Brojne studije slucaja, longitudinalna istrazivanja i psiholoske autopsije pokazali su
da mentalni poremecaji igraju najznacajniju ulogu u etiologiji suicidnog ponasanja
mladih. NajceS¢e su to afektivni poremecaji, zloupotreba supstanci, antisocijalna
ponasanja 1 anksiozni poremecaji. Kod ostvarenih samoubistava, u ¢ak 90 % slucajeva
utvrdena je prisutnost bar jednog mentalnog poremecaja (Beautrais, Jouce, Mulder,
1996, Hawton, van Heeringen, eds., 2002). Kada su prisutni visestruki poremecaji i
komorbiditet, rizik je povecan. Procenjuje se da je kod mladih sa jednim mentalnim
poremecajem rizik od samoubistva povecan osam puta, a sa dva ili viSe poremecaja
petnaest puta u odnosu na mlade kod kojih poremecaj ne postoji (Beautrais, Jouce,
Mulder,1996). Kod cetiri komorbidne konstelacije rizik je naro€ito naglasen, to su:
Sizofrenija, depresija i zloupotreba supstanci, zatim zloupotreba supstanci, poremecaj
ponasanja i depresija, takode poremecaj ishrane, afektivni i anksiozni poremecaj, kao
1 poremecaj li¢nosti, afektivni i disocijativni poremecaj (Apter, Freudenstein, 2002).
Zloupotreba alkohola 1 psihoaktivnih supstanci, znacajno povecava rizik od
samoubistva kod mladih (Murphy, 2002).

Istrazivanja na blizancima su pokazala da genetski faktori doprinose suicidnom
ponasanju delimi¢no prenoSenjem sklonosti ka impulsivno agresivnom ponasanju,
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verovatno 1 ka neuroticizmu i neurokognitivnom deficitu. Procenjuje se da se
porodi¢no prenoSenje suicidnog ponaSanja u polovini slucajeva odvija genetskim, a
isto toliko i uticajima porodi¢ne sredine, putem medugeneracijskog prenosSenja
zlostavljanja 1 stresnog porodi¢nog okruzenja. Ipak, faktori porodi¢nih uslova ¢esto su
povezani sa faktorima rizika naslednog karaktera, i obratno, veéina genetskih faktora
uti¢e na depresiju 1 suicidno ponasanje putem interakcije sa stresnim okruzenjem
(Brent, Melhem, 2008).

Porodica ima veoma vaznu ulogu u Zivotu adolescenata, i nepovoljni porodi¢ni uticaji
mogu znacajno da doprinesu riziku od samoubistva. Medu njima su konflikti sa
roditeljima, nedostatak roditeljske podrSke, roditeljsko zanemarivanje, prisustvo
depresije kod ¢lanova porodice. Porodi¢na disfunkcionalnost i izlozenost porodi¢nom
nasilju, zlostavljanju, narocito ako je viSestruko i dugotrajno, zapoceto u ranijem
uzrastu, ¢ini mlade posebno osetljivim 1 povecava rizik od samoubistva. Nepovoljni
zivotni dogadaji pogorSavaju mentalno zdravlje, ometaju i negativho deluju na
sazrevanje mlade osobe 1 tako ostvaruju dugorocne efekte na nervni, endokrini 1 imuni
sistem, i tako u€estvuju u razvoju psihopatoloskih promena i u poremec¢ajima fizickog
zdravlja. Naroc€ito su ugrozeni adolescenti koji su ve¢ pokusali samoubistvo i bili
psihijatrijski hospitalizovani, kao 1 oni sa antisocijalnim i1 kriminalnim ponaSanjem.
Mladi su posebno osetljivi na probleme u emotivnom zivotu, ukljucuji¢i gubitak
znacajne veze, kao i probleme vezane za psihoseksualni identitet. Naro€ito su osetljivi
oni koji nemaju dovoljno razvijene vestine 1 strategije reSavanja problema. U tom
uzrastu, ¢e$¢i su impulsivni pokuSaji samoubistva, i naglasena je osetljivost i
prijem¢ivost na uticaje vrSnjaka, kao 1 medija, koji mogu delovati podsticajno na
suicidno ponasanje (Beautrais, Mishara, 2006; Serafini et al., 2015).

U nekim zemljama je u aktuelno vreme zabelezen porast samoubistava medu mladima
(Kolves, De Leo, 2016). Istrazivaci smatraju da to u velikoj meri predstavlja odraz
nepovoljnih socijalnih i porodi¢nih uslova u kojima oni odrastaju, uz prisutnu rastu¢u
rasprostranjenost zloupotrebe alkohola i psihoaktivnih supstanci. (Murphy, 2002).
Medu mladima iz sredina niskog socioekonomskog statusa, nizeg obrazovanja,
siromasnih, rizik je prisutniji, u velikoj meri tako $to njihovu prijemcivost za suicidna
ponasanja povecava povezanost socioekonomskih faktora, porodicnog funkcionisanja
1 mentalnog zdravlja (Beautrais, Jouce, Mulder, 1996; Fergusson, Woodward,
Horwood, 2000). Individualna vulnerabilnost za suicidna ponasanja veca je kod
mladih s nepovoljnim iskustvima ranog razvoja, naroCito ako su prisutna u Sirokom
spektru. Medu njima su psihopatoloski poremecaji kod roditelja, razdvajanje i razvod
roditelja, porodi¢na ili roditeljska nesloga, neuskladeno ili zanemarujuce roditeljstvo,
nepovoljna emocionalna klima i nezadovoljavaju¢a komunikacija u porodici, konflikti
sa roditeljima, fiziCko 1/ili seksualno zlostavljanje. Njihov efekat u velikoj meri zavisi
od problema vezanih za mentalno zdravlje i izlaganja stresnim Zivotnim dogadajima u
adolescenciji 1 ranom odraslom dobu (Polovina, 1992; Srna, 1997; Beautrais, 2003;
Fergusson, Woodward, Horwood, 2000; Randell et al., 2006).

Odredene crte liCnosti 1 kognitivni stil mlade osobe mogu delovati kao
predisponirajuci faktori za suicidno ponaSanje. Medu njima su nisko samopostovanje,
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visoki skorovi na skali neuroticizma, introverzije, na skali beznada, skali
impulsivnosti, traganja za novinama i preuzimanja rizika. Pretpostavljeni mehanizam
veze je dvojak, putem povezanosti crta linosti sa ve¢im rizikom od psihijatrijskih
poremecaja, koji su povratno povezani sa rizikom od suicidnih ponaSanja, ili putem
specificnih  odgovora, uslovljenih osobinama li¢nosti, na psihosocijalni stres
(Beautrais, 2003). Nedostatak vestina reSavanja socijalnih problema koji je utvrden
kod mladih koji su pokuSali samoubistvo, pretpostavlja se, vodi ka depresiji 1 zatim ka
suicidnom ponasSanju, a moguce je 1 da je depresija glavni faktor koji negativno deluje
na vestine reSavanja problema (Speckens, Hawton, 2005).

Rezultati vise istrazivanja su pokazali da su suicidnom ponasanju mladih u viSe od
dve trecine slucajeva prethodili stresni zivotni dogadaji, interpersonalni gubici 1
konflikti, poput raskida veze, svade sa partnerom, porodicom, prijateljima,
ozaloS¢enost, kao 1 problemi u Skoli ili na poslu, sa disciplinom, zakonom, sudom,
izloZzenost maltretiranju, seksualni problemi, saznanje o pokusaju samoubistva medu
vrSnjacima ili u porodici. Adolescenti ¢iji je ¢lan porodice pokuSao ili izvrSio
samoubistvo obi¢no ispoljavaju visoko rizicno ponaSanje, sa vrlo Cesto prisutnim
razmiSljanjima o samoubistvu 1 pokuSajima samoubistva (Cerel, Roberts, 2005).
Mladi koji ispoljavaju suicidno ponasanje najcesce su izlozeni ne samo brojnijim, veé
1 ja¢im stresovima. Tu spada i1 nezaposlenost, koja je u vec¢oj meri stresni faktor za
mladi¢e. Pretpostavlja se da prisustvo drugih nepovoljnih faktora, poput niskog
obrazovnog nivoa, porodi¢nih problema, poremecaja ponaSanja ispoljenih u ranom
uzrastu, povecava rizik od nezaposlenosti, ali i rizik od suicidnog ponaSanja. Stresni
dogadaji, Medutim, deluju kao ,,okidaci“za suicidno ponaSanje samo kod osoba kod
kojih ve¢ postoji specificna vulnerabilnost (Beautrais, 2000; Hawton, James, 2005;
Haw, Hawton, 2008).

Medu mladima homoseksualne i1 biseksualne orijentacije, narocito kod mladica, rizik
od suicidnog ponasanja je povecan, delimi¢no usled niza ozbiljnih li¢nih i socijalnih
stresova u vezi sa seksualnom orijentacijom, kao i povecanog prisustva problema
vezanih za mentalno zdravlje (Fergusson, Woodward, Horwood, 2000; Russell,
2003).

Izmedu suicida 1 prethodnog pokuSaja postoji znaCajna veza - izmedu cetvrtine 1
polovine mladih koji su pocinili samoubistvo prethodno je izvelo pokusaj koji se nije
fatalno zavrSio. Na opasnost od ponovljenih pokusaja ukazuje depresija, koriS¢enje
alkohola ili droga, hroni¢ni psihosocijalni problemi i poremecaj ponasanja, poremecaj
li¢nosti, poremeceni porodi¢ni odnosi, zavisnost od alkohola u porodici, socijalna
izolacija, nisko postignuce u skoli. Rizik od fatalnog ishoda povecava se sa uzrastom
adolescenata, koriS¢enjem opasnijih metoda samopovredivanja, prisustvom
mnogostrukih prethodnih samopovredivanja, apatije, beznada, insomnije, zloupotrebe
supstanci, prethodne psihijatrijske hospitalizacije (Hawton, James, 2005). Zloupotreba
alkohola i1 psihoaktivnih supstanci ima naglaSeno nepovoljan uticaj na suicidna
ponasanja mladih. Iako samoubistva nisu cesta u prvim godinama zloupotrebe
alkohola, znaCajna prisutnost zloupotrebe supstanci kod mladih koji pokuSavaju i
izvrSavaju samoubistvo ukazuje da to ne vazi za mlade, kod kojih ovaj period
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inkubacije krace traje Odnos izmedu proksimalnih i distalnih efekata oba ponasanja i
pretpostavljeni mehanizam uzajamnog delovanja je veoma slozen 1 zahteva
kompleksan pristup i dalja istrazivanja koji bi ponudili potpunije odgovore na prirodu
veze 1 moguca unapredenja. Utvrdeno je da koriS¢enje alkohola medu mladima
znacajno povecava rizik od pokusaja samoubistva, i onda kada je rec o pijenju da bi se
odagnalo neraspoloZenje i1 depresivnost, 1 onda kada je re¢ o epizodama teSkog
opijanja. U prvom slucaju, ¢ak, koris¢enje alkohola povecava opasnost od pokusaja
samoubistva i kod onih mladih koji pre toga nisu imali suicidne misli (Murphy, 2002;
Bagge, Sher, 2008; Schilling et al., 2009)

Rodne razlike

U spektru suicidnih ponasanja mladih prisutne su razlike po polu. Suicidne misli i
pokusaji samoubistva ¢eS¢i su medu devojkama, a ostvarena samoubistva medu
mladi¢ima (Caneto, Sakinofsky, 1998; Fergusson, Woodward, Horwood, 2000). I
medu decom mladom od 15 godina rizik od samoubistva decaka je trostruko veci
(Tishler, Staats Reiss, Rhodes, 2007). Polne razlike medu mladima i decom koja
izvr§e samoubistvo su prisutne u razli¢itim sredinama i vremenskim razdobljima.
Tako je 1 statistika samoubistava dece 1 mladih za period 1869-1898 godina pokazala
da je u evropskim zemljama rasprostranjenost samoubsitava decaka i mladica cetiri
puta veca nego devojcica i devojaka (MacDonald, 1907).

Brojni istrazivac¢i nastojali su da identifikuju moguce razloge tih razlika. Kako su
mentalni poremecaji najznacajniji faktor rizika za samoubistvo mladih, objasnjenja se
traze u razlikama po polu u tom domenu. Medu devojkama su internalizovani
poremecaji dva puta ¢es¢i i to se ogleda u veéoj rasprostranjenosti suicidnih misli 1
pokusaja. Medu mladi¢ima su prisutnija eksternalizovana ponaSanja, ukljucujuci
antisocijalna i nasilna, kao i zloupotreba supstanci i problemi ponasanja u vezi sa
Skolom. Takode, ¢esc¢e su udruzeni i viSestruki rizi¢ni faktori, kao §to je komorbiditet
afektivnih poremecaja i zloupotrebe alkohola. Stoga oni, usled veée sklonosti ka
agresivnim, antisocijalnim 1 eksternalizovanim ponaSanjima c¢eS¢e nego njihove
vr$njakinje ¢ine impulsivnije, aktivnije i odlu¢nije pokuSaje, pracene smrtnim
ishodom. Takode, mladi¢i pri pokusaju samoubistva vise koriste letalnije metode.
Cesto pribegavanje mladiéa veanju, metodu kome je tesko ogranigiti pristup, ¢ini
prevenciju samoubistava kod mladi¢a izuzetno teSkom (Varnik et al., 2009). Devojke,
medutim, najcesce pribegavaju trovanju, koje, iako moze biti visoko toksi¢no, ima
relativno sporo dejstvo 1 manju letalnost, te je Sansa za prezivljavanje veca. Ujedno,
poslednjih decenija je mnogostruko smanjena toksicnost najceS¢e koriS¢enih
antidepresiva 1 slicnih lekova (Beautrais, 2002a; Bridge, Goldstein, Brent, 2006;
Beautrais, Mishara, 2006).

Takode, niz psihosocijalnih faktora moze imati zastitnu ulogu kod devojaka. Studije
pokazuju da su devojke mnogo spremnije da razgovaraju i1 traze pomo¢ za
emocionalne probleme. One ceS¢e posecuju i lekare, Sto pruza moguénost da zatraze
pomo¢ ili da im ona bude ponudena, ukljucujuci i tretman depresije. Mladi¢i, takode,
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mnogo rede nego devojke koriste telefonske linije za pomo¢, uprkos anonimnosti koju
one podrazumevaju. Pretpostavlja se 1 da odgovornost za decu ima izvestan zastitni
uticaj kod mladih majki, ali ne i o¢eva (Murphy, 1998; Marzuk et al. 1997; Beautrais,
2006a; Beautrais, Mishara, 2006).

U tradicionalnim, ali i u savremenim druStvima, razlicita su oc¢ekivanja od muskaraca
1 Zena, Sto se manifestuje i kroz rodno diferencirana suicidna ponasanja, ali i prilikom
izvestavanja 1 klasifikovanja uzroka smrti. To vaZzi za sve uzraste, pa i za mlade. Tako
su, usled manje kulturne prihvatljivosti pokusaja, kod mladi¢a prisutniji fatalni ishodi,
a medu devojkama je obrnuto. Smatra se da zbog istog razloga postoji izvesna
podregistracija samoubistava medu devojkama. Takode, devojke ceS¢e pribegavaju
trovanju, a od svih koriS¢enih metoda, smrti usled trovanja lekovima najrede se
klasifikuju kao samoubistva (Caneto, Sakinofsky, 1998; Beautrais, 2002a).

Velika vec¢ina mladih, pa i onih koji su izlozeni brojnim faktorima rizika, ne razvija
suicidna ponasanja, usled dejstva faktora zastite ili otpornosti. Medu njima se nalazi
sposobnost prilagodavanja, unutrasnji lokus kontrole, dobro razvijeno samopostovanje
1 samopouzdanje, kao i sposobnost reSavanja problema, samoefikasnost. Veoma
znacajno je postojanje socijalne podrske i socijalne mreze, dobar emocionalni odnos
sa bar jednom osobom u porodici, pozitivna Skolska iskustva, duhovna uverenja
(Beautrais, 2003). Niz epidemioloskih studija na opstoj populaciji ukazuje da su
mentalno zdravlje 1 porodi¢na stabilnost, a narocito dobra komunikacija s ¢lanovima
porodice, uklju¢enost u porodicne aktivnosti i osecaj da su roditelji zainteresovani i
spremni da pruze podrSku snazni zastitni faktori mladih (Evans, Hawton, Rodham,
2004; Randell et al., 2006). Cesto prisutan ishod interakcije izmedu faktora rizika i
zaStite za samoubistvo je ambivalencija. Pojacavanje faktora zaStite i smanjivanje
faktora rizika redukuje suicidno ponasanje, pa njihovo identifikovanje, specificno za
svaku mladu osobu, moze da spreci tragi¢ne ishode (Gutierrez, 2006; Randell et al.,
2006).
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2. PREVENCIJA SUICIDNOG PONASANJA

Rizik od samoubistva obicno je odreden udruzenim dejstvom nekoliko faktora. Na
individualnom planu, medu najvaznijim rizi¢nim faktorima nalaze se prethodni pokusaji
samoubistva, mentalni poremecaji, prekomerna upotreba alkohola, porodi¢na istorija
samoubistva, nepovoljni uticaji iz okruzenja i drugi. Rizici povezani s nepovoljnim
uticajima zajednice 1 meduljudskih odnosa ukljucuju osecaj izolacije, zlostavljanje,
konfliktne odnose, ali i rat 1 prirodne katastrofe. Medu faktorima rizika povezanim sa
zdravstvenim sistemom 1 druStvom u celini nalaze se teSkoce u ostvarivanju zdravstvene
zaStite, laka dostupnost sredstava za izvrSenje samoubistva, neodgovarajuée
izvestavanje medija u kojima se samoubistvo predstavlja senzacionalisticki, kao i
stigma koja prati ljude koji traze pomo¢ zbog suicidalnih ponaSanja, problema sa
mentalnim zdravljem 1 zloupotrebom supstanci (WHO, 2014). Postoji opsSta saglasnost
medu stru¢njacima da je prevencija samoubistva moguéa i nuzna. Priroda rizi¢nih
faktora na koje treba da se deluje odreduje izbor 1 vrstu programa namenjenih prevenciji
samoubistva. Priroda samoubistva je kompleksna, Sto ukazuje da su u prevenciji
potrebne 1 kompleksne intervencije (Moscicki, 1997).

2.1. Najvaznije oblasti prevencije samoubistva

Stru¢njaci koji se bave problemom samoubistva naglasavaju da je na samoubistva
moguce preventivno delovati i identifikuju nekoliko najvaznijih oblasti prevencije
(Mann et al., 2005). Pre svega, to je edukacija i unapredenje svesti javnosti 1 stru¢nog
osoblja o samoubistvu, kako bi se prepoznali suicidnih rizici, redukovala
stigmatizacija mentalnih oboljenja 1 samoubistva i1 podstaklo trazenje pomo¢i. Zatim,
unapredenje skrining metoda za identifikovanje osoba pod rizikom, bilo direktno
usmerenih na suicidna ponasanja ili pak na rizicne faktore. Dalje, neophodno je
upucivanje osoba pod rizikom na tretman, koji podrazumeva farmakoterapiju,
psihoterapiju i pracenje. Takode, vaznu oblast prevencije Cini i restrikcija pristupu
letalnim sredstvima, kao S§to je, na primer, strozija kontrola vatrenog oruzja,
detoksifikacija gasa ili reda primena vrlo toksi¢nih antidepresanata. A u oblasti medija
veliki znacaj ima odgovorno predstavljanje samoubistva (Mann et al., 2005).
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2.2. Primarna, sekundarna i tercijarna prevencija suicida

Receno klasi¢nim jezikom primarne, sekundarne 1 tercijarne prevencije, cilj
prevencije suicida je redukcija novih smrtnih slucajeva, smanjenje verovatnoce
samoubistva medu visokorizicnim osobama 1 ublazavanje posledica pokusaja
samoubistva (Sher, 2004).

Najbolja zastita od samoubistva je preko primarne prevencije. Ona obuhvata efikasan
tretman psihijatrijskih poremecaja, narocito afektivnih, kao i poboljSanje socijalnih i
ekonomskih uslova, smanjenje siromastva, promociju zdravih Zivotnih stilova.

Cilj sekundarne prevencije je da smanji verovatno¢u pokuSaja samoubistva medu
osobama kod kojih postoji veci rizik. Ona podrazumeva rano dijagnostikovanje i
odgovarajuéi tretman psihijatrijskih bolesti, procenu suicidnog rizika, smanjenje
pristupa visoko letalnim metodima za izvrSenje samoubistva.

Tercijarna prevencija treba da ublazi posledice suicidnog pokusaja. Unapredenjem
profesionalne edukacije moguce je bolje otkrivanje i leCenje suicidnih osoba, $to, uz
podrsku ¢lanovima porodice, moze da ublazi posledice pokusaja samoubistva (Sher,
2004).

2.3. Tri pristupa u prevenciji suicida

Akcije za prevenciju suicida mogu se podeliti i na univerzalne, selektivne i
indikovane. Univerzalni pristup je usmeren na sve osobe u definisanoj populaciji, bez
obzira na rizik od samoubistva. Namenjen je povecanju obuhvata zdravstvenom
zaStitom, promociji mentalnog zdravlja, smanjenju prekomerne upotrebe alkohola,
ograni¢enju pristupa sredstvima za izvrSenje samoubistva, promociji odgovornog
izveStavanja medija 1 sli¢no.

Selektivni pristup se primenjuje kod podgrupa sa povecanim rizikom, koji moze biti u
vezi sa faktorima kao $to su uzrast, pol, etnicka pripadnost, porodi¢na istorija
samoubistva. U vulnerabilne grupe spadaju i osobe koje su dozivele traumu ili
zlostavljanje, pogodene katastrofama, izbeglice, interno raseljena lica i imigranti,
ozalo$¢eni zbog samoubistva bliznjih 1 drugi.

Indikovani pristup je osmisljen za lica kod koji postoji veliki rizik od samoubistva,
kao Sto je na primer skorasnji pokuSaj samoubistva. Usmerava se na posebno osetljive
osobe kojima se pruza podrSka zajednice, a odnosi se 1 na edukaciju zdravstvenih
radnika, poboljSanje identifikacije i1 tretmana poremecaja mentalnog zdravlja i
zloupotrebe supstanci. Preventivno moze da deluje 1 ojacavanje zastitnih faktora medu
kojima su negovanje i odrzavanje bliskih odnosa sa drugima, jacanje zastitnog sistema
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verovanja individua i razvijanje pozitivnih strategija reSavanja problema i zdravog
zivotnog stila (Sher, 2004; WHO, 2014).

2.4. Prevencija usmerena na vulnerabilne grupe

Kako je istaknuto u poglavlju 1.3, koje je posveceno faktorima rizika i zaStite, u
zapadnom kulturnom krugu naglasen rizik od samoubistva je medu muskarcima, kao i
medu starima, a posebno vulnerabilnu grupu ¢ine mladi, pre svega zbog razvojnih
specificnosti tog uzrasta.

2.4.1. Muskarci

U svim evropskim zemljama, smrtnost usled samoubistva je znatno veca medu
muskarcima nego medu Zenama. Jedan od razloga je i taj Sto kod muskaraca u
velikom broju slucajeva izostane rano otkivanje rizika za samoubistvo, koje je klju¢no
za prevenciju. DeSava se to u znatnoj meri zato S$to je medu musSkarcima cesto
prisutno poricanje fizickog ili emocionalnog distresa, praceno odbijanjem da se trazi
pomo¢ bliskih osoba i stru¢njaka. Stoga je potrebno da promocija zdravlja i prevencija
bolesti bude prilagodena muskarcima, kao 1 intervencije namenjene njihovim
specificnim potrebama. Mnogostruka priroda rizika od samoubistva zahteva
multidisciplinaran pristup, koji se odnosi na medudejstvo specifi¢nosti socijalnih,
psiholoskih, bihejvioralnih, bioloSkih i genetskih determinanti. To podrazumeva i
multidisciplinarna i interdisciplinarna istrazivanja i saradnju kako bi se razvili Sto
bolji modeli i polno/rodno specifican pristup, kojim se mnogi od tih faktora mogu
menjati 1 time posledi¢no spreciti njihovi nepovoljni efekti (Courtney, 2003; Kdlves,
Kumpula, De Leo, 2013).

Posebnu paznju zahteva bolje dijagnostikovanje skrivene depresije kod muskaraca i
njenih manifestacija u vidu raznih kardiovaskularnih problema, alkoholizma i
zloupotrebe supstanci i drugih. I sam tretman treba da uzme u obzir specifican
dozivljaj depresije 1 razliCite stilove komunikacije. Istrazivanja su pokazala da
muskarci, generalno, bolje prihvataju ucenje novih vestina za prevazilazenje stresa,
nego podrsku za emocionalne potrebe. Takode, bolje odgovaraju na psihoedukaciju
koja se fokusira na potrebu za promenom u zivotnom stilu vezano za rizi¢ne faktore i
radije prihvataju tehnike reSavanja problema. Specifi¢ne strategije stru¢njaka treba da
budu usmerene na prevazilazenje prepreka koje kod muskaraca stoje na putu trazenja
pomo¢i za probleme u vezi sa depresijom, kao Sto je osecanje slabosti i
vulnerabilnosti, strah, odbijanje da se prihvati postojanje problema, li¢na uverenja,
ukljucujucéi 1 osecaj otpornosti i besmrtnosti (Wilhelm, 2009; Kolves, Kumpula, De
Leo, 2013).

Medu muskarcima, u poredenju sa zenama, znanje o zdravlju je znatno manje, a oni
¢es¢e imaju 1 stavove i1 uverenja koji negativno uti¢u na njihovo zdravlje i dobrobit.
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Muskarci, takode, teze opazaju simptome vezane za svoje fizicko i mentalno stanje,
potcenjuju rizike, a sa druge strane, manje veruju da njihova li¢na ponasanja uticu na
zdravlje i da imaju kontrolu nad njim, a rede razmisljaju da promene svoje nezdrave
ili primenjuju i zadrze zdrave navike. Stoga je znacajan 1 uticaj medija, koji, kada
neadekvatno prikazuju musko ponaSanje, doprinose negativnim efektima i osnazuju
nezdrava 1 stereotipna ponaSanja muskaraca. Neadekvatno prikazuju¢i samoubistva,
mediji mogu izazvati Stetne efekte, narocito kod vulnerabilnih mladih osoba (Koi¢ et
al., 2005). S druge strane, mediji mogu imati znacajnu ulogu u prevenciji samoubistva
muskaraca 1 otklanjanju stigme vezane trazenja pomo¢i u reSavanju problema
mentalng zdravlja (Courtney, 2003; Hawton, Williams, 2001). Odgovaraju¢i prilozi iz
zdravstvenih ustanova, prigodne reklame i promotivni materijali, u¢enje Zzivotnih
vestina i reSavanja problema jos tokom Skolovanja, zatim psihoedukacija na poslu, sve
su to aktivnosti koje treba da ukazu da Zivotni problemi nisu neuobicajeni medu
muskarcima. Od uticaja mogu da budu 1 primeri poznatih li¢nosti koje su potrazile
pomo¢ za emocionalne teskoce. U isto vreme, vazno je podizanje svesti o specifi¢nim
normama o maskulinitetu, koje mogu biti Stetne. Novi, alternativni netradicionalni
nacini koji menjaju kontekst trazenja pomoci, diskusione grupe na internetu,
savremeno koncipirane radionice, zajedno sa uobiCajnim vrstama edukativnih
intervencija treba da omoguce da se eliminiSe nesklad koji postoji izmedu dostupnih
sluzbi i tradicionalnih muskih uloga koje naglasavaju oslanjanje na sebe, emocionalnu
kontrolu, snagu (Addis, Mahalik, 2003).

Kako impulsivnost i ambivalencija ¢esto prate suicidno ponaSanje, narocito kod
muskaraca, prevencija je moguca 1 restrikcijom dostupnosti najces¢e koriscenih
metoda. Rec je o fizickoj dostupnosti, ali i sociokulturnoj prihvatljivosti, Sto u sluc¢aju
muskaraca znaci Cesto koriS¢enje visokoletalnih metoda. Potvrdeno je da smanjenje
dostupnosti odredenog metoda, npr. vatrenog oruzja, pod odredenim uslovima moze
da uti¢e 1 na smanjenje samoubistava (Cantor, Baume, 1998; Denning et al., 2000;
Brent, Bridge, 2003; Sarchiapone et al., 2011).

2.4.2. Stari

Najveci rizik od samoubistva je medu starima, narocito muskarcima. Posto najvazniji
faktor rizika u toj grupi Cine afektivni poremecaji, prvenstveno depresija, koji stoje u
osnovi tri Cetvrtine izvrSenih samoubistava starih, njihovo otkrivanje i tretman mogu
da imaju najveci uticaj na prevenciju. Unapredivanje znanja i veStina zdravstvenih
radnika vezanih za dijagnostikovanje 1 leCenje psihijatrijskih poremecaja kod starih
stoga ima vaznu ulogu. U poredenju s ostalim starosnim grupama, kod starih su
pokusaji samoubistva relativno manje prisutni u poredenju sa izvrSenim
samoubistvima. Procenjuje se da je medu starima taj odnos 4:1, ili manji. Stari sa
suicidnim mislima prave detaljnije planove i1 odlu¢niji su da sprovedu nameru o
samoubistvu. Zato je za prevenciju veoma vazno i smanjenje dostupnosti uobicajenih
sredstava za izvrSenje samoubistva koja stari koriste. Ona su, po pravilu,
visokoletalna, a pored veSanja, uglavnom je to vatreno oruzje (Pearson, Brown, 2000;
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De Leo, Dello Buono, Dwyer, 2002; Jones, 2002; Conwell, Duberstein, 2005; Penev,
Stankovi¢, 2015).

U starosti, kao i u ostalim uzrastima, nedostatak socijalne podrske, prekid znacajnih
veza, ozaloS¢enost, socijalna izolacija i usamljenost mogu znacajno da povecaju rizik
od samoubistva. To narodito vazi za muskarce. Sto su stariji, muskarci su vise
pogodeni gubitkom njima znacajnih osoba, a period oporavka duze traje, posebno kad
su gubici brojni, i povezani sa zdravljem, telesnim oboljenjima 1 oSte¢enjima.
Preventivne mere koje mogu da ublaZe rizik koji sa sobom nosi socijalna izolacija
starih treba da ukljuce sluzbe iz zajednice, koje mogu da pruze usluge monitoringa i
emocionalne podrske i nadzora. To je moguce ostvariti i putem telefona, koji starima
omogucavaju redovne, kratke razgovore sa osobom koja pruza podrsku, kao i pomo¢
u kriznim situacijama (De Leo, Dello Buono, Dwyer, 2002; Erlangsen et al., 2004).
Veliki, nedovoljno iskoris¢en potencijal predstavlja i unapredenje faktora zastite,
strategijama koje unapreduju kvalitet Zivota starih 1 pozitivne aspekte starenja, Sto
moze da deluje preventivno na rizik od samoubistva. To je mogucée postici
osnazivanjem starith za reSavanje problema i1 adaptivna ponasanja, razvijanjem
njihovih socijalnih vestina, osec¢aja pripadnosti, samopostovanja, smisla zivota, nade,
pa 1 religioznosti i duhovnog razvoja, kao i humora. PoSto Zene, generalno, vise
koriste socijalne resurse i usluge sluzbi za mentalno zdravlje, one obi¢no imaju vise
koristi od ovakvih preventivnih programa. Zato je vazno i da pristup bude rodno
osetljiv. Narocito stari musSkarci retko traze medicinsku pomo¢ i za njih su veoma
vazne akcije koje da im pomognu da prevazidu barijere za trazenje pomoci. A za
efikasan tretman problema kod muskaraca vrlo korisni su i programi koji se vise
fokusiraju na akciju i reSavanje problema, nego na izrazavanje problema i stvaranje
novih meduljudskih relacija (Lapierre et al., 2011).

2.4.3. Mladi

I medu mladima su mentalni poremecaji najvazniji faktor rizika za suicid. Ipak,
manje od polovine mladih koji su izvrSili samoubistvo imalo je neku vrstu
psihijatrijskog tretmana. To ukazuje na potrebu i znacaj preventivnih strategija u
okviru zdravstvene zastite 1 socijalnih usluga. Prepoznavanje i tretman psihijatrijskih
poremecaja i razvijanje efikasnih tretmana klju¢ni su u prevenciji samoubistava medu
decom i adolescentima (Pelkonen, Marttunen, 2003).

Osim efikasnog prepoznavanja, tretmana i1 leCenja mentalnih poremecaja, veliki
preventivni potencijal na smanjenje ozbiljnih pokusSaja i izvrSenja samoubistava medu
mladima ima i unapredenje nepovoljnih socijalnih, ekonomskih i kulturnih uslova
zivota. U tom uzrastu, veoma vaznu ulogu imaju roditeljska i vrsnjacka podrska.
Posebna paznja i specifican pristup neophodni su za mladi¢e pod rizikom. Kada je
smrt ishod, to ne mora da bude i namera mlade osobe koja je ucinila neki akt
samopovredivanja. PokuSaj samoubistva Cesto je motivisan njenom potrebom da
izrazi distres 1 pobegne iz problemati¢ne situacije, oslobodi se pritiska, zatrazi pomoc¢,
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pokaze razocarenje u druge ili uini da se oni osete krivim i promene svoje ponasanje
(Fergusson, Woodward, Horwood, 2000; Hawton, James, 2005).

I kod samoubistava dece mladeg uzrasta (do 15 godina), osim psihijatrijskih faktora,
sa samoubistvima su povezani su psihosocijalni, sredinski i kontekstualni faktori, koji
deluju u interakciji. Prepoznavanje i tretman psihijatrijskih poremecaja su kljucni, ali
manja pristutnost psihopatologije medu decom nego medu adolescentima koji izvrSe
samoubistvo upucuje na znacaj drugih preventivnih mera, kao Sto je ograni¢avanje
dostupnosti sredstava za izvrSenje samoubistva, psihoedukacija roditelja, vrSnjaka i
Skolskog osoblja. Razumevanje smrti usled samoubistva deca obi¢no razvijaju na
osnovu prica sa svojim vr$njacima i starijom decom, sa televizije i iz direktnog
iskustva sa samoubistvom ¢lanova porodice, komsija ili prijatelja, a retko i na osnovu
prica s odraslima (Mishara, 1999). To ukazuje na prostor za prevenciju putem
odgovornijeg izveStavanja medija o samoubistvu i1 edukacijom i1 ukljucivanjem
roditelja u preventivne akcije. Efikasnije preventivno delovanje moguce je postiéi i
unapredivanjem identifikovanja faktora zaStite od samoubistva medu decom i
mladima (Soole, Kdlves, De Leo, 2015). Potvrdeno je i da programi za prevenciju
suicida koji se sprovode u Skolama mogu da smanje broj pokusaja samoubistva i
ublaze jacinu suicidnih misli kod Skolske populacije (Kalafat, 2003; Wasserman,
Hoven, Wasserman et al., 2015).

2.5. Prevencija smanjenjem dostupnosti metoda za izvrSenje samoubistvo

Suicidno ponasanje Cesto je impulsivno. Visok rizik od samoubistva medu mnogim
osobama koje su prezivele potencijalno letalni pokuSaj samoubistva uglavnom nije
dugotrajan. Postoji puno dokaza da dostupnost nekog metoda samoubistva utice na
izbor tog metoda. Takode, da promene i dostupnost popularnih metoda samoubistva
mogu da imaju znacajne efekte na smanjenje stopa suicida. Mnoge empirijske studije
su pokazale da ogranicavanje pristupa letalnim metodima samoubistva daje efekte u
prevenciji suicida. Smatra se da smanjivanje dostupnosti visoko letalnih 1 Cesto
koris¢enih metoda suicida moze da doprinese smanjivanju stopa suicida ¢ak za 30 %
do 50 %. Pristup suicidne osobe visoko letalnim sredstvima 1 metodima za izvrSenje
samoubistva moze da se smanji na viSe nacina. Prvo, ogranicavanjem fizickog
pristupa, na primer drzanjem vatrenog oruzja pod klju¢em, ili postavljanjem zastitnih
barijera na mostovima i mestima Cestih samoubistava skokom sa visine 1 veSanjem.
Zatim, smanjivanjem letalnosti ili toksi¢nosti odredenih metoda, na primer
snizavanjem ugljen monoksida u izduvnim gasovima motornih vozila, toksi¢nosti
pesticida u seoskim sredinama i drugo. Takode, prepisivanjem manjih koli¢ina
barbiturata i antidepresanata, kao i smanjivanjem pakovanja salicilata i paracetamola,
Sto smanjuje suicide nastale uzimanjem prekomernih doza ovih lekova. Smanjena
dostupnost sredstvima za izvrSenje samoubistva narocito je delotvorna u situaciji kada
je taj metod popularan, visoko letalan, Siroko dostupan, i ne zamenjuje se lako nekim
drugim. Vazno je i ogranicavanje informacija koje neki metod ¢ine privla¢nim ili
upadljivim, na primer putem izvesStavanja u medijima.
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Rezultati viSe studija ukazuju da na individualnom planu, mnoge osobe imaju
preferencije ka odredenim metodima, Sto ograni¢ava mogucnost njihove zamene
drugim metodima. Takode, cinjenica da su suicidne krize i1 akutni rizik od
samoubistva cCesto vrlo kratkotrajni, 1 uglavnom prac¢eni ambivalencijom ili
impulsivnos$¢éu, ukazuje da mnoge osobe kojima je uskracen pristup odredenom
sredstvu nece odloziti planove za kasnije ili se okrenuti alternativnim metodima. Iako
¢e neke osobe potraziti druge metode, mnoge ipak nece, a i ako posegnu za drugim
sredstvima, obi¢no su ona manje letalna i povezana su s manjom smrtnoS¢u nego kada
su dostupne efikasniji metodi. Alternativnim metodima se manje pribegava kada je
smanjenje dostupnosti sredstava za izvrSenje samoubistva praceno psihosocijalnim
preventivnim akcijama. Preventivni potencijal je ve¢i kada se ne radi samo na
fizickim ograniCenjima dostupnosti, ve¢ 1 na kognitivnom aspektu problema (Cantor,
Baume, 1998; Denning et al., 2000; Shenassa, Catlin, Buka, 2003; Daigle, 2005;
Florentine, Crane, 2010; Sarchiapone et al., 2011 ; Yip et al., 2012; Barber, Miller,
2014; Whitmer, Woods, 2013; Havarneanu, Burkhardt, Paran, 20015).

Takode, smanjenje dostupnosti opasnih metoda za sucidno ponaSanje treba da bude
sastavni deo klini¢kog tretmana depresivnih ili suicidnih osoba. Treba nastojati da
opasna sredstva koja mogu da posluze za izvrSenje samoubistva, koliko god je to
moguce, budu uklonjena iz kuéa osobe pod rizikom. Mere javne politike treba da
sadrze edukaciju stanovistva za rizike povezane sa drzanjem opasnih sredstava u ku¢i,
a smanjenje dostupnosti sredstava za izvrSenje samoubistva specifitnih za neku
sredinu deo nacionalnih strategija za prevenciju samoubistva (Hawton, 2005).

2.6. Prevencija putem javnih medija i savremenih sredstava komunikacija

Neodgovarajuée predstavljanje samoubistva u medijima predstavlja rizian faktor za
samoubistvo. Potencijalno Stetan uticaj medija moze se izbec¢i ako se samoubistvo
predstavlja tako da se moguc¢i efekat imitacije svede na minimum, a sa druge strane
ohrabri trazenje pomo¢i u kriznim situacijama. To je naroc¢ito vazno za mlade ljude,
koji su najprijemciviji za uticaje predstavljanja samoubistva u masmedijima (Opali¢,
1996; Gould, Jamieson, Romer, 2003).

Kako bi se izbeglo dramati¢no izveStavanje o samoubistvima 1 detaljni opisi
koris¢enih metoda, od pomo¢i mogu biti prirucnici, vodi¢i za medije, nastali kao
rezultat saradnje istrazivaca, kreatora politike javnog zdravlja i1 iskusnih poslenika
medija. Postoje dobri primeri ove saradnje koji su rezultirali boljim predstavljanjem u
medijima i smanjivanjem broja samoubistava koja obi¢no uslede posle izveStavanja o
izvrSenim samoubistvima koja obiluju detaljnim opisima konkretnih metoda izvrSenja
(Hawton, Williams, 2002).

Razvoj informacionih tehnologija stvorio je i nove mogucnosti za prevenciju suicida.

Internet poseduje potencijal da pozitivno uti¢e na suicidne osobe. Uticaj je mogué
putem sajtova koji sadrze savete o razli¢itoj vrsti pomo¢i osobama koje imaju
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probleme u vezi sa mentalnim zdravljem i suicidnim mislima, ohrabruju i upuéuju na
mesta gde se pomo¢ moze dobiti. Takode, osmiSljene intervencije pomoci
posredstvom interneta koriste se da pruze podrsku osobama koje imaju probleme sa
depresijom, pruzaju¢i im mogucénost da sa drugima razmene svoja iskustva i otkriju
nove nacine za prevazilaZzenja problema. Drustvene mreze, poput Facebooka, takode
mogu da imaju pozitivne uticaje, na primer na osobe ozaloS¢ene usled sucida neke
bliske osobe, koje su Cesto stigmatizovane. DruStvene mreZe na internetu pruzaju
mogucnost da oZaloS¢ena osoba poveri drugima svoju prica i tako lakSe prode kroz
proces tugovanja. Ona dobija podrsku putem povezanosti s drugim ljudima, a olakSan
joj je 1 pristup informacijama o sluzbama koje pruzaju usluge profesionalnog
savetovanja i podrSke (McKay, Tighe, Maple, 2013).

S druge strane, internet moze da predstavlja i potencijalnu opasnost, jer omogucava
pristup sajtovima sa sadrzajima koji mogu delovati podsticajno na izvrSenje suicida.
Stoga je od koristi da pruzaoci usluga interneta razvijaju strategije koje povecavaju
verovatno¢u da osobama sa problemima budu dostupniji sajtovi koji mogu biti od
pomo¢i nego oni sa potencijalno Stetnim efektima (Biddle et al., 2008). Neke zemlje,
poput Australije, uvele su zakone kojima se koriS¢enje interneta u smislu savetovanja
1 podsticanja samoubistva smatra kriminalom, ukljucujuéi proizvodnju, snabdevanje i
posedovanje materijala koji promoviSu samoubistvo i1 pruzaju instrukcije za koris¢enje
nekog metoda za izvrSenje samoubistva (Krysinska, De Leo, 2007).

Mobilni telefoni se takode sve vise koriste u prevenciji suicida. Tome pogoduje
njihova laka dostupnost i masovno koris¢enje. Putem mobilnog telefona moguce je
sprovoditi individualno prilagodene intervencije, razvijati 1 testirati kratke
psihosocijalne tretmane koji se koriste za povecanje bezbednosti osobe pod rizikom.
Omogucava i pruzanje terapeutskih intervencija vise puta dnevno. Siroka upotreba
mobilnih telefona omogucava i da se dosegne do osoba kojima ne odgovaraju
tradicionalni nacini pruzanja pomo¢i, medu kojima su i mladi. Mobilni telefoni
omogucavaju prikupljanje informacija o raspoloZenjima i razmisljanjima osobe pod
rizikom. Uvidom u kori$éenje telefona, e-maila, drustvenih mreza, moguce je
procenjivati njeno trenutno stanje i raspolozenje 1 reagovati u pravom trenutku (de
Beurs et al., 2015).

2.7. Strategije za prevenciju samoubistva

Svetska zdravstvena organizacija je identifikovala prevenciju samoubistva kao
znaCajnu oblast delovanja. Ona je, jo§ 1984. godine, u okviru Evropske regionalne
strategije "Zdravlje za sve" definisala zdravstveni cilj koji se odnosi na stalno i
kontinuirano smanjenje rasprostranjenosti mentalnih poremecaja, kao i samoubistava i
pokusaja samoubistva (WHO, 1985). Kako bi se obezbedila implementacija rezultata
evropskih multicentri¢nih istrazivanja koja su potom usledila 1 podstakle inicijative za
prevenciju, u okviru Evropske mreZze programa za zaStitu mentalnog zdravlja SZO,
krajem 2000. godine osnovana je Evropska mreza za prevenciju samoubistva (WHO,
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2002). Ona se bavi monitoringom samoubistava i pokusaja samoubistva i programima
prevencije. To ukljuc¢uje podsticanje implementacije postoje¢ih programa, pomo¢ u
razvoju novih strategija 1 razvijanju instrumenata za evaluaciju, osmiSljavanje
edukativnih programa, informacionih sistema 1 istrazivackih projekata usmerenih na
uzroke sucidnog ponasSanja, kao i na evaluaciju programa intervencije.

Strategije za prevenciju suicida mogu da imaju dva osnovna pristupa: pristup
zdravstvene zaStite 1 pristup javnog zdravlja, a uslov za uspesnost je njihovo
kombinovanje. Prvi, pristup zdravstvene zaStite, podrazumeva unapredenje sluzbi
zdravstvene zastite 1 dijagnosti¢ke procedure, poboljSanje tretmana, kao i pracenje 1
rehabilitaciju psihijatrijskih pacijenata i osoba koje pokusaju samoubistvo, osoba u
stanju psiholoskog distresa sa suicidnim mislima. Potrebno je i podizanje svesti i
unapredivanje stavova zdravstvenih radnika vezanih za mentalne bolesti i prevenciju
samoubistva. Drugi, pristup javnog zdravlja, zahteva odgovornu politiku medija kao 1
kontrolisanje pristupa sredstvima za izvrSenje samoubistva. Podrazumeva i menjanje i
unapredenje stavova drustva prema mentalnim bolestima i1 prevenciji samoubistava.
To se postize Sirokom edukacijom o mentalnim bolestima i njihovom prepoznavanju u
ranom stadijumu, kao 1 o ulozi akutnog i hroni¢nog psihosocijalnog stresa i1 znacaja
faktora koji deluju zastitno na psiholoski stres i suicidno ponasanje (WHO, 2002).

Nacionalna strategija za prevenciju samoubistva predstavlja put kojim se nacionalni
odgovor na problem samoubistva sistematicno razvija. Ona pokazuje da je vlada jasno
opredeljena da se bavi problemom suicida. UobiCajeno sadrzi niz preventivnih
strategija kao Sto su nadzor, restrikcija oruzja, vodi¢i za medije, redukcija stigme i
podizanje svesti javnosti, edukacija zdravstvenih radnika, policije i ostalih relevantnih
sluzbi. Najc¢eSce ukljucuje 1 sluzbe za intervenciju u krizi i postvenciju, odnosno
pomo¢ ozalo$¢enima. Kljucni element u razvoju nacionalne strategije za prevenciju
samoubistva je da prevencija postane multisektorski prioritet. Kao glavni akteri
identifikovani su zdravstveni sektor, naj¢eSc¢e na ¢elu sa ministarstvom zdravlja, zatim
obrazovni i1 zakonodavni sektor, sektor zaposljavanja i socijalne zastite, zatim mediji,
nacionalni statisticki zavodi, organizacije lokalne zajednice, kao i donosioci odluka.
Strategija treba da bude u skladu sa kulturnim i socijalnim kontekstom odredene
zemlje, da tezi ciljevima na kratak, srednji i dugi rok, da se efikasno planira, a
rezultati redovne evaluacije uklju¢uju u buduce planiranje (WHO, 2014).

Mnoge zemlje su preduzele znaCajne korake na prevenciji samoubistava i1 postigle
pozitivne rezultate. Tako su Finska, Norveska, Svedska, Australija, Novi Zeland
razvile sveobuhvatne nacionalne strategije, a izuzetno Siroke strategije postoje u
Holandiji i Velikoj Britaniji/Skotskoj. I mnoge druge zemlje, kao Francuska, Estonija,
SAD, razvile su odredene nacionalne programe. U Evropi je prisutan citav niz
preventivnih programa, u nizu zemalja koje su preduzele znacajne akcije na prevenciji
suicida postignuti su pozitivni rezultati. Postojee stategije su opste, ali uglavnom
sadrze niz preventivnih akcija usmerenih na mlade, narocito mladi¢e (WHO, 2004a).
Finska nacionalna strategija prevencije samoubistva ¢esto se navodi kao dobar primer.
Implementirana je u celoj zemlji, na lokalnom, regionalnom i nacionalnom nivou.
Sprovedene su Siroke edukacije, unapredena je dostupnost i koriS¢enje servisa za
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mentalno zdravlje, intervencija u krizi, redukovan pristup sredstvima za samoubistvo.
Radi se na edukaciji zdravstvenih radnika, podizanju svesti o faktorima
komorbiditeta, pracenju pokuSanih samoubistava i osoba pod povecanim rizikom.
Program ukljucuje akcije stru¢njaka, socijalnih sluzbi i drzavnih agencija. Sistematski
vrSene interne i eksterne evaluacije pokazale su da su postignuti pozitivni rezultati
(WHO, 2005).

Prvi Akcioni plan mentalnog zdravlja Svetska zdravstvena organizacija (SZS) usvojila
je 2013. godine, a odnosi se na period 2013-2020. Jedan od glavnih ciljeva Akcionog
plana je prevencija suicida, a zemlje ¢lanice SZO su usvojile globalan cilj da do 2020.
godine smanje stopu suicida za 10 %. O tome da se sve veci znac¢aj pridaje problemu
samoubistva govori 1 naslov poslednjeg Izvestaja SZO iz 2014. godine "Prevencija
samoubistva: Globalni imperativ" (WHO, 2014). Izvestaj je ponudio bazu opstih
znanja o samoubistvu 1 pokuSajima samoubistva koja treba da posluzi vladama,
kreatorima politike i relevantnim akterima, kao i predlog mogucih koraka za
delovanje koji su bazirani na trenutnim resursima i uvazavaju kontekst razliCitih
zemalja. Autori smatraju da ovaj dokument moze da bude znacajna osnova za razvoj
Siroke multisektorske strategije za efektivnu prevenciju samoubistva (WHO, 2014).

U svetu je do 2014. godine malo zemalja donelo nacionalnu strategiju prevencije
suicida, ukupno dvadeset osam, od toga trinaest evropskih. Dalji koraci
podrazumevaju evaluaciju 1 monitoring postignutih rezultata u svim oblastima
prevencije. U "lzvestaju" se zemlje, koje nisu usvojile nacionalnu strategiju, a medu
kojima je 1 Srbije, upucuju na mogucu implementaciju ciljanih programa prevencije
suicida. Oni su namenjeni identifikovanju vulnerabilnih osoba kod kojih postoji rizik
od samoubistva 1 zatim njihovom upucivanju sluzbama i resursima za pomoc.
Programi se osmisljavaju tako da unapreduju mentalno zdravlje i smanjuju rizik od
samoubistva. Zemlje koje ve¢ imaju neke preventivne akcije upucuju se na dalje
koordinisanje i zajedni¢ko delovanje postoje¢ih aktivnosti i osmisljavanje novih, na
nacionalnom i lokalnom nivou. To podrazumeva edukacije i vodice za stru¢njake koji
se bave samoubistvom, sprovodenje istrazivanja u cilju povecanja znanja, dalje
premosc¢ivanje nedostataka i ograni¢enja u osmisljavanju i implementaciji, i drugo.
Zemlje u kojima ne postoje nikakve aktivnosti namenjene prevenciji suicida
usmeravaju se na zapocinjanje aktivnosti u svim oblastima strateSkim za prevenciju
(WHO, 2014).

2.8. Medunarodne aktivnosti: Svetski dan prevencije samoubistva

Prevenciji samoubistva posvecen je i Svetski dan prevencije samoubistva, koji se od
2003. godine obelezava svakog 10. septembra. Ustanovljen je na inicijativu
Medunarodnog udruzenja za prevenciju samoubistva (International Association for
Suicide Prevention - IASP) uz podrSku Svetske zdravstvene organizacije, kako bi se
skrenula paznja svetske javnosti na samoubistvo kao jedan od vodecih uzroka prerane
smrti koji je moguce spreciti. Cilj obelezavanja Svetskog dana prevencije samoubistva

52



je da se unaprede znanja o samoubistvu, Sire informacije, smanji stigmatizacija i
podigne svest o tome da je samoubistva moguce spreciti. Sluzi kao poziv na akciju
pojedincima i organizacijama da rade na prevenciji samoubistva (IASP, 2015). Svake
godine, u fokusu Svetskog dana je jedna od tema vaznih za prevenciju samoubistva 1
prati je odgovaraju¢i moto. Tako je u prethodnim godinama paznja usmeravana na
stigmu kao prepreku za prevenciju suicida, na ojacavanje zastitnih faktora, prevenciju
samoubistva u razli¢itim fazama Zivotnog ciklusa, potrebu povezivanja na svim
nivoima u borbi protiv suicida, prevenciju prilagodenu razli¢itim kulturama, zatim na
potrebu da se naucna znanja i istrazivanja pretvore u prakticne programe i aktivnosti,
zajednicku odgovornost da se spasu Zzivoti koji bi inace nestali usled samoubistva,
lokalne aktivnosti koje se sprovode Sirom sveta, na razlike i slicnosti medu zemljama.

Svetski dan prevencije samoubistva 2015. obelezen je temom "Prevencija
samoubistva: ponuditi pomo¢ 1 spasti zivote". Moto koji ga je pratio bio je PoveZimo
se i spasimo Zivote. Osmisljen je sa ciljem da se ljudi podstaknu na razmisljanje o
znacaju koji pruzena pomo¢ moze da ima u borbi protiv samoubistva. Uspostavljanje
kontakta 1 pruzanje podrske vazno je na vise nivoa. Neophodno je dopreti do osoba u
riziku od samoubistva 1 pruziti im podrSku, jer izolacija povecava rizik od
samoubistva, a Cvrste socijalne veze imaju zaStitnu ulogu. Zatim, ponuditi
ozalo$¢enim porodicama, prijateljima i ¢lanovima zajednice proaktivnu i1 saosecajnu
podrsku, bez osude, jer stigma koja prati samoubistvo otezava njihov proces
tugovanja 1 suoCavanja sa gubitkom. Vazno je pomo¢i ljudima koji su u riziku od
samoubistva 1 ozaloS¢enim osobama c¢ija je bliska osoba izvrSila samoubistvo da
uspostave kontakt s relevantnim sluzbama, zdravstvenim i specijalizovanim, ali i
grupama za podrSku i1 samopomo¢. Potrebno je povezati se s osobama i
organizacijama koje rade na prevenciji samoubistva, jer to povecava verovatnocu
uspesnosti zajednickih napora da se smanji broj ljudi koji umiru usled samoubistva i
onih koji su time teSko pogodeni. Znacajno je i uspostaviti kontakt i povezati se s
drugim ljudima Sirom sveta koji rade na zajedni¢kom cilju sprecavanja samoubistva i
ukljuciti se u aktivnosti predvidene obelezavanjem Svetskog dana prevencije
samoubistva (Penev, 2015).
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3. SAVREMENI TRENDOVI SUICIDA U EVROPI I SVETU

3.1. Ucestalost samoubistava po regionima i zemljama

Postoje bitne razlike po regionima i zemljama sveta ili pak pojedinim zajednicama
(etnickim, kulturnim, religijskim) u pogledu ucestalosti samoubistava, metoda
izvrSenja kao 1 bioloskih karakteristika lica koja su izvrSila samoubistvo. Regionalne
razlike mogu da se prate na osnovu raspolozivih statistickih podataka koji poticu i iz
srednjeg veka. Naime, samoubistva su, prvenstveno smatrana kao prkoSenje Bogu,
vrlo rano belezena u parohijskim knjigama, tako da se za neke zemlje, a posebno za
neka manja podrucja, podaci o umrlim usled samoubistva protezu od 18. veka, a u
nekim sluc¢ajevima takvi podaci datiraju ¢ak iz 13. veka (Chesnais, 2003).

3.1.1 O kvalitetu statistickih podataka

U savremenom svetu, uprkos posebne paznje koju privlace suicidi, statisticki podaci o
umrlima usled tog uzroka smrti u velikoj meri spadaju u grupu nedovoljno pouzdanih
ili ¢ak potpuno neraspolozivih. Pored opstih problema koji postoje u vezi statistickog
prac¢enja vitalnih dogadaja, a koji su prisutni u velikom broju zemalja sveta, dodatne
teSkoce postoje u registrovanju suicida ili pokuSaja samoubistva. To je u najvecoj
meri posledica odnosa Sire druStvene zajednice prema cinu suicida, njegovoj
stigmatizaciji ili ¢ak njegovom tretiranju kao krivicnog dela. Takode nisu zanemarljivi
ni problemi vezani za nedovoljnu strucnost lica koja utvrduju smrt, primenu razli¢itih
definicija suicida, ili pak pogresno klasifikovanje samoubistva kao nekog drugog
uzroka smrti, posebno u sluajevima kada je smrt nastupila relativno dugo nakon
samopovredivanja.

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, u 2012. godini u svega 60, od ukupno 172
zemlje Clanice s preko 300 hiljada stanovnika, kvalitet statistike vitalnih dogadaja bio
je dobar, i ¢iji su podaci nacionalnih statistickih institucija prakticno mogli da budu
direktno preuzeti prilikom izrade procena godisSnje stope suicida (WHO, 2014). Mada
ogromna vecina zemalja u razvijenim delovima sveta ima dobru registraciju vitalnih
dogadaja, 1 tamo ima zemalja koje ne zadovoljavaju osnovne kriterijume SZO za
ocenu kvaliteta statistickih podataka o vitalnim dogadajima, a posebno o smrtnosti
usled samoubistva. Od evropskih zemalja, u 2012. godini tu su svrstane Poljska,

Bugarska, Gr¢ka, Albanija, Crna Gora, Bosna 1 Hercegovina (WHO, 2014).
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Problemi u vezi statitickih podaka o samoubistvima postoje ¢ak i kada se radi o
zemljama za koje se smatra da imaju kvalitetnu statistiku suicida, i to pre svega u
pogledu njihove uporedivosti. Statisticki razvijene zemlje, primenjuju 10. reviziju
Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti i1 srodnih zdravstvenih problema (MKB-
10), koju je 1992. godine objavila Svetska zdravstvena organizacija. Medutim, i pored
toga postoje razlike medu zemljama, Sto dodatno oteZava medunarodna poredenja.
Tako, na primer, britanska statistika u ukupan broj umrlih usled suicida ukljucuje
podatke o umrlima usled namernog samopovredivanja (X60-X84), kao 1 umrle usled
dogadaja (povrede / trovanja) s neodredenom namerom (Y10-Y34). Uz to, u
samoubistva su uklju¢eni samo smrtni slucajevi lica starih 15 ili viSe godina. Statistike
Kanade, SAD, Francuske pod samoubistvima podrazumevaju samo smrti usled
namernog samopovredivanja (X60-X84), s tim $to je donja starosna granica pomerena
na 10 ili viSe godina. Australijska statistika u ukupan broj samoubistava, takode,
ukljucuje samo smrti klasifikovane kao namerno samopovredivanje, ali je donja
starosna granica pomerena na 15 ili viSe godina (ONS, 2015). Za srpsku statistiku pod
samoubistvima se podrazumevaju svi smrtni slucajevi koje je nadlezno lice
klasifikovalo kao namerno samopovredivanje, bez obzira na starost umrlog lica.

Ipak, mnogo ve¢i problem prestavlja ¢injenica da i u 21. veku ubedljivo najveci broj
zemalja koje pripadaju tzv. grupi s niskim ili srednjim dohotkom, nema dobru, ili
uopsSte nema registraciju vitalnih dogadaja (WHO, 2014). Taj problem je najvise
prisutan u africkim zemljama. To nesumnjivo dovodi u pitanje i pouzdanost procena
SZO o broju samoubistava u tim zemljama.

3.1.2 Dugorocne promene u nekim evropskim zemljama

Relativno pouzdani podaci o broju suicida za jedan duzi vremenski period (od sredine
19. veka) koji su raspolozivi za manji broj evropkih zemalja, kao i za SAD i Japan,
kao 1 procene SZO koje se odnose na poslednje decenije 20. veka i pocetak 21. veka
(do 2012. godine), ukazuju na nestabilnost vrednosti stope suicida, na neujednacen
intenzitet 1 smer promena. Takva konstatacija se odnosi ne samo na medunarodne
komparacije, ve¢ 1 na dinamiku promena u pojedinim zemljama. To je svakako usko
povezano sa socioekonomskim i politickim prilikama u posmatranim zemljama, ali u
zna€ajnoj meri i s njihovom demografskom situacijom i sa stanjem u javnom
zdravstvu i1 stepenom primene dostignuc¢a u medicini.

Tako su, na primer, u Austriji, Danskoj, Madarskoj, Italiji 1 Rusiji, stope suicida na
100.000 stanovnika, u jednom dugom periodu od preko 150 godina, izmedu sredine 19.
veka do danas, bile veoma razli¢ite (tabela 3.1-1). To se odnosi na pocetne vrednosti,
zatim intenzitet i smer promena, kao i na aktuelno dostignut nivo tog pokazatelja
smrtnosti. Danska je sredinom 19. veka bila zemlja s najve¢om stopom suicida (26 na
100.000 stanovnika), koja je bila viSestruko veca nego u tada tipicno agrarnim
zemljama, kao Sto su to bile Italija, Madarska 1 Rusija (oko 3 na 100.000), ali i u odnosu
na Austriju (5 na 100.000) (Chesnais, 2003). U Danskoj je do sredine prve polovine 20.
veka (1926-1935) znaCajno smanjena stopa suicida (18 na 100.000 stanovnika).
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Istovremeno, u Madarskoj vrednost stope suicida je udesetostru¢ena (32 na 100.000), a
u Italiji utrostrucena (9 na 100.000). U Rusiji je takode zabelezeno povecanje, ali je broj
samoubistava i dalje bio relativno nizak (4,5 na 100.000 stanovnika).

U slede¢ih pola veka (do 1980) po zemljama su i dalje prisutni razli¢iti trendovi
kretanja stope suicida. U Danskoj se beleze potpuno suprotna kretanja u odnosu na
prethodni period — stopa suicida se naglo povecava dostizu¢i maksimum 1980. godine
sa 32 samoubistava na 100.000, ¢ime se ta zemlja ponovo vra¢a u sam Evropski vrh
(WHO, 1999). Istovremeno, znacajno povecanje stope prisutno je i u Madarskoj, ne
tako intenzivno kao u Danskoj, ali dovoljno da ta zemlja u 1980. godini po broju
samoubistava na 100.000 stanovnika bude na samom evopskom i svetskom vrhu.
Najdramati¢nije povecanje je zabelezeno u Rusiji, gde je stopa suicida za pedesetak
godina (izmedu 1926-1935. 1 1980) viSestruko povecana, dostigavs$i nivo od 35
samoubistava na 100.000 stanovnika. Medutim, u Italiji su zabelezene potpuno
suprotne promene. Relativno niska stopa suicida svedene su na jo$ nizi nivo, da bi u
1980. godini (7 na 100.000) Italija postala jedna od evropskih zemalja sa najmanjim
brojem samobistava na 100.000 stanovnika.

Tabela 3.1-1
Stope suicida u nekim evropskim zemljama od sredine 19. do pocetka 21. veka
(izabrani periodi i godine)

Zemlja | 1846-1855|1896-1905/1926-1935| 1960 1980 2000 2012
Austrija 49 18,6 38,0 23,1 25,7 19,8 15,6
Danska 25,9 22,4 17,6 20,2 31,6 13,7 11,2
Madarska 3.2 20,5 31,5 24,9 44,9 32,0 253
Italija 3,1 6,3 9,3 6,1 7,3 7,1 6,4
Rusija 2,6 3,3 45 34,6 38,9 22,4

Izvor: Za godine do 1960: Chesnais (2003); za 1980. godinu WHO (1999); za 2000. nacionalne statistike
posmatranih zemalja; za 2012. WHO (2014).

U naredne tri decenije, do 2012. godine, stopa suicida u Danskoj ponovo opada, i to
gotovo kontinuirano i vrlo intenzivno, dostizu¢i najnizi nivo u poslednjih 160 godina
(11 na 100.000 u 2012. godini). Smanjenje je prisutno i u Madarskoj, ali se ono odvija
sporije nego u Danskoj, tako da se 2012. godine ta zemlja, sa 25 samoubistava na
100.000 stanovnika, i dalje nalazi pri samom evropskom vrhu.

I u Rusiji je stopa suicida 2012. godine bila niza nego 1980, ali je smanjenje (sa 35 na
22 na 100.000) bilo manje intenzivno nego u Madarskoj, a posebno u poredenju s
Danskom. Medutim, za razliku od te dve zemlje, u Rusiji smanjenje stope suicida nije
bilo kontinuirano. Tokom 1980-ih stopa suicida je opadala, pocetkom 1990-ih ponovo
je prisutno povecéanje, koje je rezultiralo stopom od preko 40 samoubistava na
100.000 stanovnika. U Rusiji stopa samoubistva nakon 1995. godine ponovo ima
opadajuci trend, da bi u 2012. godini bila svedena na nivo od 22 na 100.000
stanovnika.

Italija je i u poslednje tri decenije bila zemlja sa najmanjim kolebanjima u visini stope
suicida, a ujedno je sa 6 samoubistava na 100.000 stanovnika i u 2012. godini bila
medu zemljama s najnizom stopom suicida u Evropi.
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3.1.3 Procene o skorasnjim promenama broja i stope suicida u svetu

Prema najnovijim procenama SZO, u svetu je 2012. godine usled samoubistva umrlo
804 hiljade lica ili 11,4 na 100.000 stanovnika (tabela 3.1-2). U poredenju s
procenama koje se odnose na 2000. godinu, broj suicida je smanjen za 79 hiljada, ili
za 9 %. Mnogo intenzivnije su bile promene stope suicida, koja je u odnosu na 2000.
godinu smanjena za petinu (u 2000. je iznosila 14,4 na 100.000). Tako je i tokom
2000-1h nastavljeno smanjenje broja samoubistava 1 stope suicida koja je, prema
procenama SZO dostigla najvisi nivo sredinom 1990-ih (oko 920 hiljada umrlih ili
16,0 na 100.000 u 1995. godini).

Tabela 3.1-2.
Osnovni podaci o broju samoubistava po grupama zemalja sveta svrstanim prema vrednosti
stope suicida, 2012.

Stopa suicida (na 100.000)
Do 5,0 5,0-9,9 10,0-14,9 | 15,0 ili vise
Broj samoubistava 40584 218078 116730 422457
Udeo u ukupnom broju suicida (%) 5,1 27,3 14,6 52,9
Stopa na 100.000 (prosecna za grupu) 3,1 7,7 12,6 21,4
Broj stanovnika (mil.) 13154 2817,1 9232 1978,5
Udeo u ukupnom stanovnistvu (u %) 18,7 40,0 13,1 28,1
Broj zemalja 54 50 34 34
Indonezija | Kina SAD Indija
Nigerija Brazil Nemacka Rusija
Meksiko Pakistan Tajland Japan
Filipini Banglades | Mjanmar Francuska
Najmnogoljudnije zemlje Egipat Etiopija
(preko 50 miliona stanovnika) J. Afrika Vijetnam
Iran
Turska
DR Kongo
Ujed. Kralj.
Italija

Izvor: Na osnovu procena SZO o broju samoubistava po zemljama (WHO, 2014) i procena
stanovnis$tva sveta (UN, 2013).

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, u 2012. godini su, posmatrano po
zemljama, vrednosti stope suicida kretale su se u u intervalu od 0,3 do 39,5 na
100.000 stanovnika. U najve¢em broju zemalja (54 od 172) stopa samoubistva je
niska (ispod 5 na 100.000 — tabela 3.1-2). S druge strane, u grupi zemalja s najve¢im
stopama suicida (preko 15 na 100.000) ih je znatno manje (34). Medutim, relativni
znacaj koji te dve grupe zemalja imaju pri formiranju prosecne svetske stope nije u
skladu s brojem zemalja po grupama. Naime, u zemljama s najnizom stopom suicida
zivi 1,3 mlrd. stanovnika (19 % ukupnog stanovniStva sveta), dok u zemljama sa
stopama suicida koje su preko 15 na 100.000 zivi 2,0 mlrd. stanovnika (28 % svetskog
stanovniStva). U proseku, zemlje iz prve grupe su populaciono viSe nego dvostruko
manje od zemalja iz druge grupe (24 miliona pram 58 miliona). Medutim, prema
broju samoubistava razlika je jo§ ve¢a. U 54 zemlje s najnizim stopama suicida bilo je
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preko 10 puta manje samoubistava (41 hilj.) nego u ukupno 34 zemlje sa stopama
preko 15 na 100.000 (ukupno 422 hilj.). Ujedno, preko polovine svih samoubistava u
svetu izvrSeno je upravo u zemljama u kojima je stopa suicida preko 15 na 100.000
stanovnika. Medutim, s obzirom da se radi o procenama, a ne o egzaktnim 1 potpuno
pouzdanim statistickim podacima, manja ili veéa opreznost mora biti prisutna i
prilikom razmatranja procena za sve ostale zemlje sveta odnosno zemlje ¢lanice SZO.

Medu zemljama sa stopom suicida ispod 5 na 100.000, najviSe ih je s africkog
kontintinta (23), dok je u grupi zemalja sa stopama sucida koje iznose najmanje 15
umrlih na 100.000 najviSe iz Evrope (19). Ujedno, u Africi su najbrojnije zemlje u
kojima je stopa suicida manja od 5 na 100.000, dok su u Evropi najbrojnije zemlje u
kojima je 2012. godine stopa suicida bila ve¢a od 15 na 100.000 (karta 3.1-1).

Istovremeno, medu zemljama s najnizim vrednostima stope suicida (manje od 2 na
100.000), a takvih je ukupno 14, nema nijedne evropske zemlje (tabela 3.1-3). Sve su
africke ili azijske, 1 to s ve¢inskim muslimanskim stanovniStvom, a jedna je latinoamericka
drzava (Jamajka).

Broj suicida (na 100.000)
[ ]poso
[ 50099
-10,0-14,9 \j Bez podataka

-1 5,0 ili vise I:l Ne uzima se u obzir

Karta 3.1-1.
Stope suicida na 100.000 stanovnika po zemljama sveta, 2012

Izvor: Na osnovu podataka SZO (WHO, 2014)

Najvise samoubistava na 100.000 stanovnika je na Korejskom poluostrvu, i to u obe
drzave. DNR Koreja ima najveéu procenjenu vrednost stope suicida (39,5 na
100.000), dok je odmah iza nje Republika Koreja (36,6 na 100.000). Mora se voditi
rauna da je SZO svrstala DNR Koreju u grupu zemalja koje imaju najmanje
kvalitetne podatke o vitalnim dogadajima, dok je Republika Koreja u grupi zemalja s
najboljom evidencijom vitalnih dogadaja. S tim u vezi, €ini se vrlo opravdanim velika
opreznost prilikom zaljuc¢ivanja da je DNR Koreja zemlja s najve¢om stopom suicida
na svetu. Visoke vrednosti stope suicida, preko 20 umrlih na 100.000 stanovnika, su u
jos 14 zemalja. Od njih, 6 ih je iz Azije (Severna i Juzna Koreja, Japan, Nepal, Indija i
Sri Lanka), i sve su sa Dalekog istoka ili sa Indijskog podkontinenta, 6 su bivie
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sovjetske republike (Rusija, Kazahstan, Belorusija, Ukrajina, Litvanija i Letonija),
dve su, takode, bivse evropske socijalisticke drzave (Poljska i Madarska), a preostale
dve su male, juznoameri¢ke drzave (Gvajana i Surinam).'

U 2012. godini najvise umrlih usled samoubistva bilo je u Indiji (ukupno 258 hilj.).
Sledi Kina, ali s viSe nego dvostruko manje smrtnih slucajeva (121 hilj.). To znaci da
se gotovo svako drugo samoubistvo u svetu desilo u te dve najmnogoljudnije zemlje.

Tabela 3.1-3
Suicidi u zemljama s najveéim i zemljama s najmanjim stopama suicida, 2012. i 2000.
Broj suicida Stopa suicida Stapdardizovana stopa
Rang Zemlja (na 100.000) | suicida (na 100.000)
2012 2012 2012 2000
Svet 803900 114 11,4 14,4
1 | NDR Koreja 9790 39,5 38,5 47,3
2 | Republika Koreja 17908 36,6 28,9 13,8
3 | Gvajana 277 34,8 442 48,3
4 | Litvanija 1007 33,3 28,2 44.9
5 | Sri Lanka 6170 29,2 28,8 52,7
6 | Surinam 145 27,2 27,8 19,8
7 | Madarska 2519 25,3 19,1 25,7
8 | Kazahstan 3912 24,0 23,8 37,6
9 | Japan 29442 23,1 18,5 18,8
10 | Ruska Federacija 31997 22,4 19,5 35,0
11 | Belorusija 2051 21,8 18,3 35,5
12 | Indija 258075 20,9 21,1 233
13 | Poljska 7848 20,5 16,6 18,5
14 | Letonija 419 20,4 16,2 29,0
15 | Nepal 5572 20,3 24.9 33,5
16 | Ukrajina 9165 20,1 16,8 29,8
159 | Niger 315 1,8 3,5 3,5
160 | Mauritanija 68 1,8 2,9 3,1
161 | Alzir 677 1,8 1,9 22
162 | Azerbejdzan 154 1,7 1,7 1,7
163 | Jordan 114 1,6 2,0 2,4
164 | Egipat 1264 1,6 1,7 2,6
165 | Libija 90 1,5 1,8 2,7
166 | Irak 376 1,2 1,7 1,4
167 | Jamajka 33 12 12 1,1
168 | Oman 32 1,0 1,0 2,0
169 | Kuvajt 33 1,0 0,9 1,4
170 | Liban 43 0,9 0,9 1,7
171 | Sirija 77 0.4 0,4 0,5
172 | Saudijska Arabija 98 0,3 0,4 0,6

Izvor: Prema podacima procena iz publikacije SZO (WHO, 2014).

Napomena: U tabeli su prikazani podaci za zemlje koje su 2012. godine imale stopu suicida od preko
20 na 100.000 i za zemlje s manje od 2 samoubistva na 100.000 stanovnika.

Imaju¢i u vidu velike razlike u specifiénim stopama suicida po starosti, preciznija
slika o prevalenci suicida po zemljama sveta moze se dobiti na osnovu

"'U obe drzave zivi veliki udeo stanovnitva indijskog porekla (50 % u Gvajani i 30 % u Surinamu).
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standardizovanih stopa suicida po starosti (karta 3.1-2). Kao osnova za izraCunavanje
standardizovanih stopa suicida posluZzilo je svetsko standardno stanovnistvo koje se
koristi u SZO. Time su u velikoj meri eliminisani uticaji razli¢itih starosnih struktura
po zemljama i na taj nacin olakSana medunarodna poredenja.

Posmatrajuci zemlje svrstane u Cetiri grupe prema visini stvarnih i standardizovanih
stopa suicida (do 5,0; 5,0-9,9; 10,0-14,9; 15,0 ili viSe) njih 49 su promenile grupu.
Promene nisu jednosmerne. One kod 27 zemalja predstavljaju ulazak u grupu s viSom
stopom suicida, a kod 22 prelazak u grupu s nizim vrednostima standardizovanih
stopa suicida. Ocekivano, promene "na gore" su kod zemalja s mladom starosnom
strukturom 1 to su uglavnom africke (21). S druge strane, promene "na dole" su jedino
kod zemalja s natprose¢nim udelom starih. Pored Kanade i Novog Zelanda, sve ostale
su evropske zemlje.

Distribucija zemalja svrstanih po grupama na osnovu visine standardizovane stope
suicida na 100.000 stanovnika razlikuje se u odnosu na onu prema realnim stopama
suicida. Kada se uzme u obzir standardna populacija, na mapi sveta su manje izrazene
razlike prema visini stope suicida (karta 3.1-2). Broj zemalja sa stopom suicida nizom
od 5,0 na 100.000 stanovnika sveden je sa 54 na 47, dok je broj onih sa stopom koja
iznosi preko 15 na 100.000 smanjen sa 34 na 33. Treba ista¢i da u "grupi 15+",
evropske zemlje vise nisu najbrojnije (njihov broj je sa 19 smanjen na 10), dok je broj
africkih zemalja viSe nego utrostrucen (sa 4 na 14).

Broj suicida (na 100.000)
[ ]poso
[ 50099
I 100-149 [ | Bezpodataka

- 15,0 ili vise \:] Ne uzima se u obzir

Karta 3.1-2.
Standardizovana stopa suicida na 100.000 stanovnika po zemljama sveta, 2012.

Izvor: WHO (2014)

Sto se ti¢e zemalja s rekordno visokim stopama suicida, one su, i pored izvesnih
promena, na vrhu liste bez obzira da li se radi o realnim ili standardizovanim stopama
suicida. Naime, prvih pet zemalja s najve¢im stopama suicida (DNR Koreja,
Republika Koreja, Gvajana, Litvanija i Sri Lanka) takode su "prvoplasirane" i prema
vrednosti standarizovane stope suicida. Medutim, prema vrednosti tog pokazatelja
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samoubistva na prvom mestu se nalazi mala latinoameri¢ka drzava Gvajana.” To vrlo
ilustrativno ukazuje na svu ozbiljnost problema suicida u navedenim zemljama, a
posebno u onim azijskim. Na drugom kraju liste, stanje je gotovo identi¢no kao i na
osnovu opste stope suicida. Osim Nigera 1 Mauritanije, sve ostale zemlje sa opStim
stopama suicida ispod 2 na 100.000 imale su i najnize vrednosti standardizovane stope
suicida (takode sve ispod 2 na 100.000).

Smanjenje stope suicida za koje je procenjeno da se izmedu 2000. i 2012. godine
odvijalo na globalnom nivou, bilo je prisutno i u najve¢em broju zemalja. Od ukupno
172 zemlje, za koje su uradene procene SZO, vrednost stope suicida standardizovane
po starosti je u 2012. godini bila niza u 117, u 49 je bila visa, dok je u Sest zemalja
ona ostala nepromenjena. Ne postoje neke oc¢igledne pravilnosti u vezi intenziteta ili
promene smera stope suicida. Ipak, moze se konstatovati da je smanjenje prisutno kod
ogromne vecine zemalja koje imaju visoke standardizovane stope suicida (preko 20 na
100.000), ali i u zemljama u kojima su one vrlo niske. Takode, upecatljivo je da je u
zemljama u kojima je ostvareno najvec¢e smanjenje stope suicida (preko 20 %) ono
bilo intenzivnije, i relativno i apsolutno, nego Sto je to bio slucaj s povecanjem u
zemljama u kojima su vrednosti tog pokazatelja najvise povecane (preko 20 %).

Ako se posmatra samo 11 zemalja s najve¢im brojem samoubistava u 2012. godini
(preko 10.000 smrtnih slucajeva), tada je, prema procenama SZO, povecanje
vrednosti standardizovane stope suicida ostvareno samo u SAD, Republici Koreji,
Pakistanu i Brazilu, u jednoj zemlji stopa je ostala na istom nivou kao i 2000. godine,
dok je u 6 ona smanjena. Povecanje standardizovane stope suicida je najvece u
Republici Koreji (sa 13,8 na 28,9 na 100.000), dok je smanjenje, relativno, ali i
apsolutno bilo najvece u Kini (sa 19,4 na 7,8 na 100.000) i u Rusiji (sa 35,0 na 19,5 na
100.000). Promene koje su ostvarene su posebno znacajne, ne samo za te zemlje, ve¢ i
za kretanje broja samoubistava u svetu. Za sada ne postoji potpuna saglasnost o
znaCaju osnovnih razloga tako znaCajnih promena u kretanju broja 1 stope
samoubistva u svetu, bilo u smeru njihovog povecanja, kao npr. u Republici Koreji, ili
pak njihovog smanjenja, pre svega u Kini (Schmidtke, et al., 1999; Bertolote, De Leo,
2012; Virnik, 2012; Pray, L., et al., 2013; De Leo, et al., 2013).

3.2. Osnovne karakteristike samoubistava. Sli¢nosti i razlike po zemljama
i velikim podrucjima

3.2.1 Razlike po polu

Opste je uverenje, ne samo u najsiroj strucnoj javnosti, da je danas u svetu broj
samoubistava medu musSkarcima 2-3 puta vec¢i od broja samoubistava koje izvrSe
zene. Medutim, najnovije procene SZO navode na donoSenje neSto drugacijeg
zakljucka. Naime, prema procenama koje se odnose na 2012. godinu, od ukupnog

* Gvajana je poznata i po najveéem poznatnom masovnom kolektivnom samoubistvu koje se odigralo
novembra 1978. godine kada je Zivot izgubilo preko 900 lica (Baechler, 2009).
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broja lica koja su izvrSila samoubistvo 64 % su muskarci, a 36 % su Zene, vrednost
koeficijent maskuliniteta lica koja su umrla usled samoubistva je iznosila 1804 na
1000 Zena. Muskarci nisu brojniji u samo 6 (Irak, Kina, Banglades, Indonezija,
Pakistan 1 Avganistan) od ukupno 172 zemlje Clanice. Sve navedene zemlje su
azijske, a koeficijent maskuliniteta umrlih usled samoubistva krece se u intervalu od
528 do 888. Medu njima su i tri zemlje (Kina, Pakistan 1 Banglades) koje pripadaju
grupi od 11 zemalja s najveéim brojem samoubistava (preko 10.000 godisnje), Sto u
velikoj meri uti¢e na smanjenje prosecne vrednosti koeficijenta maskuliniteta suicida.
Istovremeno, bilo je i 11 zemalja s relativno visokim udelom Zena u ukupnom broju
samoubistava (izmedu 40 % 1 50 %, tj. s koeficijentom maskuliniteta ispod 1600). U
tu grupu spada i Indija, zemlja s ubedljivo najve¢im brojem samoubistava. Ona, Kina
1jo$ 6 drugih azijskih zemalja s relativno niskim udelom muskaraca u ukupnom broju
suicida, ucestvuju s 54 % u ukupnom broju samoubistava u svetu, pa samim tim bitno
utiCu na svetski prosek.

U Evropi, u svim zemljama, osim u Albaniji, medu licima koja su izvrsila
samoubistvo najmanje je dvostruko veéi broj muskaraca nego Zena. Ukoliko se
izuzme Malta, zbog male populacije 1 vrlo malog broja samoubistava, tada je u
Poljskoj i Slovackoj najveéa razlika izmedu broja umrlih lica muskog i Zenskog pola
(odnos je preko 6,6 prema 1), dok je u jo$ 4 zemlje (Letonija, Rumunija, Kipar i
Ceska) broj umrlih usled samoubistva muskog pola najmanje 5 puta veéi od broja
umrlih Zena. Sve su to, osim Kipra za koga vazi ista napomena kao 1 za Maltu, bivse
socijalisticke zemlje, i to uglavnom zemlje nastale nakon raspada federalnih drzava s
rezimima tzv. realnog socijalizma.

Brojni su, ali, ipak, joS uvek nedovoljno ispitani razlozi velike razlike u stopama
suicida muskaraca i zena. Isto vazi i za ogromne razlike u vrednostima koeficijenta
maskuliniteta broja umrlih usled samoubistva po zemljama i1 regionima sveta. Kao
naj¢eS¢a objaSnjenja spominju se posledice u vezi rodne nejednakosti, razlike u
pogledu drustveno prihvatljivih nacina suo€avanja sa stresom i resavanja konfliktnih
situacija kod muSkaraca i Zena, zatim dostupnost i efikasnost najce$¢ih metoda
izvrSenja samoubistva, raSirenost alkoholizma, kao 1 razlike izmedu musSkaraca 1 Zena
u vezi licnog odnosa u pogledu trazenja podrSke i stru¢ne pomoci prilikom pojave
mentalnih poremecaja (detaljnije videti u poglavlju 1.4).

3.2.2 Razlike po starosti

U suicidologiji se kao jedna od osnovnih zakonomernosti navodi dominacija suicida
medu starima, 1 to pre svega medu starima muskog pola. Takva konstatacija je
uglavnom nepobitna kada se razmatraju stope suicida po starosti, i to vazi za
ubedljivo najveci broj zemalja sveta. Medutim, ukoliko se uzima u obzir samo
apsolutni broj samoubistava, tada zakljucci mogu biti potpuno drugaciji, posebno u
zemljama s relativno malim udelima starih.
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Na osnovu rezultata najnovijih procena SZO moze se zakljuciti da je u 2012. godini
priblizno svako 7. samoubistvo (oko 110 hiljada ili 14 % svih suicida) izvrSilo lice
staro 70 ili vise godina.’ Udeo starih u ukupnom broju suicida je relativno nizak
prevenstveno zbog starosne strukture ukupnog stanovniStva (udeo stanovniStva te
starosti procenjen je na 5,2 %). Stopa suicida najveca je upravo medu licima starim 70
ili viSe godina (30 na 100.000) i za Cetiri petine je visa od stope suicida u starosnoj
grupi 50-69 godina. Inace, na svetskom nivou, osim kod marginalnih starosnih grupa
(70 1ili viSe 1 deca mlada od 15 godina), stope suicida sredi$njih velikih starosnih grupa
(15-29, 30-49, 50-69 godina) su prili¢no ujednacene. Vrednosti se nalaze u intervalu
od 12,7 na 100.000 (za stare 30-49 godina), do 16,6 na 100.000 (50-69). Ipak, treba
ista¢i da u pogledu nivoa stopa suicida po velikim starosnim grupama ne postoji jasno
uzlazno kretanje s povecanjem starosti. Naime, broj suicida na 100.000 stanovnika je
vedi u starosnoj grupi 15-29 nego kod starih 30-49 godina. U 2012. godini ta razlika je
mala (13,6 prema 12,7 na 100.000), ali dovoljna za ilustraciju relativno velike
rasprostranjenosti suicida medu mladima.

I u ogromnoj vecéini zemalja (136 od 172) najvece stope suicida su medu
stanovni$tvom starim 70 ili viSe godina. A medu njima, u vecini (63) vrednosti stope
suicida se, bez izuzetka, povecavaju sa staro$¢u. U 43 zemlje redosled vrednosti stopa
suicida po starosti je identican svetskom proseku, $to znaci da je broj samoubistava na
100.000 stanovnika starih 15-29 godina ve¢i nego kod lica starih 30-49 godina.

Medu zemljama koje se odlikuju spomenutim starosnim modelom suicida, brojne su i
zemlje s najve¢im brojem odnosno najviSim stopama suicida. Pre svih, to su Kina, obe
Koreje, zatim Francuska i Nemacka, ali i Madarska i Sri Lanka koje su takode u
samom svetskom vrhu prema visini stope suicida. I u Evropi, ve¢ina zemalja se
upravo odlikuje smrtnosc¢u usled suicida koja se poveéava sa staro$¢u. U tu grupu
spada 1 Srbija, kao 1 sve ostale bivSe jugoslovenske republike.

Za spomenutu grupu od 63 zemlje kod kojih se stopa suicida povecava sa staros¢u ne
moze se re¢i da je homogena u pogledu starosnog modela smrtnosti usled
samoubistva. Naime, postoje zemlje, medu kojima je i Srbija, u kojima se povecanje
stope suicida odvija relativno ravnomerno s povecanjem starosti. Ali, ima i zemalja u
kojima su male razlike u visini stope suicida po starosnim grupama, a posebno izmedu
stope suicida starih (70 ili viSe godina) i starijeg sredove¢nog stanovnistva (50-69
godina).

Medu zemljama u kojima maksimalna stopa suicida nije u starosnoj grupi 70 ili vise
godina (36 zemalja) najbrojnije su one sa najviSe samoubistava medu stanovniStvom
starim 50-69 godina. Takvih je ukupno 17 zemalja, medu kojima su SAD, Kanada,
Japan, kao i 12 evropskih drzava. Za te zemlje karakteristicna je relativna
ujednacenost vrednosti stope suicida u starosnim grupama 30-49, 50-69 1 70 ili vise

? Broj samoubistava po starosnim grupama i njihov udeo u ukupnom broju suicida izratunat je na
osnovu specificnih stopa suicida po starosti procenjenih od strane SZO i procena UN o broju
stanovnika sveta po starosti u polu na dan 1. jula 2012 (UN, 2013). Procene se odnose samo na 172
zemlje ¢lanice SZO C¢ije je ukupno stanovniStvo vece od 300 hiljada stanovnika.
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godina. Nije mali ni broj zemalja u kojima se i vrednosti stope suicida starih 15-29
godina bitnije ne razlikuju od stopa sredove¢nog i starog stanovnistva.

U najmanjem broju zemalja, stopa suicida dostize maksimum u starosnoj grupi 15-29.
Radi se o svega 6 zemalja (3 su juznoamericke, dve azijske i jedna africka). Broj
zemalja je zanemarljiv i one ne bi zavredivale posebnu paznju da se u toj grupi ne
nalazi i Indija. To je zemlja s najve¢im brojem samoubistava (258 hiljada ili svako
tre¢e samoubstvio u svetu), i sa stopom suicida koja je gotovo dvostruko veca od
svetskog proseka (20,9 prema 11,3 na 100.000). Ujedno, u Indiji, ne samo da je stopa
suicida mladih vec¢a nego stope ostalih starosnih grupa, nego je sa 35,5 samoubistava
na 100.000 stanovnika uzrasta 15-29 godina ona najveca na svetu, i bezmalo 5 puta
veca od proseka za sve ostale zemlje. Takav starosni model suicida stanovnistva
Indije je specifi¢an, a veliki je i njegov uticaj na stope suicida po starosti koje su
aktuelno dostignute na globalnom nivou.

Posebnosti Indije, ali 1 obe Koreje, ili pak Japana, kao 1 velike razlike koje postoje po
zemljama u pogledu starosnog modela suicida, ukazuju na svu slozenost njihovih
determinirajuc¢ih c¢inilaca, koji nisu dovoljno objaSnjeni i koji svakako zahtevaju
dodatna istrazivanja (Kim, et al., 2011; Patel, et al., 2012)

Razlike izmedu muskog i Zenskog stanovniStva u nivou suicida su prisutne i kada se
posmatraju specificne stope suicida po starosti. Na svetskom nivou one se manifestuju
kroz razlike u broju samoubistava, njihovoj distribuciji po starosti, kao i po
vrednostima opSte i specificnih stopa suicida musSkaraca i Zena po starosti. Prema
poslednjim procenama SZO, u 2012. godini od ukupno 798 hiljada samoubistava, 513
hiljada su izvrsili muskarci, a 285 hiljada zene. I stopa na 100.000 stanovnika mnogo
je viSa za musko stanovnistvo (14,5 prema 8,2). Takode, posmatrano i po starosti,
stope su vec¢e kod muskih. Vrednosti specifi¢nih stopa suicida su jednake jedino kod
najmladih (deca uzrasta 5-14 godina). Kod mladih (15-29 godina) stope su vece kod
muskog stanovnisStva (15,7 prema 11,4 na 100.000). Isto je i kod stanovniStva starijeg
od 30 godina, jedino Sto su razlike znatno izrazenije — stope suicida muskog
stanovni$tvo su najmanje dvostruko vece nego za zensko (tabela 3.2-1).

I starosni model smrtnosti usled suicida se razlikuje po polu. Kod musSkog
stanovniStva stope suicida se povecavaju sa staro§¢u, najmanje su medu najmladima
(1,2 na 100.000), a najvece kod starih 70 ili viSe godina (42,7 na 100.000). I kod
zenskog stanovniStva su minimalne stope kod najmladih, a maksimalne kod
najstarijih, s tim S$to je interval varijacije dvostruko manji. Medutim, kod Zena
promene sa staroS¢u nisu uvek uzlazne kao kod muskaraca. Stope suicida mladih Zena
uzrasta 15-29 su vece nego kod petogodisnjih grupa 30-49 i 50-69 godina. Medu
zenama, najve¢i udeo samoubistava, takode, otpada na starosnu grupu 15-29 godina
(35 %), dok je medu muSkarcima najveci udeo umrlih usled samoubistva bio u starosti
30-49 godina (33 %).
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Tabela 3.2-1
Procenjeni broj samoubistava u svetu, po starosti i polu, 2012.

Ukupno Starost
5-14 15-29 30-49 50-69 70+

Svega

- broj suicida 797858 | 14631 | 241843 | 242524 | 189137 | 109723
- struktura (%) 100,0 1,8 30,3 30,4 23,7 13,8
- stopa suicida (na 100.000) 11,3 1,2 13,6 12,8 16,7 30,0
Musko

- broj suicida 513281 7655 | 143257 | 169122 | 126642 66605
- struktura (%) 100,0 1,5 27,9 32,9 24,7 13,0
- stopa suicida (na 100.000) 14,5 1,2 15,7 17,6 22,8 42,7
Zensko

- broj suicida 284577 6976 98586 73402 62495 43118
- struktura (%) 100,0 2,5 34,6 25,8 22,0 15,2
- stopa suicida (na 100.000) 8,2 1,2 11,4 7.8 10,9 20,6

Izvor: WHO, 2014

Napomena: Podaci se odnose na ukupan broj samoubistava po polu i njegovu distibuciju po starosnim
grupama u zemljama ¢lanicama SZO (nisu uzete u obzir zemlje s manje od 300 hiljada stanovnika).
Broj suicida po starosti predstavlja rezultat proratuna autora na osnovu procenjenih vrednosti stopa
suicida po starosti (WHO; 2014) i procenjenog broja stanovnika iste starosne grupe (UN, 2013).

U ogromnoj vecini zemalja stope suicida su za oba pola najvece kod najstarijih, s tim
Sto je ta pojava izraZenija kod muskog (u 144 od 172), nego kod Zenskog stanovniStva
(125/172). Naime, u ¢ak 80 zemalja stopa suicida muskog stanovniStva se povecava
sa staroscu, dok je kod Zenskog stanovnistva to slucaj u samo 43 zemlje. Kod zenskog
stanovniStva, u najve¢em broju zemalja (62), posle najstarije starosne grupe (70+),
stope suicida su najveée u starosnoj grupi 50-69, a zatim kod mladih (15-29). Takav
starosni model smrtnosti Zena usled suicida imaju npr. Banglades, Pakistan 1 Severna
Koreja.

U Indiji, starosni modeli smrtnosti usled samoubistva se prili¢no razlikuju u odnosu
na najveci broj zemalja sveta, a to vazi kako za muskarce, tako i za Zene. Kod muskog
stanovnistva najvece stope suicida su u starosnoj grupi 30-49 godina, zatim kod
mladih (15-29), a na kraju kod najstarijih. Ako se izuzmu deca (5-14), stope suicida
stanovnistva ostale Cetiri starosne grupe su prilicno ujednacene (od 29 do 38 na
100.000). Kod Zena je starosni model suicida neSto drugaciji. Stopa suicida je najveca
medu mladima uzrasta 15-29 godina (36 na 100.000), dok je kod ostalih starosnih
grupa ona znatno manja (17 na 100.000 kod Zena starih 30-49, i po 11 na 100.000 kod
preostale dve najstarije starosne grupe). Zbog tako visoke stope suicida indijskih Zena
starih 15-29 godina, 1 na svetskom nivou najve¢i broj Zena koje su izvrSile
samoubistvo upravo je uzrasta 15-29 godina (ukupno 99 hiljada, a od toga su
58 hiljada bile Indijke).

Sto se tice Kine, starosni model suicida je za oba pola "pravilan", odnosno stope

suicida se povecavaju sa staros¢u, a vrednosti maksimalnih stopa (u starosti preko 70
godina) su izrazito vece nego kod stanovniStva ostalih starosnih grupa.
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Cinjenica da su zemlje s najveéim i zemlje s najmanjim stopama suicida jasno
geografski koncentrisane, da imaju zajednicke neke bitne kulturne, socijalne,
politicke, ekonomske, demografske karakteristike ukazuje na svu slozenost problema
suicida i suicidnog ponaSanja u svetu i da se njegovi uzroci ne mogu sagladavati samo
iz jedne perspektive, a posebno ne samo iz evropske ili, opSstije receno, iz jedne
zapadne perspektive (Beautrais, 2000).
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4. SAMOUBISTVA U SRBIJI

4.1. Izvori statistickih podataka i kratke metodoloSke napomene o nacinu
njihovog prikupljanja i diseminaciji

Podaci o samoubistvima u Srbiji, koji su koriS¢eni u radu isklju¢ivo su zvanicni
statisticki podaci koje su u proteklih Sest decenija objavljivali 1 obradivali Republicki
zavod za statistiku Republike Srbije (RZS), a pre raspada bivSse Socijalisticke
Federativne Republike Jugoslavije odnosno Savezne Republike Jugoslavije, i Savezni
zavod za statistiku (SZS). Pored podataka objavljenih u publikacijama te dve
statisticke institucije (pre svega se radi o redovnim statistickim godiSnjacima
Jugoslavije 1 Srbije, kao 1 publikacijama iz serije Demografska statistika), koris¢eni su
1 dostupni podaci iz dokumentacionih tabela, a za poslednje godine i podaci iz baze
podataka RZS-a.

Podaci o samoubistvima prikupljani su na isti na¢in kao i za sva ostala umiranja, tj.
dobijani su na osnovu sumarnih mese¢nih izvestaja maticara, kao i indvidualnih listi¢a
za svaki smrtni slucaj. Do tzv. konacnih rezultata demografske statistike dolazi se
obradom individualnih listi¢a. Kona¢ni rezultati se odnose na stanje prema mestu
stalnog stanovanja preminulog lica i prema vremenu kad se sluc¢aj dogodio, mada se
samoubistva, kao i sva ostala umiranja, obavezno upisuju u mati¢ne knjige podrucja
na kome su se desili (RZS, 2014).

Uzrok smrti ustanovljava lekar (koji je le¢io umrlog), mrtvozornik ili lekar koji je
izvr$io obdukciju, koji popunjava "Potvrdu o smrti". Lekar koji utvrduje smrt
obavezan je da u "Potvrdi o smrti" navede osnovni uzrok smrti, i to prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti. U Srbiji se od 1997. godine primenjuje najnovija
Deseta revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i zdravstvenih problema (MKB-10),
koju je 1992. godine usvojila SZO (IJZS, 2013).

Kada je osnovni uzrok smrti povreda ili neka druga posledica spoljnog uzroka
klasifikovan kao "nasilna smrt" (grupa XIX), okolnosti koje su dovele do tog stanja
Sifriraju se kao spoljni uzrok smrti, a smrt klasifikuje kao "nasilna smrt". Umrli usled
nasilne smrti svrstani su, u odnosu na spoljni uzrok, u tri grupe: umrli usled nesre¢nog
slucaja, usled samoubistva i ubistva. Samoubistva i ubistva, s obzirom na konkretne
spoljne uzroke, razvrstana su po vrsti oruzja, odnosno nacinu ili sredstvu kojim je
samoubistvo ili ubistvo izvrSeno (RZS, 2006)
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4.1.1. Ocena obuhvata i kvaliteta statistickih podataka o samoubistvima

Srpska statistika, kao 1 statistika bivSe Jugoslavije, ne vrsi redovnu kontrolu vitalne
statistike. RZS u svojoj godi$njoj publikaciji "Demografska statistika" u okviru
metodoloskih objasnjenja ("Obuhvat i uporedivost"), jos od prve sveske iz 2006.
godine (podaci su se odnosili na 2002. 1 2003. godinu) u svakom izdanju navodi da se
na osnovu "analize podataka popisa stanovniStva i prema rezultatima kontrole vitalne
statistike, vrSene po metodu uzorka krajem 1955. i u periodu od 1967. do 1970.
godine, smatra da je ve¢ od 1953. godine za sve osnovne vitalne dogadaje postignut
skoro potpuni obuhvat" (RZS, 2006). Najverovatnije je da posle 1970. nisu vrSene
nove ocene obuhvata vitalnih dogadaja, tako da je bez novih analiza kontrole
statistiCkih podataka teSko donositi zakljucke za poslednje 3-4 decenije. A to se
svakako posebno odnosi na obuhvat suicida.

Medutim, ono $to je izvesno, to je prisustvo problema prikupljanja statistickih
podataka za celokupno podruc¢je Republike Srbije. Naime, nakon 1997. godine RZS
ne raspolaZze statistickim podacima za podrucje AP Kosovo i Metohija. Treba istaci da
je nakon uspostavljanja medunarodne uprave nad tom srpskom teritorijom, a posebno
nakon samoproglaSenja Republike Kosovo, pocelo obnavljanje rada statistickih
institucija 1 sprovodenje statistiCkih istrazivanja, a ponajpre iz oblasti statistike
stanovni§tva. Sto se ti¢e statistiCkog pradenja suicida nakon 2000. godine, prvi
objavljeni podaci za Kosovo 1 Metohiju se odnose za 2006. godinu. RZS nije do sada
(do kraja 2015. godine) verifikovao nijedan podatak koji je objavila zvani¢na
statisti¢ka institucija samoproglasene Republike Kosovo.

Sto se ti¢e metodologije obuhvata samoubistva odnosno statistitkog praéenja svih
vitalnih dogadaja, i one su bile podlozne promenama. RZS nastoji da metodologiju
vitalne statistike uskladi s metodologijom popisa stanovniStva, ali ta uskladivanja nisu
uvek bila u potpunosti sinhronizovana. Najznacajnije razlike su u pogledu odredivanja
mesta prebivaliSta. U tom pogledu su sve do 1991. godine metodologija popisne i
vitalne statistike bile u potpunosti uskladene (u ukupno stanovnistvo, kao i u ukupan
broj umrlih uklju¢ivani su i1 gradani Srbije na radu i1 boravku u inostranstvu).
Dolaskom nekoliko stotina hiljada izbeglica i interno raseljenih lica (IRL), nastala je
potreba revidiranja metodologije popisa 1 vitalne statistike. Tako su prema
metodologiji vitalne statistike koja je primenjivana od sredine 1990-ih (ta¢na godina
nije zabeleZena u metodoloSkim uputstvima RZS-a), umrla lica, pa prema tome i lica
koja su izvrSila samoubistvo, a koja su pripadala izbeglickom kontingentu
evidentirana kao i ostali gradani Srbije (na teritoriji mesta prebivaliSta u Srbiji) 1 na
taj nacin uklju¢ivana u ukupan broj umrlih. Takav pristup za lica izbegla iz drugih
bivsih jugoslovenskih republika usvojen je i u metodologiji Popisa 2002. Medutim,
vitalni dogadaji IRL s Kosova i Metohije su i dalje evidentirani kao radanja i umiranja
stanovni$tva u mestu njihovog stalnog boravka van teritorije Centralne Srbije i
Vojvodine, §to je uostalom bio princip koji je usvojen i u metodologiji Popisa 2002. S
druge strane, vitalni dogadaji gradana Srbije na radu i boravku u inostranstvu su
evidentirani kao dogadaji u mestu prebivalista u Srbiji, iako je metodologijom Popisa
2002. usvojen kriterujum da se gradani na radu ili boravku u inostranstvu smatraju
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stalnim stanovnicima Srbije ako su u inostranstvu kra¢e od godinu dana. Pocev od
2005. godine primenjuje se revidirana metodologije vitalne statistike (RZS, 2004), po
kojoj je evidentiranje vitalnih dogadaja gradana Srbije na radu i boravku u
inostranstvu uskladeno s metodologijom Popisa 2002. (kriterijum duzine boravka:
kra¢e od jedne godine ili godinu dana ili duZe). Sto se ti¢e vitalnih dogadaja IRL,
njihovo evidentiranje je promenjeno (usvojen je isti kriterijum kao za izbegla lica iz
bivsih jugoslovenskih republika), iako je takav pristup za ukupno stanovniStvo
usvojen tek od Popisa 2011. godine. Najnovije uskladivanje metodologija vitalne i
popisne statistike izvrSeno je 2014. godine, a pocelo je da se primenjuje od 2015.
godine (RZS, 2014a).

Mada u naSoj statistiCkoj literaturi ne postoje novija istrazivanja koja se odnose na
obuhvat i kvalitet prikupljenih podataka o samoubistvima, ima viSe objektivnih
razloga zbog koji se moze pretpostaviti da je stvarni broj samoubistava vecéi od
statistiCcki evidentiranog. Problem nepotpunog obuhvata smrtnih slucajeva usled
samoubistva je, manje ili viSe, prisutan u svim zemljama. Prema procenama o
podregistraciji samoubistava u zemljama Evropske unije, neobuhvat se krec¢e u
intervalu od nekoliko procenata u Grckoj do 75 % u Portugaliji (Andriessen, 2006).

Sto se ti¢e Srbije, realno je pretpostaviti da umrli usled nasilne smrti gotovo u
potpunosti obuhvataju i sva samoubistva. Medutim, glavnu nepoznanicu treba traziti u
strukturi nasilnih smrti po modalitetima. Prema postojecoj podeli koju primenjuje
RZS, sve nasilne smrti su svrstane u cetiri modaliteta: nesre¢ni slucajevi,
samoubistva, ubistva i ostale nasilne smrti. Sto se ti¢e samoubistava, moguce je da je
potvrdom o smrti odreden broj takvih smrtnih slucajeva svrstan u "nesreéne
slucajeve" 1, najverovatnije vrlo retko, u "ubistva". Najveci broj smrtnih slucajeva
usled samoubstva koji statisticki, ali 1 sudski, nisu mogli sa sigurnos¢u biti svrstani u
modalitet "samoubistva" se prema najnovijoj klasifikaciji RZS-a, koja se primenjuje
od 2000. godine, uklju¢uju u grupu "ostale nasilne smrti", podgrupa "nasilne smrti
neoznacenog porekla". Taj modalitet, pored nasilnih smrti nepoznatog porekla,
ukljuc¢uje 1 podgrupe "poginule u ratnim okolnostima", kao i "umrla lica usled
zakonskih intervencija".

Treba spomenuti da su u periodu od 1984. do 1999. sve nasilne smrti podgrupe
"neoznacenog porekla" svrstavane u modalitet "nesreéni slucajevi". Od 1984. godine,
pa sve do 1993, u modalitet "nesre¢ni slucajevi" su ubrajani i svi poginuli u ratnim
okolnostima. U 1994. su ponovo ucinjene izmene, pa je poginule u ratu trebalo
svrstavati u "ostale nasilne smrti".

Pocev od 2000. godine, viSestruko je veci broj smrtnih slucajeva uklju¢enih u
modalitet "ostale nasilne smrti". Takvih je u periodu 2000-2004, na godi$njem nivou,
bilo od 766 do 872. Od 2005. godine primenjuje se nova potvrda o smrti 1 pocinje
sadrzajnija interaktivna saradnja izmedu RZS-a i Instituta za javno zdravlje Srbije "Dr
Milan Jovanovi¢-Batut", a sprovodena je i instruktaza, ¢ime se umnogome moze
objasniti smanjenje broja "ostalih nasilnih smrti" — najpre na 488 slucajeva (2005), a
zatim 1 na 329 (2006. godine). Treba napomenuti da je 2005, tj. godine kada je, u
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odnosu na prethodnu 2004, zabeleZeno znacajno smanjenje "ostalih nasilnih smrti" (za
384), doslo 1 do povecanja broja smrtnih slu¢ajeva koji su svrstani u ostale modalitete
nasilnih smrti, i to: nesre¢nih slucajeva za 221, samoubistava za 96 i ubistava za 24
(Penev, Stankovi¢, 2007). Narednih osam godina (2007-2014) stabilizovan je broj
"ostalih nasilnih smrti" na oko 370 slucajeva godiSnje. Najmanje ih je bilo 2008.
godine (350), a najvise sledece 2009. godine — ukupno 400 smrtnih slucajeva.

Ove napomene nemaju aspiracija da predstavljaju procenu stepena statistiCkog
obuhvata samoubistava u Srbiji, ali smatramo da su korisne za svestranije
sagledavanje kretanja stvarnog broja samoubistava.' Jedna preliminarna, ali
metodoloski dobro koncipirana procena statisticCkog neobuhvata suicida u Srbiji bice
data u potpoglavlju 4.4.1.2

4.1.2. Nasilne smrti neutvrdenog porekla i neobuhvat samoubistava —
rezultati nekih inostranih istrazivanja

Pored navedenih srpskih specifi¢nosti u vezi kvaliteta statistickih podataka o svim
vitalnim dogadajima, treba ukazati i na najznacajnije opste probleme koji se odnose
na statisticko pracenje suicida, a koji su, u manjoj ili vec¢oj meri, zajednicki za sve
evropske zemlje, pa samim tim i za Srbiju.

U vecini istrazivanja koja su posvecena kvalitetu statistickih podataka o
samoubistvima, a pre svega o njihovom obuhvatu vitalnom statistikom, jedan od
osnovnih metoda je sagledavanje udela smrtnih slucajeva koji su prema MKB-10
(IJZS, 2013) Ssifrovani kao nasilne smrti neutvrdenog porekla (Y10-Y34) ili
nedovoljno definisani i neoznaceni uzroci smrti (R99) (Chishti et al., 2003; Chappert
et al., 2003; Aouba et al., 2011). Najcesc¢e se dolazilo do zakljucka da Sto je veci udeo
smrtnih sluCajeva neutvrdenog porekla ili nepoznatog uzroka, to je vecéa i
podregistracija suicida. Pored problema zbog nesvrstavanja smrtnih slucajeva usled
samoubistva u odgovarajucu grupu nasilne smrti utvrdenog porekla, neretko se javlja i
problem pogresne klasifikacije u neku drugu kategoriju uzroka smrti (Andriessen,
smrt, naj¢esce svrstavaju u nesreéne slucajeve. Takode, samoubistvo moze biti
svrstano i u nenasilnu smrt, a posebno ukoliko se radi o duzem vremenskom periodu
izmedu trenutka samopovredivanja i smrti lica koje je izvrSilo samoubistvo. Medutim,
moguce su i greske u suprotnom smeru, tj. kada je kao samoubistvo evidentirana neka
druga vrsta nasilne smrti (uglavnom su to nesreéni slucajevi). Ipak, to je mnogo rede
nego podregistracija suicida.

' Ovaj deo rada napisan je na osnovu usmenih informacija dobijenih iz Odeljenja za vitalnu statistiku
RZS-a. Naime, u RZS-u nisu dostupna metodoloska uputstava koja su bila primenjivana za raniji
period (do 2005. godine).

* U Francuskoj je, primera radi, neobuhvat samoubistava u 2002. godini procenjen na 20 % (Mouquet,
Bellamy, 2006).
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U Srbiji nije bilo posebnih istrazivanja kvaliteta statistickih podataka o
samoubistvima, a prvenstveno ne o stepenu njihove statisticke podregistracije. Bez
pretenzija da se nadomesti takav nedostatak, ovom prilikom ¢e samo biti prikazani
glavni nalazi do kojih se doSlo u nekim od retkih istrazivanja koja su vrSena u cilju
celovitijeg sagledavanja tacnosti statistickih podataka o suicidima, a takvih je, po
naSim saznanjima bilo najviSe u Francuskoj 2006. godine. Rezultati anketa koje su
radene u Francuskoj krajem 1990-ih i sredinom 2000-ih, ukazuju na znacajnju
podregistraciju suicida ak i u zemljama s vrlo razvijenom statistikom.’

Prema anketama koje su 1999. godine sprovredene u regionu Ile de France 1 u Lionu,
podregistracija broja samoubistava procenjena je na 20-30 %, ali uz ogradu autora da
se ti rezultati ne mogu automatski preneti na nacionalni nivo, kao ni na sve starosne
grupe (Chappert et al., 2003).

Jedna novija anketa, (Aouba et al., 2011) koja se odnosila na smrtnost u
metropolitenskoj Francuskoj u 2006. godini, imala je za cilj da se proceni udeo
samoubistva u uzrocima smrti za koje se pretpostavilo da bi u najve¢oj meri mogli da
sadrze i podatke o namernim samopovredivanjima s fatalnim ishodom.* Anketa je bila
zasnovana na slu¢ajnom troprocentnom uzorku od 500 smrtnih slucajeva koji su
ukljucivali smrti nepoznatog uzroka (R99), zatim nasilne smrti za koje nije utvrdeno
poreklo (Y10-Y34) i sve smrti Sifrovane kao samoubistvo (X60-X84). Clanovi
istrazivackog tima bili su i1 lekari mrtvozornici. Rezultati istrazivanja su pokazali da su
od ukupnog broja smrtnih slucajeva koji su klasifikovani pod Sifrom R99 ("Drugi
nedovoljno definisani i neoznaceni uzroci smrtnosti") 13,8 % bila samoubistva, dok je
za Cak 64,3 % smrtnih slucajeva svrstanih u grupu "Nasilne smrti neutvrdenog
porekla" (Y10-Y34)) bilo utvrdeno da se radi o samoubistvu. Takode, ustanovljeno je
da ni svi smrtni slu€ajevi, koji su evidentirani kao "Namerno samopovredivanje"
(X60-X84), nisu bili samoubistva (u 2 % sluc¢ajeva). U celini, doSlo se do procene da
je 2006. godine stvarni broj samoubistava bio za 9,4 % ve¢i od evidentiranog od strane
zvanicne francuske statistike, odnosno da je podregistracija iznosila 8,6 %. Medutim, u
spomenutom istrazivanju nisu uzete u razmatranje mogucénosti da su smrtni slucajevi
usled samoubistva pogresno klasifikovani u neki drugi uzrok smrti (bilo kao prirodna ili
kao nasilna smrt). Da je i to uzeto u razmatranje, podregistracija bi svakako bila veca.

U Srbiji nisu radena sli¢na istrazivanja, ali podaci baze podataka RZS-a koji su nam
bili raspolozivi, potvrduju prisustvo nekih od najvaznijih ogranienja statistickog
pracenja suicida u skoraS$njem periodu, kao i njihove promene od kraja 1990-ih godina
(tabela 4.1-1).

Podaci RZS-a za kraj 1990-ih, za sredinu 2000-ih i pocetak 2010-ih o broju umrlih ¢iji
je uzrok smrti nepoznat ili nedovoljno definisan (R99) i broju umrlih nasilnom smréu
neutvrdenog porekla (X60-X84) upucuju na zakljucak da je u posmatranom periodu

3 Francuska je svrstana u grupu zemalja s dobrom registracijom vitalnih dogadaja (WHO, 2014)

* Anketu je sproveo francuski Epidemiolodki centar za medicinske uzroke smrti (Inserm-CépiDc)
tokom 2008. 1 2009. godine
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znatno poboljSan kvalitet statistickih podataka, kako za umrle prirodnom tako i za
umrle nasilnom smrcéu. Za manje od deceniju i po, broj smrtnih sluajeva nepoznatog
uzroka odnosno neutvrdenog porekla (za nasilne smrti) je viSe nego prepolovljen (sa
preko 5000 krajem 1990-ih na ispod 2500 u 2011. 1 oko 2000 u 2012. godini odnosno
sa oko 700 nasilnih smrti neutvrdenog porekla na oko 350). Istovremeno, bitno je
smanjen 1 udeo smrtnih slucajeva nepoznatog uzroka u ukupnom broju umrlih (sa
preko 5 % na 2 %), kao i vrednost koeficijenta koji predstavlja odnos broja nasilnih
smrti neutvrdenog porekla i1 broja suicida (sa oko 45 na 100 na oko 30 na 100
samoubistava).

Tabela 4.1-1.
Umrli nepoznatog uzroka smrti i nasilne smrti neutvrdenog porekla.
Srbija, 1998-1999, 2005-2006. 1 2011-2012.

Nepoznat uzrok smrti | Nasilna smrt neutvrdenog porekla
Godina | Umrli Suicidi Udeo (%) Koeficijent neutvrdenih
(svega) | (X60-X84) | R99 u ukupnom | Y10-Y34 nasilnih smrti
broju umrlih (na 100 suicida)
1998 99376 1460 5277 5,3 635 43,5
1999 | 101444 1572 5459 54 765 48,7
2005 | 106771 1440 4148 3,9 517 35,9
2006 | 102884 1443 2991 2,9 334 23,1
2011 102935 1256 2469 2,4 343 27,3
2012 102400 1245 2019 2,0 373 30,0

Medutim, i pored ociglednog poboljSanja, poredenje s Francuskom potvrduje da u
Srbiji ima jo§S puno mogucnosti za dalje smanjivanje broja smrtnih slucajeva
nepoznatog uzroka, a jo§ viSe za smanjivanje broja nasilnih smrti neutvrdenog
porekla. Naime, ako se porede srpski i francuski podaci za 2006. godinu, u Srbiji je
udeo smrti nepoznatog uzroka (R99) u ukupnoj smrtnosti bio blizu tri puta ve¢i nego
u Francuskoj (2,9 % prema 1,1 %), dok je koeficijent nasilnih smrti neutvrdenog
porekla bio ¢ak 5 puta ve¢i (23,1 prema 4,4 na 100 samoubistava).

4.2. Demografski okviri suicidnog mortaliteta stanovniStva Srbije u Sirem
drustvenoekonomskom kontekstu

Samoubistvo predstavlja jednu veoma slozenu pojavu, koja je pod uticajem brojnih
Cinilaca, promenljivih tokom vremena 1 najceS¢e s istovremenim i snaznim
interaktivnim delovanjem. Pojedini faktori rizika i na¢in reagovanja na spoljne uslove
razlikuju se u zavisnosti od starosti, pola, zdravstvenog stanja, socioekonomskog,
bracnog i1 porodi¢nog statusa, verske i etniCke pripadnosti, sredinskog okruzenja,
geografskog podrucja stanovanja, klimatskih uslova, itd. Stoga je samoubistvo, na
individualnom, ali 1 makro planu, determinisano bioloSkim, medicinskim,
demografskim, kulturnim, drustvenim, politi¢kim, ekonomskim i drugim ¢iniocima.

U ovom delu rada bi¢e ukazano na demografske okvire samoubistava u Srbiji u
periodu od sredine 20. veka do druge decenije 21. veka. Ujedno, i u ovom slucaju to
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razdoblje bi¢e podeljeno na dva potperioda. Prvi obuhvata Cetiri decenije od ranih
1950-ih do pocetka 1990-ih godina, a drugi obuhvata poslednju deceniju 20. i godine
do sredine druge decenije 21. veka.

S obzirom da ¢e demografski okviri u kojima se kretao suicidni mortalitet
stanovniStva Srbije biti sagledani prvenstveno na osnovu rezultata popisa stanovniStva
sprovedenih nakon 1950. godine, konkretne granice ta dva potperioda su 1953-1991.
1 1991-2011. To znaci da prvi potperiod predstavlja godine izmedu prvog redovnog
popisa stanovniStva izvrSenog nakon zavrSetka Drugog svetskog rata i poslednjeg
popisa sprovedenog neposredno pred raspad tadasnje zajednicke savezne drzave.
Drugi potperiod je znatno kra¢i i predstavlja 20-godiSnje razdoblje od pocetka
poslednje decenije 20. veka do pocetka druge decenije 21. veka. To je razdoblje
korenitih politickih, socijalnih i ekonomskih promena, kao i ratnih sukoba. Ipak, ono
Sto ga prvenstveno obelezava je raspad bivSe Jugoslavije, obnavljanje drzavnosti
Srbije, ali i gubitak njenog suvereniteta nad autonomnom pokrajinom Kosovo i
Metohija, koja je 2008. unilateralno proglasila nezavisnost. S tim u vezi zvani¢na
statistika Srbije viSe ne poseduje i ne objavljuje podatke za taj deo Republike Srbije, i
to od 1998. godine. Stoga se u radu svi statisticki podaci za period 1990/1991-2014.
odnose iskljucivo na podrucje Srbije bez Kosova i Metohije.

Paznja u ovom delu rada prvenstveno je posvecena brojnosti ukupnog stanovnistva,
njegovoj polnoj 1 starosnoj strukturi. Pored toga, ukaza¢e se 1 na osnovne
karakteristike drugih vaznijih obelezja stanovnistva relevantnih za kretanje suicidnog
mortaliteta. I to onih koja su, za isti period, izdvojena i u analizi strukture broja umrlih
usled samoubistva, a to su bracnost, Skolska sprema i etni¢ka pripadnost.

4.2.1. Ukupno stanovniStvo i njegov sastav po polu i starosti

Ukupno stanovni§tvo 1 njegova sastav po starosti i polu predstavljaju osnovni
demografski okvir u kome se deSavaju samoubistva, i u velikoj meri direktno
determiniSu broj suicida kao 1 njihovu starosno-polnu strukturu. Populaciona dinamika
Srbije i promene njenih osnovnih demografskih struktura odvijale su se u specificnim
uslovima, ali i u skladu s dugorocnim trendovima demografskog rasta, prirodne i
migracione komponte kretanja stanovniStva, kao i promena u starosno-polnoj strukturi, i
to kako u Srbiji i tadaSnjoj Jugoslaviji, tako i u Sirem evropskom okruzenju.

Kretanje ukupnog stanovnistva:
od ranih 1950-ih do pocetka poslednje decenije 20. veka

Srbija je iz Drugog svetskog rata nakon ogromnih ratnih razaranja i1 velikih
demografskih gubitaka, izasla sa smanjenim brojem stanovnika, ali sa starosno-
polnom strukturom koja je dodatno "okrnjena", nakon onih stvorenih ogromnim
demografskim gubicima izazvanih Prvim svetskim ratom (Radivojevi¢, Penev, 2014).
Srbija je u vreme prvog redovnog posleratnog popisa iz 1953. godine imala 6.979
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hiljada stanovnika, $to je bilo za preko 450 hiljada vise od broja stanovnika u vreme
popisa iz 1948. godine, ali svega 343 vise od procenjenog broja stanovnika u 1940.
godini (Simeunovi¢, 1964).

Ve¢ od sredine 1950-ih godina stopa rasta stanovnistva Srbije biva sve niza, ali je
tokom citavog potperioda, do 1991. godine, stalno pozitivna (4,9 promila godiSnje u
periodu 1981-1991). U pogledu dinamike stanovniStva, primetne su znacajne razlike
po velikim podru¢jima Srbije. U tom smislu jasno se razlikuju njen srediS$nji deo
(Centralna Srbija), i njene autonomne pokrajine (Kosovo i Metohija i Vojvodina). I
pored ociglednih razlike, a posebno u prvim posleratnim godinama, Centralna Srbija i
Vojvodina imaju velike sli¢nosti u pogledu smera i intenziteta demografskog rasta. S
druge strane, Kosovo i Metohija se sustinski razlikuje ne samo od Srbije kao celine,
ve¢ 1 od oba preostala velika podru¢ja. Tako su Centralna Srbija i Vojvodina, od
druge polovine 20. veka, poprimile sve karakteristike niskofertilitetnog podrucja koje
se odlikuje opadaju¢im i najpre umerenim, a kasnije vrlo niskim ili ¢ak negativnim
stopama demografskog rasta (Vojvodina u medupopisnom razdoblju 1981-1991).
Istovremeno, pokrajina Kosovo i Metohija je imala vrlo visoke stope demografskog
rasta.” Treba ista¢i da se Kosovo i Metohija prema tempu demografskog rasta
izdvajalo ne samo u Srbiji, ve¢ i u okviru bivSe Jugoslavije. Ujedno, ono je, uz
Albaniju, spadalo u podrucja Balkana i1 Evrope s najekspanzivnijim povecanjem
stanovnistva u drugoj polovini 20. veka.

Tabela 4.2-1.
Kretanje stanovniStva Srbije, prema rezultatima popisa sprovedenih od 1953. do 1991.
Broj stanovnika
Podrucje
1953 1961 1971 1981 1991
Srbija 6979154 7642227 | 8446591 | 9313676 | 9778991
Centralna Srbija 4463701 4823274 | 5250365 | 5694464 | 5808906
Vojvodina 1699545 1854965 | 1952533 | 2034772 | 2013889
Kosovo i Metohija 815908 963988 | 1243693 | 1584440 | 1956196
1953-1961 | 1961-1971 | 1971-1981 | 1981-1991 | 1953-1991
Proseéno godisnje poveéanje stanovniStva
Srbija 82884 80436 86709 46532 73680
Centralna Srbija 44947 42709 44410 11444 35400
Vojvodina 19428 9757 8224 -2088 8272
Kosovo i Metohija 18510 27971 34075 37176 30008
Prosecna godisnja stopa rasta (u promilima)
Srbija 11,4 10,1 9,8 4,9 8.9
Centralna Srbija 9,7 8,5 8,2 2,0 7,0
Vojvodina 11,0 5,1 4.1 -1,0 4.5
Kosovo i Metohija 21,1 25,8 24,5 21,3 233

Izvor: IzraCunavanja autora na osnovu konaénih rezultata popisa stanovni$tva u periodu 1953-1991.

> U posleratnim medupopisnim razdobljima stanovnistvo Kosova i Metohije uvec¢avalo se po relativno
stabilnim prose¢nim stopama rasta koje su se kretale u intervalu 21-26 %.. Takve stope rasta

omogucavaju dupliranje stanovnistva u periodu od 27 do 34 godine.
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Neujednacene stope rasta rezultirale su velikim razlikama u obimu povecanja
ukupnog stanovnis$tva po podrucjima. U razdoblju izmedu popisa odrzanih 1953. i
1991. godine, ukupno stanovnistvo Srbije je povecano za 2,8 miliona ili za 40 %, ali s
ogromnim regionalnim razlikama, posebno izmedu pokrajina (tabela 4.2-1). U
posmatranom potperiodu broj stanovnika Vojvodine povecéan je sa 1,7 na 2,0 miliona
(za 18 %), dok je istovremeno broj stanovnika Kosova i Metohije je viSe nego
udvostrucen (sa 816 hiljada povecan na 1.956 hiljada ili za 140 %). Neujednacene
stope demografskog rasta odrazile su se 1 na znacajne promene udela pokrajina u
ukupnom stanovniStvu Srbije. Dok je 1953. godine stanovniStvo Vojvodine
predstavljalo 24 % ukupnog stanovniStva Republike, u 1991. njegov udeo je sveden
na manje od 21 %. Istvoremeno, udeo stanovnistva Kosova i Metohije je povecan sa
12 % na 20 %.

U periodu 1953-1991. zabelezeno je i povecanje broja stanovnika Centralne Srbije. U
tom razdoblju stanovniStvo tog dela Srbije povecano je sa 4,5 na 5,8 miliona ili
preciznije za 1.345 hiljada (40 %). Populacioni rast bio je intenzivniji nego u
Vojvodini, ali znatno sporiji nego na Kosovu i Metohiji.

Promene broja stanovnika od 1991. do 2011. godine

U Srbiji je prvi popis stanovniStva u 21. veku sproveden aprila 2002. godine. Prema
kona&nim rezultatima,” koje je objavio RZS, u Srbiji (bez Kosova i Metohije) je 31.
marta 2002. godine zivelo 7.498 hiljada stanovnika, od toga u Centralnoj Srbiji 5.466
hiljada, a u Vojvodini 2.032 hiljade (tabela 4.2-2). Poredenjem s brojem stanovnika u
vreme prethodnog Popisa iz 1991. godine (prema tada primenjenoj definiciji ukupnog
stanovnistva), dobijeno je smanjenje od 325 hiljada (4.2 %). Smanjenje je zabelezeno
samo u Centralnoj Srbiji (za 343 hiljade, ili za 5,9%), dok je broj stanovnika
Vojvodine povecan za 18 hiljada lica (za 0,9%). Takva kretanja ukupnog stanovnistva
suprotna su promenama u prethodnom medupopisnom periodu (1981-1991), kada je
broj stanovnika u Centralnoj Srbiji povecan za 11 hiljada, a u Vojvodini smanjen za 2
hiljade (tabela 4.2-1).

Slede¢i popis odrzan je u jesen 2011. godine.” Prema konaénim rezultatima popisa,
Srbija je 30. septembra iste godine (kriticni momenat popisa) imala 7.187 hiljada
stanovnika. To je, po RZS-u, znacCilo da je stanovniStvo Srbije smanjeno za 311
hiljada (ili za 4.1 %) u odnosu na broj stanovnika zemlje prema konacnim rezultatima
Popisa iz aprila 2002. godine.

¢ Popis iz 2002. godine nije sproveden na celoj teritoriji Republike Srbije, ve¢ samo u Centralnoj Srbiji i
Vojvodini. Prema tada$njem Zakonu o popisu, on bi u AP Kosovo i Metohija trebalo da se izvr$i nakon prestanka
misije UNMIK-a.

7 Iste, 2011. godine, ali u proleée, popis stanovnistva sproveden je i na teritoriji Kosova i Metohije.
Organizovan je od strane tadas$njeg Zavoda za statistiku Kosova, uz podrsku Evropske komisije i vlada nekoliko
evropskih zemalja. RZS ni na koji nacin nije bio ukljucen u aktivnosti oko pripreme i sprovodenja tog popisa i
nikada nije priznao njegove rezultate.
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Tabela 4.2-2.
Kretanje stanovniStva Srbije prema rezultatima popisa 1991, 2002. i 2011.

Podrucie Broj stanovnika Ralstg/ 9s;nanjenj2% (l;rzoja stalllg;rllika Indeks rasta/ smanjenja
B2l 200 e 2002_ 201 1_ 201 1_ (1929(1)21200) (20%(221100) (1929(1)11100)

Ukupno stanovnistvo prema definiciji popisa 1991, 2002, 2011

Srbija 7822795 | 7498001 | 7186862 | -324794| -311139| -635933 95,8 95,9 91,9

C. Srbija 5808906 | 5466009 | 5255053 | -342897| -210956| -553853 94,1 96,1 90,5

Vojvodina | 2013889 | 2031992 | 1931809 18103 | -100183| -82080| 100,9 95,1 95,9

Stanovnistvo u zemlji ("uporedive" definicije)

Srbija 7548978 | 7611549 | 7233619 62571| -377930| -315359| 100,8 95,0 95,8

C. Srbija 5582611 | 5574831 5301810 -7780| -273021| -280801 99,9 95,1 95,0

Vojvodina | 1966367| 2036718| 1931809 70351| -104909| -34558| 103,6 94,8 98,2

Izvor: Na osnovu zvani¢nih rezultata popisa i zvani¢nih procena stanovnisStva za opstine Bujanovac i Presevo u kojima je
bojkotovan Popis 1991; za drugi deo tabele, podaci za 2011. predstavljaju procenu uradenu na osnovu izvestaja tzv.
medunarodnog ekspertskog tima o broju uobicajenog stanovnistva u vreme Popisa 2011. u opstinama Bujanovac, Presevo
i Medvedu, tj. na podrucju gde je stanovnistvo albanske nacionalne pripadnosti bojkotovalo Popis 2011.

Ovom prilikom treba ista¢i da je poredenje podataka viSe razli¢itih popisa
metodoloski korektno jedino ukoliko nije bilo promena u definiciji ukupnog
stanovniStva ili teritoriji obuhvacenoj popisom. U suprotnom, neophodno je da se
najpre urade odredena prilagodavanja, kako u pogledu definisanja posmatranih
kontingenata stanovniStva, tako i u pogledu potpune uporedivosti posmatranih
teritorija. Uz to, dodatnu teSko¢u predstavlja 1 nedovoljna sinhronizovanost
definisanja kontingenata na koje se odnose podaci popisa i vitalne statistike (v.
potpoglavlje 4.1.1). U srpskoj statistickoj praksi, uskladivanje metodologije vitalne
statistike s metodologijom popisa stanovniStva obi¢no se vrSi s vremenskim
razmakom od oko 5 godina.

S gornjim napomenama u vezi, treba ista¢i da izracunati podaci navedeni u prvom
delu tabele 4.2-2, ne daju pravu informaciju o promeni broja stanovnika u poslednja
dva medupopisna perioda, i to ne samo u pogledu vrednosti, ve¢ i u njenom
predznaku. Do nepreciznosti je doslo zbog toga Sto prilikom poredenja rezultata
poslednja tri popisa (iz 1991, 2002. 1 2011) uglavnom nisu uzimane u obzir razlike u
usvojenim definicijama ukupnog stanovniStva, ili barem nisu razmatrani svi elementi
koji su mogli da uti¢u na uporedivost popisnih podataka. Na vaznost takvog pristupa
ukazuju 1 znacajne razlike u rezultatima prora¢unavanja izloZzenih u gornjem i donjem
delu tabele. Ukoliko se posmatraju samo originalni popisni podaci, takvi kakvi su
objavljeni kao kona¢ni od strane RZS-a, a prema definicijama koje su vazile u
svakom popisu, tada je u poslednjem medupopisnom periodu (2002-2011)
stanovniStvo Srbije smanjeno za navedenih 311 hiljada lica, a u prethodnom
medupopisnom razdoblju za 325 hiljada (tabela 4.2-2). Medutim, ako se uzimaju u
obzir samo "uporedive" definicije ukupnog stanovniStva koje ukljucuju iste ili
priblizno iste kontingente stanovnistva, tada se dobijaju rezultati koji su znatno blizi
realnim promenama. U tom smislu, ¢ini se najlogicnije da se za sve tri popisne godine
posmatra samo stanovniStvo u zemlji, ukljucujuéi 1 IRL s Kosova i Metohije (2002),
kao 1 procenjeni broj stanovnika opStina u kojima je stanovniStvo albanske nacionalne
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pripadnosti bojkotovalo popise iz 1991. 1 2011. godine. Na osnovu takvih podataka o
ukupnom stanovnistvu Srbije u vreme poslednja tri popisa, za medupopisni period
2002-2011. izradunato je smanjenje od 378 hiljada, dok je za prethodno razdoblje
(1991-2002) izracunato povecanje od 63 hiljade lica (tabela 4.4-2). Dobijeni rezultati
ukazuju da je nakon Drugog svetskog rata to bilo prvo medupopisno razdoblje kada je
ostvareno smanjenje broja stanovnika u zemlji, a ne ono izmedu popisa iz 1991. 1
2002. godine.

Sastay stanovnistva po polu, 1953-1991. i 1991-2011.

Da bi se dobila potpunija informacija o nekom stanovnistvu nije dovoljno razmatrati
samo njegovu ukupnost, ve¢ je nuzno pratiti i njegova strukturna obelezja. Od
posebne vaznosti je izu¢avanje starosnog 1 polnog sastava stanovnistva. Ove, tipi¢no
bioloske strukture u velikoj meri uti¢u na kretanje ukupnog stanovnisStva i to preko
uticaja na sve tri komponente populacione dinamike (natalitet, mortalitet i migracije),
ali su one istovremeno znaajno uslovljene upravo nivoom radanja, smrtnosti i
obimom migracionih kretanja. Stoga, s demografskog, ali ne 1 samo s tog aspekta,
starost 1 pol predstavljaju osnovna i najvaznija obelezja svake populacije.

Polna struktura stanovniStva zavisi od udela decaka i devojcica u ukupnom broju
zivorodene dece, zatim od nivoa smrtnosti po polu, kao i1 od strukture migranata po
polu. Struktura zivorodenih po polu je, prakti¢no do nedavno, iskljucivo bila odredena
bioloSkim Ciniocima, a stopa maskuliniteta (broj osoba muskog pola na 1000 osoba
zenskog pola) pri Zivorodenju uglavnom se kretala izmedu 1040 i 1080.

Za Srbiju je tokom ¢itavog prvog potperioda od 1953. do 1991. godine karakteristi¢na
broj¢ana dominacija Zenskog stanovniStva (tabela 4.2-3). U proteklih pola veka,
promene u polnoj strukturi ukupnog stanovniStva uglavnom su se odvijale u dva
razli¢ita smera. Moze se rec¢i da su se, sve do popisa iz 1981, promene u pogledu
udela stanovniSva po polu kretale u smeru uravnotezenja polne strukture ukupnog
stanovni$tva odnosno manje ili viSe intenzivnog smanjenja brojCane dominacije
stanovnistva zenskog pola. Tokom 1980-ih otpocinje drugaciji trend koji je vodio ka
smanjenju udela lica muskog pola.

Izmedu 1953. 1 1981. udeo muskog u ukupnom stanovnistvu Srbije povecan sa 48,9 %
na 49,6 %. "Visak" Zena je u tom periodu viSe nego propolovljen - sa 156 hiljada u
1953. sveden je na 55 hiljada u 1981, a zatim, u 1991. godini, povec¢an na 77 hiljada.
Tako je, pre svega kao posledica sve veceg udela u ukupnom stanovnistvu lica rodenih
posle Drugog svetskog rata koje nisu bile "okrnjene" ratovima, a posebno baby-boom
generacija rodenih tokom 1950-ih, donekle ublaZzen "rodni" debalans, koji je bio
uslovljen u prvom redu ve¢im ratnim gubicima na strani muskog stanovnistva.

Polna struktura ukupnog stanovnistva se u periodu 1953-1991. bitno razlikovala po

podrucjima. S jedne strane su Centralna Srbija i Vojvodina, kod kojih je Zensko
stanovni$tvo bilo stalno brojnije od muskog, a s druge, Kosovo i Metohija gde je
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musko stanovnis$tvo bilo brojnije. Medutim, razlika po podrucjima nije postojala u
pogledu smera promene polne strukture ukupnog stanovniStva. Na sva tri velika
podru¢ja Srbije je u periodu 1953-1981 povecavan udeo muskog u ukupnom
stanovni$tvu, dok je u medupopisnom periodu 1981-1991 svuda doslo do, manje ili
viSe, umerenog smanjivanja njegovog procentnog ucesca (tabela 4.2-3).

Tabela 4.2-3.
Ukupno stanovni$tvo Srbije po polu, 1953-1991.

5 Udeo u % Koeficijent
Godina Ukupno Musko Zensko | ViSe zena maskuliniteta
musko | zensko (na 1000 Zena)
Srbija
1953 6979154 3411534 | 3567620 156086 48,9 51,1 956,2
1961 7642227 3757437 | 3884790 127353 49,2 50,8 967,2
1971 8446591 4173735 | 4272856 99121 49,4 50,6 976,8
1981 9313676 4629327 | 4684349 55022 49,7 50,3 988,3
1991 9778991 4851189 | 4927802 76613 49,6 50,4 984,5
Centralna Srbija
1953 4458394 2175350 | 2283044 107694 48,8 51,2 952,8
1961 4823274 2361534 | 2461740 100206 49,0 51,0 959,3
1971 5250365 2585625 | 2664740 79115 49,2 50,8 970,3
1981 5694464 2817555 | 2876909 59354 49,5 50,5 979.,4
1991 5808906 2860986 | 2947920 86934 493 50,7 970,5
Vojvodina
1953 1712619 823574 889045 65471 48,1 51,9 926,4
1961 1854965 903273 951692 48419 48,7 51,3 949,1
1971 1952533 951152 | 1001381 50229 48,7 51,3 949,8
1981 2034772 993380 | 1041392 48012 48,8 51,2 953,9
1991 2013889 980731 | 1033158 52427 48,7 51,3 949,3
Kosovo i Metohija
1953 808141 412610 | 395531 -17079 51,1 48,9 10432
1961 963988 492630 | 471358 -21272 51,1 48,9 1045,1
1971 1243693 636958 606735 -30223 51,2 48,8 1049,8
1981 1584440 818392 | 766048 -52344 51,7 48,3 1068,3
1991 1956196 1009472 | 946724 -62748 51,6 48,4 1066,3

Izvor: Konacni rezultati popisa stanovni$tva (odgovaraju¢e godine). Podaci se odnose na stanovni§tvo
teritorija Centralne Srbije, Vojvodine i Kosovo i Metohije u vreme sprovodenja popisa.

Napomena: Podaci za 1991. ukljuéuju rezultate zvani¢nih procena stanovnistva Kosova i Metohije i
opstina Bujanovac i Presevo gde je bilo masovnog bojkota popisa.

Sto se ti¢e konkretne polne strukture ukupnog stanovnistva velikih podruéja, najveée
razlike u udelima muskog i Zenskog stanovnistva bile su izracunate za pokrajine
(Vojvodina 1 Kosovo 1 Metohija). U Vojvodini su odstupanja od ravnoteznog nivoa
(50:50 odnosno vrednost koeficijenta maskuliniteta od 1000) vremenom, uglavnom,
bivala sve manja (koeficijent maskuliniteta je povecan sa 926 u 1953. na 949 u 1991).
Na Kosovu i Metohiji promene u polnoj strukturi ukupnog stanovnistva vodile su ka
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povecanju disproporcija u brojcanoj zastupljenosti muskog i zZenskog stanovnistva
(koeficijent maskuliniteta je povecan sa 1043 u 1953. na 1066 u 1991).

Uravnotezenje polne strukture stanovniStva Srbije, koje je zaustavljeno u
medupopisnom periodu 1981-1991. nije nastavljeno ni u slede¢a dva medupopisna
razdoblja (1991-2002. 1 2002-2011), naprotiv. Udeo Zenskog stanovniStva je znacajno
povecan, dostignuvsi za podrucje Srbije, bez Kosova i Metohije, nakon 1953, najvisi
nivo (51,3 % u 2002. odnosno 51,4 % u 2011). Ujedno, u popisnim godinama 2002. i
2011. zabeleZeno je znatno smanjenje razlike izmedu Centralne Srbije i Vojvodine u
pogledu procentnih udela muskog i1 Zenskog stanovniStva odnosno dostignutih
vrednosti koeficijenta maskulinititeta (tabela 4.2-4).

Tabela 4.2-4.
Ukupno stanovnistvo Srbije po polu, 1991, 2002. i 2011.

5 Udeo u % Koeficijent
Godina Ukupno Musko Zensko | ViSe zena maskuliniteta
musko | zensko (na 1000 Zena)
Srbija
1991 7822795 3841717 | 3981078 139361 49.1 50.9 965.0
2002 7498001 3645930 | 3852071 206141 48,6 51,4 946,5
2011 7186862 3499176 | 3687686 188510 48,7 51,3 948.,9
Centralna Srbija
1991 5808906 2860986 | 2947920 86934 49,3 50,7 970,5
2002 5466009 2660988 | 2805021 144033 48,7 51,3 948,7
2011 5255053 2559559 | 2695494 135935 48,7 51,3 949,6
Vojvodina
1991 2013889 980731 | 1033158 52427 48,7 51,3 9493
2002 2031992 984942 | 1047050 62108 48,5 51,5 940,7
2011 1931809 939617 992192 52575 48,6 51,4 947,0

Izvor: Konacni rezultati popisa stanovni$tva (odgovaraju¢e godine). Podaci se odnose na stanovniStvo
teritorije Srbije bez Kosova i Metohije.

Napomena: Podaci za 1991. ukljucuju rezultate zvani¢nih procena stanovnistva Kosova i Metohije i opstina
Bujanovac i Presevo gde je Popis masovno bojkotovan od strane stanovni$tva albanske nacionalne
pripadnosti. Podaci za 2011. uklju¢uju samo rezultate koji se odnose na popisano stanovnistvo.

Takve promene polne strukture ukupnog stanovnistva bile su prvenstveno uslovljene
intenzivnim demografskim starenjem Srbije koje se manifestovalo kroz kontinuirano
povecanje udela starih. A to je stanovniStvo sa znatno veéim procentnim ucesc¢em
zena od proseka. Naime, ukoliko se ukupno stanovni§tvo posmatra po starosti, tada
broj¢ana dominacija Zena nije karakteristi¢na za sve starosne grupe. Lica muskog pola
su, po pravilu, brojnija medu mladima, dok su Zene brojnije medu stanovniStvom
starijeg uzrasta. Izjednacavanje broja muskaraca i Zena nastaje u grupi sredovecnog
stanovniStva, ali "ravnotezna" starost vremenom se menjala, a razlikovala se i po
podruc¢jima (grafikon 4.2-1).

U Srbiji je, prema rezultatima popisa sprovedenih od 1953. do 1991, postepeno

povecavana starost do koje je musko stanovnistvo kod svih jednogodisnjih starosnih
grupa bilo brojnije od zenskog stanovnistva. U 1953. godini to je bilo do starosti od
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23 godine, u narednom popisu do 21. godine, da bi se u naredna tri ta granica stalno
povecavala (do 27, 40, 45 godina). Istovremeno, pomerana je i starosna granica nakon
od koje su Zene bile brojnije od muskaraca u svim narednim jednogodiS$njim
starostima (sa 52 u 1953. na 46 godina u 1991).

U svim posmatranim godinama neravnoteza u procentnim udelima muskog i zenskog
stanovniStva bila je mnogo manje naglasena kod starosti kod kojih je bilo vise
musSkaraca nego Zena. Naime, ukoliko je muSko stanovnistvo bilo brojnije od
zenskog, tada ta razlika nikada nije bila veéa od 7,7 % (kod dvadesetjednogodisnjaka
u 1953). S druge strane, broj¢ana dominacija Zzena se nakon starosti kod kojih je
registrovano izjednacavanja broja muSkaraca i zena, uglavnom vrlo naglo povecavala.
Maksimalni udeli su dostizani kod najstarijih (preko 90 godina), kod kojih je broj
zena bio i preko dvostruko veci od broja muskaraca (grafikon 4.2-1 levo).
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Grafikon 4.2-1.
Koeficijenti maskuliniteta stanovniStva Srbije po pojedina¢nim godinama starosti,
prema rezultatima popisa sprovedenih od 1953. do 1991 (levo) i od 1991. do 2011. (desno)

Prema rezultatima Popisa iz 2011. godine, posmatrano po pojedina¢nim godinama
starosti, musko stanovnistvo je brojnije od zenskog sve do kohorte lica s navrSenih 38
godina (grafikon 4.2-1 desno). Najmlada generacija kod koje je broj zena veci od
broja muskaraca su lica s navrSenih 39 godina (49184 prema 49068, ili za 116 lica
viSe). Muskarci su brojniji i u generaciji lica starih 40 godina (za 698 lica ili 1,5 %). U
svakoj narednoj zene su brojnije, a razlika se, relativna, ali i apsolutna (sve do starosti
od 77 godina) povecava sa staroS¢u. Najnize vrednosti koeficijenta maskuliniteta
odnosno najvise vrednosti koeficijenta feminiteta su kod najstarijih. Od ukupno 1628
lica starih 95 ili viSe godina, 498 ili 30,6 % bili su muskarci, dok su Zene bile vise
nego dvostruko brojnije — ukupno ih je popisano 1130 (koeficijent maskuliniteta
iznosio je 441).

Opsta slika o polnoj strukturi stanovnistva Srbije po pojedina¢nim godina starosti u
vreme Popisa iz 2011. ne razlikuje se bitnije od onih dobijenih na osnovu rezultata
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popisa iz 1991. i 2002. Ipak, u 2011. godini oscilacije su manje naglasene, a
spomenute pravilnosti izraZzenije (grafikon 4.2-1 desno).

Stanovnistvo po starosti, 1953-1991. i 1991-2011.

Tokom citavog posmatranog perioda 1953-2011. odvijale su se krupne transformacije
starosne strukure stanovnistva Srbije. To se posebno odnosi na prvi potperiod (1953-
1991). Sustinski, promene u starosnom sastavu kretale su se u smeru smanjivanja udela
mladih uz istovremeno povecanje udela starih. To ukazuje da je u Srbiji ve¢ decenijama
prisutan izrazito naglasen proces tzv. potpunog demografskog starenja (Penev, 2015a).

Struktura stanovniStva po starosti, kako aktuelna, tako i ona iz ranijih godina,
formirana je pod neposrednim uticajem sve tri komponente kretanja stanovnistva, ali i
pod vrlo snaznim dejstvom nasledene starosne strukture i to uglavnom preko njenog
uticaja na obim radanja, umiranja i migracionog salda. U Srbiji je taj uticaj, posebno
starosne strukture formirane pod dejstvom ogromnih demografskih gubitaka izazvanih
Prvim 1 Drugim svetskim ratom, ali 1 porasta nataliteta u kasnijim kompenzacionim
razdobljima, bio prisutan ne samo tokom Ccitave druge polovine 20. veka, vec je
nastavljen 1 u prvim decenijma 21. veka.

Podaci popisa sprovedenih u drugoj polovini 20. veka ukazuju na kontinuirano
povecanje stanovniStva Srbije, ali takva konstatacija ne vazi za sve starosti.
Posmatrano po velikim starosnim grupama, stalno povecanje broja stanovnika bilo je
prisutno kod sredovecnog (15-64) i starog stanovnistva (65 ili viSe godina), dok je
kretanje broja mladih (do 15 godina) bilo dvosmerno i podlozno manjim ili ve¢im
fluktuacijama (tabela 4.2-5). Ipak, ukoliko se poredi stanje s pocetka (1953) i na kraju
prvog potperioda (1991), tada je povecanje broja stanovnika ostvareno kod svih
velikih starosnih grupa. Ono je bilo najmanje kod najmladih (0-14) ¢iji je broj za 38
godina povecan sa 2,0 na 2,2 miliona (11 %). Istovremeno, povecanje sredove¢nog i
starog stanovniStva bilo je kontinuirano i mnogo intenzivnije nego u slucaju kretanja
broja mladih. Tako je broj lica starih 15-64 godine povecan sa 4,6 miliona na 6,5
miliona (40 %). Povecanje broja starih bilo je jos intenzivnije. U Srbiji je 1953.
godine bilo 425 hiljada lica starih 65 ili viSe godina, da bi 1991. godine njihov broj
bio viSe nego udvostrucen (dostigao je 983 hiljade).

U okviru pomenute dve velike starosne grupe, povecanje je manje intenzivno kod
mladih nego kod starijih podgrupa (40-64 odnosno 80 ili viSe godina). Posebno

intenzivno bilo je poveéanje broja najstarijih (80+) €iji je broj izmedu 1953. 1 1991.
godine vise nego utrostrucen (sa 51 na 174 hiljade).

Kretanje udela pojedinih velikih starosnih grupa u ukupnom stanovnistvu vrlo
upecatljivo ukazuje na ubrzano odvijanje demografskog starenja Srbije (tabela 4.2-5).
Od 1953. do 1991. godine udeo lica mladih od 15 godina smanjen je sa 28,6 % na
22,9 %, dok je udeo starih 65 ili viSe godina povecan sa 6,1 % na 10,2 %. Takve
promene su dovele do udvostruc¢enja vrednosti indeksa starenja (sa 0,21 na 0,44).

81



Tabela 4.2-5.
Ukupno stanovnistvo Srbije po velikim starosnim grupama, 1953-1991.
(po velikim podrucjima)

St Broj stanovnika Struktura u procentima
arosnia .. |Centralna ... |Kosovo i .. |Centralna ... |Kosovoi
grupa Srbija St Vojvodina Metohiia Srbija St Vojvodina Metohija
1953
Svega | 6979154 | 4458394 | 1712619| 808141 100,0 100,0 100,0 100,0
0-14 1998902 | 1229282 444317 325303 28,6 27,6 25,9 40,3
15-39 2811615| 1843873 674283 | 293459 40,3 41,4 39,4 36,3
40-64 1742512 1123851 470690 147971 25,0 25,2 27,5 18,3
65-79 374804 230036 110668 34100 54 52 6,5 4,2
80+ 50635 30945 12412 7278 0,7 0,7 0,7 0,9
Nepoznato 686 407 249 30
1961
Svega | 7642227 4823274 | 1854965| 963988 100,0 100,0 100,0 100,0
0-14 2244403 | 1343980 494144| 406279 29,4 27,9 26,7 422
15-39 3100992| 2009617 738516| 352859 40,6 41,7 39,8 36,6
40-64 1797257 | 1157248 480843 159166 23,5 24,0 25,9 16,5
65-79 424127 266171 121802 36154 5,6 5,5 6,6 3,8
80+ 67213 40463 18135 8615 0,9 0,8 1,0 0,9
Nepoznato 8235 5795 1525 915
1971
Svega | 8446591 | 5250365| 1952533 | 1243693 100,0 100,0 100,0 100,0
0-14 2086579 | 1143049 412773 530757 24,8 21,9 21,2 43,0
15-39 3353346 | 2130658 770310 452378 39,9 40,8 39,6 36,7
40-64 2257382 | 1490177 572350| 194855 26,9 28,5 29,4 15,8
65-79 613962 403150 165508 45304 7,3 7,7 8,5 3,7
80+ 92425 58093 24077 10255 1,1 1,1 1,2 0,8
Nepoznato 42897 25238 7515 10144
1981
Svega | 9313676 5694464 | 2034772 1584440 100,0 100,0 100,0 100,0
0-14 2239601 | 1178339 405275| 655987 24,1 20,8 20,0 41,5
15-39 3428335| 2091489 744763 | 592083 37,0 36,9 36,8 37,5
40-64 2731712 1826350 646466 258896 29,5 32,2 31,9 16,4
65-79 749089| 491193 197293 60603 8,1 8,7 9,7 3,8
80+ 125297 80804 32669 11824 1,4 1,4 1,6 0,7
Nepoznato 39642 26289 8306 5047
1991
Svega | 9778991 | 5808906| 2013889 | 1956196 100,0 100,0 100,0 100,0
0-14 2217445| 1100486 386430| 730529 22,9 19,2 19,3 37,4
15-39 3540423 | 2033518 707510 799395 36,6 35,6 35,3 40,9
40-64 2934899 | 1926564 671925 336410 30,3 33,7 33,5 17,2
65-79 808665 | 541352 196873 70440 8,4 9,5 9,8 3,6
80+ 174091| 116212 41178 16701 1,8 2,0 2,1 0,9
Nepoznato | 103468 90774 9973 2721

Izvor: Konacni rezultati popisa stanovniStva (odgovarajuée godine).

Napomena 1: Podaci na osnovu kona¢nih rezultata popisa prema definiciji ukupnog stanovniStva koja je
primenjena u vreme svakog konkretnog popisa (razlicite definicije).

Napomena 2: Podaci se odnose na stanovniStvo teritorija Centralne Srbije, Vojvodine i Kosovo i Metohije u
vreme sprovodenja popisa.

Napomena 3: Podaci za 1991. godinu odnose se na popisano stanovnistvo (koncept de jure) ukljuujuéi i rezultate
procene stanovnisStva opstina Bujanovac i PreSevo koje je bojkotovalo Popis 1991.

Napomena 4: Struktrura u procentima izraCunata je samo za stanovni$tva poznate starosti.
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Promene u starosnoj strukturi koje su rezultirale odvijanjem starenja stanovnistva
Srbije bile su prisutne i na sva tri njena velika podru¢ja. Takva konstatacija se
prvenstevno odnosi na opsti zakljucak koji se dobija na osnovu poredenja starosnih
struktura stanovnistva Centralne Srbije, Vojvodine i Kosova i Metohije u pocetnoj i
poslednjoj godini posmatranog perioda (1953-1991). Naime, na sva tri podruc¢ja udeo
mladih bio je 1991. godine manji nego 1953, ali je udeo starih bio ve¢i samo na
podru¢ju Centralne Srbije i Vojvodine (tabela 4.2-5). To ukazuje da je na sva tri
podrucja doslo do starenja stanovniStva, s tim Sto se na prva dva taj proces moze
okarakterisati kao potpun, dok se na Kosovu i Metohiji on odvijao samo od baze
starosne piramide, i to tek nakon 1971. godine.

Medutim, 1 pored toga Sto su starenjem stanovniStva bila zahvacena sva tri velika
podrucja Srbije, bile su prisutne i veoma izraZzene regionalne razlike, i to kako u
intenzitetu, tako 1 u odmaklosti procesa demografskog starenja. S jedne strane, to su
Centralna Srbija 1 Vojvodina koje su bile zahvadene veoma intenzivnim
demografskim starenjem i koje su se 1991. godine, prema vrednostima svih indikatora
demografske starosti, nasle u petom (od sedam) stadijumu demografske starosti
(Penev, 1995). S druge strane, to je Kosovo 1 Metohija, gde se starenje stanovniStva
odvijalo znatno sporije, a stanovniStvo je bilo demografski mnogo mlade od
stanovni$tva Centralne Srbije 1 Vojvodine (u 1991. nalazilo se u stadijumu
demografske zrelosti, tj. u tre¢em od sedam stadijuma).

Za potpunije sagledavanje regionalnih razlika u pogledu starosne strukture
stanovniS$tva, a naro¢ito kada se imaju u vidu demografski okviri suicidnog
mortaliteta, od posebne vaznosti je dinamika broja i udela starih i mladih. Podaci
popisa sprovedenih u drugoj polovini 20. veka ukazuju da je u Centralnoj Srbiji i
Vojvodini doSlo do drastiénog smanjenja broja i udela mladih, uz istovremeno
viSestruko povecanje broja starih, kao 1 povecanje njihovog procentnog uceSca u
ukupnom stanovniStvu (tabela 4.2-5). Istovremeno, na Kosovu i Metohiji je smanjen
udeo mladih (sa 40 % u 1953. na 37 % u 1991), ali je njihov broj viSe nego
udvostrucen (sa 325 hiljada na 730 hiljada). Ujedno, u toj pokrajini je, kao i na druga
dva velika podrucja, viSestruko povecan broj starih (sa 41 hiljade na 87 hiljada), ali je
njihov udeo u ukupnom stanovnistvu smanjen sa niskih 5,1 % na jos nizih 4,5 %.

Poslednja decenija 20. i prva decenija 21. veka predstavljaju razdoblje vrlo
intenzivnog starenja stanovniStva Centralne Srbije 1 Vojvodine, tj. dela Srbije bez
Kosova 1 Metohije. StanovniStva ta dva podruc¢ja su i u tom periodu imala veoma
slicnu starosnu strukturu, a 1 promene kojima su ona bila izloZena odvijale su se u
istom smeru. Udeo stanovnis$tva mladeg od 15 godina je naglo opadao (sa po 19 % na
po 14 %), a joS intenzivnije bilo je smanjenje broja stanovnika te starosne grupe
(tabela 4.2-6). Zbirno, u Srbiji je 2011. godine bilo za 462 hiljade manje dece nego
dve decenije ranije. Smanjenje nije tolikog obima ukoliko se vodi racuna o
uporedivosti definicija (de jure u 1991, a "uobicajeno" u 2011. godini), medutim i u
tom sluCaju ostaje konstatacija da je procentno smanjenje broja stanovnika bilo
relativno vece od smanjenja udela te starosne grupe u ukupnom stanovnistvu Srbije.
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Tabela 4.2-6.

Ukupno stanovnistvo Srbije po velikim starosnim grupama, 1991-2011.
(po velikim podruéjima)

Broj stanovnika

Struktura u procentima

Starosna .. Centralna o .. Centralna ..
grupa Srbija Skt Vojvodina | Srbija Srbija Vojvodina
1991
Svega 7822795| 5808906| 2013889 100,0 100,0 100,0
0-14 1486916 1100486 386430 19,3 19,2 19,3
15-39 2741028 | 2033518| 707510 35,5 35,6 35,3
40-64 2598489 1926564 | 671925 33,7 33,7 33,5
65-79 738225 541352 196873 9,6 9,5 9,8
80+ 157390 116212 41178 2,0 2,0 2,1
Nepoznato 100747 90774 9973
2002
Svega 7498001 5466009| 2031992 100,0 100,0 100,0
0-14 1176770 854556| 322214 15,8 15,7 15,9
15-39 2475102 1791417 683685 33,2 33,0 33,8
40-64 2557703 1855357 702346 34,3 34,2 34,7
65-79 1095028 819017 276011 14,7 15,1 13,6
80+ 145477 106303 39174 2,0 2,0 1,9
Nepoznato 47921 39359 8562
2011
Svega 7186862 | 5255053| 1931809 100,0 100,0 100,0
0-14 1025278 747808 | 277470 14,3 14,2 14,4
15-39 2312317 1681210 631107 32,2 32,0 32,7
40-64 2598951 1892257 706694 36,2 36,0 36,6
65-79 992198 737006| 255192 13,8 14,0 13,2
80+ 258118 196772 61346 3,6 3,7 3,2
Nepoznato - - -

Izvor: Konaéni rezultati popisa stanovniStva (odgovarajuée godine).

Napomena: Podaci na osnovu kona¢nih rezultata popisa prema definiciji ukupnog stanovnistva
koja je primenjena u vreme svakog konkretnog popisa (razliite definicije).

Napomena: Podaci za 1991. godinu odnose se na popisano stanovnistvo (koncept de jure)
ukljucujudi i procene stanovnisStva opstina Bujanovac i PreSevo koje je bojkotovalo Popis 1991.

Napomena: Podaci za 2011. odnose se na popisano stanovnistvo (koncept uobicajenog
stanovnistva) i ne ukljuCuju podatke o stanovni§tvu opstina Bujanovac, Medveda i Presevo koje
je bojkotovalo popis.
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U istom dvadesetogodiSnjem razdoblju smanjen je i broj lica starosti 15-39 godina
(mlade sredovecno stanovnistvo), kao i njihov udeo u ukupnom stanovnistvu, ali je
smanjenje bilo manje intenzivno nego u slucaju stanovnistva mladeg od 15 godina.

Ostale velike starosne grupe (starije sredovecno, stari 65-79 i 80 ili vise godina)
belezile su povecanje broja i relativno jo§ vece povecanje njihovog procentnog udela
u ukupnom stanovnistvu Srbije. Povecanje je bilo najmanje kod starijeg sredove¢nog
stanovnistva, a relativno najvece kod najstarijih. Za dve decenije, broj lica starih 80 ili
viSe godina povecan je za 64 % (sa 157 hiljada u 1991. na 258 hiljada u 2011. godini),




a njihov udeo u ukupnom stanovnistvu gotovo udvostruc¢en (sa 2,0 % na 3,6 %), s
jasnom tendencijom ka ubrzanom povecanju u narednim decenijama (Penev, 2013).

Tako intenzivno starenje stanovniStva direktno je uticalo i na naglo povecanje
samackih starackih domacinstava, i ubrzanu transformaciju porodi¢ni struktura s
brojnim demografskim, ekonomskim i socijalnim implikacijama (Bobi¢, 2004;
Burdev et al., 2015).

4.2.2. Druge vaznije strukture stanovnisStva relevantne za
suicidni mortalitet

Stanovnistvo po bracnom stanju

Bra¢na struktura stanovniStva je pod uticajem sociokulturnih, ekonomskih,
etnokulturnih uslova i normi §to dominantno uti¢e na formiranje modela bra¢nosti. Od
zna€aja su i pozitivna zakonska reSenja, koja ne samo da pruzaju zakonski okvir
nupcijaliteta 1 divorcijaliteta stanovnistva, ve¢ mogu snazno da uticu 1 na bracno
ponasanje stanovniStva odnosno preferenciju prilikom donoSenja odluke o vrsti
zajednice (bracna ili vanbracna, gradanski ili obicajni brak, razvod ili razdvajanje, 1
sli¢no). Struktura stanovniStva po bracnom stanju je determinisana i demografskim
karakteristikama stanovniStva, a pre svega njegovim sastavom po starosti 1 polu, a s
tim u vezi i komponentama kretanja stanovniStva, tj. nivoom fertiliteta, mortaliteta i
migracija. Istovremeno, struktura stanovniStva po bracnosti povratno utice, pre svega
na nivo radanja, nivo mortaliteta posebno odredenih uzroka smrti, intenzitet i tip
migracionih kretanja.

Za Srbiju u periodu izmedu popisa iz 1953. i 1991. odnosno 1981. godine® nije
jednostavno izdvojiti jedinstvenu tendenciju u pogledu modifikacije strukture
stanovniStva prema bracnosti. Ipak, kao osnovna karakteristika se namece stabilnost
redosleda po procentnom uces¢u kontingenata stanovniStva po bracnosti (tabela 4.2-
7). Tako su u svim popisima od 1953. do 1981. najzastupljenija bila lica u braku
(ozenjeni / udate), s udelima izmedu 64,8 % (1953) 1 69,2 % (1961). Po procentnom
udelu u ukupnom stanovnistvu (starijem od 15 godina) slede lica koja nikada nisu
sklapala brak (neozenjeni / neudate ili tzv. celibateri) s udelima izmedu 20,0 % (1961)
123,5 % (1953), a zatim obudovela lica (udovci / udovice), ¢ije se uceS¢e u ukupnom
stanovniStvu kretalo od 8,1 % (1971) do 10,2 % (1953). Najmanje je bilo razvedenih,
sa stalno rastu¢im, ali relativno niskim udelima (1,3 % u 1953. do 2,7 % u 1981).

Posmatrano 1 po velikim podru¢jima, ne postoje razlike u pogledu redosleda
procentne zastupljenosti pojedinih kontingenata stanovni$tva po brac¢nosti. Razlike
koje postoje prvenstveno se odnose na konkretne procente, ali postoje razlike i u

¥ Zbog bojkota Popisa iz 1991. godine od strane stanovnistva albanske nacionalne pripadnosti ne
postoje potpuni popisni podaci o bracnoj strukturi stanovniStva Srbije. S obzirom da zvani¢ne procene
nisu obuhvatile obelezje bracnosti, za tu godinu se raspolaze samo podacima koji se odnose na
stanovniStvo Centralne Srbije (uz mali obuhvat za opstine Bujanovac i Presevo) i za Vojvodinu.
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pogledu smera i intenziteta promena. Na sva tri velika podrucja, prema rezultatima
svih popisa sprovedenih od 1953. do 1981. bilo je najviSe lica u braku, sa procentnim
udelima koji su se kretali u intervalu od 62,1 % (u Vojvodini, 1953) do 70,2 % (u
Centralnoj Srbiji, 1961). Ve¢i je interval u kome su se nalazila procentna uceSca
celibatera (19,0 % u Centralnoj Srbiji 1961. godine do 30,7 % na Kosovu i Metohiji u
1981). Udeli obudovelih svuda su bili znatno manji, ali su relativne razlike izmedu
minimalne i maksimalne vrednosti po podrucjima bile mnogo naglasenije (odnos je
bio bezmalo 1:2).

Tabela 4.2-7
Brac¢na struktura stanovnistva starijeg od 15 godina.
Srbija, po podru¢jima, 1953-1991.(u procentima)

Godina Ukupno Neozenjeni /| Ozenjeni / Udov'ci /" |Razvedeni /
neudate udete udovice | razvedene
Srbija
1953 100,0 23,5 64,8 10,2 1,3
1961 100,0 20,0 69,2 9,0 1,8
1971 100,0 21,9 67,8 8,1 2,2
1981 100,0 21,0 68,1 8,2 2,7
1991
Centralna Srbija
1953 100,0 22,9 65,7 9,9 1,4
1961 100,0 19,0 70,2 9,0 1,9
1671 100,0 20,9 68,8 8,1 2,3
1981 100,0 19,2 69,5 8,3 3,0
1991 100,0 20,0 68,2 8,4 3,3
Vojvodina
1953 100,0 25,0 62,1 11,1 1,7
1961 100,0 21,0 67,3 9,6 2,0
1971 100,0 223 66,2 8,9 2,7
1981 100,0 20,4 67,1 9,2 3,3
1991 100,0 20,0 66,3 9,8 3,9
Kosovo i Metohija
1953 100,0 23,4 66,3 9,7 0,4
1961 100,0 24,1 67,3 8,0 0,5
1971 100,0 27,4 65,7 6,5 0,4
1981 100,0 30,7 63,0 5,9 0,5
1991

Izvor: Za 1953. 1 1961. Petrovic¢ (1995); za 1971, 1981. 1 1991. godinu proracun autora na
osnovu konac¢nih rezultata popisa stanovnistva za odgovarajuce godine (SGSr-75; SGSr-
84; SZS, Popis 1991, Elektronsko izdanje knjiga popisa 1991, Beograd, 1998)

Napomena: Struktura je izraCunata samo za stanovniStvo poznatog bracnog stanja

Udeo udovaca / udovica je dostigao minimum od 5,9 % i to 1981. godine na Kosovu i
Metohiji, dok je maksimalno u¢esée od 11,1 % ostvareno u Vojvodini (1953). Sto se
ti¢e udela obudovelih po podrucjima, treba istaci i razli¢ite tendencije koje su, s jedne
strane bile prisutne u Centralnoj Srbiji 1 Vojvodini, 1 s druge strane na Kosovu i
Metohiji. Na prva dva podrucja udeo obudovelih je najpre opadao, a od 1971. je
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prisutno njegovo povecanje. Na Kosovu i Metohiji, udeo obudovelih je iz popisa u
popis bio sve manji.

Najmanje apsolutne razlike po podru¢jima bile su registrovane u nivou procentne
zastupljenosti razvedenih lica. Udeli su iznosili od 0,4 % na Kosovu i Metohiji (1953.
11971) do 3,3 % u Vojvodini (1981). I u tom slucaju postoji naglaSena diferenciranost
u smeru kretanja relativne zastupljenosti razvedenih u ukupnom stanovnistvu. U
Centralnoj Srbiji 1 Vojvodini oni su postajali sve zastupljeniji, dok je njihovo ucesce
na Kosovu i Metohiji bilo vrlo nisko i vrlo stabilno (od 0,4 % do 0,5 %).

Podaci popisa stanovnistva iz 2002. i 2011. godine ukazuju da su promene koje su se
odvijale u decenijama na razmedi 20. 1 21. stole¢a bile uglavnom istog smera kao 1
one koje su karakterisale period od 1953. do 1991. godine, a posebno one koje su
zapocele tokom 1980-ih. UopSteno, nastavljeno je smanjenje udela lica u braku, uz
istovremeno nastavljanje povecanje udela celibatera, obudovelih i razvedenih, s tim
Sto je redosled po brojnosti kontingenata po bracnosti ostao identican kao i tokom
¢itavog posmatranog razdoblja od sredine 20. veka (tabele 4.2-7 i 4.2-8). Ono S§to
posebno izdvaja promene u te dve decenije je njihov intenzitet — one su bile mnogo
ubrzanije nego §to je to bio sluc¢aj u periodu 1953-1991.

Tabela 4.2-8.
Bracna struktura stanovnistva starijeg od 15 godina.
Srbija, po podrucjima, 1991, 2002. i 2011.(u procentima)

Godina Uitz Neozenjeni / | Ozenjeni / Udovpi /| Razvedeni /
neudate udete udovice razvedene

Srbija

1991 100,0 20,0 67,7 8,8 3,5

2002 100,0 24,5 60,7 10,9 4,0

2011 100,0 28,0 55,3 11,7 5,0
Centralna Srbija

1991 100,0 20,0 68,2 8,4 3,3

2002 100,0 24,1 61,4 10,6 3,9

2011 100,0 27,5 56,1 11,6 4,7
Vojvodina

1991 100,0 20,0 66,3 9,8 3,9

2002 100,0 25,4 58,7 11,5 4.4

2011 100,0 29,3 53,2 11,9 5,5

Izvor: Proracun autora na osnovu konac¢nih rezultata popisa stanovnistva Srbije iz 1991, 2002. 1 2011.

Posebnu paznju, u tom smislu, treba obratiti na udele celibatera i1 lica koja su u
zakonskom braku. Pocetkom 1990-ih godina, svako peto lice starije od 15 godina
nikada nije sklapalo brak, dok je udeo onih koju su u braku bio gotovo 3 i1 po puta veci
(67,7 %). Dvadeset godina kasnije, udeo celibatera uvecan je za 40 % (u 2011. je
dostigao 28,0 %), a udeo lica u braku smanjen za 18 % (2011. je sveden na 55,3 %).
Time je odnos izmedu broja neozenjenih/neudatih 1 broja lica u braku smanjen sa
1:3,4 na manje od 1:2.
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Znacajno su povecani i udeli obudovelih i razvedenih lica. Pocetkom 2000-ih
procentno uces¢e udovica 1 udovica premasilo je 10 % ukupnog stanovniStva, $to je
bilo prvi put nakon 1953. godine. Povecanje udela obudovelih nastavljeno je tokom
prve decenije 21. veka, da bi u 2011. bio dostignuto maksimalno uces¢e od 11,7 %,
koje je cak vece nego 1948, tj. odmah posle Drugog svetskog rata (Petrovi¢, 1995).

Najintenzivnije je bilo povecanje udela razvedenih lica, ali je taj kontingent i dalje
najmalobrojniji. U 2011. godini udeo razvedenih je dostigao maksimalno ucesc¢e od
5,0 %, ali je ono i dalje viSestruko manje od udela obudovelih.

S obzirom da se od Popisa iz 1991. godine ne raspolaZze zvani¢nim statistickim
podacima za Kosovo i Metohiju, razmatranja razlika u bracnosti stanovnistva Srbije
su ograni¢ena samo na Centralnu Srbiju i Vojvodinu. Ta dva podrucja su i u periodu
1991-2011. imala isti model bracnosti. Redosled po zastupljenosti pojedinih
populacionih kontingenata po bracnosti je ostao isti, a na oba podrucja bio je istovetan
1 smer promena (tabela 4.2-8).

Vazno je napomenuti da se svi navedeni podaci o bracnoj strukturi odnose na
zakonsko bragno stanje.” U Srbiji su statisticke informacije o faktitkom braénom
stanju stanovniStva prvi put dobijene Popisom iz 2011. Te godine je, prema popisnim
rezultatima, bilo evidentirano ukupno 234 hiljade lica koja su Zivela u vanbracnoj
zajednici 1li 3,8 % ukupnog stanovniStva starijeg od 15 godina (Stankovi¢, 2015).
Zbirno, 2011. godine u Srbiji je udeo lica koja Zive u zajednici (bracna ili vanbracna)
iznosio 59,1 %. To je manje procentno ucesce nego $to je bio udeo lica u zakonskom
braku u 2002. godini (60,7 %).

Stanovnistvo po Skolskoj spremi

Sastav stanovniStva po obrazovanju predstavlja jednu od osnovnih struktura
stanovniStva koja je u direktnoj uzro¢no-posledi¢noj vezi s demografskim razvitkom,
prirodnom 1 migracionom komponentom demografskog rasta, kao i1 s ostalim
strukturama stanovniStva. Ujedno, obrazovna struktura stanovnistva predstavlja jedan
od osnovnih pokazatelja ukupnog razvoja drustva, koja je u vrlo direktnoj vezi s
ostalim determinantama druStvenog razvoja, pod ¢ijim je uticajem formirana, ali na
koje 1 ona takode snazno utice.

U srpskoj statistici, posebno u popisnoj statistici, od obrazovnih obelezja stanovnistva
obuhvata se pismenost i Skolska sprema. Za Srbiju je druga polovina 20. veka, ili
tatnije razdoblje izmedu 1953. i 1991. godine,'® karakteristi¢na po veoma izrazenom
poboljSanju obrazovne strukture stanovniStva. Ono se, najpre, ogleda kroz

? Vitalna statistika Srbije do 2015. godine nije prikupljala podatke o broju rodenih i umrlih (uklju¢ujuéi
i umrle usled samoubistva) prema fakticCkom bra¢nom stanju.

12 Zbog veé spomenutog bojkota Popisa 1991. za Srbiju u celini su i za $kolsku spremu raspolozivi
samo podaci popisa sprovedeni izmedu 1953. i 1981. godine. Za to obeleZeje ne postoje zvanicne
procene koje se odnose na kriti¢ni momenat 31. marta 1991.
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kontinuirano smanjenje udela, ali i broja lica bez Skolske spreme ili s nepotpunom
osnovnom Skolom. S druge strane, kontinuirano i veoma intenzivno bilo je povecanje
broja i udela lica koja su stekla neku Skolsku diplomu, i to pocev od onih sa
zavrSenom osnovnom Skolom, pa sve do onih sa fakultetskom Skolskom spremom.

Tabela 4.2-9.
Stanovnistvo staro 15 i viSe godina po Skolskoj spremi. Srbija, po podru¢jima, 1953-1991.

Bez skole ili 1-3

4-7 razreda

Visa ili visoka

Godina Ul;up.no razredq osn. Skole osnovne skole Osno?/na kel Sredl.lj gk §1§01a
10j broj o broj o broj o broj % broj %
stanovnika | stanovnika stanovnika stanovnika stanovnika stanovnika
Srbija
1953 4980252 | 2178437 | 43,9 | 2132306 | 43,0 242296 | 4.9 370279 | 7,5 36837 | 0,7
1961 5397741 | 1894591 | 35,2 | 2487887 | 46,2 374180 | 6,9 544313 | 10,1 87993 | 1,6
1971 6360012 | 1612552 | 25,4 | 2567192 | 40,5 915026 | 14,4 | 1030125 | 16,3 212059 | 3,3
1981 7074075 | 1319563 | 18,8 | 1849570 | 26,3 | 1729906 | 24,6 | 1734433 | 24,6 403983 | 5,7
1991
Centralna Srbija
1953 3229112 | 1472677 | 45,8 | 1321995 41,1 143259 | 4,5 251730 | 7,8 29067 | 0,9
1961 3479237 | 1253428 | 36,1 | 1576048 | 45,4 225016 | 6,5 352114 | 10,1 67738 | 1,9
1971 4107316 | 1055958 | 25,8 | 1647350 | 40,3 554542 | 13,6 676517 | 16,5 157474 | 3,8
1981 4516125 842706 | 18,7 | 1345253 | 29,9 893299 | 19,8 | 1131997 25,1 289901 | 6,4
1991 4666891 608036 | 13,1 960506 | 20,8 | 1130226 | 24,4 | 1484715 32,1 443618 | 9,6
Vojvodina
1953 1268302 349959 | 27,7 711889 | 56,4 88171 | 17,0 105473 | 84 6985 | 0,6
1961 1360824 316779 | 23,3 732765 | 54,0 120432 | 8.9 170552 | 12,6 16855 | 1,2
1971 1539760 273735 | 17,8 689037 | 44,9 234398 | 15,3 293871 | 19,2 43356 | 2,8
1981 1629497 218286 | 13,6 345550 | 21,5 517009 | 32,2 442220 | 27,5 83833 | 5,2
1991 1627459 171056 | 10,6 373723 | 23,2 411552 | 25,5 537333 | 33,3 120686 | 7,5
Kosovo i Metohija
1953 482838 355801 | 74,3 98422 | 20,5 10866 | 2,3 13076 | 2,7 785 (0,2
1961 557680 324384 | 58,2 179074 | 32,1 28732 | 52 21647 | 3.9 3399 | 0,6
1971 712936 282859 | 40,4 230805 | 32,9 126086 | 18,0 49737 | 7,1 11229 | 1,6
1981 928453 258571 | 27,9 158767 | 17,1 319598 | 34,5 160216 | 17,3 30249 | 3,3
1991

Izvor: Konacni rezultati popisa stanovnistva

Napomena 1: Razliku do ukupno ¢ine lica nepoznate Skolske spreme.

Napomena 2: Prilikom izra¢unavanja procentnih udela nije uzeto u obzir stanovnistvo nepoznate skolske spreme

Napomena 3: Za 1991. godinu, podaci za Centralnu Srbiju se odnose samo na stanovnistvo koje nije bojkotovalo popis.

Podaci Popisa iz 1953. ukazuju na vrlo nepovoljnu obrazovnu strukturu stanovnistva
Srbije. Posmatrano po Skolskoj spremi, najveci broj stanovnika (2,2 miliona), ili
gotovo polovina (43,9 %) ukupnog stanovniStva starijeg od 15 godina je bila bez
ikakve Skolske spreme, ili sa zavrSena 1-3 razreda osnovne Skole (tabela 4.2-9). Broj
lica s nepotpunom osnovnom $kolom (4-7 razreda) bio je neznantno manji (za 46
hiljada), a ona su ucestvovala sa 43,0 % u ukupnom stanovniStvu Srbije. Zbirno, te
dve grupe su predstavljale bezmalo 9/10 ukupnog stanovnistva zemlje starog 15 ili
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viSe godina. Na tadaSnju vrlo loSu obrazovnu strukturu upucuje i popisni podatak da
je ¢ak 1,4 miliona lica ili 26,8 % ukupnog stanovnisStva starog 10 ili viSe godina bilo
nepismeno. Te 1953. godine broj lica sa osmogodiSnjom osnovnom, srednjom, viSom
ili visokom Skolskom spremom iznosio je 649 hiljada, i bio je viSestruko manji od
onih bez diplome, i ¢ak dvostruko manji od broja nepismenih.

Rezultati narednih popisa potvrduju da je u Srbiji za relativno kratko vreme doslo do
prave ekspanzije obrazovnog sistema i znatnog poboljSanja obrazovne strukture
stanovniStva. Broj stanovnika bez bilo kakve Skolske diplome se intenzivno
smanjivao. Zbirno, broj lica bez Skolske spreme ili sa 1-3 razreda osnovne Skole do
1981. godine smanjen je sa 2,2 na 1,3 miliona. Medutim, smanjenje onih lica koja su
imala zavrSena 4-7 razreda osnovne Skole bilo je znatno umerenije (sa 2,1 na 1,8
miliona). Istovremeno, neprestano je povecavan broj stanovnika sa Skolskom
spremom (od osnovne do visoke Skole). Popisom iz 1981. godine utvrdeno je da je u
odnosu na 1953. godinu najintenzivnije povecan broj lica koja su stekla visu ili visoku
Skolsku spremu (sa 37 hiljada na 404 hiljade). Sledstveno, potpuno je promenjena i
procentna zastupljenost pojedinih kontingenata stanovniStva prema obrazovhom
nivou. UceS¢e stanovniStva koje nije posedovalo ni diplomu osmogodi$nje osnovne
Skole smanjeno je sa 87 % na 45 %, dok je udeo onih koji su imali barem diplomu
"osmoljetke" povecan sa 13 % na 55 %. Relativno, najveée procentno povecanje
ostvareno je kod stanovnistva sa zavrSenom viSom ili visokom Skolskom spremom (sa
0,7 % na 5,7 %). Ipak, Srbija je 1 s tako intenzivnim povecanjem, prema udelu
stanovniStva s tercijarnim obrazovanjem pocetkom 1980-ih bila na evropskom zacelju
(Berend, 2010).

U Srbiji su i u pogledu obrazovne strukture stanovniStva u posmatranom periodu od
ranih 1950-ih godina do 1981. godine takode bile prisutne naglaSene regionalne
razlike. U tom smislu posebno se izdvaja podru¢je Kosova i Metohije sa konstantno
najnepovoljnijom obrazovnom strukturom. Ipak, osnovna zapazanja koja su se
odnosila na Srbiju u najvecoj meri vaze i za svako od njena tri velika podrucja. Prema
Popisu iz 1953. godine u Centralnoj Srbiji, Vojvodini i na Kosovu i Metohiji
ubedljivo najvec¢i deo (preko Cetiri petine) stanovniStva starog 15 ili viSe godina nije
imao zavrSenu osmogodiSnju osnovnu Skolu. U narednim decenijama udeo tog
neobrazovanog odnosno najmanje obrazovanog stanovniStva se kontinuirano
smanjivao. Istovremeno, stalno su povecavani udeli lica koja su posedovala najmanje
diplomu osmogodi$nje osnovne Skole, Sto je u 1981. godini rezultiralo njihovim
natpolovi¢nim udelom u ukupnom stanovnistvu sva tri velika podrucja.

Na Kosovu 1 Metohiji je u vreme Popisa iz 1953. ¢ak 95 % stanovnistva (starih 15+)
bilo bez osmogodisnje osnovne skole, 74 % je bilo bez ikakve Skolske spreme ili sa 1
do 3 razreda osnovne Skole, a 63 % stanovniStva (stari 10+) bilo je nepismeno
(Radivojevi¢, 1995). Iste godine je i u Centralnoj Srbiji i Vojvodini udeo lica bez
zavrSene osmogodisnje osnovne Skole bio vrlo visok (87 % i 82 %), ali je udeo lica
bez ikakve Skolske spreme ili samo s 1-3 razreda osnovne Skole bio znatno manyji
nego na Kosovu i Metohiji (46 % u Centralnoj Srbiji i 28 % u Vojvodini).
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Vremenom, na sva tri velika podrucja znatno je poboljSana obrazovna struktura
stanovni$tva, s tim $to je ona i dalje bila najnepovoljnija na Kosovu i Metohiji (tabela
4.2-9). To se posebno ogleda preko najveéeg udela nepismenih kojih je u 1981. godini
bilo 18 %, najveceg udela lica bez Skolske spreme, kao 1 najmanjeg udela lica sa
sekundarnim (17 %) ili tercijarnim obrazovanjem (3 %). Znacajne razlike u
obrazovnom nivou stanovni$tva Kosova i Metohije, s jedne, i Centralne Srbije 1
Vojvodine, s druge strane, prvenstveno su rezultat neujednacene drustveno-
ekonomske razvijenosti, uticaja tradicije 1 prvenstveno polozaja Zena u porodici 1
drustvu, ali i vrlo diferencirane starosne strukture po podrucjima.

Tabela 4.2-10.
Stanovnistvo staro 15 i viSe godina po $kolskoj spremi. Srbija, po podru¢jima, 1991-2011.

Wl Bez skole iliv 1-3 4-7 razrf:da Osnovna kola Stratiia kol Vi§avili visoka
Godina : razreda. osn. Skole osnovne skole . : gkola
broj ‘ broj ‘ o broj ' o broj ' % broj ‘ o broj . %
stanovnika | stanovnika stanovnika stanovnika stanovnika stanovnika
Srbija
1991 6294350 779092 | 12.5| 1334229 | 21.4 1541778 | 24.7 | 2022048 | 32.4 564304 | 9.0
2002 6321231 483679 | 7.8 896847 | 14.5 1509462 | 24.4 | 2596348 | 42.0 697000 | 11.3
2011 6161584 164884 | 2.7 677499 | 11.0 1279116 | 20.8 | 3015092 | 49.1 | 1000569 | 16.3
Centralna Srbija
1991 4666891 608036 | 13.1 960506 | 20.8 1130226 | 24.4 | 1484715 | 32.1 443618 | 9.6
2002 4611453 373576 | 8.3 651184 | 14.5 1083898 | 24.1 | 1845166 | 41.1 534919 | 11.9
2011 4507245 126409 | 2.8 500761 | 11.2 919355 20.5| 2172950 | 48.4 767695 | 17.1
Vojvodina
1991 1627459 171056 | 10.6 373723 | 23.2 411552 | 25.5 537333 | 33.3 120686 | 7.5
2002 1709778 110103 | 6.5 245663 | 14.5 425564 | 25.1 751182 | 44.3 162081 | 9.6
2011 1654339 38475 | 2.3 176738 | 10.7 359761 | 21.8 842142 | 51.0 232874 | 14.1

Izvor: Konacni rezultati popisa stanovnistva

Napomena 1: Razliku do ukupno ¢ine lica nepoznate Skolske spreme.
Napomena 2: Prilikom izra¢unavanja procentnih udela nije uzeto u obzir stanovnistvo nepoznate skolske spreme

Napomena 3: Za 1991.12011. godinu, podaci za Centralnu Srbiju se odnose samo na stanovnistvo koje nije bojkotovalo popis.

Narednih decenija nastavljene su pozitivne promene obrazovne strukture stanovistva i
to mnogo intenzivnije nego $to je to bio u slucaj tokom prvog potperioda (1953-
1991). Promene ostvarene u poslednjoj deceniji 20. 1 prvoj deceniji 21. veka narocito
su bile ubrzane pri smanjivanju broja lica bez zavrSene osmogodis$nje osnovne Skole 1
njihovog udela u ukupnom stanovnistvu Srbije. Tako je za samo 20 godina brojnost
tog kontingenta viSe nego prepolovljena (sa 2,1 milion u 1991. na 842 hiljade u 2011),
a njihov udeo u ukupnom stanovniStvu sveden sa 34 % na 14 %. U odnosu na pocetnu
1953. godinu, broj lica bez osnovne Skole smanjen je za preko 3 miliona (tabele 4.2-9
14.2-10), a udeo u ukupnom stanovnistvu za preko 70 procentnih poena.

U dvadesetogodisnjem razdoblju izmedu 1991. i 2011. smanjen je i udeo lica sa

najvisSe zavrSenom osmogodisSnjom osnovnom Skolom. Smanjenje je relativno
umereno (sa 25 % na 21 %), ali je time prekinuto dotadasnje kontinuirano povecanje
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brojnosti tog populacionog kontingenta, kao 1 njegovog udela u ukupnom
stanovni$tvu starijem od 15 godina.

Istovremeno, nastavljeno je, i to vrlo intenzivno, povecanje broja i udela lica sa
sekundarnnim 1 tercijarnim obrazovanjem. Naime, udeo lica sa srednjom Skolskom
spremom povecan je sa 32 % na 49 %, dok je udeo onih sa viSim ili visokim
obrazovanjem gotovo udvostrucen (sa 9 % na 16 %). Tako je, ve¢ poc¢etkom 2000-ih,
udeo lica s najmanje zavrSenim srednjoskolskim obrazovanjem preSao granicu od
50 % ukupnog stanovnistva, da bi u vreme Popisa iz 2011. on iznosio preko 65 %
ukupnog stanovnistva Srbije starog 15 ili viSe godina.

Stanovnistvo po nacionalnoj pripadnosti

Za Srbiju, kao jednu heterogenu etnokulturnu zemlju s diferenciranom nacionalnom,
lingvistickom 1 konfesionalnom strukturom stanovnistva, statisticko prac¢enje etnickih
obelezja stanovniStva je od primarnog znacaja. I to ne samo iz politi¢kih razloga,
prvenstveno vezanih za prava manjinskih etnic¢kih zajednica, ve¢ i1 zbog Cinjenice da
je etnicka raznolikost na ovim prostorima ujedno vodila ka diferenciranosti bitnih
elemenata demografskog razvitka, kao Sto su npr. reproduktivne norme i nivo
fertiliteta, smrtnost stanovnistva po starosti i polu, ili pak po uzroku smrti, intenzitet i
pravci migracionih kretanja, porodicne strukture i drugo.

Stoga, nije neocekivano §to je, zasnovano na proklamovanim nacelima nacionalne
ravnopravnosti, ve¢ u prvom popisu stanovniStva, koji je sproveden u federativnoj
Jugoslaviji, postavljeno pitanje o nacionalnoj pripadnosti, i koje je zatim postalo
obavezno obelezje u svim popisima koji su sprovodeni na teritoriji Srbije. Posebno je
bitno $to je u svim popisima primenjivan princip subjektivnosti, tj, $to je odgovor na
popisno pitanje o nacionalnoj pripadnosti dobijan na osnovu "slobodne izjave"
popisanog lica. Takav princip je implicirao moguénost da jedno lice daje razlicite
izjave o svo0joj nacionalnoj ili etni¢koj pripadnosti (Mrden, 2002). Stoga, ¢ini se da su
u pravu oni koji smatraju da se zbog primene subjektivnog principa, postavljeno
pitanje pre odnosi na nacionalnu opredeljenost nego na nacionalnu pripadnost
popisanog lica (Sardon, 2008).

Na brojnost svake etnicke zajednice u Srbiji, koja je ustanovljena popisom, uticu iste
komponente kao i na kretanje ukupnog stanovniStva (natalitet, mortalitet, migracioni
saldo). Medutim, zbog moguc¢nosti promene u izjaSnjavanju o nacionalnoj pripadnosti
mora se ukljuciti i ta komponenta, koja ponekad, posebno u slucaju nekih manjih
etnickih zajednica moze biti 1 bitnija od onih "Cisto" demografskih. Do promene u
izjaSnjavanju dolazilo je 1 zbog "objektivnih" razloga, odnosno prakse koja je
primenjivana u svim popisima u vezi razliCitog definisanja, razvrstavanja, uvodenja
novih modaliteta u klasifikaciji nacionalnosti. Sve to neposredno, manje ili vise,
otezava utvrdivanje brojnosti stanovnistva po nacionalnoj pripadnosti, ali usloznjava i
analizu mnogih demografskih pojava koje su usko povezane sa etni¢kom pripadnoséu
stanovniStva (Puri¢ et al., 2014).
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Rezultati svih popisa stanovniStva sprovedenih od sredine 20. veka potvrduju da je
Srbija izrazita viSenacionalna sredina. Od prvog Popisa iz 1953. do poslednjeg u 20.
veku, Srbi su predstavljali apsolutnu veéinu stanovniStva, ali s tendencijom
smanjivanja njithovog procentnog uceSca (tabela 4.2-11). Srbi su pocetkom tog
razdoblja Cinili tri ¢etvrtine ukupnog stanovniStva Srbije (74 % u 1953.1 75% u
1961), da bi krajem perioda njihov udeo bio sveden na dve tre¢ine (66,7 % u 1981. 1

66,3 % u 1991).
Tabela 4.2-11.
StanovniStvo prema nacionalnoj pripadnosti. Srbija, 1953-1991.

_ 1953 1961 1971 1981 1991
Nactonalnost star?or\(/%ika e star‘lbor\(l)glika i’ star})()r\%lika @ star})()r\%lika e star})()r\%lika @
Ukupno 6979154| 100,0| 7642227| 100,0| 8446591|100,0| 9313676|100,0| 9778991|100,0
Srbi 5152939| 73,9| 5704686| 74,7| 6016811| 71,5| 6182155| 66,7| 6446595| 66,3
Albanci 565513 8,1 699772 9,2 984761 | 11,7| 1303034| 14,1 1674353| 17,2
Crnogorci 86061 1,2 104753 1,4 125260 1,5 147466| 1,6 139299| 1,4
Hrvati 173246| 2,5 196409 2,6 184913 2,2 149368| 1,6 105406| 1,1
Jugosloveni b.k.| bk 20079 0,3 123824 1,5 441941 48 323625| 3,3
Madari 441907| 6,3 449587 5,9 430314| 5,1 390468 | 4,2 343942 35
Muslimani 81081 1,2 93467 1,2 154330 1,8 215166 273 246411 25
Romi 58800 0,8 9826 0,1 49894| 0,6 110959 1,2 140237| 14
Slovaci 75027 1,1 77837 1,0 76733 0,9 73207 0,8 66798 | 0,7
Ostali 342586 4,9 280207 3,7 269477 3,2 256689 | 2,8 241958| 2,5

Izvor: Radovanovi¢ (1995)
Napomena 1: Za 1991. godinu ukljuceni i procenjeni podaci za opstine Bujanovac i Presevo
Napomena 2: U popisima do 1981. godine Bunjevci i Sokci prikazivani su zbirno sa Hrvatima.

Napomena 3: U Popisu 1961. modalitet Jugosloveni obuhvata lica koja se nisu blize nacionalno opredelila ili su se opredelila
u smislu regionalne pripadnosti.

Napomena 4: Prikazani su podaci samo za nacionalnosti koje su barem u jednom popisu ucestvovale s najmanje 1 % u
ukupnom stanovnistvu Srbije.

Napomena 5: Razlika do ukupnog predstavlja "nepoznato". Struktura u procentima ne ukljucuje "nepoznato"

Drugo po brojnosti je stanovniStvo albanske nacionalne pripadnosti. To je
stanovnistvo koje se odlikovalo visokim fertilitetom, niskim mortalitetom, mladom
starosnom strukturom 1 intenzivnim demografskim rastom. UceS¢e Albanaca u
ukupnom stanovniStvu Srbije se kontinuirano i veoma intenzivno povecavalo,
dostizu¢i 17,2 % u 1991. godini.

Od ostalih brojnijih nacionalosti, najvece udele su imali Madari, Hrvati, Muslimani i
Romi. Udeo Madara i Hrvata po pravilu se smanjivao, dok se udeo Muslimana
kontinuirano povecavao. Kretanje broja Roma je bilo prilicno neujednaceno. U
pojedinim medupopisnim razdobljima bilo je registrovano naglo smanjenje, u drugim
naglo povecéanje, a zatim relativno umereni demografski rast. Takve fluktuacije su pre
svega bile rezultat promene u izjasnjavanju o nacionalnoj pripadnosti.

Najveci znacaj promene izjaSnjavanja na kretanje broja stanovnika je u slucaju lica
koja su se nacionalno opredelila kao Jugosloveni. Ta kategorija prakti¢no se prvi put
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pojavila u Popisu iz 1971. Tada je u Srbiji bilo ukupno 124 hiljade lica koja su na
pitanje o nacionalnoj pripadnosti izjavila da su Jugosloveni. U narednom popisu ih je
bilo znatno vise (442 hiljade), i po brojnosti su svrstani odmah iza Srba i Albanaca.
Popisom iz 1991, koji je odrzan neposredno pred raspad SFRJ, evidentirano je za oko
120 hiljada Jugoslovena manje nego deset godina ranije.

Tabela 4.2-12.
Stanovni$tvo prema nacionalnoj pripadnosti.
Centralna Srbija, Vojvodina i Kosovo i Metohija, 1953-1991.

NP 1953 1961 1971 1981 1991
o star?cfgglika % stalg\?flika % stat?cf\(/?lika % stat?cf\(/?lika % star?cf\%lika %
Centralna Srbija
Ukupno 4458394 (100.0| 4823274|100.0| 5250365|100.0| 5694464|100.0| 5808906 |100.0
Srbi 4088724 | 91,7| 4459953| 92,5| 4699415| 89,9| 4865283 | 86,0| 5108682| 88,4
Albanci 39989 0,9 511731 1,1 65507 1,3 72484 13 75725 1,3
Crnogorci 24157 0,5 32383| 0,7 57289 | 1,1 77134 1,4 74096 1,3
Jugosloveni - - 11699 0,2 75976 1,5 272050 4,8 145873| 2,5
Muslimani 64303| 14 83811 1,7 124482 | 24 151674 2,7 174371 3,0
Romi 35371 0,8 3312 0,1 27541| 0,5 571401 1,0 70126 1,2
Ostali 204723 | 4,6 178032 3,7 177817 3,4 160037| 2,8 127568 | 2,2
Vojvodina
Ukupno 1712619]100,0| 1854965|100,0| 1952533|100,0| 2034772|100,0| 2013889|100,0
Srbi 874346| 51,1| 1017717 54,9| 1089132| 56,0| 1107375| 54,5| 1143723| 57,2
Crnogorci 30561 1,8 34782 1,9 36416 1,9 43304 2,1 44838 | 2,2
Hrvati 128054| 7,5 145341 7.8 138561 7,1 109203| 5,4 74808 | 3,7
Jugosloveni -l 0,0 3174 0,2 46928 | 24 167215 8,2 174295 8,7
Madari 435345| 254 442561| 23,9 423866| 21,8 385356| 19,0 339491 17,0
Romi 11525 0,7 3312 0,2 7760 0,4 19693| 1,0 24366 1,2
Rumuni 57236 3,3 57259 3,1 52987 2,7 47289| 23 38809 1,9
Rusini 23043 1,3 24548 | 1,3 20109| 1,0 19305 1,0 17652 0,9
Slovaci 73460 43 73830 4,0 72795 3,7 69549 34 63545 3,2
Ostali 78390 4.6 50031 2,7 57638 | 3,0 63296| 3,1 76869 | 3.8
Kosovo i Metohija
Ukupno 808141 (100,0 963988 |100,0| 1243693|100,0| 1584440(100,0/ 1956196 |100,0
Srbi 189869 | 23,5 227016| 23,6 228264 | 18,4 209497| 13,2 194190 9,9
Albanci 524559 | 64,9 646605 | 67,1 916168 | 73,8| 1226736| 77,5| 1596072| 81,7
Crnogorci 31343 3,9 37588| 39 31555 2,5 27028 | 1,7 20365| 1,0
Muslimani 6241| 0,8 8226 0,9 26357 2,1 58562| 3,7 66189 34
Romi 11904 1,5 32021 03 14593 1,2 34126 2,2 45745 23
Turci 34583| 43 25764 2,7 12244 1,0 12513 0,8 10445| 0,5
Ostali 9434| 1,2 15304 1,6 12917 1,0 14605 0,9 20781 1,1

Izvor: Radovanovi¢ (1995)

Napomena I: Prikazane su samo nacionalnosti koje su barem jedne popisne godine ucestvovale s najmanje 1 % u ukupnom
stanovnistvu posmatranog podrucja Srbije.

Napomena 2: Videti "Napomene" uz tabelu 4.2-11
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Sto se ti¢e velikih podruéja, njihova etni¢ka struktura je bila vrlo razli¢ita (tabela 4.2-
12). S jedne strane je Centralna Srbija, s izrazitom broj¢anom dominacijom
stanovniStva srpske nacionalne pripadnosti. Srbi su na tom podrucju predstavljali oko
90 % ukupnog stanovnistva (92 % u 1953.1 88 % u 1991).

S druge strane, to je Kosovo i Metohija, gde su pripadnici albanske nacionalne
manjine predstavljali apsolutnu i stalno rastu¢u vecinu. Broj Albanaca se izmedu
1953. 1 1991. povecao za tri puta (sa 525 hiljada u 1953. na 1596 hiljada u 1991), a
udeo sa 65 % na 82 %. Istovremeno udeo Srba kontinuirano je opadao (sa 23 % na
10 %), a nakon 1971. godine i njihov broj.

Vojvodina je podrucje s najheterogenijim nacionalnim sastavom stanovniStva, ali i s
promenama koje su se odvijale u smeru sve vece etnicke homogenizacije. Srbi su bili
najbrojniji tokom citavog posmatranog perioda, i to s rastu¢om apsolutnom vec¢inom
(51 % u 1953. 1 57% u 1991). Drugi po brojnosti su bili stanovnici madarske
nacionalne pripadnosti, i to takode tokom Cc¢itavog perioda od 1953. do 1991.
Medutim, za razliku od Srba, njihov broj i udeo u ukupnom stanovnistvu kontinuirano
se smanjivao od Popisa iz 1961. godine (tabela 4.2-12). Procentni udeli ostalih
brojnijih nacionalnosti (Nemci, Rumuni, Rusini, Slovaci, Hrvati) uglavnom su se
smanjivali. Jedini izuzetak je kretanje broja lica koja su se izjaSnjavala kao
Jugosloveni, koji je naglo uvecan nakon popisa iz 1971. godine. U 1981. 1 1991. to
stanovni$tvo je po brojnosti odmah posle Srba i Madara, dostizu¢i u 1991. godini
udeo od 9 % ukupnog stanovnistva Vojvodine.

Tabela 4.2-13.
Stanovni$tvo prema nacionalnoj pripadnosti. Srbija, 1991, 2002. 1 2011.

. 1991 2002 2011
Nactonalnost Stal?g\?f’lika % statPor\(/?lika % stall)(f\(/)ﬂlika %

Ukupno 7822795 100,0| 7498001 | 100,0| 7186862 | 100,0
Srbi 6252405 80,4| 6212838 83,7| 5988150 84,3
Albanci 78281 1,0 61647 0,8 5809 0,1
Bosnjaci / Muslimani 180222 2,3 155590 2,1 167579 2,4
Bosnjaci b.k. b.k. 136087 1,8 145278 2,0
Muslimani 180222 2,3 19503 0,3 22301 0,3
Crnogorci 118934 1,5 69049 0,9 38527 0,5
Hrvati 97344 1,3 70602 1,0 57900 0,8
Jugosloveni 320168 4,1 80721 1,1 23303 0,3
Madari 343800 4.4 293299 4,0 253899 3,6
Romi 94492 1,2 108193 1,5 147604 2,1
Ostali 278473 3,6 262847 3,5 262005 3,7
Nisu se izjasnili 10718 0,1 107732 1,5 160346 2,3

Izvor: RZS (2012: 14)
Napomena 1: Za 1991. god. ukljuceni i procenjeni podaci za opstine Bujanovac i Presevo.

Napomena 2: Prikazani su podaci samo za nacionalnosti koje su barem u jednom popisu ucestvovale
s najmanje 1 % u ukupnom stanovnistvu Srbije.

Napomena 3: Razlika do ukupnog predstavlja "nepoznato". Struktura u % ne ukljucuje "nepoznato".
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U Srbiji (bez Kosova i Metohije) su u dvadesetogodiSnjem razdoblju 1991-2011.
nastavljene promene etnickog sastava stanovniStva koje su zapocete 1980-ih godina. To
se, pre svega, ogleda kroz povecanje udela Srba kao vecinske nacije (tabela 4.2-13).
Prema rezultatima Popisa iz 2011. godine, procentno uceS¢e stanovniStva srpske
nacionalne pripadnosti dostiglo je 84,3 % S§to je predstavljalo maksimalni nivo ne
samo u periodu 1991-2011, ve¢ i od sredine 20. veka, tj. od 1953. godine.

Sto se ti¢e ostalih brojnijih nacionalnosti, njithovo uges¢e u ukupnom stanovnistvu
Srbije je uglavnom smanjivano. Izuzetak su samo Muslimani/Bos$njaci (posmatrano
zajedno) 1 posebno Romi. Takve promene su u slucaju nacionalnosti €iji je broj
stanovnika 1 udeo u ukupnom stanovnistu uglavnom opadao, predstavljale rezultat
negativnog prirodnog prirastaja, zatim negativnog migracionog salda (narocito tokom
1990-ih godina), ali i promene u izja§njavanju o nacionalnoj pripadnosti. Sto se tiée
poslednje, tzv. subjektivne komponente, ona se kod pojedinih nacionalnih zajednica
ogledala u vecem opredeljivanju za srpsku nacionalnu pripadnost, ali i u vrlo
intenzivnom koris¢enju Ustavom zagarantovanog prava da se ne izjasne o svo0joj
nacionalnoj pripadnosti. Tako je u Srbiji broj onih koji su nacionalno neopredeljeni ili
koji su odbili da se opredele izmedu popisa iz 1991. i 2002. udesetostrucen (sa 11
hiljada na 108 hiljada), a u periodu do narednog Popisa iz 2011. za jo§ 49 %. Ta lica
su prema Popisu iz 2011. po brojnosti (160 hiljada ili 2,3 % ukupnog stanovnistva)
bila odmah iza Madara (254 hiljade ili 3,6 %), BoSnjaka/Muslimana (ukupno 168
hiljada ili 2,3 %). Inace, te godine, pored Srba, Madara i BoSnjaka/Muslimana, jedino
su jos Romi ucestvovali sa vise od 1 % u ukupnom stanovnistvu Srbije.

4.3. Kretanje broja suicida i osnovne Kkarakteristike lica koja su izvrSila
samoubistvo u periodu 1950-1990

Broj samoubistava u Srbiji u periodu od 1950. do 1990. godine imao je jasno
naglasenu rastucu tendenciju. Ocekivano, postoje godi$nje oscilacije, ali one nisu tako
znaCajne da bi mogle da utiCu na promenu zakljucka o izrazenom rastu¢em trendu
broja suicida u posmatranom cetvorodecenijskom razdoblju. Istovremeno, znacajno je
povecavana i vrednost stope suicida, tj. broj samoubistava na 100.000 stanovnika.
Ipak, povecanje tog najopstijeg pokazatelja smrtnosti usled suicida odvijalo se sporije
od tempa porasta broja broja lica koja su izvrsila samoubistvo. Takva neujednacenost
je u velikoj meri uzrokovana kontinuiranim povecanjem broja stanovnika Srbije,
odvijanjem starenja stanovniStva, promenom njegove polne strukture (povecanje
udela muskog stanovnistva), ali i promenama u starosnom modelu suicida.

Za posmatrano ¢etvorodecenijsko razdoblje ne raspolaze se detaljnim statistiCkim
podacima o strukturi lica umrlih usled samoubistva. Mnoge informacije nisu
prikupljane, a mnoge koje jesu, zbog organizacionih i tehnickih razloga, posebno
nakon ukidanja Saveznog zavoda za statistiku (SZS) nisu raspolozive sadasnjim
korisnicima. Inace, u ovom radu, svi podaci o broju samoubistava u Srbiji su preuzeti
iz zvani¢nih publikacija SZS-a odnosno RZS-a (iz serija Demografska statistika i
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Statisticki godisnjak Jugoslavije / Srbije, dokumentacionih tabela SZS-a, ili baze
podataka RZS-a.' U ovoj glavi ¢e pored analize podataka o broju i opitoj stopi
suicida, biti ukazano i na osnovne karakteristike lica koja su izvrSila samoubistvo
(prema polu, starosti, "razlogu" 1 nacinu izvrSenja samoubistva). Podaci se, s
izuzetkom nekoliko godina ranih 1950-ih, odnose na Srbiju i njena tri velika podrucja
(Centralna Srbija, Vojvodina, Kosovo i Metohija).

4.3.1. Broj samoubistava i stopa suicida

U Srbiji je izmedu 1950. 1 1990. godine, tj. za 41 godinu, evidentirano ukupno 43.564
samoubistava. Prosecna godiSnja stopa suicida iznosila je 12,7 umrlih na 100.000
stanovnika. Ukoliko se posmatraju samo prva i poslednja godina analiziranog
razdoblja, tada je broj suicida povecan za 70 %, 1 to sa 753 u 1950. na 1277 u 1990.
godini (tabela 4.3-1). Istovremeno, povecanje vrednosti opSte stope suicida bilo je
znatno skromnije, sa 11,2 u 1950. na 12,9 na 100.000 u 1990. godini. Povecanje broja
suicida krajem posmatranog perioda, u odnosu na stanje s pocetka 1950-ih, jo$ je
upecatljivije ukoliko se, umesto podataka za pojedinatne godine, porede podaci za
nesto duze razdoblje, npr. za pet godina, ¢ime bi bila izbegnuta kratkoro¢na godisnja
odstupanja. Tako je u Srbiji u prvom petogodiSnjem potperiodu, od 1950. do 1954.
godine evidentirano ukupno 3746 suicida ili u proseku 749 godisnje, dok su u
poslednjem, od 1986. do 1990. ti brojevi povecani na ukupno 6850 ili 1368 godisSnje,
tj. za 83 % vise nego pocetkom Cetrdesetjednogodisnjeg razdoblja. Ujedno, u prvom
petogodiSnjem periodu evidentiran i najve¢i godiSnji broj suicida (684 u 1951), dok je
u poslednjem petogodistu godina s maksimalnim godisnjim brojem umrlih usled
samoubistva (1462 u 1987). Te dve godine su rekordne i1 po vrednostima stope suicida
na 100.000 stanovnika (10,0 i 15,0 respektivno).

Kretanje broja samoubistava po godinama ima jasno izraZen rastu¢i trend. Konkretne
vrednosti parametara jednaCine linearnog trenda y = a+bx su:

y=702.76+17.13x

Vrednost koeficijenta determinacje (R?) iznosi visokih 0.928, §to zna¢i da je linearnim
trendom objasnjeno 93 % promena broja samoubistava u periodu 1950-1990.

Takode, zakljuCak o uzlaznom trendu kretanja broja sucida u Srbiji postaje jos
uocljiviji ukoliko se, umesto podataka po pojedina¢nim godinama, za ¢itavo razdoblje
1950-1990 uzmu u razmatranja podaci po petogodidnjim periodima.”> Naime,
vrednosti prosecnog godisnjeg broja suicida za posmatrane petogodiSnje potperiode
ukazuju da je u svakom narednom razdoblju broj samoubistava bio veci nego u
prethodnom.

' Svi relativni pokazatelji suicidnog mortaliteta (stope, koeficijenti, sturkture i sli¢no), predstavljaju
rezultat izraCunavanjem od strane autora.

* S obzirom da se radi o 51-godi$njem razdoblju, poslednji, deseti potperiod, umesto pet ima duzinu od
Sest godina (1985-1990).
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Tabela 4.3-1.
Broj samoubistava i opsta stopa suicida po polu i standardizovana stopa suicida.
Srbija, 1950-1990.

Opsta stopa suicida

. Broj samoubistava (na 100.000) Standardizovana
Godina Kook stopa suicida*
svega | muSko | Zensko svega | musko | Zensko | (na 100.000)
maskul.

1950 753 494 259 1907,3 | 11,2 | 15,1 7,5 13,6
1951 684 435 249 1747,0 | 10,0 | 13,1 7,1

1952 778 517 261 1980,8 | 11,3 | 153 7,4 13,4
1953 749 460 289 1591,7 1 10,7 | 134 8,1 12,4
1954 782 495 287 1724,7 | 11,0 | 14,2 7,9 13,0
1955 791 492 299 1645,5 | 11,0 | 13,9 8,1 12,9
1956 758 490 268 18284 | 104 | 13,7 7,2 12,3
1957 852 543 309 17573 | 11,6 | 15,0 8,3 13,3
1958 812 479 333 1438,4 | 10,9 | 13,1 8,8 12,5
1959 846 544 302 1801,3 | 11,3 | 14,7 7,9 13,2
1960 878 571 307 18599 | 11,6 | 15,3 8,0 13,3
1961 924 586 338 1733,7 | 12,1 | 15,6 8,7 14,1
1962 997 660 337 1958,5 | 12,9 | 17,3 8,6 14,8
1963 997 664 333 1994,0 | 12,8 | 17,3 8,4 14,6
1964 970 668 302 2211,9 | 12,3 | 17,2 7,6 13,9
1965 991 655 336 19494 | 12,5 | 16,7 8,3 14,2
1966 985 665 320 2078,1 | 12,2 | 16,7 7,9 14,0
1967 1082 729 353 2065,2 | 13,3 | 182 8,6 15,2
1968 1014 702 312 2250,0 | 12,4 | 17,3 7,5 14,0
1969 1127 779 348 2238,5 | 13,6 | 18,9 8,3 15,2
1970 1079 755 324 2330,2 | 12,9 | 18,2 7,6 14,4
1971 1146 793 353 2246,5 | 13,5 | 19,0 8,2 15,0
1972 1109 741 368 2013,6 | 13,0 | 17,5 8,5 14,4
1973 1061 716 345 20754 | 12,3 | 16,8 7,9 13,4
1974 1086 723 363 1991,7 | 12,5 | 16,8 8,3 13,8
1975 1050 725 325 2230,8 | 12,0 | 16,7 7,3 13,4
1976 1101 753 348 2163,8 | 12,4 | 17,1 7,8 13,6
1977 1229 826 403 2049,6 | 13,7 | 18,6 8,9 14,9
1978 1200 811 389 2084,8 | 13,3 | 18,1 8,5 14,1
1979 1090 693 397 1745,6 | 12,0 | 15,3 8,6 13,0
1980 1143 773 370 2089,2 | 12,3 | 16,8 7,9 12,9
1981 1341 932 409 22787 | 144 | 20,1 8,7 15,0
1982 1329 857 472 1815,7 | 14,1 | 18,3 10,0 14,9
1983 1319 885 434 2039,2 | 13,9 | 18,8 9,1 14,6
1984 1376 943 433 21778 | 144 | 19,9 9,0 15,0
1985 1288 892 396 22525 | 134 | 18,7 8,2 14,0
1986 1339 931 408 2281,9 | 139 | 194 8,4 14,3
1987 1462 986 476 2071,4 | 15,0 | 204 9,7 15,3
1988 1372 919 453 2028,7 | 14,0 | 18,9 9,2 14,2
1989 1389 941 448 21004 | 14,1 | 19,3 9,1 14,2
1990 1277 863 414 2084,5 12,9 | 17,6 8,3 12,9

Izvor: Podaci demografske statistike SZS/RZS (za broj samoubistava) i izraCunavanja autora.
Ukoliko nije drugacije navedeno, isti izvor je i za sve ostale tabele i grafikone u poglavljima 4.3 i 4.4.

Napomena: Standardnu populaciju predstavlja stanovnistvo Srbije po starosti sredinom 1990. god.
(procena SZS-a). Za 1950-1965. primenjene su SSMS za starosne grupe 10-15, 15-19, 20-49 i 50+, a
za 1966-1990. SSMS po desetogodisnji starosnim grupama (10-14, 15-24, 25-34, ..., 65-74 1 75+).
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Grafikon 4.3-1
Broj samoubistava i linija trenda, Srbija, 1950-1990.

Relativno najintenzivnije povecanje broja suicida u odnosu na prethodno petogodiste
ostvareno je u prvoj polovini 1960-ih (1960-1964) i prvoj polovini 1980-ih (1980-
1984) 1 to za 17,2 % odnosno 14,8 %. Najsporije povecanje je evidentirano za drugu
polovinu 1970-ih (1975-1979) i za kraj posmatranog perioda (1985-1990), kada je
prosecan godis$nji broj samoubistava povecan u odnosu na prethodni potperiod za
3,4 % odnosno 4,1 %.

Slicne, ali delimi¢no umerenije promene su prisutne i u slucaju stope suicida.
Najmanje vrednosti tog opSteg pokazatelja smrtnosti usled samoubistva takode su
izracunate za 1950-e godine, i to pre svega za njenu prvu polovinu (10,8 na 100.000 u
1955). Ujedno, najvece vrednosti stope suicida su, kao 1 u slucaju apsolutnog broja
samoubistava, dostignute u drugoj polovini 1980-ih ili konkretnije od 1985-1990.
godine kada je broj umrlih usled suicida iznosio 14,1 na 100.000.

4.3.2. Samoubistva po polu

I u Srbiji, kao i u ogromnom broju zemalja sveta, medu licima koja su izvrsila
samoubistvo znatno je viSe muskaraca nego zena (v. potpoglavlje 3.2.1). Polna
struktura umrlih usled samoubistva je broj¢ano prilicno neujednacena, ali i relativno
stabilna u vremenu. U Srbiji je od 1950. do 1990. godine evidentirano ukupno 43.556
samoubistava. Od tog broja, dve treine bila su lica muskog pola (29.086 ili 66,8 %).
U vecini godina (19 od ukupno 41) muskarci su bili barem dvostruko brojniji od Zena
(tabela 4.3-1). Prosecna vrednost koeficijenta maskuliniteta suicida iznosila je 2010,1,
a vrednosti po godinama su se kretala u intervalu od 1438,4 (1958) do 2330,2 (1970).
Ipak, razlike u vrednostima koeficijenta maskuliniteta nisu previSe naglasene po
godinama. U ve¢ini slucajeva (22/40) smer promene broja suicida bio je identi¢an za
oba pola, a apsolutna razlika u indeksu rasta uglavnom nije bila bitnije naglaSena (u
27 godina ona je iznosila manje od 10 %).
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Treba ista¢i da je primetno izvesno povecanje udela muskaraca u ukupnom broju
suicida. Naime, tokom 1950-ih i 1960-ih prosec¢na vrednost koeficijenta maskuliniteta
umrlih usled samoubistva iznosila je 1894 na 1000 Zena, dok je u drugoj polovini
posmatranog perioda vrednost tog pokazatelja povecana na 2093 na 1000 Zena.

Ako se posmatraju samo prva i poslednja godina analiziranog perioda, koeficijent
maskuliniteta umrlih usled samoubistva povecan je sa 1907 u 1950. na 2085 na 1000
zena u 1990, a udeo muskaraca u ukupnom broju suicida sa 65,6 % na 67,6 %. Inace,
udeo muskaraca je samo 1958. godine bio manji od 60 % (59,0 %), a nijednom nije bio
vec¢i od 70 %.

1000 —
] W Musko

00 [ Zensko

800 5
700 -
600

500 4

Broj suicida

400 3
300 4
200

100

0:

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990

Grafikon 4.3-2.
Broj samoubistava po polu. Srbija, 1950-1990.

Razlike po polu su jos izrazenije ukoliko se porede vrednosti opstih stopa suicida, t;.
broj samoubistava muskaraca 1 Zena na 100.000 stanovnika istog pola (tabela 4.3-1 1
grafikon 4.3-3). To je neposredno uslovljeno veéim brojem zena u ukupnom
stanovniStvu Srbije (v. potpoglavlje 4.2-1). Stopa samoubistava muSkaraca se, u
periodu 1950-1990, kretala u intervalu od 13,1 (1951) do 20,4 (1987) na 100.000
stanovnika. U istom razdoblju, stope za Zensko stanovniStvo su varirale izmedu 7,1
(1951) 1 10,0 (1982) na 100.000 stanovnika. To konkretno znaci, da je najvisa
izracunata godiSnja vrednost stope samoubistva Zena bila dvostruko niza od najvise
stope suicida muskaraca, ali i da je maksimalna stope suicida Zenskog stanovniStva
bila niza od minimalne godiSnje stope za musko stanovnistvo.

Broj samoubistava je pocetne godine posmatranog razdoblja (1950) kod muskaraca
iznosio 15,1 a kod Zena 7,5 na 100.000 stanovnika istog pola. U 1990. vrednosti su
bile ve¢e kod oba pola (za muskarce 17,6, a za Zene 8,3 na 100.000). Povecanje je
umereno, ali je i apsolutno i relativno vece kod muskog nego kod Zenksog
stanovnistva.
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Grafikon 4.3-3.
Stopa samoubistva po polu. Srbija, 1950-1990. (na 100.000 stanovnika)

4.3.3. Samoubistva po starosti

Za samoubistva, kao uostalom i za ostale uzroke smrti, ustanovljena je uska veza sa
staros¢u, a posebno ukoliko se ona posmatra po polu. Medu istrazivacima koji se bave
suicidima uglavnom postoji konsenzus da je najviSe samoubistava medu starima, a pre
svega medu starima muskog pola. Takav stav je potvrden nalazima brojnih studija
koje se odnose na ranija razdoblja, ali 1 najnovijim istrazivanjima koja se ticu kretanja
s kraja 20. 1 po¢etkom 21. veka. I to u razvijenim, ali i nerazvijenim zemljama, u
evropskim kao i vanevropskim, u zemljama s natprose¢nim ili u onim sa stopama
suicida koje su ispod svetskog proseka (v. potpoglavlja 3.2.1 1 3.2.2).

Razlike svakako postoje i zakljucci mogu biti potpuno suprotni, narocito ukoliko se
posmatra apsolutni broj samoubistava. A to posebno vazi ukoliko se radi o
demografski mladim populacijama s malim udelima starih. Uz to, razlike u starosnoj
strukturi umrlih usled samoubistva, ali i u vrednosti opste i1 specifi¢nih stopa suicida
po starosti jo§ su primetnije ukoliko se suicidi posmatraju po polu.

Sto se ti¢e starosne strukture umrlih usled samoubistva, i ona se razlikuje u vremenu,
kao 1 po podrucjima, a neposredno je uslovljena starosnom strukturom ukupnog
stanovnistva i nivoom smrtnosti usled samoubistva po starosti, odnosno visinom
specificnih stopa suicidnog mortaliteta. U pogledu starosne strukture ukupnog
stanovnistva, prvenstveno je bitna struktura stanovnistva starijeg od 10 godina.
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U ovom delu rada ukratko ¢e biti ukazano na osnovne karakteristike suicida po
starosti u Srbiji u periodu od 1950-ih do 1990. godine. S ozbzirom da je za to
razdoblje, a posebno za njegovu prvu polovinu, vrlo ogranicena raspoloZivost
statisti¢kih podataka o starosti umrlih lica usled samoubistva,” ovom prilikom analiza
¢e se odnositi samo na ukupno stanovniStvo (ne i po polu) i to bez izdvajanja
stanovnistva koje se uobi¢ajno smatra za staro (preko 60 ili preko 65 godina starosti).*

Na osnovu raspolozivih podataka za period 1950-1990. mogu se izvesti dva osnovna
zakljucka. Prvo, da je u Srbiji starosna struktura umrlih usled samoubistva pretrpela
znaCajne promene. Drugo, te promene su se odvijale u smeru gotovo kontinuiranog
povecanja udela starih 50 ili viSe godina i smanjenja udela umrlih lica decjeg i
adolescentnog uzrasta (10-19), kao 1 sredovecnog stanovniStva (20-49).

Tabela 4.3-2.
Broj samoubistva po starosti umrlog lica.
Srbija, 1955, 1960, 1965, 1970, 1975, 1980, 1985. 1 1990.
Broj samoubistava Struktura u %
Ukupno | Do 15 | 15-19 | 20-49 | 50+ [Nepoz.| Ukupno | Do 15 | 15-19 | 20-49 | 50+

1950 753 14 43 | 363 | 324 9 100,0 1,9 5,8 | 48,8 | 435

Godina

1955 791 12 69 | 359 | 350 1 100,0 1,5 8,7 | 454 | 443
1960 877 8 48 | 418 | 403 - 100,0 0,9 5,5 | 47,7 | 46,0
1965 991 14 57 | 398 | 522 - 100,0 1,4 5,8 | 40,2 | 52,7
1970 1079 17 59 | 451 | 551 1 100,0 1,6 55 | 41,8 | 51,1

1975 1050 9 39 | 419 | 583 100,0 0,9 3,7 1 39,9 | 555

O |

1980 1143 12 30 | 406 | 690 100,0 1,1 2,6 | 357 | 60,6
1985 1288 8 31| 472 | 777 - 100,0 0,6 2,4 | 36,6 | 60,3
1990 1277 18 35 | 401 | 821 2 100,0 1,4 2,7 | 31,5 | 644

Za cetiri decenije, izmedu 1950. 1 1990, ne samo da je znacajno povecan godisnji broj
samoubistava (sa 753 na 1277), ve¢ je bitno promenjena starosna struktura umrlih,
zatim udeo lica koja su izvrsila samoubistvo u ukupnom broju umrlih iste starosti, a za
neke starosne grupe 1 vrednosti sprecificnih stopa suicida (tabela 4.3-3).

U Srbiji je 1950. godine od ukupno 753 suicida, svako trinaesto umrlo lice bilo mlade
od 20 godina, 49 % su bile osobe stare 20-49 godina, a neznatno manji je bio udeo
lica starih 50 ili viSe godina (44 %). Dvadeset godina kasnije (1970) broj suicida bio
je veéi za 43 %, iznosio je 1079, ali su samoubistva mladih povecéana za tre¢inu (sa 57
na 76 smrtnih sluCajeva), tako da je njithov udeo u ukupnom broju suicida bio
neznatno nizi (7,1 % ili svako Cetrnaesto lice). Istovremeno, doslo je do umerenog
smanjenja i1 udela umrlih starih 20-49 godina, s tom razlikom §to je njihov broj u
odnosu na 1950. godinu povecan za Sestinu. Medutim, znatno veée povecanje
evidentirano je kod suicida lica starih 50 ili vise godina. Za dve decenije njihov broj
povecan je za preko dve trec¢ine (sa 354 na 551) dok je udeo u ukupnom broju

3 Podaci o umrlima usled samoubistva po starosti nisu raspolozivi za 1951. godinu.

* U statistickim publikacijama (statisticki godisnjaci i demografske statistike, sve u izdanju SZS ili
RZS), koje su koris¢ene kao izvor podataka za strukturu suicida po starosti umrlog lica, otvoreni
interval pocinje sa 50 godina (osim za 1966. i 1967. kada je otvoreni interval pocinjao sa 55 godina)
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samoubistava povecan na 51 %. U narednim godina promene su se odvijale u istom
smeru. Udeli mladih i sredovecnih u ukupnom broju suicida je nastavio da opada, $to
je uglavnom bio slucaj i sa kretanjem broja samobistava lica tog uzrasta. Istovremeno,
povecanje je registrovano jedino kod lica starih 50 ili viSe godina, i to kako u
njihovom udelu u ukupnom broju samoubistava (na 64 %), tako jo§ viSe u broju
smrtnih slucajeva (na 821 ili za 49 %).

Tako je starosna struktura umrlih usled samoubistva u Srbiji za Cetiri decenije, izmedu
1950. 1 1990. godine, drasti¢no promenjena. Udeo mladih u ukupnom broju suicida je
znatno smanjen vise nego propolovljen. Istovremeno, potpuno su promenjeni
procentni udeli ostale dve velike starosne grupe (20-49 i 50 ili vise godina). Dok je na
pocetku posmatranog perioda udeo umrlih starih 20-49 godine bio za preko 5
procentnih poena veci od udela starih 50 ili viSe godina, na kraju razdoblja njihovo
uceS¢e u ukupnom broju suicida smanjeno je za jednu tre¢inu, a njihov udeo u
ukupnom stanovniStvu bio je vise nego dvostruko manji od udela samoubistava lica
starih 50 ili vise godina.

Neposredne razloge promene starosne strukture umrlih usled samoubistva treba
prvenstveno traziti u dinamici starosnog modela suicidnog mortaliteta i u promeni
starosne strukture ukupnog stanovnistva.

U posmatranom periodu bile su prisutne i promene u starosnom modelu suicidnog
mortaliteta, ali isklju¢ivo u pogledu visine specifi¢nih stopa suicidnog mortaliteta po
starosti (SSMS). Naime, tokom citavog posmatranog perioda jasno se uocava tzv.
rastuci starosni model u kome se broj samoubistava na 100.000 stanovnika povecava
sa staroS¢u. Inace, ostvarene promene u vrednostima SSMS uglavnom su bile
umerene, pa samim tim i njihov uticaj na promenu distribucije umrlih usled
samoubistva nije prevelik. Najvece razlike po godinama su primetne kod starosne
grupe 15-19 godina, a najmanje kod lica mladih od 15 godina.’ Medutim, treba
napomenuti da ograni¢enosti u pogledu intervala koji se ti¢u starosti umrlih lica (10-
14, 15-19, 20-49, 50 ili Viée)6 koje su bile prisutne sve do sredine 1960-ih, a za
pojedine godine s pocetka perioda (1951 odnosno 1950-1952. za velika podrucja
Srbije) i potpuno odsustvo podataka po starosti i polu ne dozvoljavaju dublje
sagledavanje karakteristika 1 trendova promena starosnog modela suicidnog
mortaliteta u periodu 1950-1990.

> Vrednost SSMS dece mlade od 15 godina u 1990. godini bila je veéa nego 1950. godine. Medutim,
broj samoubistava u toj starosnoj grupi bio je vrlo mali, uglavnom izmedu 10 i 20 smrtnih slucajeva
godisnje, pa ni relativno velike promene u broju suicida nisu mogle bitnije da uticu na visinu SSMS.
Tako je, na primer, broj suicida dece tog uzrasta u 1990. bio samo za 10 slucajeva veci nego 1985.
goidine (18 prema 8), ali je i takvo poveéanje bilo dovoljno da vrednost SSMS bude vise nego
dvostruko veca. Posebno je pitanje koliko su pouzdani spomenuti statisticki podaci odnosno da li su
kod dece tog uzrasta svi smrtni sluc¢ajevi koji su zvani¢no okarakterisani kao samoubistva to zaista i
bila namerna samopovredivanja s fatalnim ishodom.

6 Kao kuriozitet se moZe navesti da su u redovnim godisnjim publikacijma Saveznog zavoda za
stitistiku (Vitalna statistika) sve do 1955. godine za republike i pokrajine objavljivani podaci o
samoubistvima po starosti za grupe 5-9, 10-14, 20-49 i 50 ili viSe. Detaljniji podaci za republike i
pokrajine o samoubistvima po starosti (do 15, 15-24, ... , 65-74, 75+) objavljivani su tek pocev od
1966. godine (Demografska statistika).
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Konkretni statisticki podaci ukazuju da, ukoliko se posmatraju vrednosti specifi¢nh
stopa suicida za tri starosne grupe (10-19, 20-49, 50+) u pocetnoj i poslednjoj godini
41-godisSnjeg razdoblja, tada se moze zakljuciti da je suicidni mortalitet smanjen kod
mladog 1 sredovecnog stanovniStva (10-19 1 20-49), dok je kod stanovniStva iz
najstarije uzrasne grupe (50 ili viSe godina), on povecéan (tabela 4.3-3).

Tabela 4.3-3.
Specifi¢ne stope suicidnog mortaliteta po starosti.
Srbija, 1950, 1955, 1960, 1965, 1970, 1975, 1980, 1985.1 1990

Godina | Ukupno 10-14 15-19 20-49 50+
1950 11,2 2,0 59 12,7 27,5
1955 11,0 2,1 10,6 11,5 25,5
1960 11,6 1,2 8,7 12,8 25,6
1965 12,5 1,8 8.3 11,8 30,4
1970 12,9 2,4 7,4 12,0 31,7
1975 12,0 1,3 5,4 10,6 29,8
1980 12,3 1,7 43 10,0 30,0
1985 13,4 1,1 4.4 11,7 30,2
1990 12,9 2,3 4,7 9,8 29,5

Smanjenje specifiénih stopa suicida bilo je manje kod mladih (10-19) nego kod
sredovecnog stanovniStva (20-49). Naime, vrednost stope suicida lica uzrasta 10-19
godina u 1990. godini iznosila je 3,5 na 100.000 stanovnika, i bila je neznatno manja
nego 1950. godine (4,0 na 100.000). Kod sredovecnog stanovnistva (20-49 godina)
smanjenje smrtnosti usled suicida bilo je intenzivnije (sa 12,7 na 9,8 na 100.000),
posebno relativno posmatrano (smanjenje od preko 20 %). Istovremeno, promena
stope suicida lica starih 50 ili viSe godina u potpunosti je imalo suprotan tok. Vrednost
tog pokazatelja smrtnosti je izmedu 1950. 1 1990. godine povecana sa 27,5 na 29,5
umrlih na 100.000 stanovnika. Interval varijacije je bio manji nego kod starosne grupe
20-49, a relativna promena (povecanje od 7 %) jo§ manja nego kod ostale dve
starosne grupe. Ujedno, povecanje stope smrtnosti bilo je manje intenzivno nego Sto
je to bio slucaj s udelom samoubistava lica starih 50 ili viSe godina u ukupnom broju
suicida. To dodatno potvrduje da je Srbija, posmatrano po izabranim starosnim
grupama, pocetkom i1 krajem perioda 1950-1990. bila vrlo slicna prema nivou
smrtnosti usled suicida (tabela 4.3-3), ali 1 vrlo razli¢ita prema svojoj starosnoj
strukturi (v. potpoglavlje 4.2-1).

Inace, tokom posmatranog razdoblja, promene vrednosti specifi¢nih stopa suicida po
starosti nisu uvek bile istosmerne, i to vazi za sve tri starosne grupe. Fluktuacije u
broju suicida na 100.000 stanovnika bile su najucestalije u starosti 20-49, ali su u
apsolutnom iznosu one bile najintenzivnije kod stanovnistva starog 50 ili viSe godina.
U celini posmatrano, ta odstupanja se kod sve tri starosne grupe mogu oceniti kao
umerena (grafikon 4.3-4).

Ako se za ilustraciju promena u periodu 1950-1990. posmatraju samo vrednosti SSMS u

pocetnim decenijskim godinama, tada su najvece razlike kod starosne grupe 15-19 (grafikon
4.3-4, levo). Veca diferenciranost po godinama uocljiva je za period 1966-1990. za
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kada se raspolaze i podacima po detaljnijim, desetogodi$njim starosnim grupama.
Ipak, ni u tom slucaju se ne moze doneti zakljucak da je vremenom doslo do promene
starosnog modela suicidnog mortaliteta. Ono $to privlacni posebnu paznju su vrednosti
SSMS starijeg sredovecnog 1 starog stanovnistva (stariji od 45 godina) u poslednjoj
godini posmatranog perioda (grafikon 4.3-4, desno). One su za starosne grupe 45-54 i
55-64 bile na istom nivou ili niZe nego u ostalim posmatranim godinama (1966, 1970,
1980). Medutim za starosne grupe 65-74 1 75 ili viSe godina, vrednosti SSMS su 1990.
bile vece nego ranijih godina, a to posebno vazi za najstarije (75+).
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Grafikon 4.3-4.
Specificne stope suicidnog mortaliteta po starosti. Srbija, 1950-1990.
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Stanje u pogledu transformacije starosne strukture ukupnog stanovnistva potpuno je
jasno - u Srbiji je bio prisutan intenzivan proces starenja koji se kontinuirano odvijao
kako od baze, tako i s vrha starosne piramide (v. potpoglavlje 4.2-1). Sto se tice
posmatranih starosnih grupa, izmedu 1950. 1 1990. u ukupnom stanovnistvu ostvareno
je smanjenje udela mladih i sredovecnih, dok je jedino povecan udeo lica starih 50 ili
viSe godina. Udeo mladih uzrasta 10-19 godina smanjen je za 5,7 procentnih poena
(sa 21,1 % na 15,4 %), smanjenje udela sredovecnih (20-49) je bilo neznatno (sa
42,5 % na 41,3 %) dok je udeo "starih" (50+ ili viSe godina) uveéan za preko 10
procentnih poena (sa 17,5 % na 28,2 %). Ocigledno, takva transformacija sastava
ukupnog stanovniStva po starosti pozitivno je korelirala s ostvarenim promenama u
strukturi umrlih usled suicida koje su ustanovljene u periodu 1950-1990 (povecanje
udela starih 50 ili viSe i smanjenje udela umrlih lica koja su prema starosti pripadala
starosnim kontingentima 10-19 i 20-49 godina. To se prvenstveno odnosi na trecu,
najstariju starosnu grupu.

Rezultati standardizacije po starosti potvrduju da su promene smrtnosti usled suicida
po starosti koje su ostvarene u periodu 1950-1990. bile umerene i u celini posmatrano
bez bitnijeg efekta na promenu vrednosti opste stope suicidnog mortaliteta (tabela 4.3-
1). Vrlo je upecatljivo da je razlika u vrednosti standardizovane stope suicida u prvoj i
poslednjoj godini analiziranog perioda vrlo mala. Ukoliko se kao standardna
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populacija uzme ukupno stanovni$tvo Srbije 1 njegova starosna struktura iz 1990.
godine, tada bi 1950. godine opsta stopa suicida na 100.000 stanovnika iznosila 13,6 1
bila bi neznantno veca (za 5 %) od stvarne stope u 1990 (12,9 na 100.000), koja je za
tu godinu imala identi¢nu vrednost kao strandardizovana stopa suicida (tabela 4.3-1).
Takode, u slucaju da su se stope suicida po starosti menjale kao u stvarnosti, a da je
broj 1 starosna struktura ukupnog stanovniStva ostali konstantni (kao 1950), tada bi u
1990. godini broj suicida bio manji za 10 % od onog u 1950 (iznosio bi ukupno 678
umrlih ili 10,1 na 100.000).

Rezultati opisanih simulacija ukazuju da su veci broj suicida u 1990. u odnosu na
1950. godinu (1277 prema 753), kao i veca vrednost opSte stope suicida (12,9 prema
11,2 na 100.000) bili isklju¢ivo rezultat promene brojnosti ukupnog stanovniStva
odnosno promene njegove starosne strukture. S druge strane, ostvarene promene
nivoa stope smrtnosti usled samoubistva po starosti uticale su smanjenje broja suicida,
odnosno usporavale su njegovo povecanje.

Razlika izmedu prosecne empirijske i standardizovane stope suicida za ceo period
1950-1990 (bez podataka za 1951) je veca (12,7 prema 14,0 na 100.000), Sto isto tako
navodi na zakljuak da su promene u starosnoj strukturi stanovniStva Srbije, u
sadejstvu sa ostvarenim promenama vrednosti SSMS (smanjenje za starosne grupe
10-14, 15-19 1 20-49 i povecanje za stare 50 ili viSe godina) uticale nepovoljno na
kretanje broja samoubistava.

Vrednosti standardizovane stope suicida nisu bile stabilne. Posmatrano po godinama,
one su se smanjivale, ali i povecavale. Varijacije, koje su se kretale u intervalu od
12,3 u 1956. do 15,3 na 100.000 u 1987, bile su manje nego Sto je to slucaj sa
vrednostima (empirijskim) opSe stope suicida (od 10,4 u 1956. do 15,0 na 100.000 u
1987). Svakako, nuzno je ista¢i da bi rezultati standardizacije bili donekle drugaciji da
se za sve godine raspolagalo detaljnijim statistickim podacima, npr. po petogodi$njim
starosnim grupama i po polu. Ipak, najverovatnije je da ni tako dobijene vrednosti
standardizovane stope suicida ne bi upuéivali na bitnije drugacije zakljucke.

4.3.4. Samoubistva po na¢inu izvrSenja

U istrazivanjima suicida posvecuje se posebna paznja nacinu izvrSenja samoubistva.
Takva proucavanja su posebno vazna ne samo radi dobijanja potpunije slike o
fenomenu suicida 1 karakteristikama suicidnog ponaSanja stanovniStva, ve¢ narocito
zbog Cinjenice da je utvrdivanje osnovnog uzroka smrti lica koje je izvrSilo
samoubistvo, a zatim povezivanje primene pojedinih nacina izvrSenja samoubistva s
demografskim, socioekonomskim, etnokulturnim, religioznim i drugim obeleZjima
lica umrlih usled samoubistva od velikog znacaja u svim aktivnostima vezanim za
prevenciju suicida (v. potpoglavlje 1.3.2 i poglavlje 2.5).

Nacin izvrSenja samoubistva determinisan je brojnim ¢iniocima, koji se mogu svrstati
u dve osnovne grupe, a mogu se uslovno nazvati kao spoljni i unutrasnji faktori
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(Petrovi¢, Opali¢, Radulovi¢, 1990). Pod spoljnim faktorima prvenstveno se misli na
dostupnost pojedinih vrsta sredstava i nadina koji se mogu primeniti za izvrSenje
samoubistva (opSta razvijenost, a posebno razvijenost tehnickih sredstava, nacin
zivota, geografski polozaj, 1 slicno). Grupa tzv. unutrasnjih c¢inilaca je znatno
kompleksnija, a pod njima se podrazumevaju faktori koji se mogu okarakterisati kao
drustventi, istorijski, kulturni. U unutrasnje ¢inioce spadaju i oni koji se mogu tretirati
kao individualni, a zavise od pola, starosti, zanimanja, obrazovanja, ali i vrste i teZine
eventualnog mentalnog poremecaja lica koje je izvrSilo samoubistvo.

Na osnovu raspolozivih podataka,” moZe se nedvosmisleno zakljuciti da su u Srbiji u
periodu od 1956. do 1990. i u pogledu nacina izvrSenja samoubistva prisutne
pravilnosti koje vaze za Citavo posmatrano razdoblje i na sva tri velika podrucja
zemlje. O uzrocima koji utiCu na stepen zastupljenosti odredenih metoda izvrSenja
samoubistva, kao 1 o razlikama s ozbirom na obelezja umrlih lica, a pre svega prema
polu i starosti, bi¢e viSe re¢i u glavi koja se odnosi na period 1990-2012. Ovom
prilikom bi¢e ukazano samo na distribuciju samoubistava prema nacinu izvrSenja,
promene tokom posmatranog razdoblja, a zatim i na sli¢nosti i razlike po podrucjima.

Tabela 4.3-4.
Samoubistva po nacdinu izvr§enja. Srbija, 1956-1990.
Period Ukupno |Trovanje| Vesanje |Utapanje Vatr? 1o NV02 i druge Squ 5 | Ostalo
oruzje |oStre sprave | visine
Broj samoubistava
1956-1990 | 39019 4313 24993 2530 2022 766 847 3548
1956-1960 | 4146 495 2534 342 200 95 97 383
1961-1965 | 4879 569 2995 342 181 96 109 587
1966-1970 | 5287 698 3195 400 253 64 116 561
1971-1975 5452 654 3394 366 267 86 138 547
1976-1980 | 5763 511 3915 325 285 153 113 461
1981-1986 | 6653 694 4532 397 397 166 131 336
1986-1990 | 6839 692 4428 358 439 106 143 673
Udeo u ukupnom broju samoubistava (u procentima)
1956-1990 | 100,0 11,1 64,1 6,5 52 2,0 2,2 9,1
1956-1960 | 100,0 11,9 61,1 8,2 4,8 2,3 2,3 9,2
1961-1965 | 100,0 11,7 61,4 7,0 3,7 2,0 2,2 12,0
1966-1970 | 100,0 13,2 60,4 7,6 4,8 1,2 2,2 10,6
1971-1975 | 100,0 12,0 62,3 6,7 4,9 1,6 2,5 10,0
1976-1980 | 100,0 8,9 67,9 5,6 4,9 2,7 2,0 8,0
1981-1986 | 100,0 10,4 68,1 6,0 6,0 2,5 2,0 5,1
1986-1990 | 100,0 10,1 64,7 5,2 6,4 1,5 2,1 9,8

Vesanje (veSanje, davljenje i gusenje — E953 prema MKB-9) je od sredine 1950-ih do
1990. godine bio najces¢i nacin izvrSenja samoubistva u Srbiji (tabela 4.3-4). I to svake

7 U zvaniénim godisnjim statistickim publikacijama SZS-a i RZS-a podaci o metodu suicida, tj. o
spoljnom uzroku smrti usled samoubistva su za prvi potperiod 1950-1990. dati samo po polu, i to pocev
od 1956. godine. Jugoslovenska odnosno srpska statistika je od 1979. do 1996. godine obradu podataka
mortalitetne statistike vrSila na osnovu Devete revizije Medunarodne klasifikacije bolesti, povreda i
uzroka smrti Svetske zdravstvene organizacije (MKB-9).
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godine, bez izuzetka, s natpolovi¢nim udelom u ukupnom broju suicida (grafikon 4.3-
5). Posmatrano u celini, u periodu od 1956. do 1990. godine dva od tri samoubistva u
Srbiji su izvrSena veSanjem (64,1 % u periodu 1956-1990). Po godinama, procentno
ucesce se kretalo u intervalu od 57,7 % (1971), do 69,9 % (1976).

Trovanje je, posle veSanja, najzastupljeni nacin izvrSenja samoubistva, 1 to, takode,
vazi za svaku godinu u posmatranom periodu. Udeli tog metoda suicida znatno su
manji od udela samoubistva veSanjem, a kretali su se u intervalu od 7,9 (1976, tj. u
godini maksimalnog udela veSanja) do 14,4 % (1967). U proseku, za ceo period, udeo
trovanja je iznosio 11,1 % svih samoubistava. U odnosu na veSanje kao nacin
izvrSenja samoubistva, interval varijacije je manji (6,5 prema 12,3 procentna poena),
ali je veca relativna disperzija (koeficijent varijacije iznosi 15,6 % prema 5.4 % za
vesanje), Sto se svakako, jednim delom moze objasniti i bezmalo Sest puta manjim
brojem slucajeva suicida izvrSenih trovanjem nego veSanjem.

Posle trovanja, naj¢es¢i nacini izvrSenja samoubistva su utapanje i upotreba vatrenog
oruZzja, ali sa znatno manjim udelima u ukupnom broju samoubistava (prosec¢no 6,5 %
1 5,2 %, respektivno). Utapanje je, tokom najveceg broja godina (26), bilo mnogo
ceS¢e spoljni uzrok smrti usled samoubistva, nego upotreba vatrenog oruzja (9).
Medutim, krajem posmatranog potperioda, tj. od ranih 1980-ih godina, upotreba
vatrenog oruzja postaje ceSCe primenjivan metod izvrSenja samoubistva nego
utapanje, 1 to s udelima (prosecno 6,5 % izmedu 1983. 1 1990. godine) koji su stalno
bili veci od udela u bilo kojoj godini prethodnog dvadeset sedmogodisnjeg razdoblja
(1956-1982) kada su samoubistava vatrenim oruzjem u proseku predstavljala 4,7 %
ukupnog broja suicida.
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Grafikon 4.3-5.
Samoubistva po nacinu izvrSenja. Srbija, 1956-1990.
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U Srbiji su skok s visine 1 upotreba noza i ostalih ostrih predmeta najmanje
primenjivani nacini izvrSenja suicida, s prose¢nim udelima od oko 2 %. Sto se tice
ostalih i neutvrdenih nacina izvrSenja samoubistva, njihov udeo je bio relativno visok
(u proseku 9,1 %), s tim §to je on u drugoj polovini 1980-ih bio u porastu. Raspolozivi
podaci ne omogucavaju da se utvrdi koliko je takva promena bila rezultat povecanja
broja samoubistava metodom koji nije jedan od Sest spomenutih, a koliko je to
posledica losijeg kvaliteta statistickih podataka odnosno rada sluzbi nadleznih za
utvrdivanje uzroka smrti.

Spoljni uzrok smrti usled samoubistva predstavlja jedno od obelezja suicida s vrlo
naglaSenom rodnom determinisano$¢u. Znacaj roda, odnosno pola je jo§ izraZeniji
ukoliko se nacin izvrSenja samoubistva istovremeno razmatra i s aspekta starosti
umrlog lica. Medutim, zbog neraspolaganja neophodnim podacima, u ovom poglavlju
metodi suicida su sagledani samo po polu.®

Tabela 4.3-5.
Samoubistva muskaraca i Zena po nacinu izvr§enja. Srbija, 1956-1990

Period Ukupno [ Trovanje | Vesanje | Utapanje Vatrve 1o NVOi g Squ S | Ostalo
oruzje |ostre sprave | visine
Broj samoubistava
Musko
1956-1990 | 26193 2043 | 17675 1243 1801 608 503 2320
1956-1960 2627 185 1743 156 186 81 55 221
1971-1975 3698 333 2441 171 244 70 75 364
1986-1990 4640 327 3105 168 394 91 84 471
Zensko
1956-1990 | 12826 2270 7318 1287 221 158 344 1228
1956-1960 1519 310 791 186 14 14 42 162
1971-1975 1754 321 953 195 23 16 63 183
1986-1990 2199 365 1323 190 45 15 59 202
Udeo u ukupnom broju samoubistava (u procentima)
Musko
1956-1990 100,0 7,8 67,5 4,7 6,9 2,3 1,9 8,9
1956-1960 100,0 7,0 66,3 5,9 7,1 3,1 2,1 8,4
1971-1975 100,0 9,0 66,0 4,6 6,6 1,9 2,0 9,8
1986-1990 100,0 7,0 66,9 3,6 8,5 2,0 1,8 10,2
Zensko
1956-1990 100,0 17,7 57,1 10,0 1,7 1,2 2,7 9,6
1956-1960 100,0 20,4 52,1 12,2 0,9 0,9 2,8 10,7
1971-1975 100,0 18,3 54,3 11,1 1,3 0,9 3,6 10,4
1986-1990 100,0 16,6 60,2 8,6 2,0 0,7 2,7 9,2

Ukoliko se posmatra celokupno 35-godiSnje razdoblje za koje se raspolaze podacima o
nacinu izvrSenja samoubistva (1956-1990), tada u Srbiji ne postoji razlika po polu u

¥ Savezni zavod za statistiku je za period od 1956. do 1990. godine u svojim redovnim godisnjim
publikacijama (Vitalna statistika odnosno Demografska statistika) objavljivao podatke o nacinu
izvrSenja samoubistva po polu i starosti, ali samo za Jugoslaviju, a ne i za republike i pokrajine.
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pogledu najzastupljenijeg metoda suicida. Za oba pola to je veSanje, a jedina razlika je u
visini procentnog udela. Kod muskaraca veSanje je spoljni uzrok u dva od tri smrtna
slucaja (67,5 %), dok je kod Zena negov udeo manji za 10 procentnih poena (57,1 % -
tabela 4.3-5).

Isti zakljuCak vazi i1 za trovanje, koje je za oba pola, drugi po zastupljenosti spoljni
uzrok smrti usled samoubistva. I apsolutna razlika je istovetna, iznosi 10 procentnih
poena, ali je relativna razlika mnogo naglasenija. Kod muskaraca trovanja ucestvuju
sa 7,8 %, dok je njihov udeo u ukupnom broju suicida kod Zena bio viSe nego
dvostruko veéi (17,7 %). Cak je i apsolutni broj samoubistava izvrenih trovanjem
kod Zena za 10 % veci nego kod muskaraca (2.270 prema 2.043).
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Grafikon 4.3-6.
Tri najcesca nacina izvrSenja samoubistva muskaraca i Zena (prema procentnom ucescu).
Srbija, 1956-1990

Razlike po polu u redosledu zastupljenosti metoda izvrSenja suicida su prisutne tek od
nacina koji je tre¢i po ucestalosti. Kod muskaraca je to koris¢enje vatrenog oruzja
(6,9 %) 1 to s neznatno manjim brojem smrtnih skluc¢ajeva od trovanja (1801 prema
2043). Kod zena je utapanje tre¢i po ucestalosti spoljni uzrok smrti usled
samoubistva. Utapanje je kao nacin izvrSenja suicida ucestvovalo sa tacno 10,0 % u
ukupnom broju suicida zena. To je, kod zena, dvostruko veée procentno ucesée nego
kod muskaraca (4,7 %), ali je istovremeno procentna zastupljenost upotrebe vatrenog
oruzja kao spoljnog uzroka smrti kod Zena (1,7 %) cetiri puta manja nego kod
muskaraca. Takav odnos je objasnjiv mnogo ve¢om dostupno$¢u vatrenog oruzja i
znatno boljim poznavanjem njegove primene od strane muskaraca, kao i ¢injenicom
da oni cCeS¢e pribegavaju letalnijim metodima namernog samopovredivanja (v.
potpoglavlje 1.4.1)

Udeli preostala dva najces¢e primenjivana nacina izvrSenja samoubistva (upotreba
noza ili drugih oStrih predmeta, skok s visine) su niski. Takva konstatacija vazi za oba
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oba pola (ispod 3 %). Sto se ti¢e ostalih i neutvrdenih spoljnih uzroka smrti usled
samoubistva, njihov udeo je srazmerno vrlo visok, 8,9 % kod muskaraca i1 9,6 % kod
Zena (tabela 4.3-5).

Prethodno izloZeni podaci odnose se na udele pojedinih nacina izvrSenja samoubistva
za celokupni analizirani period 1956-1990. Medutim, posmatrano i po pojedinacnim
godinama, uglavnom ne postoje razlike koje bi mogle uticati na bitno drugacije
zakljucke u pogledu strukture broja suicida po nacinu izvrSenja. Naime, veSanje je
zenes (grafikoni 4.3-5 1 4.3-6). Ipak, promene koje su se deSavale dovodile su do
smanjenja razlika po polu, a prvenstveno smanjenja razlika u udelima dva
najzastupljenija nacina izvrSenja samoubistva (veSanja i trovanja). Tako su, na primer,
pocetkom posmatranog perioda (1956-1960) udeli iznosili 66,3 % kod muskaraca i
52,1 % kod Zena. Krajem istog razdoblja (1986-1990), kod oba pola zabelezeno je
povecanje udela veSanja u ukupnom broju suicida, s tim $to je ono kod muskaraca bilo
minimalno (dostiglo je 67 %), dok je kod Zena ono bilo mnogo intenzivnije i
premasilo je 60 %.

Promene koje su vodile ka rodnoj konvergenciji u pogledu strukture umrlih usled
suicida prema nacinu izvrSenja su zabelezene i u slucaju trovanja kao spoljnog uzroka
smrti. Naime, kod muskaraca je udeo tog nacina izvrSenja samoubistva bio stabilan,
njegovo procentno ucesS¢e bilo je identicno (7,0 %) u prvom 1 poslednjem
petogodisnjem razdoblju. Medutim, kod Zena su ostvarene vrlo primetne promene.
Udeo tog metoda suicida je smanjen sa 20,4 % na 16,6 %.

Moze se zakljuciti da su promene koje su ostvarene u periodu 1956-1990. bile u
skladu s opStim tendencijama ka smanjivanju rodnih razlika u pogledu uzroka smrti
stanovniStva Srbije, posebno u smanjenju razlika po polu u udelima umrlih usled tzv.
muskih i zenskih uzroka smrti (Breznik, 1991, Sobot, 2012).

4.3.5. Samoubistva po bracnosti

Socijalne mreze podrske predstavljaju jedan od osnovnih Cinilaca ouvanja mentalnog
zdravlja, a samim tim i smanjenja rizika od samoubistva ili suicidnog ponaSanja. S tim
u vezi su 1 nalazi brojnih autora da je rizik od samoubistva manji kod lica u braku
nego lica koja nisu u braku (v. potpoglavlje 1.3.2). Takve konstatacije se posebno
odnose na lica koja su suoCena sa prestankom integrativne partnerske, formalne ili
neformalne, zajednice uslovljene trajnim razdvajanjem od bra¢nog partnera ili zbog
bioloSkog gubitka bra¢nog druga. Muskarci i Zene ne reaguju podjednako na
prestanak bracne zajednice odnosno na zivot van braka. U takvim uslovima rizik od
samoubisitva postaje mnogo ve¢i medu muskarcima nego medu zenama, koje u
situacijama gubitka partnera zbog razvoda ili smrti predstavljaju izvor emocionalane i
socijalne podrske.
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Konstatacija o manjem riziku od samoubistva lica koja su u brac¢noj zajednici ne
implicira i1 da je medu licima koja su izvrSila samoubistvo najmanje onih koji su u
braku. Naime, bitno drugacija starosna i polna struktura pojedinih populacionih
kontingenata prema bra¢nom stanju neposredno uti¢e i na distribuciju umrlih usled
samoubistva po bracnosti, $to je u neposrednoj vezi s diferencirano$¢u suicidnog
mortaliteta po starosti i polu. To potvrduju i1 viSedecenijske serije podataka vitalne
statistike Srbije koji se odnose na bra¢nu strukturu lica koja su izvrSila samoubistvo.

Savezni odnosno Republi¢ki zavod za statistiku su u svojim redovnim godi$njim
publikacijama objavljivali podatke o suicidima po bracnom stanju umrlog lica pocev
od 1956. godine, ali samo po polu, a ne i po starosti. Od druge polovine 1970-ih
podaci o bracnosti lica koja su izvrSila samoubistva raspolozivi su 1 po starosti, ali
jedino u tesko dostupnim tzv. dokumentacionim tabelama SZS-a.

U ovom delu rada koji se odnosi na period do 1990. godine, bi¢e analizirani samo
podaci o bracnosti lica koja su umrla usled samoubistva za godine nakon 1960, i to
samo za po tri godine oko popisa stanovniStva sprovedenih 1961, 1971, 1981. 1 1991.
Izabrani su trogodisnji periodi oko popisnih godina kako bi se izbeglo donosSenje
pogresnih zaklju¢aka usled eventualnih velikih godiSnjih fluktuacija broja suicida
pojedinih grupa stanovniStva po bracnosti, ali i da bi se procenile vrednosti stopa
suicida lica u braku odnosno van braka.’

U Srbiji su lica u braku bila najbrojnija medu umrlima usled samoubistva, i to u sva
Cetiri izabrana trogodiSnja perioda (tabela 4.3-6). Njihov udeo se kretao u intervalu od
maksimalnih 62 % dostignutih 1970-1972, do minimalnih 56 %, procenjenih za
poslednje trogodisnje razdoblje (1990-1992). Smanjenje bi moglo da se karakterise
kao umereno, a najnaglaSenije je bilo tokom 1980-ih godina.

Smanjenje udela u ukupnom broju suicida je bilo prisutno i kod celibatera, s tim $to je
kod te populacione grupe ono bilo najizrazenije tokom 1960-ih i 1970-ih godina, da bi
tokom 1980-ih ono bilo zaustavljeno.

Udeli preostale dve grupe (obudovela i razvedena lica) imali su suprotan smer
kretanja — povecavali su se. Povecanje je, relativno posmatrano, najvece medu
razvedenima (sa 4,2 na 6,5 umrlih na 100.000 stanovnika), ali je apsolutno dvostruko
vece kod obudovelih (sa 17,3 na 22,0 na 100.000 stanovnika).

Razli¢it smer promena udela umrlih usled samoubistva po bra¢nosti rezultirao je 1
promenom redosleda po procentnom uces¢u pojednih brac¢nih kontigenata u ukupnom
broju suicida. Pocetkom 1960-ith medu licima koja su izvrSila samoubistvo gotovo
svako peto bilo je neozenjeno ili neudato (19,3 %), Sto je najvece procentno ucesce
posle udela lica koja su u braku. Tri decenije kasnije, drugi po brojnosti medu onima
koji su izvrSila samoubistvo su bili udovci i udovice, i to sa blizu 45 % veéim
uces¢em nego Sto je bio slucaj sa celibaterima (tabela 4.3-6).

? Za Srbiju, kao i za biviu Jugoslaviju, ne rade se zvaniéne procene stanovnistva po braénom stanju.
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Tabela 4.3-6.
Lica koja su izvrSila samoubistvo po bracnom stanju, po polu.
Srbija, 1960-1962, 1970-1972, 1980-1982. 1 1990-1992.

. T Stopa suicida (na 100.000 stanovnika
Prosecan godi$nji broj suicida . Y .

i S starih 15 ili viSe godina)

1960- | 1970- 1980- 1990- 1960- 1970- 1980- 1990-
1962 1972 1982 1992 1962 1972 1982 1992

Ukupno 924 1098 1248 1452 17,1 17,3 17,6 19,2
Muski 601 753 837 988 23,1 243 24,1 26,6
Zenski 323 345 411 464 11,6 10,6 11,4 12,0
Neozenjen / neudata 176 180 186 221 16,3 12,9 12,5 13,5
Muski 96 112 133 168 15,5 13,9 15,1 17,3
Zenski 79 68 53 52 17,3 11,6 8,8 7,9
OzZenjen / udata 540 662 733 801 14,5 15,4 15,3 16,0
Muski 389 490 531 590 21,1 22,9 22,2 23,6
Zenski 150 173 201 211 8,0 8,0 8.4 8,4
Udovac / udovica 157 186 237 315 323 36,3 41,1 51,1
Muski 83 104 113 153 77,0 92,1 89,9 1174
Zenski 75 82 123 162 19,7 20,5 27,4 33,3
Razveden / razvedena 39 45 71 94 40,3 33,0 36,9 41,5
Muski 25 30 47 62 86,0 74,7 76,5 80,3
Zenski 14 15 24 32 20,5 15,5 18,5 21,3

Napomena I: U ukupna broj suicida nisu ukljuceni smrtni sluc¢ajevi lica mladih od 15 godina. Podaci o bra¢nosti
ukupnog stanovni$tva se odnose samo na stanovnistvo starije od 15 godina.

Napomena 2: Za 1990-1992. izraunato na osnovu zvani¢nih podatka o umrlima i procena autora o ukupnom
stanovnistvu po bra¢nosti.

Naglasene razlike po polu postoje i u pogledu nivoa i kretanja broja odnosno udela
lica koja su izvrsila samoubistvo po bra¢nom stanju u ukupnom broju suicida. Medu
licima koja su izvrSila samoubistvo kod oba pola najveéi udeo predstavljaju lica u
braku, ali s razli¢itim procentnim uces¢em. U periodu 1990-1992, to ucesc¢e je kod
muskaraca iznosilo 61 %, Sto je bilo za 5 procentnih poena manje nego tri decenije
ranije. Udeo udatih medu Zenama koje su izvrSile samoubistvao bio je znanto manji
(46 %), 1 takode s najmanjim udelom te kohorte u ukupnom broju suicida Zena u
trogodSnjim razdobljima oko izabranih popisnih godina (tabela 4.3-6 1 grafikon 4.3-7).

Sto se ti¢e smera promene udela suicida pojedinih grupa stanovnistva po braénosti, on
je bio identi¢an za oba pola (ili se smanjivao i za muskarce i za Zene, ili se pove¢avao
za oba pola). Kao vrlo znacajan izuzetak se izdvaja kretanje udela celibatera u
ukupnom broju suicida muskaraca odnosno zena. Udeo lica koja nisu sklapala brak u
ukupnom broju samoubistava koja su izvrSili muskarci se povecavao, i to pocev od
1970-1972. Kod zZena su promene bile dijametralno suprotne i mnogo intenzivnije.
Udeo Zena van braka u ukupnom broju samoubistava Zena intenzivno je opadao. Tako
je izmedu 1960-1962. 1 1990-1992, udeo neudatih zena u ukupnom broju sucida koje
su izvrSile osobe istog pola smanjen sa 25 % na 11 %. Takva diferencirana kretanja po
polu bitno su drugacija nego kod ostalih grupa po brac¢nosti, i njihovo tumacenje
svakako zahteva detaljnija istrazivanja.
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Grafikon 4.3-7.
Samoubistva po bra¢nosti umrlog lica, po polu (u procentima).
Srbija, 1960-1962. i 1990-1992.

Razlike po polu su primetne i kod obudovelih, ali one se pre svege odnose na
intenzitet promena, a ne i na smer. Naime, 1 kod muSkaraca 1 kod Zena povecan je
udeo obudovelih u ukupnom broju suicida istog pola, ali je to poveéenje bilo mnogo
intenzivnije kod Zena. Stoga je razlika izmedu udela udovaca u ukupnom broju
suicida koje su izvrs$ili muskarci i udela udovica u ukupnom broju samoubistava zena
povecana sa 10 na 20 procentnih poena (grafikon 4.3-7).

Ustanovljena struktura umrlih usled suicida po bra¢nom stanju, kao i razlike po polu,
uslovljene su prvenstveno sastavom ukupnog stanovniStva po bracnosti, razlikama u
bracnoj strukturi muskog i1 zenskog stanovniStva, bitno drugacijoj starosnoj strukturi
stanovni$tva s obzirom na braCnost (v. potpoglavlje 4.4-2), ali i vrlo naglasenim
razlikama u suicidnom mortalitetu po starosti stanovniStva po bracnosti, i to kako za
musko, tako 1 za zensko stanovnistvo. Svi ti neposredni ¢inioci nivoa suicidne smrtnosti
po bracnosti, a prvenstveno smrtnost po starosti 1 polu bic¢e detaljnije razmotreni u delu
rada koji se odnosi na period 1990-2012. Ovom prilikom bi¢e ukazano jo§ samo na stope
opste smrtnosti usled suicida po polu i bra¢nom stanju umrlih.

Najveci broj suicida na 100.000 stanovnika je izraCunat za obudovele. To je bio slucaj
u tri od Cetiri trogodiSnja perioda. Jedini izuzetak je razdoblje oko popisne 1961.
godine. Tada je opSta stopa smrtnosti usled suicida bila ve¢a kod razvedenih nego kod
obudovelih (40,3 prema 32,3 umrlih na 100.000 stanovnika). Ujedno, obudoveli su
jedina populaciona grupa po bra¢nosti kod koje je kontinuirano bilo prisutno
povecanje broja suicida na 100.000 stanovnika. Tako je za tri decenije stopa suicida
povecana za gotovo 60 % ( sa 32,3 u razdoblju 1960-1962. na 51,1 na 100.000 tokom
1990-1992).
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U pogledu visine stope suicida jasno se izdvajaju, s jedne strane, obudoveli i
razvedeni 1, s druge strane, celibateri i lica u braku. Prve dve grupe odlikuju se
natprose¢nim vrednostima stope suicida (uglavnom barem dvostruko vise od proseka
za ukupno stanovniStvo Srbije starije od 15 godina — tabela 4.3-7). Kod druge dve
grupe (celibateri i lica u braku), vrednosti stope suicida su nize od proseka za ukupno
stanovnis$tvo Srbije, ali je ta razlika, apsolutno 1 relativno, mnogo manja nego u
slucaju stope suicida prva dva kontingenta. Takve relacije su i razumljive s obzirom
na velike razlike u udelima obudovelih i razvedenih, s jedne, i1 celibatera 1 lica u
braku, s druge strane, u ukupnom stanovnistvu starom 15 ili viSe godina. Taj odnos je
uglavnom bio 1:8.

Iste relacije su postojale 1 po polu. Vrednosti stope suicida su i po nekoliko puta vece
medu obudovelima i razvedenima nego medu celibaterima i licima u braku. To je
posebno primetno za kasnija trogodisnja razdoblja, i bilo je izraZenije kod muskog
stanovnistva. Na primer, u periodu 1990-1992. broj samoubistava medu udovcima
iznosio je 117 na 100.000, a medu udovicama 33 na 100.000 stanovnika istog bra¢nog
stanja. U poredenju sa stopom suicida medu celibaterima, vrednosti kod obudovelih
su 6,8 puta vec¢e kod muskog 1 4,2 puta vece kod Zenskog stanovnistva.

4.3.6. Samoubistva po Skolskoj spremi

Bez obzira na sve razlike koje medu zemljama postoje, s boljim socioekonomskim
uslovima smanjuje se i rizik od samoubistva, $to naroCito vazi za muSkarce. Medu
osobama nizeg socioekonomskog statusa su rasprostranjenija i ponasanja koja
ugrozavaju zdravlje i zivot, kao §to je zloupotreba alkohola, ¢es¢e medu muskarcima,
Sto takode predstavlja faktor rizika za samoubistvo. Medu muskarcima niZzeg
obrazovnog nivao samoubistva su ¢eS¢a (v. potpoglavlje 1.3.2). Znacajnu vezu
izmedu socioekonomskog statusa 1 samoubistva verovatno predstavljaju i
psihijatrijska oboljenja, rasprostranjenija u grupama nizeg socioekonomskog statusa,
koje, ujedno, manje koriste zdravstvenu zastitu.

Raspolozivi podaci o samoubistvima po Skolskoj spremi umrlog lica vrlo ocigledno
upucuju na zakljuCak da 1 u Srbiji postoji uska korelaciona veza izmedu nivoa
obrazovanja i ucestalosti suicida. To se odnosi kako na broj izvrSenih samoubistava
prema Skolskoj spremi, tako 1 stope suicida na 100.000 stanovnika istog obrazovanja.
Distribucija suicida po Skolskoj spremi u velikoj meri je uslovljena obrazovnom
strukturom ukupnog stanovniStva, ali 1 razlikama u Skolovanosti stanovnisStva prema
starosti i polu.

Najmerodavije informacije o obrazovnoj strukturi ukupnog stanovniStva Srbije
dobijaju se opStim popisom stanovniStva, dok se statisticki podaci o samoubistvima
po Skolskoj spremi umrlog lica redovno prikupljaju od 1956. godine. U zvani¢nim
statistiCkim publikacijma podaci o smrtnosti usled samoubistva su do 1990. godine
objavljivani samo po polu, dok su podaci po starosti prikazivani u tzv. publikacionim
tabelama, ali samo za Jugoslaviju. Stope suicida prezentovane u radu dobijene su na
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osnovu odnosa prosecnog broja suicida po Skolskoj spremi nastradalog lica u
trogodiSnjem razdoblju oko popisnih godina i1 broja stanovnika iste Skolske spreme
prema rezultatima popisa objavljenih 1961, 1971, 1981. 1 1991. godine. S obzirom na
neuspeh Popisa 1991. godine na Kosovu i Metohiji 1 u opStinama Bujanovac i
Presevo, za period 1990-1992. stope suicida po Skolskoj spremi su ra¢unate samo za
Centralnu Srbiju 1 Vojvodinu.

U Srbiji su u sva Cetiri posmatrana trogodiSnja razdoblja medu licima koja su izvrsila
samoubistvo najbrojnija bila ona bez skole ili s najviSe zavrSenom osmogodiSnjom
osnovnom $kolom. Udeo umrlih usled suicida iz te dve obrazovne grupe bio je najveci
u 1960-1962. i 1970-1972. kada je iznosio po 86 % ukupnog broja samoubistava.
Tokom 1970-ih godina udeo lica bez Skole 1 onih s najvise 8 razreda osnovne skole je
smanjen na 80 % (1980-1982)."° Poveéanje broja samoubistava obrazovanih je
nastavljeno i1 tokom 1980-ih, tako da je u trogodiSnjem razdoblju 1990-1992. udeo
umrlih s najmanje srednjim obrazovanjem povecan na 28 %, dok je udeo manje
obrazovanih 1 lica bez Skole sveden na 72 %. Takvo kretanje udela umrlih usled
samoubistva po Skolskoj spremi bilo je, gotovo iskljucivo, rezultat poboljSanja
obrazovne strukture ukupnog stanovniStva odnosno viSestrukog povecanja broja
odnosno udela lica sa sekundarnim ili tercijarnim obrazovanjem (v. potpoglavlje
4.2.2). Ta konstatacija se prvenstveno odnosi na period izmedu 1970-1972. 1 1980-
1982. godine. Tada je medu umrlima usled samoubistva pove¢ano ucesce lica iz obe
velike obrazovne grupe. Apsolutno povecanje je znatno vece kod lica sa srednjom
Skolom (sa 13 % u razdoblju 1960-1962. na 23 % u 1990- 1992), dok je povecanje
umrlih koji su posedovali viSu ili visoku Skolsku spremu bilo mnogo intenzivije —
udeo je ucetvorostrucen (sa 1,2 % na 5,0 %).

Da su u Srbiji suicidi prisutniji medu neobrazovanim i najmanje obrazovanim
stanovni$tvom potvrduju i podaci o stopama suicida po Skolskoj spremi. Broj suicida
na 100.000 stanovnika, po pravilu, bio je manji medu licima sa srednjom, viSom ili
visokom Skolskom spremom nego medu licima bez Skole ili s najviSe osam razreda
osnovne Skole (tabela 4.3-7). Jedini izuzetak je trogodisnje razdoblje 1960-1962. kada
je stopa suicida lica sa srednjom skolskom spremom (ukljucujuéi i one s nepotpunom
srednjom Skolom odnosno sa Skolom za KV radnike) bila najveca upravo kod te
obrazovne grupe (22 na 100.000)."" U ostalim trogodisnjim razdobljima, 3to je
obrazovanje vece, to je stopa suicida manja.

19 Skolska sprema stanovnitva Srbije je u popisima iz 1961. i 1971. utvrdivana za lica stara 10 ili vise
godina, dok je u svim kasnijim popisima donja starosna granica pomenrena na 15 godina. Ukoliko bi,
radi uporedivosti, i za periode 1960-1962. i 1970-1972. posmatrali samo stanovni$tvo staro 15 ili vise
godina, tada bi udeo lica bez Skole ili sa najviSe zavrSenom osmogodisnjim osnovnom skolom u
ukupnom broju lica koja su izvr$ila samoubistvo bio neznatno manji (82,7 % i 83,6 %, respektivno).

' Stopa suicida lica s nepotpunom srednjim $kolom je u tom razdoblju iznosila 26 na 100.000 i bila je
znatno vecéa nego medu stanovnistvom sa zavrSenom "potpunom srednjom skolom" (15 na 100.000).
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Tabela 4.3-7.
Lica koja su izvrsila samoubistvo po $kolskoj spremi, po polu.
Srbija, 1960-1962, 1970-1972, 1980-1982. i 1990-1992.

Skolska sprema

Pol = —
© Ukupno | Bez skole Qspov. Haolhy Srednja V}sa i
ili 1-7 raz. visoka

1960-1962
Sv. 933 235 546 118 11
Prosecan godisnji broj suicida | M. 606 108 386 89 8
Z. 327 127 160 29 3
Struktura proseénog godisnjeg Sv. 100,0 258 60,0 13,0 1.2
broja suicida (%) 1}4 100,0 18,2 65,3 15,1 1,3
Z. 100,0 39,8 50,2 9,1 0,9
Stopa suicida Sv. 15,2 14,6 14,1 21,7 12,1
(na 100.000 starih 10+) M 20,3 25,4 18,4 22,9 118
Z. 10,4 10,7 9,0 18,8 13,1

1970-1972
Sv. 1111 322 596 133 17
Prosecan godisnji broj suicida | M. 763 189 425 107 14
Z. 348 133 172 26 3
Struktura prose¢nog godi$njeg Sv. 100,0 30,1 35,8 12,5 L6
broja suicida (%) M 100,0 25,7 57,8 14,6 1,9
Z. 100,0 39,8 51,6 7,8 0,8
Stopa suicida Sv. 15,7 24,0 13,4 12,9 7,9
(na 100.000 starih 10+) M. 22,0 56,7 18,6 15,5 9.4
7. 9,7 13,2 7.9 7.7 42

1980-1982
Sv. 1271 356 616 211 27
Prosecan godisnji broj suicida | M. 854 191 439 170 20
Z. 417 165 176 41 7
Struktura proseénog godisnjeg Sv. 100,0 294 20,9 17.4 2.2
broja suicida (%) M 100,0 23,3 53,6 20,7 2,4
Z. 100,0 42.4 453 10,5 1,8
Stopa suicida Sv. 17,6 33,5 16,0 12,1 6,6
(na 100.000 starih 15+) M. | 241 71,7 238 155 7.6
Z. 11,4 20,8 8,8 6,4 4.8

1990-1992
Sv 1465 356 647 328 69
Prosecan godisnji broj suicida | M. 996 196 439 260 54
Z. 469 160 208 68 15
Struktura prose¢nog godi$njeg Sv 100,0 254 46,2 234 3,0
broja suicida (%) M 100,0 20,6 46,3 27,4 5,7
Z. 100,0 35,4 46,1 15,2 3,3

Stopa suicida (na 100.000) Sv.

Izvor: IzraCunato na osnovu podataka demografske statistike i rezultata popisa iz 1961, 1971, 1981. 1 1991. god
Napomena 1: Razlika do ukupno u prose¢nom godisnjem broju suicida predstavlja nepoznato.

Napomena 2: Zbog nepotpunih podataka Popisa iz 1991. o stanovnistvu Srbije po $kolskoj spremi, u tabeli nisu
dati podaci o stopama suicida u periodu 1990-1992.

Ujedno, u tom tridesetogodiSnjem periodu promene vrednosti stope suicida odvijale
su se u razli¢itim smerovima kod manje obrazovanih (bez Skole i1 najvise
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osmogodiSnja osnovna $kola) i viSe obrazovanijih lica (srednja, visa ili visoka skolska
sprema). Stope samoubistva su se povecavale medu manje obrazovanim
stanovniStvom, dok su istovremeno opadale kod obrazovanijeg stanovniStva (tabela
4.3-7). Tako je, na primer, u periodu od 1960-1962. do 1980-1982. razlika izmedu
stope suicida stanovniStva bez Skolske spreme (vrednosti su povecane sa 14,6 i 33,5
na 100.000) i1 stanovniStva sa viSom ili visokom Skolskom spremom (smanjenje sa
12,11 6,6 na 100.000) povecana za preko 10 puta (sa 2,5 na 26,9 poena).

Za 1990-1992 nije bilo moguée izracunati stope suicida stanovniStva sa celokupnog
podrucja Srbije, ali rezultati za Centralnu Srbiju i Vojvodinu upucuju da je u odnosu
na 1980-1982. kod svih obrazovnih grupa doslo do poveéanja broja suicida na
100.000 stanovnika. I dok je kod neobrazovanih to predstavljalo samo nastavak vec
postojecih trendova, kod stanovnistva sa srednjom Skolskom spremom, kao 1 kod onih
sa viSom ili visokom Skolskom spremom, takva kretanja su bila suprotna onima iz
prethodna dva desetogodisSnja razdoblja. To je nesumljivo povezano i sa znatnim
poboljSanjem obrazovne strukture starih, tj. stanovniStva onih starosti koje je najvise
izlozeno riziku samoubistva. A za detaljnije sagledavanje neposrednih uzroka
neophodno je utvrditi 1 visine specifi¢nih stopa suicida po Skolskoj spremi.

Sto se ti¢e razlika po polu, one u pogledu suicida po $kolskoj spremi nisu previse
naglaSene, posebno ne prema redosleda pojedinih velikih obrazovnih grupa ukupnom
broju suicida istog pola. Razlike koje postoje pre svega se odnose na vrednosti
procentnog ucesc¢a pojedinih obrazovnih grupa u ukupnom broju suicida, kao i na
visinu stope suicida na 100.000 stanovnika iste Skolske spreme 1 istog pola.

Kod muskaraca je udeo samoubistava lica sa srednjom ili viSom-visokom Skolskom
spremom u ukupnom broju samoubistava koje su izvrSili muskarci stalno bio ve¢i nego
kod zena (tabela 4.3-7). Medutim, povecanje udela suicida iz tzv. grupe obrazovanih se
odvijalo intenzivnije kod Zena, mada ne toliko znacajno da bi vidljivije uticalo na
promenu strukture samoubistva po Skolskoj spremi i1 polu. Takve promene su
prvenstveno bile uslovljene mnogo brzim poboljSanjem obrazovne strukture Zena
odnosno zbog mnogo brzeg povecanja udela Zena sa srednjom ili viSom/visokom
Skolskom spremom u ukupnom zenskom stanovniStvu, nego $to je u posmatranom
periodu to bio slucaj kod muSkog stanovnistva (v. potpoglavlje 4.2.2) Na ispravnost
takvog zakljucka ukazuju i promene stopa suicida po Skolskoj spremi kod muskaraca i
zena. One su, u periodu od 1960-1962. do 1980-1982. kod "obrazovanih" zena opadale
mnogo brze nego kod obrazovanih muskaraca, posebno kod stanovnistva sa srednjom
Skolskom spremom.

4.3.7. Samoubistva po nacionalnoj pripadnosti
Razlike u visini stope suicidnog mortaliteta kako na medunarodnom nivou, tako i
unutar nacionalnih granica Cesto se najociglednije manifestuju preko razlika u stopi

samoubistva po etnickim zajednicama. Nacionalna pripadnost sama po sebi nije
odredujuci Cinilac visine smrtnosti usled samoubistva. To su pre svega faktori koji se
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nalaze u Sirokom spektru od ¢isto demografskih, kao §to su starosna i polna struktura
stanovniStva etnickih zajednica, zatim geografskih preko njihovih socioekonomskih,
kulturnih, obrazovnih karakteristika, modela bracnosti, preovladuju¢ih porodi¢nih
struktura, zatim do konfesionalne pripadnosti i1 stepena religioznosti, jaCine uticaja
pojedinih verskih zajednica, ukorenjenosti tradicije, prihvatanja specifi¢énih moralnih
normi, pa do rasirenosti konzumiranja alkohola i zloupotrebe psihoaktivnih supstanici,
itd. koje u velikoj meri mogu uticati na diferenciranost nivoa suicidnog mortaliteta s
obzirom na etnicku pripadnost (Kdlves et al. /eds./, 2012; Penev, 2010; Petrovi¢,
Opali¢, Radulovi¢,1990; Stack, Kposowa, 2015; Turnbull et al., 2015; Stankovi¢,
Penev, 2009; Sovljanski, 1976, Varnik, Kolves, Wasserman, 2005).

U Srbiji, kao nacionalno heterogenoj zemlji, u drustvenim istraZzivanjima, a narocito u
demografskim, opravdano se posvecuje posebna paznja etnickim aspektima. To
posebno S§to je etniCka raznolikost u uskoj vezi s razlikama u socioekonomskim,
obrazovnim, kulturnim, religijskim karakteristikama pojedinih nacionalnih zajednica.
U tom smislu narocito su izrazene razlike u osnovnim demografskim obelezjima
stanovniStva prema nacionalnoj opredeljenosti, a iznad svega u pogledu starosti i pola,
a s njima u uskoj vezi i razlike u nivou i karakteristikama fertiliteta, mortaliteta, smera
1 intenziteta migracija.

Raspolozivi statisti¢ki podaci o suicidima po nacionalnosti'> nepobitno ukazuju da su
u Srbiji u periodu od pocetka 1970-ith do pocetka 1990-ih godina bile prisutne
ogromne razlike u ucestalosti suicida (tabela 4.3-8). Ovom prilikom su posmatrane
samo najvece etnicke zajednice (sa preko 100 hiljada stanovnika u vreme popisa iz
1991. godine), kao i stanovnistvo slovacke nacionalne pripadnosti koje se od ostalih
manjih etniciteta izdvaja po najvecem broju suicida.

Sve izabrane nacionalnosti se, prema nivou stope suicida na 100.000 stanovnika,
mogu svrstati u tri grupe, s tim S$to isto grupisanje vazi u sva tri posmatrana
trogodiSnja razdoblja. Prvu grupu sacinjavaju lica srpske 1 crnogorske nacionalne
pripadnosti, ¢ije vrednosti stopa suicida ne odstupaju bitnije od proseka za Srbiju.
Drugu grupu Cine etniciteti s izrazito natprose¢nim stopama suicida, a pripadaju joj
madarska, hrvatska i slovacka etnic¢ka zajednica. U tre¢u grupu su svrstani Albanci,
Muslimani 1 Romi, koji se odlikuju vrlo niskim stopama suicida, viSestruko nizim od
prose¢nih vrednosti.

Od ukupnog broja suicida, ubedljivo najvise umrlih lica bila su srpske nacionalosti.
Vremenom, njihov udeo u ukupnom broju samoubistava se povecavao. Pocetkom
1970-ih nesto vise od dve treine samoubistava (68,6 %) izvrSila su lica srpske
nacionalne pripadnosti, da bi dve decenije kasnije udeo Srba bio povecan na tri

12 Zavodi za statistiku Srbije i bivie Jugoslavije su, za period do 1990. godine, publikovali podatke o
samoubistvima po nacionalnosti umrlih, tek od 1970, i to za federalni nivo po starosti i polu, a za
republike i pokrajine samo po polu. S obzirom da nacionalna statistika ne radi godiSnje procene
ukupnog stanovni$tva po etnickoj pripadnosti, za izraCunavanje stopa suicida po nacionalnosti
koriséeni su rezultati popisa, a za suicide, da bi se izbegle vece godisnje oscilacije, i u ovom slucaju je
koriséen prosek za tri kalendarske godine oko popisa sprovedenih 1971, 1981. 1 1991. godine.
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Cetvrtine svih suicida u Srbiji (75,3 %). Povecanje udela najbrojnije nacionalnosti u
ukupnom broju suicida ostvareno je i pored toga Sto je izmedu 1971. 1 1991. godine
zabelezeno smanjenje udela Srba u ukupnom stanovniStvu Srbije (sa 71,2 % na
65,9 %). Na takve promene ukazuju i smer promene vrednosti indeksa odstupanja
stopa suicida, koja je izmedu 1970-1972. 1990-1992. povecana sa 0,96 na 1,14 (tabela
4.3-8). To upucuje na zakljuCak da je povecanje udela Srba u ukupnom broju
samoubistava prvenstveno rezultat intenzivnijeg povecanja stope suicida Srba od

proseka za Srbiju.
Tabela 4.3-8.
Lica koja su izvrsila samoubistvo po nacionalnoj pripadnosti, po polu.
Srbija, 1970-1972, 1980-1982. i 1990-1992.

Prosecan godisnji broj Stﬁgéif:fg;? © Indeks odstupanja
Nacionalnost |Po] | sticida po nacionalnosti (na 100.000 stanovnika) (stope suicida od proseka)
1970- | 1980- [ 1990- | 1970- | 1980- | 1990- | 1970- | 1980- | 1990-
1972 1982 1992 1972 1982 1992 1972 1982 1992
Sv. 1111 1271 1465 13,2 13,6 15,0 1,00 1,00 1,00
Ukupno M. 763 854 996 18,3 18,4 20,5 1,00 1,00 1,00
Z. 348 417 469 8,2 8,9 9,5 1,00 1,00 1,00
Sv. 762 906 1103 12,7 14,6 17,1 0,96 1,07 1,14
Srbi M. 508 595 748 17,2 19,4 23,5 0,94 1,05 1,15
Z. 254 311 355 8,3 10,0 10,9 1,02 1,12 1,14
Sv. 18 32 9 1,9 2,4 0,5 0,14 0,18 0,04
Albanci M. 13 25 7 2,5 3,7 0,8 0,13 0,20 0,04
Z. 6 6 2 1,2 1,0 0,2 0,15 0,11 0,03
Sv. 16 17 20 12,8 11,3 14,4 0,97 0,83 0,96
Crnogorci M. 9 8 14 14,4 10,8 18,4 0,79 0,58 0,90
Z. 7 8 6 11,0 11,9 9,7 1,35 1,33 1,02
Sv. 53 43 38 28,7 28,8 35,7 2,18 2,11 2,39
Hrvati M. 39 32 28 46,6 47,5 60,3 2,55 2,58 2,94
Z. 14 11 10 14,1 13,7 16,4 1,73 1,54 1,72
Sv. 3 7 17 2,2 1,7 53 0,16 0,12 0,35
Jugosloveni |M. 2 5 9 2,7 2,4 6,2 0,15 0,13 0,30
Z. 1 2 8 1,6 1,0 4,4 0,20 0,11 0,47
Sv. 176 175 175 41,0 44,7 51,0 3,11 3,28 3,40
Madari M 136 129 115 66,8 69,4 70,5 3,65 3,76 3,43
Z. 40 46 60 17,7 22,3 33,4 2,17 2,51 3,51
Sv. 8 10 10 52 4,6 4,1 0,39 0,34 0,27
Muslimani  |M 5 6 6,7 5,7 5,3 0,37 0,31 0,26
Z. 3 4 3 3,6 3,5 2,8 0,44 0,39 0,29
Sv. 3 9 10 6,7 7,8 7,1 0,51 0,57 0,48
Romi M. 1 5 7 53 8,3 10,3 0,29 0,45 0,50
Z. 2 4 3 8,0 7,3 3,9 0,99 0,82 041
Sv. 20 12 21 26,5 16,4 314 2,01 1,20 2,10
Slovaci M. 17 10 17 45,1 27,3 53,0 2,47 1,48 2,58
Z. 4 2 4 9,2 6,2 11,5 1,13 0,69 1,21
Ostali i Sv. 51 61 62 17,1 20,5 21,2 1,30 1,50 1,42
nepoznato M 33 39 44 22,9 27,6 31,5 1,25 1,49 1,54
Z. 18 22 18 11,8 14,0 11,8 1,44 1,57 1,24

Izvor: 1zraCunato na osnovu podataka demografske statistike i rezultata popisa iz 1971, 1981. 1 1991. godine.

Napomena: Indeks odstupanja predstavlja odnos stope suicida odredene nacionalnosti i stope suicida ukupnog
stanovni$tva. Indeks je posebno racunat za ukupno, musko i Zensko stanovnistvo.
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Stopa suicida Crnogoraca je, za razliku od Srba, u sva tri posmatrana trogodiSnja
razdoblja imala vredosti koje su bile ispod proseka za Srbiju. Odstupanje je bilo
najvece 1980-1982 (11,3 prema proseku od 13,6 samoubistava na 100.000
stanovnika). Radi boljeg razumevanja navedenih osobenosti kretanja stope suicida
medu licima crnogorske nacionalne pripadnosti, treba napomenuti da je u posmatrane
dve decenije broj lica koja su se nacionalno opredelila kao Crnogorci pod uticajem
nivoa i trendova ne samo ¢isto demografskih komponenti rasta (nataliteta, mortaliteta
1 migracija) ve¢ 1 promena u izjasnjavanju o etnickoj pripadnosti. Naime, upravo je
promena u izjaSnjavanju jedan od osnovnih razloga znafajnog povecanja broja
Crnogoraca u 1981. godini (za 18 % viSe nego u vreme popisa iz 1971), ali 1
smanjenja od 6 % u 1991. u odnosu na 1981. za 6 % (Radovanovi¢, 1995). A da jeu
nekom konkretnom slucaju doslo do promene izjasnjavanja o nacionalnoj pripadnosti
ne moraju da budu upoznati i ¢lanovi porodice lica koje je izvrSilo samoubistvo, a
koja, pored ostalih daju i informaciju o nacionalnosti umrlog. Ova metodoloska
napomena je posebno bitna ne samo za crnogorsku nacionalnu zajednicu, ve¢ i za
druge manjinske zajednice, ali i ne samo za njih.

Kod nacionalnosti koje su svrstane u drugu grupu, stope suicida su vece od proseka za
Srbiju, i to uglavnom visestruko veée (tabela 4.3.-8). Redosled prema visini stope je
bio isti u sva tri trogodiSnja razdoblja. Najvece stope suicida su medu Madarima,
zatim medu Hrvatima a najmanje medu Slovacima. Kod Madara one su stalno barem
tri puta vece od proseka za Srbiju, kod Hrvata najmanje dva puta, dok je razlika u
odnosu na srpski prosek bila najmanja kod Slovaka (u 1980-1982. iznosila je "tek"
20 %). Ujedno, u sva tri sluc¢aja, medu Madarima, Hrvatima 1 Slovacima, odstupanje
od proseka je bilo najvece krajem posmatranog perioda, tj. u trogodiSnjem razdoblju
1990-1992. 1 pored toga Sto se broj suicida na 100.000 stanovnika povecavao
intenzivnije od republickog proseka, udeo samoubistava koja su izvrSila lica tih
nacionalnosti u ukupnom broju suicida u Srbiji je opadao (sa 22,5 % u 1970-1972. na
16,0 % u 1990-1992). Takve promene njihovog procentnog ucesca u ukupnom broju
suicida su iskljuc¢ivo posledica smanjenja broja Madara, Hrvata i Slovaka u Srbiji, pa
samim tim, i smanjenja njihovog udela u ukupnom stanovnistvu zemlje."

Razlike u visini stope suicida postoje i kod nacionalnosti koje su svrstane u trecu
grupu (Romi, Muslimani 1 Albanci) broj suicida na 100.000 stanovnika je manji od
proseka za Srbiju). Istovremeno, i u toj grupi je redosled s obzirom na odstupanje od
proseka vrlo stabilan tokom ¢itavog dvodecenijskog razdoblja.

Kod romske nacionalnosti najmanje je odstupanje od prosecne republicke stope
suicida. Broj samoubistava na 100.000 stanovnika je bio prili¢no ujednacen (od 6,7 do
7,8) 1 u sva tri trogodiSnja razdoblja bio je za oko 50 % manji od proseka.

Stope suicida Muslimana su bile niZe i stalno opadajuce (sa 5,2 u 1970-1972. na 4,1
na 100.000 u 1990-1992). Istovremeno se kontinuirano povecavala i razlika u odnosu

'3 Ukupna brojnost madarske, hrvatske i slovatke nacionalne zajednice je izmedu popisa iz 1971. i
1991. godine smanjena za Cetvrtinu (sa 692 hiljade na 516 hiljada).
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na republicki prosek. Krajem posmatranog perioda stopa suicida Muslimana je
svedena na nesto vise od jedne Cetvrtine prosecne republike stope.

Zvanicna statistika je najnize vrednosti stopa suicida evidentirala kod stanovnistva
albanske nacionalne pripadnosti. Medu Albancima najviSe samoubistava registrovano
je 1980-1982 (prose¢no 32 godisnje ili 2,4 na 100.000 stanovnika), a najmanje tokom
1990-1992. (svega 9 godisnje ili 0,5 na 100.000 stanovnika, Sto je 25 puta manje od
prose¢ne stope za Srbiju). Tako niske stope se nuzno moraju uzeti s rezervom,
prvenstveno zbog uobifajeno visokog statistickog neobuhvata suicida u sredini u
kojoj su vrlo snazne tradicionalne drustvene i religijske norme koje vrlo odlu¢no
osuduju ¢in samoubistva. Uz to, s jaanjem iredentistickih zahteva albanskih
politickih lidera, krajem 1980-ih 1 pocetkom 1990-ith sve masovnije bivaju
bojkotovani drzavni organi Republike Srbije, pa samim tim i RZS. To se odrazilo i na
sve manji obuhvat vitalnih dogadaja pripadnika albanske nacionalne manjine, a
kulminacija je dostignuta 1991. godine kada je masovno bojkotovan popis
stanovnistva.'*

I u sluc¢aju samoubistava lica koja pripadaju nacionalnostima s najnizim stopama
suicida, udeo u ukupnom broju suicida u Srbiji bio je najmanji u razdoblju 1990-1992
(iznosio je svega 2,0). Medutim, za razliku od smanjenja procentnog ucesca
samoubistava Madara, Hrvata i Slovaka, do koga je doslo isklju¢ivo zbog smanjenja
broja stanovnika tih nacionalnih zajednica, smanjenje udela suicida Albanaca,
Muslimana i Roma u potpunosti predstavlja rezultat smanjenja stope suicida
stanovni$tva, jer je broj broj stanovnika te tri etnicke zajednice u periodu od 1970-
1972. do 1990-1992. povecan za gotovo tri Cetvrtine, a udeo ukupnom stanovnistu
Srbije za 50 %.

Sve analizirane nacionalnosti se prema visini stope suicida takode mogu svrstati u iste
grupe 1 ako se odvojeno posmatraju po polu. Razlike koje postoje tiCu se prvenstveno
stepena odstupanja od proseka za Srbiju, a ne i relacija. Naime, odstupanja od
republickog proseka su kod najveceg broja nacionalnih zajednica izrazenija kod
muskog nego kod Zenskog stanovnistva (tabela 4.3-8). Takav zakljucak potvrduju i
izraCunate vrednosti koeficijenta varijacije stopa suicida koje su po trogodiSnjim
razdobljima za musko stanovnistvo iznosile 122, 118 1 122 procenta, respektivno, a za
zensko stanovniStvo 64, 73 1 99 procenta.

Sustinski drugacije relacije stope suicida muskaraca 1 Zena prema republickom
proseku postoje samo u slucaju stanovniStva crnogorske nacionalne pripadnosti. Stope
suicida Crnogoraca su u sva tri trogodiSnja razdoblja bile ispod proseka za Srbiju
(indeks odstupanja je imao vrednosti 0,79; 0,58 1 0,90), dok su stope suicida
Crnogorki uvek bile iznad srpskog proseka (odgovarajuce vrednosti su bile 1,35; 1,33
1 1,02). Objasnjenje takve specificnosti po polu svakako zahteva dublje istrazivanje,
naravno ukoliko se pretpostavi da je obuhvat suicida identican ili priblizno jednak kod

'* Zbog neuspeha popisa stanovniitva, u Saveznom zavodu za statistiku su uradene zvani¢ne procene
broja stanovnika na dan 31. marta 1991. na podrucjima gde je bojkot bio najmasovniji (Kosovo i
Metohija i opStine Bujanovac i PreSevo). U ovom radu su prilikom izraCunavanja stopa suicida
stanovniStva albanske nacionalne pripadnosti za period 1990-1992. kori$éeni rezultati tih procena.
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oba pola, Sto se nuzno mora prihvatiti s velikom rezervom. Medutim, uvek mora da se
vodi racuna da se radi o maloj populaciji i 0 malom broju smrtnih slucajeva usled
samoubistva. Uz to, neka ranija istrazivanja su pokazala da je promena izjasnjavanja u
pogledu nacionalne pripadnosti (crnogorska ili neka druga) mnogo prisutnija kod
muskaraca nego kod zena (Parant, Penev, Remikovic, 2008).

U ovom delu rada osnovna namera bila je da se ukratko ukaze na ucestalost suicida
kod najbrojnijih nacionalnosti u Srbiji, a eventulano samo na neke njihove neposredne
1 posredne uzroke. Ipak, posebno se istice da stanovnistva nacionalnosti koje su prema
visini stope suicida svrstane u drugu grupu (Madari, Hrvati 1 Slovaci) takode spadaju i
u grupu demografski najstarijih populacija u Srbiji. Istovremeno, nacionalnosti iz
druge grupe (Albanci, Muslimani, Romi) spadaju u demografsekl najmlade. Ujedno,
sve tri nacionalnosti s natprosecnim vrednostima stope suicida prema veroispovesti
najve¢im delom pripadaju zapadnim hriS¢anskim crkvama, dok stanovniStvo s
potprosecnim vrednostima stopa suicida u velikoj vecini pripada islamskoj
veroispovesti.

4.3.8. Samoubistva po velikim podruédjima Srbije (Centralna Srbija,
Vojvodina, Kosovo i Metohija)

Srbija je u periodu 1950-1990, s demografskog aspekta, bila regionalno vrlo
heterogena. Razlike po velikim podru¢jima'® su se vrlo vidljivo manifestovale prema
nivou pokazatelja demografskog razvitka, ali i prema karakteristikama 1 smeru i
intenzitetu promena u svim domenima demografskog razvitka — fertiliteta, mortaliteta,
migracionih kretanja, kao 1 u strukturama stanovnistva (Breznik, 1991; Penev, 2005).
A ta tri podrucja se prema svojim karakteristikama uglavnom mogu svrstati u dve
grupe: prvu ¢ine Centralna Srbija i Vojvodina, a drugu Kosovo i Metohija. Ta podela
je, za period 1950-1990, u potpunosti primenjiva i prilikom razmatranja mortaliteta
stanovni$tva, 1 to po svim njegovim najvaznijim obelezjima — po starosti, polu, prema
uzroku smrti (Breznik, 1991). Samoubistvo svakako spada u uzrok smrtnosti
stanovniS$tva Srbije kod koga je naroCito naglaSena heterogenost po podrucjima.
Medutim, za razliku od vecine ostalih demografskih karakteristika, prilikom analize
suicida svako od tri velika podrucja se jasno razlikuje od druga dva. Te razlike se
najlakSe primete preko vrednosti opSte stope suicida, ali i preko osobenosti po
najvaznijim obelezjima, a prvenstveno po polu i po starosti.

Neposredne uzroke izrazito naglaSenih regionalnih razlika u visini opSte stope suicida
treba prvenstveno traZiti u diferenciranoj starosnoj strukturi stanovnistva ta tri podrucja,
ali 1 u postoje¢im socioekonomskim, kulturoloskim, etnickim, konfesionalnim

'* Srbija je u zvani¢nim statsitickim publikacijama iz razdoblja od 1950. do 1990. godine bila podeljena
na tri velika podrucja, autonomne pokrajine Vojvodina i Kosovo i Metohija, i njen srediSnji deo. Za ta
podrucja su korisceni razli¢iti nazivi, a posebno za njen sredis$nji deo, za koji su, pored ostalih, bili
koriceni nazivi "Uza Srbija", "Uza teritorija", "Srbija bez podataka za pokrajine", "Teritorija Srbije van
teritorija pokrajina". U radu smo prihvatili slede¢e nazive: Centralna Srbija, Vojvodina i Kosovo i
Metohija, i to za celo analizirano razdoblje.
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razlikama. Od velikog znacaja su i razlike po podruc¢jima u rasprostranjenosti pojedinih
porodi¢nih struktura, a pre svega u zastupljenosti starackih, a posebno samackih
starackih domacinstava. Medutim, ono $to se Cesto zanemaruje od strane istrazivaca
koji se bave fenomenom suicida u Srbiji je pitanje kvaliteta statistickih podataka o
samoubistvima, a pre svega regionalnih razlike koje postoje u stepenu statistickog
obuhvata smrtnih slucajeva od strane drzavnih statistickih sluzbi.

Podaci o suicidima za Centralnu Srbiju, Vojvodinu i Kosovo 1 Metohiju su za ceo
potperiod 1950-1990, koji je predmet razmatranja u ovom delu rada, raspolozivi pocev
od 1953. godine, i to samo za vrlo ogranicen broj obelezja. Ovom prilikom su za ta tri
podrucja Srbije biti razmatrani samo podaci o broju suicida i to po polu i starosti.

Broj i opSta stopa suicida

Izmedu tri velika podrucja Srbije postoje znatne razlike u broju stanovnika, s tim $to
su one vremenom postojale sve manje. To se pre svega odnosi na smanjenje udela u
ukupnom stanovniStvu Srbije koji su, s jedne strane imale Centralne Srbije i1
Vojvodina, i s druge strane na povecanje procentnog uceséa stanovnistva Kosova i
Metohije. Stoga, sasvim je bilo oCekivano i da distribucija broja samoubistava po
podruc¢jima bude neujednacena.

Prema zbirnim podacima za posmatrano 38-godiSnje razdoblje, redosled podrucja
prema broju suicida je identian redosledu prema ukupnom broju stanovnika. Najvise
samoubistava bilo je u Centralnoj Srbiji, zatim u Vojvodini, a najmanje na Kosovu i
Metohiji (tabela 4.3-9). Medutim, procentne distribucije ukupnog stanovniStva i
ukupnog broja suicida po podrucjima bile su vrlo razlicite, a njihove promene su se
¢ak odvijale 1 u dijametralno suprotnim smerovima, posebno u sluc¢aju Kosova i1
Metohije.

Tabela 4.3-9.
Kretanje ukupnog stanovni$tvo i broja samoubistava po velikim podru¢jima Srbije,
pocetkom, sredinom i krajem perioda 1953-1990.

.. | Centralna ... | Kosovo i .. | Centralna ... | Kosovo i
Period Sl Srbija Vgpedin Metohija Sl Srbija Vieyedian Metohija

Prosecno godisnje stanovnistvo Samoubistva

Broj lica
1953-1990 | 8501391 | 5248168| 1936694 | 1316530 41341 22358 17850 1133
1953-1955 | 7104478 | 4546355| 1729134| 828989 2322 1283 958 81
1969-1971 | 8387690 | 5219209 | 1947444 1221037 3352 1718 1538 96
1988-1990 | 9831974 | 5841079| 2050901 | 1939994 4038 2364 1618 56
Struktura u procentima

1953-1990 100,0 61,7 22,8 15,5 100,0 54,1 43,2 2,7
1953-1955 100,0 64,0 243 11,7 100,0 55,3 41,3 3,5
1969-1971 100,0 62,2 23,2 14,6| 100,0 51,3 45,9 2,9
1988-1990 100,0 59,4 20,9 19,7] 100,0 58,5 40,1 1,4

Izvor: IzraCunato na osnovu podatka objavljenih u Demografskoj statistici (razne godine) u izdanju
Saveznog zavoda za statistiku. Podaci o broju stanovnika sredinom godine (prosecan broj
stanovnika) izracunati na osnovu rezultata zvani¢nih procene stanovnistva (SZS, 1992).
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Centralna Srbija je bila podrucje s najve¢im brojem stanovnika i najveéim brojem
suicida. U proseku, izmedu 1953. 1 1990, taj deo Srbije ucestvovao je sa 62 % u
ukupnom stanovnistvu zemlje i sa 54 % u ukupnom broju samoubistava.

Nesklad u udelima u ukupnom stanovni$tvu i ukupnom broju suicida jo§ je izraZeniji
u slucaju Vojvodine. Prose¢no uces¢e Pokrajine u ukupnom stanovniStvu Srbije je
iznosilo 23 %, a po godinama se kretalo u intervalu od 21 % do 24 %. Istovremeno,
udeo samoubistava bio je gotovo dvostruko veci, u proseku za preko 20 procentnih
poena (iznosio je 43,2 %). Vojvodina je pojedinih godina bila podruc¢je s najveéim
brojem samoubistava u Srbiji (1966-1968), a 1967. godine u Pokrajini je izvrSeno vise
nego svako drugo statisticki registrovano samoubistvo u zemlji (543 od 1082).

Disproporcije su jos prisutnije u slu¢aju Kosova i Metohije. Razlike u udelima te
pokrajine u ukupnom stanovnistvu 1 u ukupnom broju samoubistava u Srbiji ne samo
da su relativno najvecée, ve¢ su vremenom postajale sve izraZenije. Naime, procentno
uces¢e Kosova i Metohije u ukupnom stanovnistvu povecavalo se kontinuirano 1 vrlo
intenzivno, dok je istovremeno udeo samoubistava imao vrlo naglasen opadajuci
trend. Posebno se izdvaja poslednja tre¢ina posmatranog razdoblja, odnosno period
nakon 1980. godine. Kao ilustracija moze da posluzi poredenje podataka o broju i
udelu ukupnog stanovnistva sredinom i krajem posmatranog perioda. Za manje od dve
decenije, izmedu 1969-1971. i 1988-1990, broj stanovnika Kosova i Metohije je
povecan za 59 %, a njegov udeo u ukupnom stanovnistvu Srbije sa 15 % na 20 %
(tabela 4.3-9). Istovremeno, broj suicida je smanjen za 42 %, a njihov udeo ukupnom
broju samoubistava u Srbiji je viSe nego prepolovljen (sa 2,9 % na 1,4 %). Te
promene su u svemu potpuno suprotne od onih koje su se odvijale u Centralnoj Srbiji 1
Vojvodini, 1 nikako se ne mogu objasniti samo demografskim, socioekonomskim,
kulturnim i drugim relevantnim razlikama izmedu ta dva podrucja, s jedne, i Kosova i
Metohije, s druge strane. U tom smislu prvenstveno je vazno voditi racuna o
ogranicenjiam u vezi kvaliteta statistickih podataka o suicidima.

Razlike u ucestalosti suicida po velikim podru¢jima Srbije se vrlo slikovito
odrazavaju 1 preko broja samoubistava na 100.000 stranovnika. Posmatrano za ceo
period 1953-1990, stopa suicida je u Centralnoj Srbiji bila neznatno niza od proseka, u
Vojvodini gotovo dvostruko veca, a na Kosovu i Metohiji preko pet puta niza.

U Srbiji je u tom razdoblju ponderisana prosecna godiSnja stopa suicida iznosila 12,8
na 100.000 stanovnika. Za Centralnu Srbiju je izraCunata stopa suicida od 11,2
samoubistva na 100.000. Karakteristicno je da je vrednost tog pokazatelja smrtnosti za
Centralnu Srbiju bila svake godine ispod proseka za Republiku. Jedini izuzetak je
poslednja, 1990. godina, kada je vrednost stope suicida bila neznatno veca od proseka
za zemlju (13,0 prema 12,9 na 100.000 stanovnika). Inace, stopa suicida bila je
relativno stabilna, kretala se u intervalu od 8,7 (1956) do 14,1 na 100.000 (1989), a
koeficijent varijacije iznosio je umerenih 14,3 %.
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Grafikon 4.3-8.
Stopa samoubistva (na 100.000 stanovnika)
Srbija, po podruc¢jima, 1953-1990.

U Vojvodini je prosecna godiSnja stopa (24,3 na 100.000) bila viSe nego dvostruka
veca nego u Centralnoj Srbiji. I u Pokrajini su promene vrednosti tog osnovnog
pokazatelja suicida bile relativno stabilne. Koeficijent varijacije je kao relativna mera
disperzije imao neznatno nizu vrednost (12,7 %) nego u slucaju Centralne Srbije, ali
je interval varijacije bio ve¢i (13,3 poena). Takode, najmanje samoubistava na
100.000 stanovnika bilo je evidentirano pocetkom posmatranog perioda (17,1 na
100.000 u 1953), a najvise krajem 1980-ih (30,5 na 100.000 u 1987). Na ta dva
podrucja smer godi$njih promena stope suicida se uglavnom nije razlikovao. Na oba
se u 21 od 37 godina broj suicida u odnosu na prethodnu godinu ili povecavao ili
smanjivao, dok su se u 16 slucajeva promene odvijale u razli¢itom smeru (grafikon
4.3-8 i tabela 4.3-10).

Na dobru povezanost promena stope suicida na ta dva podruc¢ja upucuje 1 vrednost
Pearsonovog koeficijenta korelacije broja samoubistava na 100.000 stanovnika
Centralne Srbije 1 Vojvodine koja je za period 1953-1990. iznosila 0,69. Relativne
razlike u visini stope suicida imedu Vojvodine i Centralne Srbije bile su najvece u
drugoj polovini 1960-ih, dok su najmanje bile prve 1 poslednje godine posmatranog
perioda, odnosno tokom 1950-ih i u drugoj polovini devete decenije 20. veka. To
upucuje na zakljucak da su u Centralnoj Srbiji i Vojvodini, 1 pored relativno velikih
razlika u visini stope suicida, one bile formirane pod dominantnim dejstvom istih
determinirajucih faktora.
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Broj samoubistva i opsta i standardizovana stopa suicida.

Tabela 4.3-10.

Srbija, po podrucjima, 1953-1990.

Broj samoubistava

Opsta stopa suicida
(na 100.000 stanovnika)

Standardizivana stopa suicida
(na 100.000 stanovnika)

Godina Cent.r.al. Vil Kosovgi Cent.r.al. Vieuadl Kosovgi Cent{al. Vieuadl Kosovgi
Srbija Metohija | Srbija Metohija | Srbija Metohija
1953-1990 | 22358 | 17850 1133 11.2 24.3 23 11.6 24.5 3.1
1953 433 292 24 9,7 17,1 3,0 10,3 18,0 4,0
1954 433 320 29 9,5 18,5 3,5 11,1 20,5 5,3
1955 417 346 28 9,0 19,7 3.3 10,4 21,9 4,4
1956 406 319 33 8,7 18,0 3.8 10,1 19,9 5,9
1957 458 372 22 9,8 20,8 2,5 11,0 22,7 3,0
1958 427 366 19 9,0 20,3 2,1 10,3 214 2,8
1959 452 363 31 9,5 19,9 34 10,9 21,9 4,3
1960 472 383 23 9,8 20,8 2,4 11,1 22,3 3,1
1961 502 384 38 10,4 20,7 3,9 11,8 22,8 5,7
1962 549 426 22 11,3 22,8 2,2 12,7 244 3,0
1963 522 439 36 10,6 234 3,5 11,8 252 4,9
1964 511 427 32 10,3 22,6 3,0 11,3 24,2 4,4
1965 487 458 46 9,8 24,1 43 10,9 25,7 5,6
1966 459 488 38 9,2 25,5 34 10,0 27,5 5,1
1967 508 543 31 10,1 28,3 2,7 11,0 30,1 4,0
1968 487 495 32 9,6 25,7 2,7 10,5 26,9 3,9
1969 570 529 28 11,0 27,2 2,4 11,9 28,5 34
1970 554 490 35 10,6 25,2 2,9 11,3 26,2 3,8
1971 594 519 33 11,3 26,6 2,6 11,9 27,2 3,6
1972 584 4717 48 11,0 24,3 3,7 11,8 24,8 5,1
1973 569 452 40 10,7 23,0 3,0 11,0 23,1 4,1
1974 562 484 40 10,5 24,6 2,9 11,0 24,7 4,5
1975 527 501 22 9,8 25,4 1,6 10,4 25,7 2,4
1976 568 501 32 10,5 25,2 2,2 10,8 25,3 2,9
1977 679 520 30 124 26,0 2,0 12,9 25,6 23
1978 638 526 36 11,6 26,2 2.4 11,5 25,6 3,4
1979 588 470 32 10,6 23,4 2,0 10,8 22,9 34
1980 652 471 20 11,5 23,2 1,3 11,3 22,2 1,9
1981 715 542 84 12,5 26,6 53 12,4 25,3 6,5
1982 762 528 39 13,3 25,9 2.4 13,2 25,0 2,7
1983 747 563 9 13,0 27,5 0,5 12,7 26,2 0,7
1984 809 547 20 14,0 26,7 1,2 13,6 25,5 2,0
1985 752 530 6 13,0 25,9 0,3 12,6 24,6 0,5
1986 783 536 20 13,5 26,1 1,1 13,0 24,7 1,5
1987 818 625 19 14,1 30,5 1,0 13,3 28,3 1.4
1988 784 563 25 13,4 27,4 1,3 12,6 25,4 2,0
1989 821 560 8 14,1 27,3 04 13,1 25,1 0,4
1990 759 495 23 13,0 24,2 1,2 11,9 21,9 1,4

Napomena: Videti napomenu uz tabelu 4.3-1

Kosovo i Metohija i u ovom slucaju predstavlja izuzetak. Pre svega u pogledu visine
stope suicida, koja je svake godine bile viSestruko niZza u odnosu na izracunate
vrednosti tog pokazatelja za Centralnu Srbiju i Vojvodinu. Uz to, godiSnje fluktuacije
su bile relativno mnogo izraZenije (koeficijent varijacije je u periodu 1953-1990.
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iznosio 44,9 %), Sto je donekle i ocekivano s obzirom na vrlo niske vrednosti, ali je i
pored toga interval varijacije imao gotovo istovetnu vrednost (4,9) kao u slucaju
Centralne Srbije (5,3 poena). Ujedno, na Kosovu i Metohiji su tokom 1980-ih godina
statistiCki registrovani i maksimalni 1 minimalni broj suicida na 100.000 stanovnika,
Sto je u suprotnosti sa stanjem u Centralnoj Srbiji i Vojvodini, gde je taj period bio
svojstven samo po rekordno visokim vrednostima stope suicida.

Sve navedene specificnosti ne samo da ukazuju na bitno drugacije rezultate delovanja
deterministicke osnove na broj samoubistava i vrednost stope suicida, a posebno
starosne strukture ukupnog stanovniStva, ve¢ 1 na ranije spomenutu sumnju u pogledu
kvaliteta statistickih podataka o samoubistvima koji je na Kosovu i Metohiji
ocigledno ostao vrlo aktuelan tokom ¢itavog posmatranog perioda. Naime, ukoliko se
prihvati da jedan od osnovnih pokazatelja kvaliteta mortalitetne statistike predstavlja i
udeo nedovoljno definisanih stanja u ukupnom broju umrlih po uzroku smrti, tada
raspolozivi podaci za Kosovo i Metohiju mogu dobro da ilustruju razmere problema.
Procentno uces¢e "nedovoljno definisanih stanja" u ukupnoj smrtnosti stanovnistva
Kosova i Metohije bilo je vrlo visoko tokom citavog perioda od 1950-ih do pocetka
1990-ih godina. U 1990. godini svaki peti smrtni slucaj (tacno 20 %) je prema uzroku
smrti bio svrstan u "nedovoljno definisano stanje". Dvadeset godina ranije (1970),
udeo "nedovoljno definisanih stanja" je iznosio enormnih 59 %. Simptomati¢no je da
je najmanji ucescée registrovano 1955 godine (ukupno 9,5 %).

Kra¢i osvrt na kvalitet statistickih podataka o suicdnom mortalitetu u Srbiji dat je u
glavi 4.1, dok je procena neobuhvata suicida po velikim podrucjima Srbije, ali samo
za Centralnu Srbiju i Vojvodinu, prikazana u poglavlju 4.4).

Sto se tiGe uticaja starosne strukture ukupnog stanovniitva na ukupan broj
samoubistava odnosno na regionalne razlike u visini opste stope suicida on se moze
sagledati 1 preko razlike u nivou empirijskih i standardizovanih stopa suicida.
Dobijeni rezultati ukazuju da je 1 prema vrednostima standardizovane stope suicida,
redosled velikih podruc¢ja Srbije ostao nepromenjen. NajviSe vrednosti
standardizovane stope su u Vojvodini, znatno manje u Centralnoj Srbiji, 1 izrazito
niske na Kosovu i Metohiji. (tabela 4.3-10). Poredenjem vrednosti standardizovane
stope suicida, izraCunatih stavljanjem u odnos specifi¢nih stopa suicida po starosti i
procenjenog prosenog stanovniStva Srbije po starosti za 1990. godinu, koje je
koris¢eno kao standardna populacija, dobijene su manje razlike nego u slucaju
poredenja empirijskih stopa suicida. One jesu manje, ali ne bitnije manje od onih koje
su utvrdene prilikom poredenja emprijiskih stopa, prvenstveno zbog vrlo malih
vrednosti stopa suicida za Kosovo i Metohiju. Medutim, bitno je manja relativna
razlika izmedu vrednosti standardizovane stope suicida za Centralnu Srbiju i
Vojvodinu, s jedne strane, i one za Kosovo i Metohiju, s druge strane. Tako je
standardizovana stopa Centralne Srbije bila veca od kosovske za 372 % (kod realnih
stopa je veca za 495 %), a vojvodanska 785 % (kod empirijskih je odnos 11:1).

Ako se posmatraju samo prosene godiSnje stope suicida na 100.000 stanovnika
(zbirno za muskarce i Zene), tada su u periodu 1953-1990, izracunate standardizovane
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stope Srbije ve¢e od empirijskih, i to na sva tri velika podrucja (tabela 4.3-10). Takvi
rezultati su ocekivani, s obzirom da je starosna struktura Srbije u 1990. za vecinu
godina bila starija od starosnih struktura stanovniStva svakog od tri velika podrucja,
pa je u sadejstvu s konkretnim starosnim modelima smrtnosti usled samoubistva,
rezultirala veéim standardizovanim brojem suicida. Sumarno posmatrano, razlike
uzmedu empirijskih i teorijskih vrednosti stope suicida nisu velike, ali su one, ponovo
ocekivano, naj-*veca u sluc¢aju Kosova i Metohije, i to kako apsolutno (0,8 peona),
tako joS§ viSe relativno (standardizovana stopa je veca za 38 % od empirijske).

Samoubistva po polu

U Srbiji ne postoje velike razlike po podru¢jima u pogledu polne strukture umrlih
usled samoubistva. Muskarci su na sva tri velika podrucja bili daleko brojniji od Zena
medu licima koja su izvrSila samoubistvo (tabela 4.3-11). Najveéa razlika je u
Vojvodini, gde su muskarci u proseku bili 2,5 puta brojniji od zena (71,3 % prema
28,7 %). Najmanji udeo muskaraca bio je u Centralnoj Srbiji (63,4 %).

Vecéi udeo muskaraca medu umrlima usled sucida je pravilnost koja je tokom ¢itavog
perioda 1953-1990. prisutna na sva tri velika podrucja Srbije. Jedini izuzeci su
zabelezeni 1959, 1960. i 1973. godine, kada su Zene bile brojnije medu licima koja su
izvrSila samoubistvo, 1 to samo na podrucju Kosova i Metohije. Svakako, ovom
prilikom takode vaZzi napomena da se na Kosovu i Metohiji radi o malom broju
slucajeva, 1 da je realna pretpostavka o velikom neobuhvatu umrlih usled suicida.

Za Srbiju je konstatovano da su se intervali varijacije u kome su se u periodu 1950-
1990. nalazili procentni udeli samoubistava po polu bili umereni. Isti zakljucak vazi i
za podrucja (za period 1953-1990), ali samo za Centralnu Srbiju i Vojvodinu, gde su
se minimalna i maksimalna godi$nja u¢eS¢a musSkaraca u broju samoubistava kretala
izmedu 54,3 % 1 67,4 % (Centralna Srbija) odnosno 64,8 % 1 75,6 %. Za ta dva
podrucja je 1 izracunati koeficijent varijacije procentnog udela samoubistva po polu
bio nizak (ispod 10 %), a posebno za musko stanovnisStvo (ispod 5 %). Konkretne
vrednosti tog pokazatelja su za udele muskaraca iznosili 4,7 % (Centralna Srbija) i
3.9 % (Vojvodina). Za Zene su te vrednosti relativno mnogo vece (7,9 % 1 9,6 %,
respektivno), S§to je normalno s obzirom da su i procentna uces¢a Zena u ukupnom
broju samoubistava priblizno dvostruko manja od udela muskaraca.

Na Kosovu 1 Metohiji je interval varijacije bio mnogo veci, iznosio je 56,5 procentnih
poena. Ujedno su i odstupanja godiSnjih procentnih udela od prosecne vrednosti
znatno veca nego u Centralnoj Srbiji i Vojvodini, 1 to za oba pola. Koeficijent
varijacije je imao vrednosti od 17,7 % za muskarce i 34,4 % za Zene, i bile su 3,5 do
4,5 puta vece u odnosu na one u Centralnoj Srbiji 1 Vojvodini.

Promene u polnoj strukturu umrlih usled samoubistva koje su se odvijale u Centralnoj

Srbiji 1 Vojvodini nisu bile intenzivne. One su za prvo podrucje vodile ka povecanju
udela muskaraca, dok su na drugom one imale isti smer, ali ne tokom ¢itavog perioda.
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Naime, u Vojvodini je trend povecanja udela muskaraca u ukupnom broju
samoubistava bio prisutan samo do sredine 1970-ih. Njihovo maksimalno ucesce
dostignuto je u ranim 1970-im kada je broj sucida muskaraca bio 3 puta veci od broja
suicida Zena (1971. 1 1973). Inace, 1 u Vojvodini je od 1961. do 1978. godine udeo
suicida muskaraca svake godine bio veé¢i od 70 %, s maksimumima od preko 75 %
koji su dostizani 1963, 1971. 1 1973. godine. Tokom 1980-ih udeli suicida muskaraca
su manji nego u prethodne dve decenije, ali su i dalje svake godine veéi nego u
Centralnoj Srbiji.

Polna struktura lica koja su izvrSila samoubistvo prvenstveno je uslovljena stopama
suicida musSkaraca i Zena, ali zavisi i od brojnosti muskog odnosno zenskog
stanovniS$tva, a naro¢ito u starostima kod kojih je veca ucestalost samoubistava.
Poveéanje udela muskaraca u ukupnom broju suicida koje je bilo prisutno u
Centralnoj Srbiji 1 Vojvodini realizovano je pod uticajem brzeg povecanja suicidnog
mortaliteta muskaraca, ali i zbog tendencije povecanja udela starosnih grupa kod kojih
su visoke vrednosti specifi¢nih stopa suicida a ujedno i znanto vise nego kod zena.

Iako se Kosovo i Metohija u pogledu polne strukture umrlih usled suicida nije bitnije
razlikovalo od ostala dva velika podru¢ja Srbije, posebno u odnosu na Centralnu
Srbiju, razlike, 1 to vrlo izrazene, postoje 1 u ovom domenu. Naime, Kosovo i
Metohija je sa 65,8 % muskaraca u ukupnom broju samoubistava izvrSenih u periodu
1953-1990. bilo najblize republickom proseku (66,9 %). Medutim, to vazi iskljucivo
za period kao celinu, dok su po godinama fluktuacije udela suicida po polu najvece
upravo na Kosovu i Metohji, a razlika u odnosu na ostala dva podrucja, ali i u odnosu
na prosek za Srbiju znantno veca, a u pojedinim godinama i ogromna. Na primer,
udeo muskaraca u ukupnom broju suicida je u 1982. iznosio 56 %, sledece godine je
dostigao citavih 100 %, da bi 1984. bio sveden na 60 %. Na Kosovu i Metohji se
velike fluktuacije u udelima musSkaraca i Zena u ukupnom broju suicida mogu
objasniti izuzetno malim brojem smrtnih slucajeva usled samoubistva (za 38 godina ih
je evidentirano svega 1133, a od toga 745 muskaraca 1 388 Zena ili prose¢no po 19
odnosno 10 suicida godiSnje), ali i loSim kvalitetom statistike umrlih, kao i
najverovatnije velikim statistickim neobuhvatom suicida.

Razlike po polu su jos§ izrazenije ukoliko se posmatra koeficijent maskluliniteta broja
suicida muSkaraca i1 Zena na 100.000 stanovnika istog pola. Ta konstatacija vazi za
Srbiji u razdoblju 1953-1990, kao i za Centralnu Srbiji i Vojvodinu, dok su u slucaju
Kosova i Metohije razlike po polu bile relativno manje ukoliko su komparirane
vrednosti opstih stopa suicida. Takve relacije su nastale kao rezultat nejednakog
procentnog udela muskaraca i zena u ukupnom stanovniStvu odnosno razli¢itih
vrednosti koeficijenta maskuliniteta ukupnog stanovniStva. Muskarci su u Centralnoj
Srbiji i Vojvodini bili malobrojniji od Zena, i to svake godine tokom citavog perioda
1953-1990, S§to je u uslovima kontinuirane broj¢ane dominacije muskaraca medu
umrlima usled samoubistva dodatno doprinosilo povecanju neravnoteze po polu
ukoliko se broj samoubistava posmatra u odnosu na 100.000 stanovnika istog pola.
Ujedno, postoje razlike po podru¢jima i u pogledu smera promena tokom vremena. U
Centralnoj Srbiji 1 Vojvodini su razlike po polu u vrednostima koeficijenta
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maskuliniteta ukupnog broja suicida i koeficijenta maskuliniteta broja samoubistava
na 100.000 stanovnika, iz godine u godinu postojale sve manje (zbog brzeg povecanja
udela muskaraca u ukupnom stanovnistvu nego u ukupnom broju suicida). S druge
strane, na Kosovu i Metohiji se koeficijent maskuliniteta ukupnog stanovnistva brze
povecavao od koeficijenta maskuliniteta broja suicida na 100.000 stanovnika, $to je
dodatno delovalo na povecanje relativnih razlika po polu izmedu vrednosti spomenuta
dva pokazetelja suicidnog mortaliteta.

mCS m #CS_z mVoj m #Voj_z MKos_m “#Kos_z

Broj samoubistava na 100.000 stanovnika

1953
1955
1960
1965
1970
1975
1980
1985

1990

Grafikon 4.3-9.
Stopa samoubistva po polu (na 100.000 stanovnika istog pola)
Srbija, po podrucjima, 1953-1990.

Velike razlike po podrucjima su registrovane i prema vrednosti stope suicida, kako
muskog tako i1 Zenskog stanovniStva. Najve¢i broj suicida muskaraca i Zena na
100.000 stanovnika istog pola bio je u Vojvodini, a najmanji na Kosovu i Metohji, i to
svake godine izmedu 1953. i 1990. (grafikon 4.3-9; tabela 4.3-11). Na jasnu
regionalnu diferenciranost Srbije u pogledu stope suicida ukazuje i to da je minimalna
godisnja vrednost stope suicida u Vojvodini bila ve¢a od maksimalne u Centralnoj
Srbiji, a da je maksimalna na Kosovu i Metohji bila manja od minimalne u Centralnoj
Srbiji, 1 to, kako za muskarce, tako i za Zene. Inace, razlike u visini stope suicida
izmedu podrucja su naglasenije kod muskog nego kod Zenskog stanovnistva.

U Vojvodini je, u periodu 1953-1990, prose¢na godiSnja stopa suicida muskaraca

iznosila 35,5 na 100.000 stanovnika, 1 bila je 2,5 puta ve¢a od prosecne u Centralnoj
Srbiji (14,4 na 100.000), a cak 12,3 puta vec¢a od kosovske (2,9 na 100.000).
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Istovremeno, proseCna stopa suicida Zena bila je znatno niza (13,6 na 100.000), i
"samo" 1,7 veca od vrednosti za Centralnu Srbiju, odnosno 8,5 puta vec¢a od one za
Kosovo 1 Metohija. Posmatrano na godiSnjem nivou, relacije izmedu podrucja s
obzirom na visinu stope suicida su bile prili¢no stabilne. Tu se pre svega misli na odnos
izmedu Vojvodine i Centralne Srbije, dok su poredenja s Kosovom i Metohijom, zbog
ranije navedenih razloga, neprikladna. Na primer, vojvodanska stopa suicida muskaraca
uvek je bila barem 2 puta veca od one u Centralnoj Srbiji, ali samo u Cetiri, od 38
godina, veca od 3 puta. A ostvarene promene su bile prili¢no sinhronizovane. Promene
stopa suicida musSkaraca su u Centralnoj Srbiji 1 Vojvodini, u 28 od 37 godina, imale
identiCan smer - ili su se povecale ili smanjile u odnosu na prethodnu godinu, dok je
takvo poklapanje kod promene vrednosti stope suicida zena bilo u 25 od 37 slucajeva.
Ujedno, po podruc¢jima je bio sinhronizovan i smer promene stope suicida muskaraca i
zena (27/37 u Centralnoj Srbiji 1 20/37 u Vojvodini).

Tabela 4.3-11.
Neki pokazatelji strukture i disperzije suicida po polu. Srbija, po podru¢jima, 1953-1990.

Centralna Srbija Vojvodina Kosovo i Metohija
musko | zensko | musko | zensko | musko | zensko
Samoubistva
Ukupno za period (1953-1990) 14165 8193 12730 5120 745 388
Udeo u svega (%) 63,4 36,6 71,3 28,7 65,8 34,2
Koef. maskul. (na 1000 zena) 1728.9 2486,3 1920,1
Samoubistva (na 100.000)
Minimalna stopa suicida 10,0 6,8 24,4 10,4 0,3 0,0
Maksimalna stopa suicida 19,0 10,1 43,7 17,9 7,6 3,8
V (koef. varijacije - %) 17,3 10,9 14,3 12,5 47,9 55,1

I pored toga Sto je, verovatno, za Kosovo i Metohiju potpuno deplasirano da se prave
bilo kakve demografske analize smrtnosti usled samoubistva, posebno za kraj
posmatranog perioda, ovom prilikom se ¢ini upitnim napomenuti da se ta Pokrajina
izdavaja ne samo u pogledu visine stope suicida, ve¢ 1 prema odnosu koji postoji
izmedu stopa suicida muskog i Zenskog stanovniStva, kao i prema uskladenosti
njihovih promena. Naime, vrednosti stope suicida su uglavnom znatno vece kod
muskaraca nego kod Zena, ali su apsolutne razlike mnogo manje nego Sto je to bio
slu¢aj u Centralnoj Srbiji 1 Vojvodini. To je, uostalom, i o¢ekivano s obzirom da su
vrednosti stope suicida i za muskarce i za Zene bile vrlo niske. Ujedno, Kosovo i
Metohija je jedino veliko podrucje Srbije gde su registrovane vece godiSnje stope
suicida zena nego muskaraca (1955, 1959, 1960, 1973. i 1985 — grafikon 4.3-9).
Razlike su minimalne, ali ti podaci zasluzuju paznju kao kuriozitet u okvirima Srbije.
Takode, Kosovo i1 Metohija je izuzetak 1 u pogledu uskladenosti odnosno
neuskladenosti promene vrednosti stope suicida muskog i zenskog stanovnistva. To je
jedino veliko podrucje gde su godisnje promene stope suicida musSkaraca i Zena
najcesce imale suprotan smer — slaganje je bilo ostvareno samo u 14 od 37 slucajeva.
Svakako, 1 ovom prilikom, kosovske specifi¢nosti prvenstveno treba objaSnjavati
niskim kvalitetom statistiCkih podataka o smrtnosti uopste, a posebno o suicidima, 1
vrlo verovatno najve¢im neobuhvatom smrtnih sluc¢ajeva usled samoubistva u Srbiji.
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Samoubistva po starosti

Srbija je do 1990. godine bila naglaseno regionalno izdiferencirana i u pogledu
karakteristika suicidnog mortaliteta po starosti. Ponovo je bila prisutna jasno
polarizacija. Na jednom polu su Centralna Srbija i Vojvodina, a na drugom Kosovo i
Metohija. Izrazite razlike bile su prisutne kako u strukturi suicida po starosti umrlih
lica, tako i u nivou specificnih stopa samoubistva po starosti odnosno u pogledu
starosnog modela suicidnog mortaliteta.

Razlike po podru¢jima u distribuciji umrlih usled samoubistva po starosti bile su
najmanje izraZzene na samom pocetku posmatranog perioda. Prema najstarijim
raspolozivim podacima o suicidima po starosti, koji se odnose na 1953. godinu, vrlo
je ujednadena distribucija po velikim starosnim grupama.'® Broj umrlih usled
samoubistva je na sva tri podru¢ja najveéi u uzrasnoj grupi 20-49 godina (tabela 4.3-
12). Po brojnosti zatim slede samoubistva lica starih 50 ili viSe godina, dok je, ponovo
bez izuzetka, najmanje umrlih bilo uzrasta do 20 godina. Udeli starih 20-49 godina
iznosili su oko 50 % broja lica koja su izvrSila samoubistvo. Procentno ucesce te
starosne grupe bilo je najvece u Centralnoj Srbiji (51,3 %), dok je u Vojvodini 1 na
Kosovu 1 Metohji ono bilo manje od polovine svih smrtnih sluc¢ajeva (47,6 % 1 45,8
%, respektivno). Udeli samoubistava koja su izvrSila lica stara 50 ili viSe godina su
bili znatno manji (od 35,3 % u Centralnoj Srbiji do 43,8 % u Vojvodini).

Promene koje su ostvarene u narednim godinama i decenijama bile su, po podrucjima,
razli¢itog intezitetu, ali 1 smera. Ipak, kao osnovna se moze izvesti konstatacija da su
se u Centralnoj Srbiji i Vojvodini promene u distribuciji umrlih po starosti odvijale ka
povecanju udela starih 50 ili viSe godina, 1 smanjenju udela sredovecnih (20-49).
Samoubistva lica iz najstarije starosne grupe su na ta dva podrucja ve¢ krajem 1950-ih
(Vojvodina) odnosno pocetkom 1960-ih (Centralna Srbija) predstavljala najve¢i deo
svih samoubistava izvrSenih u Srbiji. U Vojvodini je njihov udeo od 1963. bio veéi od
50 %, a od 1979. je stalno iznosio preko 60 %. U Centralnoj Srbiji je natpolovicni
udeo stabilizovan nesto kasnije (1974), dok je ucesce stalno vece od 60 % tek od 1986
godine. Krajem 1980-ih samoubistva starih 50 ili viSe godina su predstavljala gotovo
2/3 svih samoubistava koja su izvrSena na ta dva podrucja Srbije. Istovremeno, suicidi
lica starih 20-49 svedeni su na neznatno vise od 30 % svih suicida.

Na ta dva podrucja Srbije vrlo su jasno izraZzene tendencije i u pogledu kretanja udela
mladih (do 20 godina) u ukupnom broju suicida. Njihovo procentno ucesce se gotovo
iz godine u godinu kontinuirano smanjivalo. Opsta tendencija ka smanjivanju je
istovetna za oba podrucja, s tim Sto je u Centralnoj Srbiji udeo mladih u ukupnom
broju suicida bio uglavnom (u 30 od ukupno 38 godina) ve¢i nego u Vojvodini.
Samoubistva lica mladih od 20 godina su u Centralnoj Srbiji od 1956. godine stalno

'® Podaci o samoubistvima po starosti (i polu) za tri velika podrugja Srbije (Uza Srbija, Autonomna
Pokrajina Vojvodina i Autonomna Kosovsko-Metohiska Oblast) prvi put su objavljeni u godisnjaku
Vitalna statistika 1953 (izdanje SZS). Izdvojene su sledece starosne grupe: 5-9, 10-14, 15-19, 20-49150 i
viSe godina. U radu su ovom prilikom sva samoubistva po starosti grupisana u tri velike starosne grupe:
do 20, 20-49 1 50 i viSe godina.
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predstavljala manje od 10 % ukupnog broja samoubistava na tom podrucju, a od 1975.
godine stalno ispod 5 %. U Vojvodini udeo suicida mladih nikada nije bio ve¢i od
10 %, a i tamo je od sredine 1970-ih taj udeo stalno ispod 5 %.

Prema podacima koji se odnose na poslednju godinu posmatranog perioda (1990),
udeo suicida lica mladih od 20 godina iznosio je u Centralnoj Srbiji 4,3 %, a u
Vojvodini svega 2,8 %. Inace, najmanji broj smrtnih slu¢ajeva mladih registrovan je
krajem perioda — u Centralnoj Srbiji to je bilo 1988. godine (12 suicida ili 1,5 %), au
Vojvodini 1985 (10 ili 1,9 % svih suicida na tom podrucju). Ujedno, na oba podrucja
je najvise samoubistava mladih evidentirano pocetkom 1950-ih, u Centralnoj Srbiji u
1953. godini (58), a u Vojvodini dve godine kasnije (1955), kada su samoubistvo
izvrsila 33 lica mlada od 20 godina.

Broj suicida po starosnim grupama neposredno je uslovljena brojem stanovniStva po
starosti tj. starosnom strukturom ukupnog stanovniStva 1 specificnim stopama
suicidnog mortaliteta, tj. smrtnoS¢u usled suicida po starosti. Ukupno stanovnistvo
Centralne Srbije i Vojvodine je u posmatranom periodu kontinuirano povecéavano.
Medutim, kretanje brojnosti stanovnistva velikih starosnih grupa bilo je prilicno
neujednaceno (v. potpoglavlje 4.2-1).

Najjasnije promene su ostvarene kod stanovnistva starog 50 ili viSe godina — ono se
kontinuirano poveéavalo i to na oba velika podruéja. Sto se ti¢e stanovnistva starog
20-49 godina, promene u broju stanovnika te starosti nisu bile istosmerne po
potperiodima. One su se sve do druge polovine 1970-ih godina odvijale u smeru
povecanja brojnosti te starosne grupe, i to na oba podrucja. Nakon 1977. (Vojvodina)
odnosno nakon 1978. godine (Centralna Srbija) broj starih 20-49 kontinuirano se
smanjuje. Najvece fluktuacije su bile u kretanju broja lica starih 10-19 godina, §to je
jednim delom i razumljivo jer je to najmanja, odnosno jedina desetogodiSnja starosna
grupa i kao takva podloZnija uticajima smanjenja odnosno povecanja radanja u
posmatranom periodu. Tako je ve¢ sredinom 1950-ih registrovano smanjenje broja
starih 10-19 godina, i to zbog ulaska u tu starosnu grupu tzv. krnjih generacija rodenih
tokom i u prvim godinama po zavrSetku Drugog svetskog rata. Medutim, ve¢ od
sredine 1960-ih, pa do sredine 1980-ih, kohorta starih 10-19 godina se smanjuje, da bi
se nakon 1984. broj lica tog uzrasta ponovo povecao.

Ukoliko se porede samo brojevi stanovnika velikih starosnih grupa s pocetka i na
kraju posmatranog perioda, ocigledno je da su demografska kretanja u Centralnoj
Srbiji i Vojvodini rezultirala smanjenjem broja starih 10-19 godina, kao i povecanjem
brojnosti starosnih grupa 20-49 1 50 ili viSe godina (v. poglavlje 4.2-1). Takvo
kretanje broja stanovnika po starosti navodi na zakljuc¢ak da su se promene u strukturi
ukupnog broja suicida po starosti odvijale u istom smeru kao i promene udela
stanovniStva iste starosti u ukupnom stanovnistvu ta dva velika podru¢ja Srbije.
Medutim, promene procentne distibucije umrlih usled suicida po starosnim grupama
bile su mnogo intenzivnije nego promene starosne strukture ukupnog stanovniStva
Centralne Srbije 1 Vojvodine. Raspolozivi podaci o starosnoj strukturi umrlih usled
samoubistva, kao i rezultati procena stanovnistva po starosti ukazuju da se smanjenje
udela suicida mladih i1 lica starih 20-49 godina u ukupnom broju samoubistava
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odvijalo mnogo intenzivnije od smanjenja procentnog udela stanovnis$tva tih starosti u
ukupnom stanovnistvu posmatarnih podrucja. Isti zakljucak vazi i za starosnu grupu
50 ili viSe godina, s tom razlikom $to se u tom slucaju radilo o povecanju udela
samoubistava te starosti koje je bilo intenzivnije od povecanja udela te starosne grupe
u ukupnom stanovnistvu (tabele 4.3-12).

Tabela 4.3-12.
Broj samoubistava i struktura u procentima po velikim starosnim grupama.
Srbija, po podrucjima, 1953-1990.

God. Podrugie Broj samoubistava Struktura samoubistava (%)
Ukupno| Do 15| 15-19| 20-49| 50+ | Nepoz.| Ukupno| Do 15| 15-19| 20-49| 50+
Centr. Srbija 433 12 46 | 221 152 2| 100,0 2,8 10,7 | 51,3 | 353
1953 | Vojvodina 292 3 22 139 128 -| 100,0 1,0 75| 47,6 | 438
Kos. i Metoh. 24 1 3 11 9 - | 100,0 42| 12,5| 458 | 375
Centr. Srbija 417 8 38 192 178 1 100,0 1,9 9,1 | 46,2 | 428
1955 | Vojvodina 346 4 29 147 166 - | 100,0 1,2 84| 42,5 48,0
Kos. i Metoh. 28 - 2 20 6 - | 100,0 0,0 7,11 714 214
Centr. Srbija 472 4 23 228 | 217 - | 100,0 0,8 49| 483 | 46,0
1960 | Vojvodina 383 4 22 174 182 1 100,0 1,0 5,8 | 455 47,6
Kos. i Metoh. 23 - 3 16 4 - | 100,0 00| 130] 696| 174
Centr. Srbija 487 12 28 184 | 263 - | 100,0 2,5 571 37,8] 54,0
1965 | Vojvodina 458 1 23 185 | 249 - | 100,0 0,2 50| 404 | 544
Kos. i Metoh. 46 1 6 29 10 - | 100,0 22| 13,0 63,0] 21,7
Centr. Srbija 554 8 29 | 243 | 274 - | 100,0 1.4 52| 439 495
1970 | Vojvodina 490 5 23 191 | 270 1 100,0 1,0 4,71 39,1 | 55,2
Kos. i Metoh. 35 4 7 17 7 - | 100,0 11,4 | 20,0 | 48,6 | 20,0
Centr. Srbija 527 1 24 | 211 291 - | 100,0 0,2 4,6 | 40,0 | 552
1975 | Vojvodina 501 7 12 196 | 286 - | 100,0 1,4 24 39,1 | 571
Kos. i Metoh. 22 1 3 12 6 - | 100,0 45| 13,6 | 54,5 273
Centr. Srbija 652 5 16 | 237 | 390 41 100,0 0,8 2,51 36,6 | 60,2
1980 | Vojvodina 471 7 13 154 | 296 1 100,0 1,5 2,8 32,8| 63,0
Kos. i Metoh. 20 - 1 15 4 - | 100,0 0,0 50| 7501 20,0
Centr. Srbija 752 4 25 277 446 - | 100,0 0,5 33| 36,8 593
1985 | Vojvodina 530 4 6 189 | 331 - | 100,0 0,8 1,1 | 357] 625
Kos. i Metoh. 6 - - 6 - - | 100,0 0,0 0,0 | 100,0 0,0
Centr. Srbija 759 14 19| 233 | 492 1 100,0 1,8 2,51 30,7 | 649
1990 | Vojvodina 495 3 11 155 | 325 1 100,0 0,6 22| 31,4 ] 658
Kos. i Metoh. 23 1 5 13 4 - | 100,0 431 21,7 56,5 174

Spomenute razlike u tempu promena starosne strukture umrlih usled samoubistva 1
promene starosne strukture ukupnog stanovnistva su o¢ekivane s obzirom da se radi o
ogromnim razlikama u brojnosti kontingenta umrlih usled suicida i kontingenta
ukupnog stanovnis$tva. Medutim, prilikom donoSenja zakljucka treba voditi racuna da
se radi o velikim starosnim grupama, kod kojih su u posmatranom 38-godiSnjem
periodu svakako postojale i velike razlike u njihovoj internoj starosnoj strukturi. Ta
napomena se prvenstveno odnosi na interne starosne strukture suicida, npr. po
petogodistima, u okviru velikih starosnih grupa, koje su vrlo bitne za preciznije
sagledavanje starosnog modela suicida, a za koje nisu, za ceo posmatrani period
postojali raspolozivi podaci po velikim podru¢jima Srbije (grafikon 4.3-10).
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Grafikon 4.3-10.

Specifi¢ne stope suicidnog mortaliteta po velikim i desetogodi$njim starosnim grupama.
Srbija, po podrucjima, 1953-1990. i 1966-1990.
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Ipak, neujednacen intenzitet promena starosnih struktura umrlih usled samoubistva i
promena starosne strukture ukupnog stanovniStva upucuju na znacaj promene
suicidnog mortaliteta po starosti odnosno promene vrednosti SSMS u periodu 1953-
1990. Uz ogradu da se radi o vrednostima specifi¢nih stopa suicidnog mortaliteta za
tri velike starosne grupe, Sto u velikoj meri limitira domasSaje analize, ipak se prema
vrednostima SSMS izracunatih na osnovu raspolozivih podataka o umrlima usled
suicida po starosti i procena ukupnog stanovnistva po starosti moze zakljuciti da su u
Centralnoj Srbiji i Vojvodini one u posmatranom razdoblju 1953-1990. bile vrlo
slicne. Naime, krive suicidnog mortaliteta po starosti imaju iste odlike za oba
podrucja. Vrednosti SSMS su najmanje kod najmladih (10-19) i povecavaju se sa
staroS¢u, dostizu¢i maksimum za starosnu grupu 50 ili viSe godina. Takav odnos
SSMS vazi, uz nekoliko godisnjih izuzetaka, tokom ¢itavog posmatranog perioda. To
ukazuje na identi¢nost oblika krive suicidnog mortaliteta po starosti u Centralnoj
Srbiji 1 Vojvodini.

Razlike koje su postojale izmedu ta dva podrucja gotovo iskljucivo se tiCu nivoa
stopa, ali i u pogledu intenzitetu promena tih vrednosti tokom perioda od 1953. do
1990, a pojedinih godina 1 prema smeru promena suicidnog mortaliteta po starosti
(grafikon 4.3-10). Opsti zakljucak za period 1953-1990 u pogledu nivoa SSMS u ta
dva velika podrucja Srbije je da su vrednosti SSMS uvek bile ve¢e u Vojvodini nego u
Centralnoj Srbiji, i to za sve tri velike starosne grupe.'” Razlike su bile najmanje
izrazene, 1 apsolutno i relativno, kod najmlade starosne grupe (10-19 godina), a
uglavnom najnaglasenije kod najstarije (50 ili viSe godina).

Na razmere razlika izmedu Centralne Srbije i Vojvodine u nivou smrtnosti usled
samoubistva po starosti koje su bile prisutne u razdoblju 1953-1990. vrlo slikovito
ukazuju 1 vrednosti maksimalnih i minimalnih SSMS stanovnistva starosnih grupa 20-
49 150 ili viSe godina. U Centralnoj Srbiji vrednosti SSMS su se kretale u intervalu od
8,1 do 11,6 umrlih na 100.000 stanovnika starih 20-49 i od 18,6 do 30,2 umrlih na
100.000 stanovnika starosti 50 ili viSe godina.

Istovremeno, za Vojvodini su SSMS istih starosnih grupa bile u intervalu od 16,5 do
25,0 na 100.000 odnosno od 35,5 do 61,5 na 100.000 stanovnika iste starosti. To zna¢i
ne samo da su svake godine vrednosti specifi¢ni stopa suicidnog mortaliteta za te dve
starosne grupe bile vece u Vojvodini, ve¢ i da su minimalne vrednosti SSMS na tom
podrucju bile manje od maksimalnih vrednosti SSMS za iste starosne grupe u
Centralnoj Srbiji. Najcesc¢e, u oko dve trecine slucajeva, godiSnje vrednosti SSMS za
te dve starosne grupe su u Vojvodini bile bile dvostruko ve¢e nego u Centralnoj Srbiji.
Inace, vojvodanske godiSnje stope suicidnog mortaliteta po starosti bile su najmanje
za oko dve tre¢ine vece od vrednosti odgovarajuc¢ih stopa za Centralnu Srbiju.
Ujedno, bitno je naglasiti da su najmanje razlike u visini SSMS izmedu Vojvodine i
Centralne Srbije ostvarene tokom 1950-ih 1 tokom 1980-ih godina, tj. pocetkom 1
krajem posmatranog razdoblja.

17 Jedini izuzetak je 1956. godina i to samo za starosnu grupu 10-19. Te godine je stopa suicida lica
strarih 10-19 godina u Centralnoj Srbiji bila ve¢a nego u Vojvodini, ali je razlika minimalna (4,0 prema
3,0 samoubistva na 100.000 stanovnika iste starosti).
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Kosovo 1 Metohija se i s aspekta starosti lica koja su izvrSila samoubistvo izdvaja od
ostala dva velika podrucja Srbije. Ono §to svakako 1 u ovom domenu odlikuje Kosovo
1 Metohija, to je izuzetno mali broj suicida, Sto sa svoje strane, po prirodi stvari,
neminovno dovodi do velikih fluktuacija u kretanju suicida po starosti, i sledstveno do
vrlo otezanog preciznijeg sagledavanja pravilnosti u pogledu nivoa smrtnosti po
starosti, distribuciji po velikim starosnim grupama, ili pak utvrdivanja tendencija
promena. Uz to, mnogo elemenata ukazuje na vrlo lo§ kvalitet mortalitetne
statistike,'® §to dodatno oteZava donogenje bilo kakvih dobro utemeljenih zaklju¢aka
koji bi bili zasnovani na raspoloZivim zvani¢nim statistickim podacima.

Uprkos velikih ograda zbog kvaliteta statistickih podataka, ipak, i pored velikih
godisnjih varijacija, ¢ini se da ima smisla navesti da se kao starosna grupa s najve¢im
brojem suicida i ujedno najveé¢im vrednostima SSMS izdvaja stanovnisStvo starosti 20-
49 godina. Udeo samoubistava lica te starosti u ukupnom broju suicida se kretao u
intervalu od niskih 12,5 % (1989) do celih 100,0 % (1985), ali iznova se mora istaci
da se radilo o vrlo malom broju evidentiranih slucajeva. U 1989. bilo je registrovano
samo jedno samoubistvo lica starog 20-49 godina (od ukupno 8), dok su Cetiri godine
ranije sva samoubistva na Kosovu i Metohji izvrs$ila lica te starosti (6 od 6).

U istom periodu bili su vrlo veliki i intervali varijacije procentnog udela suicida lica
koja su pripadala drugim dvema starosnim grupama. Udeli suicida mladih (10-19) su
se kretali u intervalu od 0 % (1985) do 75 % (1989), dok su se procentni udeli
najstarije starosne grupe (50+) takode kretali u intervalu od 0 % (iste 1985. godine),
do 55 % (1984). lako se s takvim podacima svaka analiza ¢ini potpuno deplasiranom,
vredi napomenuti da je Kosovo i Metohija jedino veliko podrucje Srbije gde je, prema
zvanicnoj statistici, bilo godina u kojima je bilo vise samoubistava mladih nego starih.
Jednim delom to se moZe objasiti i izrazitom mladom starosnom strukturom
stanovniStva Kosova 1 Metohije, ali mnogo je verovatnije da se prvenstveno radi o
vrlo velikom neobuhvatu suicidnog mortaliteta.

Saglasno s prethodnim zaklju¢kom, nema smisla analizirati ni vrednosti SSMS, kao ni
promene u vrednostima tog pokazatelja smrtnosti. Takvo opredeljenje se sasvim
dobro moze opravdati i oblikom kosovskih krivulja suicidnog mortaliteta po starosti
(grafikon 4.3 -10) za 1953, 1960, 1970, 1980. i 1990. godinu.

4.3.9. Samoubistva u Srbiji u jugoslovenskom okruzZenju, 1950-1990.

Srbija je tokom Ccitavog posmatranog razdoblja od 1950. do 1990. godine bila deo
jugoslovenske federacije, 1 to kao njena populaciono najveca federalna jedinica. Kao
takva ona je u velikoj meri uticala na formiranje osobenosti Jugoslavije, kako u
domenu njenog socioekonomskog, tako 1 demografskog razvoja. U tom smislu su

'8 Na Kosovu je pored ostalog, vrlo visok udeo simptoma, znakova i nedovoljno definisanih stanja kao
uzroka smrti, koji su, na primer, u poslednjih 5 godina posmatranog perioda (1986-1990) predstavljali
drugi najces¢i "uzrok" smrti u Pokrajini, odmah posle bolesti cirkulatornog sistema.
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brojnost kao i osnovne demografske karakteristike samoubistava u Jugoslaviji bile
formirane pod snaznim dejstvom stanja i trendova u Srbiji.

Socijalisticka Jugoslavija bila je zemlja velikih regionalnih razlika, koje su u velikoj
meri bile nasledene iz perioda pre njenog formiranja kao federalne drzave (1918), ali
koje su u mnogim domenima produbljene i tokom njenog postojanja od 1945. do
1991. godine. Regionalne razlike odnosno razlike izmedu njenih konstitutivnih
republika postojale su ponajvise u pogledu nivoa ekonomske razvijenosti pojedinih
republika, a jo§ viSe naglaSene ukljuc¢ivanjem u razmatranje tri velika podrucja Srbije.
Pored ekonomskih, vrlo izraZene su bile 1 sociokulturne, etnokonfesionalne, ali i vrlo
duboke demografske razlike.

Imajuéi u vidu veliku heterogenost zemlje, ali 1 bitno drugacije etnokulturno naslede,
lako je objasniti i prisustvo velikih razlika po republikama u domenu suicidnog
mortaliteta koje su se prvenstveno ogledale kroz razlike u vrednostima stope suicida,
kao 1 smeru 1 intenzitetu promena tog osnovnog pokazadelja smrtnosti usled
samoubistva, kao i karakteristikama lica koja su izvrSila samoubistvo prema
socioekonomskim, etnokulturnim, ali 1 cCisto demografskim obelezjima. Ovom
prilikom takode treba uzeti u obzir i ono §to se u slicnim istrazivanjima uglavnom
zanemaruje, a to je nejednak kvalitet prikupljenih statistickih podataka o smrtnosti
usled samoubistva. S obzirom da je u biv§oj SFRJ postojao jedinstveni statisticki
sistem, razlike se ne mogu objasniti samo organizacionim razlozima ili razlikama u
nivou stru¢nosti profesionalnog kadra, ve¢ i sociokulturnim ¢iniocima. Ovo poslednje
se prvenstveno odnosi na razlike u opSteprihvac¢enom stavu Sire drustvene zajednice
prema suicidnom ¢inu, odnosno manje ili veée prisustvo stigme prema osobama koje
su izvrSile ili pokusale da izvrSe samoubistvo u sredinama odnosno delovima bivse
Jugoslavije s velikim udelom stanovniStva islamske veroispovesti (Bosna i
Hercegovina, Makedonija, Srbija) 1 ostalim podruc¢jima zemlje (Slovenija i Hrvatska).

Uprkos nejednakim stopama populacionog rasta, kao 1 stopama rasta broja
samoubistava po republikama (i pokrajinama), Srbija je tokom citavog perioda od
1950. do 1990. godine bila republika s najbrojnijim stanovniStvom i najve¢im brojem
samoubistava. Uz to, ona je imala i relativno najstabilnije kretanje udela svog
stanovniStva u ukupnom stanovnistvu zemlje, koje je variralo u intervalu od 40,6 %
(1968) do 41,5 % (1980). Medutim, ostvarene promene u udelima pojedinih velikih
podrucja Srbije u ukupnom stanovnistvu Republike odnosno Jugoslavije, bile su
mnogo naglasenije, posebno u slucaju Kosova i Metohije gde je izmedu 1950. 1 1990
broj stanovnika povecan za preko 2,5 puta, sa 764 hiljade na bezmalo 2 miliona, a
udeo u ukupnom stanovnistvu Jugoslavije sa 4,7 % na 8,3 %. Sto se ti¢e ostalih
republika, natprosecni populacioni rast ostvaren je u Bosni 1 Hercegovini, Makedoniji
1 Crnoj Gori, dok je povecanje stanovniStava Slovenije i Hrvatske bilo ispod
jugoslovenskog proseka.
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Tabela 4.3-13.
Broj stanovnika i broj samoubistava.
Jugoslavija i republike, 1950-1990, 1950-1954. 1 1986-1990.

Period |Jugoslavija ]PSIosnal Cma Hrvatska | Makedon. |Slovenija| Srbija
erceg. | Gora
Broj stanovnika (godi$nji prosek)
1950-1990| 20335670| 3696944 |527734,4| 4359973 | 1652538 | 1720119 | 8378361
1950-1954| 16812830| 2790628 |414007,6 | 3914016 | 1283792| 1497998 | 6912387
1986-1990| 23554114|4440132]632123,2|4678715| 2087199 | 1942051 | 9773893
Broj samoubistava (za period)
1950-1990 112963 12649 2606| 31397 3174 19581] 43556
1950-1954 8414 597 230 2282 165 1394 3746
1986-1990 19124 2665 392 5494 675 3059 6839
Stopa suicida (prosecan godi$nji broj samoubistava na 100.000 stanovnika)
1950-1990 13,5 8,3 12,0 17,6 4,7 27,8 12,7
1950-1954 10,0 4,3 11,1 11,7 2,6 18,6 10,8
1986-1990 16,2 12,0 12,4 23,5 6,5 31,5 14,0
Struktura u procentima
Broj stanovnika (godi$nji prosek)
1950-1990 100,0 18,2 2,6 21,4 8,1 8,5 41,2
1950-1954 100,0 16,6 2,5 23,3 7,6 8,9 41,1
1986-1990 100,0 18,9 2,7 19,9 8,9 8,2 41,5
Broj samoubistava
1950-1990 100,0 11,2 2,3 27,8 2,8 17,3 38,6
1950-1954 100,0 7,1 2,7 27,1 2,0 16,6 44,5
1986-1990 100,0 13,9 2,0 28,7 3,5 16,0 35,8
Stopa suicida (Jugoslavija =100,0)
1950-1990 100,0 61,6 88,9 129,6 34,6 204,9 93,6
1950-1954 100,0 42,7 111,0 116,5 25,7 185,9 108,3
1986-1990 100,0 73,9 76,4 144,6 39,8 194,0 86,2

Izvor: Izracunato od strane autora na osnovu zvanic¢nih procena SZS-a o ukupnom broju stanovnika i

podataka o broju umrlih usled samoubistva (preuzeto iz redovne godiSnje publikacije Vitalna /
Demografska Statistika u izdanju SZS-a).

Srbija je bila 1 republika s najve¢im brojem umrlih usled samoubistva. U proseku, za
ceo period 1950-1990, u Srbiji je izvrSeno ukupno 43,6 hiljada samoubistava ili
38,6 % svih samoubistva u Jugoslaviji (113,0 hiljada). Medutim, za razliku od
relativno vrlo stabilnog procentnog udela Srbije u ukupnom broju stanovnika
Jugoslavije, udeo samoubistava je imao vrlo naglaSenu opadajucu tendenciju. Ako se
posmatraju samo pocetak i kraj posmatranog razdoblja (1950-1954. 1 1986-1990) tada
je u Srbiji broj samoubistava u poslednjem petogodiSnjem razdoblju (6,8 hiljada) bio
povecan za preko 80 % u odnosu na broj umrlih usled suicida u razdoblju 1950-1954
(3,7 hiljada). Medutim, istovremeno, procentno uceS¢e Srbije u ukupnom broju
samoubistava u Jugoslaviji zna¢ajno je smanjeno (sa 44,5 % na 35,8 %), sto ukazuje
da je povecanje broja suicida na nivou cele zemlje bilo vece, odnosno da je u ostalim
republikama prosecno povecanje broja suicida bilo znantno intenzivnije nego u Srbiji.
Naime, u poslednjem petogodiSnjem razdoblju zbirni broj samoubistava u ostalih pet
republika bio je veci za preko 160 % u odnosu na stanje u periodu 1950-1954.
Medutim, i pored toga Sto je povecanje broja suicida bilo registrovano u svim
republikama, ono se odvijalo vrlo razliitim intezitetom. Naime, najbrze povecanje
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broja suicida registrovano je u Bosni i Hercegovini i Makedoniji (za preko 4 puta),
zatim u Hrvatskoj 1 Sloveniji (za oko 140 odnosno oko 120 %), a najsporije u Crnoj
Gori (70 %), ¢ak sporije nego u Srbiji. Posebnu paznju treba obratiti na podrucja
Srbije, gde su evidentirane najvece razlike. Naime, ako se porede prosecni godisnji
broj suicida pogetkom i krajem perioda,”” tada je u Centralnoj Srbiji i Vojvodini
povecanje gotovo identi¢no kao na nivou cele Srbije (oko 82 %), ali je na Kosovu 1
Metohiji prose¢an godis$nji broj suicida smanjen za preko 28 %, §to je jedinstven
slu¢aj medu velikim podrucjima tadaSnje Jugoslavije.

Neujednacen intenzitet, a u sluaju Kosova i Metohje 1 smer, promene broja suicida
uslovio je 1 promenu procentnog ucesca republika odnosno velikih podrucja Srbije u
ukupnom broju samoubistava Jugoslavije. Pored Srbije, zabelezeno je i smanjenje
udela Crne Gore, kao i Slovenije, ali mnogo manje (u oba slucaja za ispod jednog
procentnog poena). Najvece povecanje udela ostvareno je u Bosni i Hercegovini (sa
7 % na 14 %), dok su apsolutne promene udela Hrvatske i Makedonije bile znatno
manje.

U celini, 1 pored diferenciranih promena u kretanju broja suicida po podruc¢jima,
redosled republika u pogledu njihovog procentnog uceséa u ukupnom broju suicida u
Jugoslaviji je, uglavnom, ostao nepromenjen. Najvise samoubistava je, tokom Citavog
perioda, bilo u Srbiji a zatim u Hrvatskoj. Slede Slovenija i Bosna i Hercegovina, s
tim §to je vremenom razlika u udelima te dve republike znacajno smanjena,
prvenstveno zbog velikog povecanja broja suicida u Bosni 1 Hercegovini. Po¢etkom,
kao 1 krajem posmatranog perioda, najmanje suicida je bilo u populaciono najmanjim
republikama, Crnoj Gori i Makedoniji, s tom razlikom §to je prva smanjila svoj udeo
u ukupnom broju umrlih usled samoubistava u Jugoslaviji (sa 2,7 % na 2,0 %), a
druga relativno znacajno povecala (sa 2,0 % na 3,5 %).

Takve promene u kretanju broja stanovnika republika nisu bile prac¢ene adekvatnim
promenama u kretanju broja samoubistava na tim podrucjima, Sto se odrazilo 1 na
razlike u dinamici stope suicida. One su se prvenstveno ticale intenziteta promena, a
ne 1 opSteg smera kretanja broja samoubistava na 100.000 stanovnika, koji je u svim
republikama imao manje-viSe rastu¢i trend (grafikon 4.3-11). Naime, ukoliko se
posmatraju samo 1950. 1 1990. godina, tada je u svim republikama stopa suicida na
kraju posmatranog perioda bila viSa nego na pocetku. Ta razlika je bila najveca u
Bosni i Hercegovini, gde je vrednost stope vise nego duplirana (sa 4,2 na 10,3 umrlih
na 100.000), a najmanja upravo u Srbiji, gde je stopa u 1990. bila samo za 15 % veca
nego 1950. godine (vrednosti stope suicida su izosile 12,9 1 11,2 na 100.000).

Ukupno stanovnis$tvo jugoslovenskih republika, brzina i smer populacionog rasta,
broj suicida i1 ostvarene promene u dinamici tokom posmatranog razdoblja
rezultirale su nivoom stope suicida i smerom 1 intenzitetom promene vrednosti tog
osnovnog pokazatelja suicidnog mortaliteta u razdoblju od 1950. do 1990. godine.
Srbija je kao populaciono najveca republika bivse SFRJ i ujedno kao podrucje s

' Podaci o broju suicida po velikim podru¢jima Srbije raspolozZivi su tek od 1953. godine.
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najvec¢im brojem samoubistava imala i poseban znacaj odnosno najveéi ponder
prilikom formiranja prosecne jugoslovenske stope suicida u posmatranom periodu.
Stopa suicida Srbije imala je viSe vrednosti od proseka za zemlju u svega 9 od 41
godine posmatranog perioda, dok je u 32/41 godine broj samoubistava na 100.000
stanovnika Srbije bio manji od proseka. Posmatrano vremenski, u Srbiji su vise
vrednosti stope suicida od prosecne ostvarene tokom 1950-ih i u tri godine iz
1960-ih. Apsolutno najveca razlika izmedu prosecne jugoslovenske vrednosti
stope suicida i1 stope suicida za Srbiju (2,54 100.000-tih poena) izraCunata je za
1985. godinu, kada je broj suicida na 100.000 stanovnika Srbije iznosio 13,4 a za
Jugoslaviju 16,0. Inace, 1980-te godine se izdvajaju kao decenija s najvecom
razlikom izmedu vrednosti stope suicida Srbije i Jugoslavije. Svake godine, s
izuzetkom 1981, razlika je iznosila najmanje dva 100.000-ta poena. Relativno
velika negativna razlika u vrednostima stope suicida prvenstveno bila je posledica
vrlo niske i opadajuce stope suicida na Kosovu i Metohji. Medutim, takvi podaci
za Pokrajinu se, kao §to je ve¢ istaknuto, moraju razmatrati s velikom rezervom.

I SFR) BH TNCG EaHrv DEMkd ‘&' Slv EE5rb

Broj samoubistava na 100.000 stanovnika

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990

Grafikon 4.3-11.
Stope suicida u Jugoslaviji i republikama, 1950-1990.

S druge strane, najmanje razlike su evidentirane u prvoj polovini 1960-ih kada je
stopa suicida u Srbiji prakti¢no bila izjednacena s prosecnom jugoslovenskom stopom
suicida. Stopa suicida se u toj deceniji kretala u intervalu od 11,6 do 13,6
samoubistava na 100.000 stanovnika, dok je na nivou cele zemlje ona bila izmedu
11,9 1 13,9 na 100.000. To razdoblje ujedno moze da se tretira i kao svojevrsna
vododelnica, jer su pre toga, tj. tokom 1950-ih stope suicida u Srbiji bile vise od
jugoslovenkog proseka, a nakon toga, ili preciznije od 1968. godine, one su stalno bile
nize od proseka za zemlju. Srpska stopa suicida je tokom poslednje decenije
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posmatranog perioda uglavnom bila za 10-15 % niza od jugoslovenske, da bi ta
razlika bila maksimalna 1990. godine kada je broj suicida na 100.000 stanovnika u
Srbiji bio za preko 16 % manji nego u Jugoslaviji (12,9 prema 15,3 na 100.000).

U poredenju s drugim republikama, u Srbiji su stope suicida bile stalno viSe u odnosu
na Bosnu 1 Hercegovinu i Makedoniju, i stalno niZe u odnosu na Hrvatsku 1 Sloveniju.
Razlike su bile najmanje izrazene u odnosu na Crnu Goru. Prve dve republike u
kojima su stope suicida bile najnize odlikovale su se mladom starosnom strukturom,
vecom zastupljenoséu tradicionalnih porodi¢nih struktura i relativno visokim udelom
stanovni$tva muslimanske konfesionalne pripadnosti. S druge strane, Hrvatska i
Slovenija su bile demografski starije, s vefim udelom samackih 1 starackih
domacdinstava 1 s dominantnim uceS¢em stanovniStva katolicke veroispovesti
(Breznik, 1991). Ujedno, obe su pre stvaranja Jugoslavije bile deo Austrougarske
monarhije €iji su se pojedini delovi krajem 19. i pocetkom 20. veka odlikovali
najvisim stopama samoubistva u Evropi. To je pojedinim autorima dalo povoda da u
nekom posebnom "austrougarskom mentalitetu" nalaze suicidogeni uslov povisenog
suicidnog mortaliteta na tim prostorima (Petrovi¢, Opali¢, Radulovi¢, 1990). I dok je
mozda ta specifinost imala i neki znacaj izmedu dva svetska rata, teSko da bi u
"austrougarskoj zaostavstini" mogao biti traZen uzrok visih stopa suicida u Sloveniji,
Hrvatskoj, kao 1 u Vojvodni, koje su na tim podrucjima bile evidentirane u drugoj
polovini 20. veka.

Bosna 1 Hercegovina i Makedonija su se tokom posmatranog perioda odlikovale
najmanjim brojem samoubistava na 100.000 stanovnika, s tim §to je vrednost tog
opsSteg pokazatelja suicidnog mortaliteta uvek bila niza u Makedoniji. U proseku, u
Makedoniji je stopa suicida u periodu 1950-1990. bila za oko 45 % niZa nego u Bosni
1 Hercegovini (prose¢ne vrednosti su bile 4,7 i 8,3 samoubistava na 100.000
stanovnika), a taj odnos je, i pored normalnih godisnjih oscilalcaija, ipak bio prili¢no
stabilan. Sto se tiGe odnosa vrednosti stope suicida u Srbiji i u te dve republike,
promene koje su bile prisutne u periodu 1950-1990. odvijale su se u smeru
smanjivanja razlika. Takva konstatacija posebno vazi kada se porede Srbija i Bosna i
Hercegovina. Naime, tokom 1950-ih stopa suicida je u Srbiji bila uglavnom dvostruko
veca, a 1951. godine ¢ak 3,5 puta veca nego u Bosni i Hercegovini. U 1980-im ta
razlika bila je svedena na manje od 40 %, 1 kretala se izmedu 36 % u 1981. godini
(vrednosti stope suicida su iznosile od 14,4 1 10,6 na 100.000 stanovnika) i 8 % u
1984 (14,4 u Srbiji prema 13,3 na 100.000 stanovnika u Bosni i Hercegovini).
Istosmerne promene su se odvijale i u odnosu na Makedoniju, jedino sto su razlike u
vrednostima stope suicida bile naglasenije nego prilikom poredenja s Bosnom i
Hercegovinom i to kako pocetkom, tako i krajem posmatranog perioda.

Na drugom polu su se nalazile Hrvatska i Slovenija, dve republike koje su se tokom
¢itavog razdoblja 1950-1990. odlikovale najve¢im vrednostima stope sucida. U tom
smislu se izdvaja Slovenija u kojoj je broj suicida na 100.000 stanovnika svake
godine, bez izuzetka, bio ve¢i nego u bilo kojoj drugoj bivSoj jugoslovenskoj
republici. Stope su se kretale u intervalu od 14,9 (1951) do 34,7 na 100.000 (1989). U
poredenju sa Hrvatskom, stope suicida su imale ne samo vece vrednosti, ve¢ su i
godiSnje fluktuacije bile naglasenije, §to se moze tumaciti i viSe nego dvostruko
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manjom populacionom veli¢inom. I pored kratkoro¢nih odstupanja u smeru promena,
u obe republike je bio prisutan rastuc¢i linerani trend, a vrednosti koeficijenta b bile su
gotovo identi¢ne (0,346 za Sloveniju i 0,333 za Hrvatsku) (grafikon 4.3 -12). Ipak,
ako se porede podaci o godiSnjim stopama suicida iz pocetne i poslednje decenije
posmatranog perioda, razlike izmedu Hrvatske 1 Slovenije su smanjene, istina
neznatno. Posebno se isti¢e ¢injenica da je najmanja razlika u godiSnjem broju suicida
na 100.000 stanovnika dostignuta 1990. godine, kada je stopa suicida u Sloveniji bila
za svega 16 % veca nego u Hrvatskoj (28,4 prema 24,4 samoubistava na 100.000).

SFRJ:y = 9,78 + 0,1 7x; R* = 0,925
BH: y = 3,81+ 0,20x; R*= 0,838
CG:y=11,58 + 0,02x; R*= 0,015
Hrv:y = 10,35 + 0,33x; R*= 0,962
Mkd: y = 2.12 + 0,11x; R*= 0,801
Slv: y= 20,14 + 0,35x; R*=0,745
Srb: y = 10,78 + 0,085x; R*= 0699

Broj samoubistava na 100.000 stanovnika

03— : S S
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990

Grafikon 4.3-12
Stopa suicida i linija trenda, Jugoslavija i republike, 1950-1990.

I dok su vrednosti stope suicida u Sloveniji i Hrvatskoj uglavnom odrzavale iste
medusobne relacije, to nije bio slu¢aj ukoliko su poredenja vrsena i s promenama koje
su ostvarivane u kretanju stopa suicida u Srbiji. Naime, iako su i stope suicida u Srbiji
imale jasno izrazen rastuci trend, on je bio manje naglaSen, odnosno povecanje je bilo
manje intenzivno nego u Sloveniji i Hrvatskoj. Sledstveno, vremenom se razlika
izmedu dostignutog broja samoubistava na 100.000 stanovnika u Sloveniji i Hrvatskoj
1 onog u Srbiji povecavala. Tako je, npr. tokom 1950-ih godina (1950-1959) stopa
suicida u Sloveniji ve¢a od one u Srbiji od 45 % (1951) do 129 % (1959). Tokom
1980-ih ta razlika je povecana i kretala se u intervalu od 106 % (1987) do 150 %
(1985). Promene u smeru povecanja razlika koje su postojale prilikom poredenja
stope suicida u Hrvatskoj i Srbiji su jo§ upecatljivije. Tokom 1950-ih najmanja razlika
u vrednostima stope suicida u Hrvatskoj 1 Srbiji iznosila je svega 3 %, 1 to 1952.
godine, kada su stope iznosile 11,6 i 11,3 na 100.000 stanovnika, a najveéa 1959.
godine (31 %), kada je broj suicida u Hrvatskoj poveéan na 14,7 na 100.000
stanovnika, dok je u Srbiji bio na istom nivou kao 1952. godine (11,3). Tridesetak
godina kasnije razlike su povecane. Minimalna je iznosila 48 % (1981) kada je
izraCunata stopa suicida za Hrvatsku dostigla 21,3 umrlih na 100.000, a u Srbiji 14,4
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na 100.000. Maksimalna razlika je evidentirana 1990. kada je povecana na 89 % i to
kao rezultat povecanja stope u Hrvatskoj (na 24,4 na 100.000) i smanjenja u Srbiji (na
12,9 na 100.000).

Tabela 4.3-14.
Empirijske i standardizovane stope suicida (na 100.000 stanovnika)
Jugoslavija i republike, 1953, 1970, 1980, 1990.

Godina |Jugoslavija Bosnai |~ Crna Hrvatska | Makedon. | Slovenija| Srbija
Herceg. | Gora
Stopa suicida (empirijska)

1953 10,0 5,0 10,9 11,2 2,5 19,1 10,7
1970 13,5 7,1 8,2 16,8 5,3 30,8 12,9
1980 14,7 9,4 12,6 21,2 4,9 32,5 12,3
1990 15,3 10,3 11,5 24,4 6,5 28,4 12,9

Jugoslavija = 100,0
1953 100,0 50,4 109,2 112,0 25,2 1914 107,3
1970 100,0 52,9 60,8 125,0 39,6 228,9 95,5
1980 100,0 63,8 85,7 1443 33,1 221,0 84,0
1990 100,0 67,4 74,9 158,9 42,5 185,0 84,2

Stopa suicida (standardizovana)

1953 11,8 6,9 13,9 12,4 3,2 20,9 12,3
1970 15,2 9,2 10,4 17,2 6,8 31,9 14,1
1980 15,5 11,4 13,6 20,5 6,1 32,8 12,6
1990 15,3 11,2 12,0 22,3 7,5 27,2 12,6

Jugoslavija = 100,0
1953 100,0 58,1 1172 104,9 27,4 177,1 103,8
1970 100,0 60,8 68,5 113,1 44,8 210,2 92,9
1980 100,0 73,1 87,7 132,0 39,2 211,0 81,3
1990 100,0 72,9 78,2 145,8 48,9 177,7 82,5

Izvor: 1zracunato od strane autora na osnovu zvani¢nih procena SZS-a o ukupnom broju stanovnika i
podataka o broju umrlih usled samoubistva (preuzeto iz redovne godiS$nje publikacije Vitalna /
Demografska statistika u izdanju SZS-a).

Napomena: Standardizovane stope sucida izraCunate su na osnovu sprecificnih stopa suicida u
izabranim godinama (prema raspolozivim podacima o samoubistvima po starosti). Standardnu
populaciju je predstavljalo procenjeno stanovnistvo Jugoslavije po starosti za 1990. godinu.

Navedeni primeri ukazuju, s jedne strane, da su se vremenom smanjivale razlike u
visini stopa suicida izmedu Srbije i republika s potprosecnim stopama (Bosna i
Hercegovina i Makedonija), a da su istovremeno povecavane razlike izmedu Srbije 1
Slovenije, kao Srbije i Hrvatske u broju suicida na 100.000 stanovnika.

Sto se ti¢e poredenja s Crnom Gorom, srpske stope su uglavnom bile vise od
crnogorskih (u 24 od ukupno 41 godine). Medutim, mora se imati u vidu da je Crna
Gora populaciono malo podrucje i s relativno malim brojem samoubistava, pa su
samim tim 1 vrednosti stope suicida podloZnije ve¢im godis$njim fluktuacijama nego
Sto je to slucaj sa Srbijom. Ujedno, postojanje najmanje izrazenih razlika izmedu te
dve bivse jugoslovenske republike se u velikoj meri moze objasniti prisustvom velike
sli¢nosti u sociokulturnim i etnokonfesionalnim karakeristikama njihovih populacija,
Sto je u velikoj meru determinisalo i slicnosti u modelima suicidnog mortaliteta na ta
dva podrucja.
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U celini posmatrano, u periodu 1950-1990. u svim biv§im jugoslovenskim
republikama stope suicida su se odlikovale rastu¢im trendom. Intenzitet rasta bio je
razlic¢it, §to je do pocetka 1990-ih rezultiralo smanjenjem razlika izmedu republika,
posebno izmedu Slovenije, koja je stalno imala najveci broj samoubistava na 100.000
Makedonije koja je stalno imala minimalnu vrednost stope suicida (grafikon 4.3-12 i
tabela 4.3-14).

Sto se ti¢e Srbije, ona se odlikovala najumerenijim promenama stope samoubistva.
Ona je od republike s natprosecnim stopom suicida, s pocetka perioda, ve¢ od kraja
1960-ih usla u grupu onih ¢ije su vrednosti stope suicida stalno bile ispod
jugoslovenskog proseka. Medutim, takva kretanja su u Srbiji bila pod velikim
dejstvom naglog i kontinuiranog smanjenja stope suicida na Kosovu i Metohiji $to je
gotovo isklju¢ivo bilo posledica vrlo loseg kvaliteta statistike suicidnog mortaliteta na
tom podrucju.

4.4. Samoubistvo u periodu 1990 -2014

U poglavlju 4.2 prikazani su opsti demografski okviri koji predstavljaju jednu od
glavnih odrednica broja i strukture suicida u Srbiji. Ukazano je da je u periodu 1991-
2011. smanjen broj stanovnika Srbije, da je znatno povecan broj starih, i da je
istovremeno drasticno smanjen broj mladih. Ujedno, opao je broj, ali i udeo muskog u
ukupnom stanovniStvu Srbije. Od drugih vaZznijih struktura stanovniStva relevantnih
za suicidni mortalitet izdvojene su bracna, obrazovna i etnicka struktura. Za stukturu
po bracnosti naglaSeno je stalno vecinsko ucesc¢e lica u braku, ali 1 kontinuirano
smanjivanje njihovog udela, kao i povecanje udela ostalih kontingenata po bra¢nosti
(celibatera, obudovelih i razvedenih). Za strukturu po Skolskoj spremi najznacajnije je
naglo smanjenje broja i udela lica bez Skole ili s nezavrS§enom osnovnom $kolom, uz
takode intenzivno povecanje lica sa srednjim ili tercijarnim obrazovanjem. Sto se ti¢e
etnicke strukture Srbije, njene promene su bile najmanje izraZene, a pre svega su se
odlikovale velikim 1 rastu¢im udelom stanovnistva srpske nacionalnosti.

Iako je svako samoubistvo li¢ni €in, a suicidno ponasanje individualan odgovor na
vlastite zivotne probleme, ono je ujedno i drustvena pojava (Radulovi¢, 1990;
Baechler, 2009) koja je u velikoj meri posledica poremecenih odnosa pojedinca 1
drustva. Stoga proucavanje samoubistva u Sirem drustvenom kontekstu, predstavlja
neophodan korak ka njegovom boljem razumevanju. U tom smislu od posebnog
znacaja je delovanje specificnih neposrednih spoljnih cinilaca, kao varijable koja
uti¢e na suicidno ponaSanje pojedinca, kroz situaciju u koju je doveden ne svojom
voljom. A pod tim specifiénim neposrednim spoljnim ¢iniocima suicida prvenstveno
se podrazumevaju oni koji deluju masovno i brutalno. Masovno, jer pogadaju ukupno
stanovnistvo, sve slojeve drustva, a brutalno jer onemogucavaju prilagodavanje
"normalnih" pojedinaca novostvorenim uslovima. Uticaj takvih specifi¢nih Cinilaca na
samoubistvo nije jednoznacan, on moze biti inhibirujuci, ali i podsticajan (Baechler,
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2009). Ratovi, duboke politicke i ekonomske krize su pravi primeri takvih eksternih
¢inilaca suicida.

Radi lakSeg sagledavanja specificnih spoljnih ¢inilaca ili, u Sirem smislu receno,
drustvenih okvira u kojima su se deSavala samoubistva u Srbiji izmedu 1990. 1 2014.
godine, treba imati u vidu da se taj period prvenstveno izdvaja kao izuzetno razdoblje
u kome je umesto jedinstvene drzave formirano Sest novih, medunarodno priznatih
drzava, 1 u kome je drasti¢no narusen suverenitet Srbije nad delom njene teritorije.
Poslednja dekada 20. veka odlikuje se i brutalnim ekonomskim propadanjem zemlje i
pocetkom pada tadasnjeg politickog rezima. Rane 2000-te su pocetak mirnodopskog
razdoblja i korenite transformacije politiCkog i ekonomskog sistema, ukidanja
medunarodnih sankcija, ali 1 pokuSaja zaustavljanja tzv. evropskog puta Srbije.
Sprovodenje tranzicionih reformi rezultiralo je naglim povecanjem nezaposlenosti,
masovnim osiromasenjem stanovniStva 1 intenziviranjem ekonomske emigracije.
Pocetak globalne finansijske krize (2007) dodatno je pogorsao ekonomsku situaciju u
Srbiji uvodedi je u dugogodisnjiu recesiju iz koje zemlja nije izaSla ni do kraja 2014.

U tom smislu se 25-godisnji period 1990-2014. moze podeliti na najmanje tri, po
mnogome, vrlo razli€ita potperioda (Penev, Stankovi¢, 2015). Prvi se vezuje za raspad
bivse SFRJ 1 ratove i1 oruzane sukobe koji su sledili tokom 1990-ih; drugi za promenu
vladajuceg politickog rezima i otpocinjanje zakasnele tranzicije iz prve polovine
2000-ih godina; a tre¢i potperiod se odnosi na visegodiSnju recesiju koja je
neposredno izazvana svetskom finansijskom krizom ali 1 vrlo vidljivim posledicama
neuspesne tranzicione politike (2007-2014).

Sto se ti¢e ratnih sukoba iz 1990-ih, oni su bili najZes¢i u prvoj polovini te decenije, a
za Srbiju su kulminirali u prole¢e 1999. tokom viSemese¢nog bombardovanja od
strane NATO-a koje je prouzrokovalo vise hiljada poginulih i ogromna ratna
razaranja. 1990-te su 1 godine nestabilne politicke situacije, teSkih sankcija
medunarodne zajednice, hiperinflacije, velikog pada proizvodnje, intenzivnog
povecanja nezaposlenosti (otvorene 1 prikrivene), ogromnog osiromasenja
stanovnistva, priliva preko 850 hiljada prisilnih migranata (Penev, 2006a).

Pad MiloSevi¢evog rezima (oktobar 2000) znacio je 1 poCetak potpunog otvaranja
Srbije prema inostranstvu, priliva velikih finansijskih sredstava (krediti 1 donacije),
poboljsanja zivotnog standarda i1 intenziviranja zakasnele tranzicije (Vukadinovic,
2004; Drouet, 2004). Tranzicija se najociglednije manifestovala kroz ukidanje
drustvene svojine, privatizaciju drzavne svojine, smanjenje proizvodnje i veliko
povecanje nezaposlenosti (sa 722 hilj. u 2000. na 947 hilj. u 2003 — RZS, 2004a).

Nedovoljno uspesSna tranzicija, pogorSanje odnosa sa zapadnim zemljama, kao i
posledice globalne finansijske krize su uvele Srbiju u dugogodisnju recesiju, odrzavanje
vrlo visoke nezaposlenosti (preko 30%) i smanjenje Zivotnog standarda najsirih slojeva
stanovnistva (Bosnjak, 2011). Poseban je znacaj visoke nezaposlenosti lica starijih od
50 godina koji su €inili preko 20 % ukupnog broja nezaposlenih (Maksimovi¢, 2009),
kao 1 znatnog smanjenja primanja penzionera.
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4.4.1. Nivo i skorasnje tendencije smrtnosti usled samoubistva

U Srbiji je u 25-godisnjem razdoblju 1990-2014. bilo evidentirano ukupno 35.187
samoubistva. I dok je godisSnji broj suicida od sredine 20. veka, pa da kraja njegove
devete decenije bio uglavnom rastu¢i, bivaju¢i u 1990. gotovo dvostruko veci nego
pocetne 1953. godine, u narednih cetvrt veka (1990-2014), on je pretezno bio
opadajuci bivajuci u 2014. za oko 10 % manji nego pocetne 1990. godine (grafikon
4.4-1). Na promenu opSteg smera kretanja godiSnjeg broja samoubistava ukazuje i
poredenje minimalnih i maksimalnih vrednosti i godina kada su one dostignute u
prvom 1 drugom potperiodu. U prvom, 38-godiSnjem razdoblju, najmanji broj
samoubistava evidentiran je 1953 (725), a najvec¢i 1987. godine (1443). U drugom,
25-godisnjem razdoblju, najveéi broj samoubistava registrovan je pocetkom 1990-ih
(1638 u 1992), a najmanji na samom kraju tog perioda (1134 u 2014). Ujedno, i
poredenje vrednosti parametara linearnog trenda za 1953-1990. 1 1990-2014, upucuju
da je doslo do preokreta u smeru kretanju broja suicida u Srbiji (b;=17,35; b,=-13,8),
ali da je prosecno godiSnje povecanje izmedu 1953. 1 1990 bilo za 60 % vece nego
prosec¢no godi$nje smanjenje izmedu 1990. 1 2014. godine (+1,64 % prema -0,98 %).
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Grafikon 4.4-1
Broj i linija trenda samoubistava. Srbija, 1953-1990. 1 1990-2014.

U razdoblju 1990-2014, posmatrano po pojedina¢nim godinama, s najvec¢im brojem
suicida se izdvajaju ratne 1990-te, a posebno 1992. i 1993. kada je, kao i 1997. broj
suicida u Srbiji bio veci od 1600 smrtnih slu¢ajeva, a stope suicida stalno premasivale
granicu od 20 na 100.000 stanovnika, s maksimalnih 20,9 na 100.000 u 1992. i 1997.
godini. Pocetkom poslednje dekade 20. veka ostvarene su i najvece godiSnje stope
rasta broja samoubistava (17% u 1991. 1 11% u 1992). I ostale ratne 1990-e godine
izdvajaju se po relativno velikom broju samoubistava (stalno preko 1400)." To su, i

! Pre toga, jedino je 1987. godine broj suicida bio veci od 1400.
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pored izvesnih oscilacija, svakako godine s najveéim brojem samoubistava od kada
zvanicna statistika redovno objavljuje podatke o suicidnoj smrtnosti u Srbiji.

Relativna stabilnost, ali na nizem nivou, ostvarena je i tokom prvih 6 godina prve
decenije 21. veka. U tom Sestogodisnjem razdoblju, godiSnji broj suicida kretao se u
intervalu od 1449 (2002) do 1346 (2004).

Medutim, ve¢ od 2007. godine vrlo je vidljiv opadajuéi trend u kretanju broja suicida.
S izuzetkom 2009. i 2011, svih ostalih godine belezeno je smanjenje broja suicida.
Ono je bilo intenzivnije nego u prethodnom potperiodu, a broj samoubistava dostigao
je minimalni nivo u 2014. godini (1134), a minimalna je bila i vrednost stope suicida
(15,9 na 100.000). Te godine registrovani su najmanji broj umrlih usled samoubistva
kao 1 najniza stopa suicida ne samo u periodu 1990-2014, ve¢ nakon 1980. godine
(1123 umrlih ili 14,6 na 100.000 stanovnika). Ipak, vrednost stope suicida od 15,9 na
100.000 koja je izracunata za poslednju godinu (2014), identi¢na je onoj izracunatoj
za poetnu godinu (1990) posmatranog perioda,” §to samim tim relativizira ¢injenicu
o smanjenju godi$njeg broja suicida.

Tabela 4.4-1.
Broj samoubistva, opsta stopa suicida i standardizovana stopa suicida.
Srbija, 1990-2014, po pojedinacnim godinama
Udeo u | Standard. Udeou | Standard.

. Stopa . . Stopa .
Godingh e =N 5o (kupn oS SO DAl e IO S A UDTOTH s iopa
suicida na 100000 smrtnosti | suicida suicida na 100000 smrtnosti | suicida
(%) na 100000 (%) na 100000

1990 | 1254 15,9 1,47 15,9 2003 | 1381 18,5 1,33 16,5
1991 | 1472 18,8 1,65 18,7 2004 | 1346 18,0 1,29 15,8
1992 | 1638 20,9 1,75 20,6 2005 | 1442 19,4 1,35 16,7
1993 | 1619 20,7 1,70 20,3 2006 | 1444 19,5 1,40 16,8
1994 | 1527 19,6 1,64 19,0 2007 | 1354 18,3 1,32 15,8
1995 | 1426 18,3 1,52 17,7 2008 | 1290 17,6 1,26 15,2
1996 | 1484 19,1 1,51 18,4 2009 | 1376 18,8 1,32 16,1
1997 | 1622 20,9 1,65 20,0 2010 | 1209 16,6 1,17 13,8
1998 | 1460 18,8 1,47 17,9 2011 | 1256 17,4 1,22 14,3
1999 | 1572 20,3 1,55 19,2 2012 | 1245 17,3 1,22 14,3
2000 | 1546 20,1 1,49 18,4 2013 | 1198 16,7 1,19 13,9
2001 | 1443 18,8 1,46 17,0 2014 | 1134 15,9 1,12 13,0
2002 | 1449 19,3 1,41 17,5

Izvor: Podaci o broju samoubistava preuzeti iz zvani¢nih publikacija RZS-a i SZS-a (Demografska statistika,
odgovarajuce godine); ostali podaci predstavljaju rezultat izraCunavanja autora na osnovu zvaniénih statistickih
podataka o broju suicida, o procenjenom broju stanovnika sredinom godine (osim za period 1991-2001. za koji
su koris¢ene procene autora) i o ukupnom broju umrlih.

Napomena: Standardizovane stope sucida po starosti izraCunate su na osnovu sprecificnih stopa suicida po
godinama. Standardnu populaciju je predstavljalo procenjeno stanovnistvo Srbije (bez Kosova i Metohije) po
starosti za 1990. god.

%S obzirom da je procenjeni broj stanovnika za 1990. godinu priblizno za 1 % veéi od realnog (nisu
radene poslepopisne korekcije), srazmerno bi i stvarna stopa suicida trebalo da bude veca od izracunate
(16,0 prema 15,9 na 100.000).
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Ukoliko se razdoblje 1990-2014. i u pogledu kretanja suicidne smrtnosti stanovnistva
Srbije podeli na tri potperioda (1990-2000, 2001-2006. 1 2007-2014), analogno podeli
na potperiode prilikom razmatranja opstih drustvenih prilika u zemlji, tada je prosecan
godisnji broj samoubistava kontinuirano opadao (tabela 4.4-2). U prvom podrazdoblju
broj umrlih usled samoubistva iznosio je 1511, u drugom 1418, a u tre¢em 1258.
Inace, maksimalan godis$nji broj samoubistava je takode bio registrovan pocetkom
prvog potperioda (1638 u 1992), a minimalan poslednje godine posmatranog
razdoblja (1134 u 2014). Maksimum, koji je dostignut 1992, predstavlja 1 najveci
godisnji broj samoubistava od 1953. do 2014, dok je broj samoubistava iz 2014. bio
najmanji ne samo u posmatranih cetvrt veka, nego 1 u prethode 34 godine. Naime, od
1981. do 2013, broj samoubistava je svake godine bio ve¢i nego 2014.

Sto se ti¢e kretanja udela samoubistava u ukupnom broju umrlih, ona mogu, ali i ne
moraju da se odvijaju u istom smeru 1 istim intenzitetom kao §to je to kretanje broja ili
pak stope suicida. Ipak, tokom ¢itavog perioda, s izuzetkom 1996. i 2002. godine,
udeo samoubistava u ukupnom broju umrlih u Srbiji imao je istovetan smer kretanja
kao kretanje broja umrlih usled samoubistva i stope suicida na 100.000 stanovnika.
Razlika postoji, ali samo u pogledu intenziteta promena ta tri pokazatelja suicidnog
mortaliteta u periodu 1990-2014. Naime, smanjenje izmedu prve i poslednje godine
tog perioda bilo je najintenzivnije kod promene udela umrlih usled samoubistva u
ukupnom broju umrlih. I dok je broj suicida u 2014. bio za 10 % manji nego u 1990, a
stopa suicida manja za nepunih 1 %, udeo samoubistava u ukupnoj smrtnosti je
smanjen za Cetvrtinu (sa 1,47 % na 1,12 %). Takvo relativno intenzivno smanjenje
udela prvenstveno je rezultat uglavnom potpuno suprotnog kretanja broja umrlih tj.
njihovog vrlo ubrzanog povecanja (sa 85,5 hiljada na 101,2 hiljade).

Tabela 4.4-2.
Broj samoubistva i opsta stopa suicida po polu. Srbija, 1990-2014, po razdobljima.
1990-2000
Pol {1990-2014 2001-2006 |2007-2014
© ukupno | 1990-1995 | 1996-2000
Broi bist Svega 35187 16620 8936 7684 8505 10062
ro) SamOubIStAVE I'nrugko | 24862 | 11395 6074 5321 6088 7379
(za period) =
Zensko 10325 5225 2862 2363 2417 2683
Broi bist Svega 1407 1511 1489 1537 1418 1258
F0) SaMOUDISIAVA Iy el 994 1036 1012 1064 1015 922
(prosec¢no godisnje) =
Zensko 413 475 477 473 403 335
Ud K Svega 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
c0 1 uRUpnom My rigko 70,7 68,6 68,0 69,2 71,6 73,3
broju suicida (%) -
Zensko 29,3 31,4 32,0 30,8 28,4 26,7
St icid Svega 18,6 19,4 19,0 19,8 18,9 17,3
opa smeica Musko | 27,0 27,1 26,3 28,0 27,8 26,1
(na 100.000) A
Zensko 10,7 12,0 12,0 12,0 10,5 9,0
Izvor: Kao za tabelu 4.4-1

Na opadaju¢i trend u pogledu kretanja suicidne smrtnosti stanovniStva Srbiju u
periodu 1990-2014. ukazuju i izracunate vrednosti standardizovene stope suicida.
Naime, ukoliko bi kao standardna populacija posluzilo stanovniStvo Srbije
distribuirano po starosti kao 1990. godine, i na taj nacin bio eliminisan uticaj promene
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starosne strukture na kretanje broja samoubistava, tada bi poslednje godine
posmatranog perioda stopa suicida (standardizovana) iznosila 13,0 umesto empirijskih
15,9 na 100.000. Ujedno, pod prepostavkom odsustva promene starosne strukture, ali
uz istovremnu pretpostavku da bi se u datoj simulaciji broj stanovnika menjao kao u
stvarnosti (smanjenje sa 7,9 miliona u 1990. na 7,1 milion u 2014), tada bi ukupan
broj smrtnih slucajeva usled samoubistva u periodu 1990-2014. iznosio 32 hiljade
umesto statisticki registrovanih 35 hiljada.

Razlike po velikim podrudjima

Naglasene regionalne razlike su jedna od osnovnih osobenosti smrtnosti stanovnistva
Srbije. One se najociglednije primecuju kroz decenijama prisutne neujednacenosti
izmedu Centralne Srbije 1 Vojvodine, kako vrednosti opste stope smrtnosti, tako 1
duzine o¢ekivanog trajanja zivota, i uvek su nepovoljnije u slu¢aju Vojvodine (Penev,
2003; Radivojevi¢, 2006; Radivojevi¢, Marinkovi¢, 2015).

Razlike izmedu velikih podru¢ja u pogledu smrtnosti usled samoubistva jo$§ su
izrazenije. Stopa samoubistava stalno je viSa u Vojvodini, i to kako tokom Citave
druge polovine 20. veka, tako i u prvih deceniju i po 21. veka (tabele 4.3-10 1 4.4.3).
U 25-godiSnjem razdoblju 1990-2014, regionalna diferenciranost bila je najnaglaSenija
pocetkom 1990-ih, tj. u vreme kada je u Srbiji dosSlo do intenzivnog povecanja broja
samoubistava, kao i rekordnih vrednosti stope suicida (1992-1993). Medutim, iako je tada
povecanje broja suicida ostvareno na oba velika podrucja Srbije, maksimalna stopa
suicida registrovana je samo u Vojvodini (34,5 na 100.000 u 1993). Neujednacen
intenzitet promena, rezultirao je u prvoj polovini 1990-ih priblizno dvostruko vecéim
vrednostima godiSnjih stopa suicida u Vojvodini nego u Centralnoj Srbiji. U 1991, 1992. i
1993. stope sucida u Vojvodini su cak bile 1 viSe nego dvostruko vece nego u Centralnoj
Srbiji. To su godine kada je ostvarena najveca relativna, ali 1 apsolutna razlika u nivou
stope suicida na ta dva velika podru¢ja Srbije. Kasnije promene u vrednostima stope
samoubistava vodile su ka smanjenju razlika, tako da su u prvoj polovini 2010-ih godisnje
stope suicida u Vojvodini bile priblizno za 50 % vecée nego u Centralnoj Srbiji.

Na regionalnu diferenciranost nivoa i smera promena suicidnog mortaliteta u Srbiji
ukazuje 1 podatak da je u Centralnoj Srbiji minimalna stopa suicida registrovana na
samom pocetku posmatranog razdoblja (13,0 na 100.000 u 1990), dok se u Vojvodini
izraCunata minimalna stopa suicida odnosi na poslednju godinu istog perioda (21,9 na
100.000 u 2014). Ta minimalna vojvodanska stopa bila je ve¢a od maksimalne stope
suicida za Centralnu Srbiju koja je iznosila 17,6 na 100.000 u 1997 (grafikon 4.4-2)
Inace, godisnje fluktuacije broja, a narocCito stope suicida bile su znatno izraZenije u
Vojvodini nego u Centralnoj Srbiji (tabela 4.4-3). U Vojvodini su se vrednosti opste
stope samoubistva kretale u intervalu od 34,5 na 100.000 stanovnika (1993) 1 21,9 na
100.000 stanovnika (2014), dok je u Centralnoj Srbiji interval varijacije bio gotovo tri
puta manji. Ujedno je i1 vrednost koeficijenta varijacije godiSnje stope suicida u
periodu 1990-2014. za Vojvodinu imala gotovo dvostruko veéu vrednost, nego za
Centralnu Srbiju (0,13 prema 0,07).
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Tabela 4.4-3.
Broj samoubistava, opsta stopa suicida i standardizovana stopa suicida.
Centralna Srbija i Vojvodina, 1990-2014.

Centralna Srbija Vojvodina
. udeou | standard. udeou | standard.
Godina | stopa ukupnoj stopa broj stopa ukupnoj stopa
suicida SR smrtnosti | suicida | suicida EHiGED smrtnosti | suicida
na 100000170/ | 112100000 na 100000170 )" | 112 100000
1990 759 13,0 1,26 13,0 495 242 1,96 23,9
1991 849 14,6 1,36 14,6 623 30,9 2,35 30,6
1992 962 16,5 1,47 16,2 676| 33,6 2,42 33,1
1993 928 16,0 1,38 15,5 691 34,5 2,47 34,2
1994 939 16,2 1,43 15,7 588 29,4 2,14 28,4
1995 867 14,9 1,30 14,4 5591 28,1 2,06 274
1996 923 15,9 1,33 15,4 561 28,3 1,92 27,0
1997 1019 17,6 1,47 16,9 603| 30,5 2,11 28,9
1998 897 15,5 1,28 14,8 563| 28,6 1,92 27,2
1999 937 16,3 1,30 15,1 635| 32,4 2,17 31,2
2000 959 16,7 1,30 15,2 587 30,1 1,95 28,0
2001 901 15,7 1,28 14,3 542 28,0 1,90 25,2
2002 923 16,9 1,26 15,1 526| 25,8 1,78 23,9
2003 860 15,8 1,16 13,9 521 257 1,75 23,6
2004 802 14,7 1,08 12,7 544 26,9 1,83 24,2
2005 927 17,1 1,21 14,7 515 25,6 1,71 22,2
2006 909 16,8 1,23 14,5 535 26,7 1,84 23,2
2007 849 15,8 1,15 13,5 505| 254 1,75 22,2
2008 826 15,4 1,11 13,2 464| 234 1,65 20,4
2009 892 16,7 1,18 14,1 484 24,6 1,71 21,4
2010 765 14,3 1,02 11,9 4441 227 1,56 19,1
2011 818 15,4 1,09 12,7 438 22,7 1,56 18,9
2012 806 15,3 1,08 12,6 439 22,8 1,60 19,2
2013 772 14,7 1,05 12,3 426 223 1,58 18,4
2014 718 13,7 0,97 11,2 416 219 1,53 17,9

Izvor i napomena: Kao uz tabelu 4.4-1

Sto se ti¢e distribucije broja umrlih usled samoubistva po velikim podru¢jima Srbije,
Centralna Srbija je tokom ¢itavog razdoblja ucestvovala sa preko 50 %, ali je njen udeo
u suicidinom mortalitetu Srbije bio stalno manji od njenog udela u ukupnom
stanovnistvu zemlje. Najveca razlika izmedu ta dva podrucja u visini procentnih udela
broja suicida ostvarena je 2011. godine, kada je broj suicida u Centralnoj Srbiji bio
gotovo 2 puta ve¢i nego u Vojvodini (65 % prema 35 %). Najmanja razlika zabeleZena
je u vreme maksimalne suicidne smrtnosti u Vojvodini (1993), kada su procentni udeli
umrlih usled samoubistva po velikim podrucjima Srbije iznosili 57 % prema 43 %.
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Grafikon 4.4-2
Stopa suicida. Centralna Srbija i Vojvodina, 1990-2014.

Veé su spomenuti neki od osnovnih razloga stalno prisutnih velikih razlika u
suicidnom mortalitetu izmedu Centralne Srbije i Vojvodine. I u nastavku ¢e se ukazati
na najvaznije neposredne determinante suicidnog mortaliteta stanovniStva ta dva
velika podrucja, ali je o¢igledno da su one prisutne kako u grupi ¢isto demografskih
(struktura po starosti i polu) faktora, zatim u socijalnom i etnokulturoloskom domenu,
kao 1 u sastavu stanovniStva po $kolskoj spremi, a takode i u dominantnim porodi¢nim
strukturama. Takode, ne treba zanemariti razlike u kvalitetu statistickih podataka
odnosno u stepenu obuhvata broja umrlih usled samoubistva.

Jos jedan osvrt na kvalitet statistickih podataka: rezultati simulacije

U nedostatku istraZivanja koji se detaljnije bave kvalitetom statistickih podataka o
suicidima u Srbiji, a da bi se stekao uvid u moguée razmere stepena statistickog
neobuhvata te pojave, od koristi je i primena rezultata istraZzivanja u drugim
zemljama. Ovog puta primenjena je matematicka simulacija na osnovu rezultata
dobijenih ve¢ spomenutom anketom sprovedenom u Francuskoj krajem 2000-ih
(poglavlje 4.1), a koji su posluzili kao polaziste za izradu ocene kvaliteta podataka o
smrtnostu usled samoubistva u Francuskoj u 2006. godini (Aouba et al., 2011).

Simulacije su radene za Srbiju, zatim za Centralnu Srbiju 1 Vojvodinu, kao i za 25
upravnih okruga. Za nacionalni nivo su odabrane po dve godine, najpre s kraja 1990-
th (1998-1999), zatim za sredinu 2000-ih (2005-2006) i na kraju za pocetak 2010-ih
godina (2011-2012). Procene za Centralnu Srbiju, Vojvodinu i okruge radene su samo
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za 2005. 1 2012. godinu. Koris$éen je isti metod. Usvojena je jednostavna pretpostavka
da je procentni udeo samoubistava u ukupnom broju smrti nepoznatog uzroka (R99),
zatim u broju nasilnih smrti neutvrdenog porekla (Y10-Y34), kao i ukupnom broju
statisti¢ki evidentiranih samoubistava (X60-X84) isti kao prema rezultatima anketnog
istrazivanja koji su dobijeni za Francusku u 2006. godini. Prema francuskoj anketi,
udeli sucida u smrtima Sifrovanim sa R99, Y10-Y34 i X60-X84 iznosili su 13,8 %,
64,3 % 1 98,0 %, respektivno. Isti procentni udeli, i to identi¢ni za sve godine,
predstavljali su i1 korektivne faktore na osnovu kojih je dobijen korigovan broj suicida
za Srbiju u posmatranom periodu.

Pojednostavljeno, rezultati takve matemati¢ke simulacije se samo "radno" mogu
nazvati procenama stvarnog broja samoubistava u Srbiji. To narocito stoga Sto su
pretpostavke preuzete iz istrazivanja koje se bavilo problemom podregistracije suicida
u jednoj drugoj, po mnogo ¢emu razli¢itoj zemlji. Za prave, na podacima utemeljene
procene neobuhvata suicida u Srbiji neophodno je sprovesti novo istrazivanje, koje bi
trebalo da bude sveobuhvatno, u kome bi se vodilo ra¢una o razlikama po polu,
starosti, tipu naselja itd, kao i nekim srpskim specificnostima koje se odnose na
regionalne i etnicke razlike.

Ipak, i pored velikih ograniCenja, rezultati simulacije u kojoj se poslo od iste osnovne
pretpostavke 1 u kojoj je primenjen isti korektivni koeficijent kao i u spomenutom
francuskom istrazivanju iz 2008/2009, mogu sasvim dobro da posluze kao ilustracija
smera promena u domenu kvaliteta statistickih podataka o suicidima, ali i kao prva,
provizorna procena razmera podregistracije broja samoubistava u Srbiji.

U uvodnom delu poglavlja 4.1 razmatrane su skorasnje promene ukupnog broja smrti
nepoznatog uzroka i broja nasilnih smrti neutvrdenog porekla i konstatovano je da su
se od kraja 1990-ih do pocetka 2010-ith one odvijale u smeru koji upucuje na
poboljsanje kvaliteta statistickih podataka o suicidima, odnosno na znatno smanjenje
broja smrti koji bi mogli da "kriju" slucajeve suicida. Ipak, poredenje s Francuskom
upucuje na zakljucak da je u Srbiji statistiCka podregistracija suicida verovatno i dalje
vrlo znacajno prisutna.

Prema dobijenim rezultatima matematicke simulacije koji su prikazani u tabeli 4.4-4
razlika izmedu zvani¢no evidentiranih samoubistava 1 "korigovanog" broja
samoubistava bila je najveca krajem 1990-ih, a rekordna ratne 1999. godine (77 %).
Te godine je izraunata stopa suicida od 20,3 na 100.000 stanovnika, dok je
"procenjena" korigovana stopa iznosila 36,1 na 100.000. Tokom 2000-ih belezi se
smanjenje broja suicida, ali takode je prisutno i smanjenje broja smrti nepoznatog
uzroka odnosno nasilnih smrti neutvrdenog porekla. U 2012. u Srbiji je registrovano
1245 samoubistava, §to znaci da je to, posle 2010-te, godina s najmanjim brojem
suicida u proteklom tridesetogodiSnjem periodu. Za tu godinu izracunat je i najmanji
korigovani broj samoubistava (1739), ali isto tako je najmanja i razlika, apsolutna i
relativna u odnosu na evidentiran broj samoubistava od strane RZS-a (494 suicida
odnosno 40 %).
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Tabela 4.4-4
Procena broja suicida u Srbiji, 1998-1999, 2005-2006 1 2011-2012: rezultati simulacije
(prema pretpostavkama iz studije CépiDc-2006)

Nepoznat uzrok neugig{clgzgr;(ﬁzkla Samoubistva Uk
il (1K) (Y10-Y34) (GE2GR) broj Korigovana | Stopa suicida
Godina Pretpostav- Pretpostav- Pretpostav- suicida | stopa suicida | prema RZS-u
Podaci| ljenibroj |Podaci| ljenibroj |Podaci| ljenibroj | fakon | (na 100.000) | (na 100.000)
RZS-a| suicida |RZS-a| suicida |RZS-a| suicida |Korekeije
(k=.138) (k=.643) (k=.980)
1998 5277 728 635 408 1460 1431 2567 33,1 18,8
1999 | 5459 753 765 492 1572 1541 2786 36,1 20,3
2005 4148 572 517 332 1440 1411 2316 31,1 19,4
2006 | 2991 413 334 215 1443 1414 2042 27,5 19,5
2011 2469 341 343 221 1256 1231 1792 24,8 17,4
2012 | 2019 279 373 240 1245 1220 1739 24,1 17,3

U poredenju s Francuskom, razlika izmedu empirijskih ("zvani¢nih") i teorijskih
("korigovanih") vrednosti suicida veca je preko cetri puta (40 % prema 9 %).
Medutim, u poredenju s nekim drugim evropskim zemljama razlika je znatno manja,
¢ak 1 ako se posmatraju uporedive godine (npr. 1998). Slicne simulacije koje su
radene za druge evropske zemlje, ali na osnovu rezutata istraZzivanja za Francusku u
1998. godini (Andriessen, 2006), omogucavaju drugaciji uvid u ocenu kvaliteta
podataka o suicidima u Srbiji. Na primer, za Portugaliju su korigovane stope suicida
bile blizu cCetiri puta vec¢e od empirijskih (25,3 prema 6,6 na 1000.000), dok su za
Dansku one bile vece za preko 60 % (31,9 prema 19,8 na 100.000).

Rezultati simulacije koji se odnose na nize teritorijalne celine, u ovom slucaju na
Centralnu Srbiju i Vojvodinu, potvrduju osnovni zakljucak o vrlo izvesnom
postojanju znacajnog statistickog neobuhvata suicida. Medutim, evidentno je i
poboljsanje kvaliteta statistickih podataka o izvrSenim samoubistvima odnosno o
smanjenju broja smrti nepoznatog uzroka kao i broja nasilnih smrti nepoznatog
porekla, s druge strane (tabela 4.4-4). Ovom prilikom biée re¢i samo o 2005. i 2012,
godinama za koje jedino raspolazemo zvani¢nim statistickim podacima koji su, prema
usvojenom postupku neophodni za izraCunavanje korigovane stope suicida.

Posebno su indikativni rezultati koji se odnose na Vojvodinu, a narocito ukoliko se
porede s rezultatima simulacije za Centralnu Srbiju. Vojvodina je u obe posmatrane
godine imala znatno veci udeo statisticki obuhvacenih suicida, koji je 2005. iznosio
81 %, a 2012. 83 %. Istovremeno, rezultati koji se odnose na Centralnu Srbiju ukazuju
na znatno manji obuhvat, ali i na znatno poboljSanje kvaliteta statistiCkih podataka
relevantnih za procenu stvarnog broja samoubistava. Naime, za to podrucje Srbije
procena statistickog obuhvata suicida je povecana sa 55 % u 2005, na 67 % u 2012.
Vojvodina je tokom ¢itavog analiziranog 62-godiSnjeg razdoblja 1953-2014. imala
znatno vise stope suicida od Centralne Srbije. Poslednjih desetak godina razlike su
prili¢no stabilne, stopa je u Vojvodini veca za oko 50 %, ali se apsolutna razlika
smanjuje. Za izabrane godine ona je smanjena sa 8,4 poena u 2005. na 7,5 poena u
2012 (tabela 4.4-5).
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Tabela 4.4-5

Procena broja suicida u Centralnoj Srbiji i Vojvodini, 2005. 1 2012: rezultati simulacije
(prema pretpostavkama iz studije CépiDc-2006)

Nasilne smrti .
Nepozpat Tzl neutvrdenog porekla SO Stopa
il (1K) (Y10-Y34) IR U.kuP.ar.l Korigovana| suicida
Godina P 39 STHEEES stopa suicida rema
retpostav- Pretpostav- Pretpostav- | pakon pa Suic pre
Podaci | ljeni broj | Podaci | ljenibroj | Podaci | ljenibroj | korekeije | M2 100000)) RZS-u
RZS-a| suicida | RZS-a | suicida | RZS-a | suicida (na 100000)
(k=0.138) (k=0.643) (k=0.980)
Centralna Srbija
2005 3785 522 387 249 926 907 1679 30,9 17,1
2012 1782 246 268 172 806 790 1208 22,9 15,3
Vojvodina
2005 363 50 130 84 514 504 637 31,7 25,6
2012 237 33 105 68 439 430 531 27,6 22,8

Stope suicida za Vojvodinu su i1 nakon korekcija dobijenih matematickom
simulacijom, vece nego za Centralnu Srbiju, ali su razlike u odnosu na empirijske
znaCajno manje. Za 2005. godinu razlika dobijenih korigovanih stopa suicida je
minimalna (31,7 prema 30,9 na 100.000 stanovnika). Za 2012. godinu razlike su
znatno vece (27,6 prema 22,9 na 100.000 ili 4,7 poena), ali su mnogo manje nego
prilikom poredenja zvani¢nih stopa suicida objavljenih od strane RZS-a (22,8 prema
15,3 na 100.000 ili 7,5 poena).

Razlike po podruc¢jima u pogledu procene kvaliteta podataka relevantnih za statisticko
pracenje suicida postaju jo$ upecatljivije ukoliko se posmatranje svede na jo$ nizi
teritorijalni nivo. Rezultati identicne matematicke simulacije za koju su usvojene iste
pretpostavke ukazuju da se Vojvodina i na nivou okruga izdvaja kao podrucje u Srbiji
s verovatno najvecim statistickim obuhvatom samoubistava.3 Naime, u svim
vojvodanskim okruzima, osim u Juznobackom 2012. godine, u obe posmatrane godine
procenjeni statisticki obuhvat suicida bio je ve¢i (u 2005. se kretao u intervalu od
69 % do 95 %, a 2012 od 69 % do 96 %), a u veini okruga znatno vec¢i od
republickog proseka, koji je iznosio 62 % (2005) odnosno 72 % (2012). U 2005.
godini vrednosti stope suicida su se kretale u intervalu od 23 na 100.000 (Juznobacki
okrug) do 37 na 100.000 (Severnobacki). Nakon korekcije, vrednosti stope suicida su
povecane u svih sedam vojvodanskih okruga, ali razlika u odnosu na "zvani¢nu" nije
bila veca od 10 poena.

Podaci o broju umrlih nepoznatog uzroka i nasilnim smrtima neutvrdenog porekla koji
se odnose na okruge u Centralnoj Srbiji upucuju na zakljucak da je u tom delu Srbije
statistiCki neobuhvat samoubistava znatno vec¢i nego u Vojvodini. Na osnovu rezultata
matematiCke simulacije broj zvani¢no evidentiranih suicida u odnosu na ukupan broj
suicida nakon "korekcije" (izrazen u procentima), koji smo uslovno nazvali statisticki
obuhvat suicida, kretao se u 2005. u intervalu od 33 %, u Jablanickom okrugu, do
76 % u Zlatiborskom okrugu (tabela 4.4-6 1 karta 4.4-1). U 2012. godini obuhvat je

* Pod terminom "statisti¢ki obuhvat suicida" podrazumevamo odnos broja samoubistava koji je objavio
RZS i korigovanog broja suicida dobijenog na osnovu ranije interpretirane matematicke simulacije.
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poveéan, i bio je izmedu 40 % (Nisavski) i 86 % (Sumadijski okrug). Ipak, i pored
ocCiglednog poboljSanja, "obuhvat" suicida je u vecini okruga (10/18) manji do
republickog proseka (72 %), a u svega Cetiri veci od vojvodanskog proseka (83 %).

Broj samoubistava
na 100.000 stanovnika

10,0 - 14,9
] 150-199
B 200-249
Il 25.0-299
I 30.0ili vise

Bez podataka

Zvaniéna stopa suicida Korigovana stopa suicida

Zvaniéna stopa suicida Korigovana stopa suicida

Karta 4.4-1
Zvanicna i korigovana stopa suicida (na 100.000).
Srbija, po okruzima, 2005. 12012,

Simptomati¢no je da su u okruzima u kojima je procenjen najveci statisticki
neobuhvat broja samoubistava ujedno 1 najmanje vrednosti stope suicida izraCunate na
osnovu zvani¢nih podataka RZS-a. To je pre svega bio sluc¢aj u 2005. godini, kada je
svih 6 okruga s najnizim stopama suicida (13,4 do 15,1 na 100.000) spadalo u grupu
od ukupno 7 okruga s najve¢im "neobuhvatom" suicida (od 46 % do 67 %). Sli¢na
situacija je zabeleZena 1 2012. godine, ali je veza izmedu nivoa zvani¢ne stope suicida
1 procenjenog neobuhvata samoubistava bila manje naglasena nego 7 godina ranije.
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Naime, prema podacima iz 2012. godine od 6 okruga s najnizim stopama suicida
(ispod 16 na 100.000), u 4 je udeo "neobuhvata" bio medu najveé¢im u Srbiji (izmedu
60 % 140 %). Jedini pravi izuzetek je bio Podunavski okrug sa 11,6 samoubistava na
100.000 stanovnika 1 "neobuhvatom" od svega 17 %.

Tabela 4.4-6
Broj suicida prema zvanic¢noj statistici i nakon korekcije, ukupno i stopa na 100.000 stanovnika.
Srbija, po okruzima, 2005. 1 2012.

2005 2012
Suicidi Suicidi Suicidi Suicidi
Upravni okrug (prema RZS) |(posle korekcije)|"Obuhvat"| (prema RZS) |(posle korekcije)|"Obuhvat"
na na |(procenti) na na |(procenti)
ukupnol; 56,000["KUP™| 100.000 ukupnol; 4, 000] “KUP° |100.000
Grad Beograd 220 | 13,8 525 | 32,9 41,9 191 | 11,5 283 | 17,0 67,4
Severnobacki 73 | 37,1 77 | 39,0 95,1 41 | 28,0 43 | 29,2 96,0
Srednjebanatski 60 | 29,7 66 | 32,5 91,3 511 274 56 | 30,0 91,5
Severnobanatski 46 | 28,6 51 ] 31,8 90,0 66 | 35,5 70 | 37,7 94,2
Juznobanatski 57 | 18,3 71 | 23,0 79,8 511 17,5 551 18,9 92,7
Zapadnobacki 65 | 31,5 77 | 37,3 84,2 59 | 31,7 73 | 39,3 80,5
Juznobacki 135 | 22,6 195 | 32,6 69,2 101 | 16,4 148 | 24,1 68,1
Sremski 78 | 23,1 100 | 29,7 77,8 70 | 22,6 85| 27,4 82,2
Macvanski 75 | 23,2 106 | 32,7 71,0 54 | 18,2 66 | 22,3 81,8
Kolubarski 35| 18,7 57 | 30,6 61,0 32 | 18,5 41 | 23,7 78,1
Podunavski 351 16,8 50 | 24,2 69,5 23 | 11,6 28 | 13,9 83,3
Branicevski 35| 17,7 68 | 34,3 51,7 33| 18,2 38 | 21,1 85,9
§umadijski 55| 18,6 78 | 26,5 70,3 53] 18,1 60 | 20,5 88,5
Pomoravski 30| 134 58 | 259 51,9 29 | 13,6 51 ] 24,1 56,5
Borski 32| 22,8 48 | 33,9 67,2 28 | 22,7 49 | 394 57,5
Zajecarski 30 | 22,7 47 | 36,0 63,2 16 | 13,5 28 | 23,7 57,1
Zlatiborski 73 | 23,7 96 | 31,2 76,1 72 | 253 84 | 29,6 85,6
Moravicki 49 | 22,1 74 | 33,3 66,5 45 | 21,3 56 | 26,3 81,1
Raski 54 | 18,3 81| 27,3 67,0 521 16,8 72 | 23,4 72,1
Rasinski 45 | 17,7 75 | 29,4 60,2 28 | 11,7 63 | 26,2 44,5
Nisavski 65| 17,1 95 | 25,1 68,4 39 1 10,4 97 | 26,0 40,0
Toplicki 15 | 15,1 29 | 28,9 52,3 26 | 28,7 48 | 53,3 53,8
Pirotski 15| 14,8 39 | 38,5 38,4 15| 16,4 32 | 35,2 46,7
Jablanicki 32 | 13,6 97 | 41,1 33,0 351 16,3 61 | 28,4 57,6
Pcinjski 31| 13,5 57 | 25,0 54,0 351 17,3 51| 25,2 68,6

Drugi izuzetak, ali ne tako izrazit, je Grad Beograd, sa podjednako niskom stopom
suicida (11,5 na 100.000), ali s neobuhvatom koji je bio na proseku za Centralnu
Srbiju (33 %). Posebnu paznju privlace podaci koji se odnose na 2005. godinu.
Beograd je te godine imao jednu od najnizih zvani¢nih stopa suicida (13,8 na
100.000), ali i vrlo visok procenjeni neobuhvat od 58 % (najveci posle Jablanickog i
Pirotskog okruga). Takva relacija nije iznenadenje, jer su i ostali okruzi s relativno
malim brojem samoubistava imali visok "neobuhvat", ali se, ipak, za glavni grad
ocekivao bolji kvalitet podataka.

Svi spomenuti rezultati, uz nalaze koji se odnose na vojvodanske okruge, vrlo
ilustrativno ukazuju ne samo da je i na nizim teritorijalnim nivoima prisutna jasno
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izrazena veza izmedu nivoa zvanicne stope suicida i kvaliteta statistickih podataka o
broju izvrSenih samoubistava, ve¢ 1 da je uglavnom i mnogo primetnija nego na
nacionalnom nivou. Mora se istaéi i da se u slucaju upravnih okruga uglavnom radi o
demografski malim podrucjima, Sto posebno dobija na znacaju prilikom razmatranja
podataka o suicidima. Stoga su moguce znacajne godiSnje oscilacije, Sto namece
potrebu da se posmatraju podaci za jedan duzi vremenski period, a zaklju¢ci donose
na osnovu visegodisnjih proseka (od barem dve ili tri godine).

I pored brojnih ograda, navedeni rezultati matematickih simulacija odnosno
preliminarnih procena statistickog obuhvata suicida po podruc¢jima ipak omogucavaju
jedan drugaciji aspekt gledanja na regionalne razlike u nivou smrtnosti usled
samoubistva, 1 ukazuju da uzroke takvih pojava svakako treba traziti 1 u kvalitetu
statistickih podataka po podrucjima. Ono S$to je izvesno, to je potreba detaljnijeg
razmatranja problema statistiCkog obuhvata suicidama u Srbiji i nastojanje da se on
dalje poboljsava.

4.4.2. Samoubistva po polu

Samoubistva su 1 u 21. veku u vecini zemalja znatno ucestalija medu muskarcima
nego medu zenama. Na svetskom nivou, taj odnos je pocetkom 2010-ih bio priblizno
2:1 (WHO, 2014). Ve¢i broj samoubistava medu Zenama je u samo nekoliko azijskih
zemalja. U Indiji 1 Kini, zemljama s najve¢im brojem samoubistava u svetu, udeo
muskaraca u ukupnom broju suicida je relativno nizak (60 % u Indiji) ili manji od
udela Zena (42 % u Kini). Sto se ti¢e Evrope, u svim zemljama, osim u Albaniji, medu
licima koja su izvrSila samoubistvo najmanje je dvostruko viSe muskaraca nego Zena.
U ogromnoj vecini zemalja uceS¢e musSkaraca je preko 75 %, dok su u desetak,
uglavnom bivsih socijalistickih zemalja, muskarci najmanje 4 puta brojniji od Zena
(WHO, 2015).

Srbija u pogledu polne strukture lica koja su izvrSila samoubistvo bitnije ne odudara od
vecine ostalih evropskih zemalja. U periodu 1990-2014 od ukupnog broja samoubistava
24,862 ili 70.7 % su izvrsili muskarci, a 10,325 ili 29.3 % su bila samoubistva Zena. To
zna¢i da je u odnosu na ranije posmatrano razdoblje (1953-1990), kada je udeo
muskaraca iznosio 67 %, registrovano povecanje diferenciranosti u pogledu polne
strukture lica koja su izvrS$ila samoubistvo.

Vremenski posmatrano, i u okviru razdoblja 1990-2014, promene su se odvijale u
smeru smanjenja broja samoubistava kod oba pola. Medutim, ono je bilo mnogo
intenzivnije medu Zenama nego medu muSkarcima, S§to je rezultiralo sve veéim
disproporcijama u procentnim udelima suicida po polu (tabele 4.4-7 1 4.4-8 1 grafikon
4.4-3) Ukoliko se 25-godiSnje posmatra po petogodisnjim razdobljima, tada je u prvom
(1990-1994) udeo muskaraca iznosio 67,7% , a u svakom narednom petogodisnjem
potperiodu, osim izmedu 2005. i 2009. godine, procentna zastupljenost muskaraca u
ukupnom broju samoubistava bila je sve veca (74,6 % u 2010-2014). Ujedno, udeo
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muskih u ukupnom broju suicida bio je najmanji pocetkom 1990-ih (66,2 % u 1993), a
najveca na samom kraju posmatranog perioda (75,6 % u 2014).
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Grafikon 4.4-3
Broj i linija trenda samoubistava, po polu. Srbija, 1990-2014.

Ostvarene promene u polnoj strukturi umrlih usled samoubistva ukazuju da je, u
poslednjih ¢etvrt veka, udeo muskaraca bio najmanji u vreme najveceg broja suicida,
a udeo Zena najmanji u vreme najmanjeg broja samoubistava. lako je u razdoblju
1990-2014. prisutan opadajuci trend broja suicida kako kod muskaraca, tako i kod
Zena, smanjenje je bilo mnogo intenzivnije kod Zena. ProseCan godi$nji broj
samoubistava muskaraca u periodu 2010-2014. bio za 11 % manji nego u 1990-1994
(901 prema 1016), dok je broj suicida Zena bio manji za 37 % (307 prema 486). Ne
samo da je procentno smanjenje broja suicida naglaseno razli¢ito po polu, ve¢ je u
poslednjem petogodiSnjem razdoblju apsolutno smanjenje prosecnog godiSnjeg broja
suicida muSkaraca u odnosu na 1990-1994. bilo manje (115) od smanjenja broja
suicida Zena (179).

Tabela 4.4-7.
Broj i stopa samoubistva, po polu.Srbija, 1990-2014 (po petogodi$njim periodima)
Pol | 1990-2014 | 1990-1994 | 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2009 [ 2010-2014
. M. 24862 5082 5241 5128 4904 4507
Broj suicida ™
/. 10325 2428 2323 2037 2002 1535
Udeo u ukupnom | M. 70,7 67,7 69,3 71,6 71,0 74,6
broju suicida (%) | 7, 29,3 32,3 30,7 28,4 29,0 254

Izvor: Kao za tebelu 4.4-

—_

Sinhronizovanost smera promene broja suicida po polu jos je vidljivija po godinama.
Izmedu godina 1990. 1 2014, u svega 6 sluc¢ajeva promene broja suicida muskaraca 1

160



zena nisu bile istosmerne, dok su se u 19 godina promene broja suicida u odnosu na
prethodnu godinu odvijale u istom smera za oba pola. To znaci da, najcesce, kada se
broj samoubistava muskaraca smanjivao u odnosu na prethodnu godinu, i broj suicida
zena se takode smanjivao. I obrnuto, povecanje broja samoubistava muskaraca bilo je
uglavnom praéeno i pove¢anjem suicida zena (grafikon 4.4-4).

Tabela 4.4-8.
Broj i stopa samoubistva, po polu. Srbija, 1990-2014.
e} ctieten Udgo u gkupnom Stopa suicida Udeo u ukupnoj
Godina broju suicida (%) (na 100.000) smrtnosti (%)
musko | Zzensko | musko | Zensko | musko | zensko | muSko | Zensko
1990 844 410 67,3 32,7 21,7 10,2 1,85 1,03
1991 1016 456 69,0 31,0 26,4 11,4 2,13 1,10
1992 1104 534 67,4 32,6 28,8 13,4 2,20 1,23
1993 1072 547 66,2 33,8 28,0 13,7 2,13 1,22
1994 1046 481 68,5 31,5 27,3 12,1 2,16 1,08
1995 992 434 69,6 30,4 25,9 10,9 2,05 0,95
1996 1025 459 69,1 30,9 26,8 11,6 2,02 0,97
1997 1117 505 68,9 31,1 29,3 12,7 2,19 1,08
1998 1015 445 69,5 30,5 26,7 11,3 1,96 0,93
1999 1092 480 69,5 30,5 28,8 12,2 2,08 0,98
2000 1072 474 69,3 30,7 28,4 12,1 1,99 0,94
2001 1026 417 71,1 28,9 27,3 10,7 2,01 0,87
2002 1053 396 72,7 27,3 28,9 10,3 2,00 0,79
2003 998 383 72,3 27,7 27,4 10,0 1,88 0,75
2004 979 367 72,7 27,3 27,0 9,6 1,83 0,72
2005 1010 432 70,0 30,0 27,9 11,3 1,86 0,82
2006 1022 422 70,8 29,2 28,4 11,1 1,95 0,83
2007 969 385 71,6 28,4 27,0 10,2 1,85 0,76
2008 903 387 70,0 30,0 25,3 10,2 1,74 0,76
2009 1000 376 72,7 27,3 28,1 10,0 1,91 0,73
2010 905 304 74,9 25,1 25,5 8,1 1,74 0,59
2011 909 347 72,4 27,6 25,8 9,3 1,74 0,68
2012 934 311 75,0 25,0 26,6 8,4 1,80 0,62
2013 902 296 75,3 24,7 25,8 8,1 1,77 0,60
2014 857 277 75,6 24,4 24,7 7,6 1,68 0,55

Izvor: Kao za tebelu 4.4-1

Istosmernost promena bila je najprisutnija izmedu 1990. i 1999. godine. U tom
razdoblju, jedino je 1993. godine, smer kretanja broja suicida bio razlicit po polu. Kod
muskaraca je evidentirano smanjenje, a kod Zena povecanje broja samoubistava, ali su
promene u odnosu na prethodnu 1992. godinu bile vrlo umerene (tabela 4.4-8 i
grafikon 4.4-4. Tada je broj suicida muSkaraca smanjen za 2,9%, a broj suicida Zena
povecan za svega 2,4 %. Od preostalih pet godina kada se promene nisu odvijale u
istom smeru (2002, 2006, 2008, 2009. i 2012) relacija je u Cetiri bila obrnuta - broj
suicida muskaraca je bio veci, a broj suicida Zena manji nego prethodne godine.

Ukoliko su promene broja suicida muskaraca i Zena bile istosmerne, one su uglavnom
bile intenzivnije kod Zena. Naime, kada se broj suicida povecavao, procentna promena
bila je ve¢a kod zena nego kod muskaraca (u 6 od 7 godina). S druge strane, u
godinama kada se broj suicida opadao, smanjenje je bilo relativno brze kod Zena nego
kod muskaraca (9 od 12). Takve relacije su ocekivane s obzirom da je u razdoblju
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1990-2014. broj samoubistava zena bio 2 do 3 puta manji od broja suicida muskaraca.
Medutim, u ¢ak cetiri godine, povecanje odnosno smanjenje broja samoubistava bilo
je apsolutno vecée kod Zena nego kod muskaraca.
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Grafikon 4.4-4.
Promena godi$njeg broja samoubistava, po polu. Srbija, 1990-2014.

Ustanovljene rodne razlike upucuju na pitanje da li Zene bolje reaguju na promene koje
vode ka smanjenju broja. Ali i obrnuto. Da li su ranjivije u uslovima koji pogoduju ve¢em
broju samoubistava? Podaci RZS-a ukazuju samo na stanje koje je evidentirala zvani¢na
statistika, ali to svakako to nije dovoljno za donoSenje konac¢nih zakljuaka o uzrocima
takvih promena.

Brojcana dominacija zenskog stanovnistva, koja se odrzavala tokom ¢itavog perioda
nakon zavrSetka Drugog svetskog rata, i koja je tokom perioda 1990-2014. postajala
jos izrazenija, ukazuje da su stvarne razlike u suicidnom mortalitetu muskog i Zenskog
stanovniStva jo§ naglaSenije nego S$to se to moZe zakljuiti na osnovu broja
samoubistava muskaraca i zena. Naime, broj samoubistava muskaraca na 100.000
stanovnika muskog pola kretao u intervalu od 21,7 do 29,3 (tabela 4.4-8 i grafikon
4.4-5). Minimalna stopa je izracunata za pocetnu 1990. godinu, dok je maksimalna
takode registrovana tokom 1990-ih (1997). Istovremeno, stopa suicida Zena bila je
znatno niza, kretala se u intervalu od maksimalnih 13,7 do minimalnih 7,6 smrtnih
slucajeva usled samoubistva na 100.000 Zena. To znaci da je i tom 25-godiSnjem
razdoblju, kao i u prethodnom radoblju (1953-1990) maksimalna godisnja stopa
suicida Zena bila niza od minimalne stope suicida muSkaraca.
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Grafikon 4.4-5.
Stopa suicida, po polu. Srbija, 1990-2014.

Maksimalna stopa suicida je i kod Zena registrovana tokom 1990-ih, ali je za razliku
od muskaraca, to bilo u prvoj polovini te dekade (1993). Medutim, potpuno je
suprotna situacija u pogledu godine kada je registrovana minimalna stopa suicida —
ona je za Zensko stanovniStvo dostignuta poslednje godine posmatranog perioda
(2014), a ne prve godine (1990), kao sto je to bio slucaj kod muskaraca. Treba istaci
da je najmanja relativna razlika u nivou stope suicida ostvarena 1993, tj. u godini
maksimalne stope suicida Zena (odnos je bio 2,04:1,00), a najveca 2014. godine, tj. u
godini minimalne stope suicida Zena (odnos je bio 3,26:1,00). I to je jedan od
pokazatelja da je u periodu 1990-2014, i pored, uglavnom, istovetnog smera promena
vrednosti godiSnjih stopa suicida muskaraca i zena, bilo prisutno povecanje rodne
diferenciranosti u pogledu nivoa suicidnog mortaliteta stanovnistva Srbije.

Iako je u Srbiji tokom c¢itavog posmatranog perioda 1990-2014, Zensko stanovniStvo
brojnije i demografski starije od muSkog stanovnistva (v. poglavlje 4.2), broj umrlih
muskog pola je svake godine tog 25-godi$njeg razdoblja, pa i duze (od 1966) bio veci
od broja umrlih Zenskog pola. Vremenom, razlika u udelima muskaraca i Zena u
ukupnoj smrtnosti se smanjivala. Ona je bila najve¢a pocetkom 1990-ih, kada je broj
umrlih muskog pola bio za preko 15 % ve¢i od broja umrlih Zenskog pola (15,6 % 1
15,5 % u 1991. 1 1992), a najmanja 2014. godine kada je broj umrlih muSkaraca bio za
svega 1,5 % ve¢i od broja umrlih Zena. Takva polna struktura ukupne smrtnosti
stanovniStva Srbije bitno je drugacija od polne strukture broja umrlih usled
samoubistva, Sto je nuzno uticalo 1 na vrlo izraZzene razlike u udelima suicida u
ukupnoj smrtnosti po polu (tabela 4.4-8). Kod muskaraca se procentno ucesce
samoubistava u njithovoj ukupnoj smrtnosti kretalo u intervalu od 1,68 % (2014.
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godine) do 2,20 (1992). I kod zena su istih godina dostignuti minimalni i maksimalni
procentni udeli suicida u ukupnoj smrtnosti, ali su njihove vrednosti bile znatno manje
(0,55 % u 2014. 1 1,23 % u 1992. godini). Takve promene potvrduju, s jedne strane,
ranije spomenuto postojanje uskladenosti u smeru promene suicidnog mortaliteta
muskog 1 Zenskog stanovniStva, ali s druge strane, potvrduju i konstataciju o
povecanju rodne diferenciranosti koja je poslednjih decenija prisutna u Srbiji u
pogledu intenziteta smanjenja broja suicida. Naime, u godini najvec¢ih procentnih
uceS¢a suicida u ukupnom mortalitetu muskog i1 zenskog stanovniStva, razlika u
zastupljenosti tog uzroka smrti kod muskaraca i Zena bila je najmanja (79 % u 1992),
da bi 2010-ih godina ta razlika bila stalno rastuca, dostuzu¢i maksimum u godini
najmanjeg udela suicida u ukupnoj smrtnosti (odnos od 3:1 u 2014. godini).

Ve¢ je ukazano da tradicionalna uverenja i kulturom definisane rodne uloge
umnogome doprinose razliitim suicidnim ponaSanjima muskaraca i Zena (poglavlje
1.4). Odredene osobine i ponasanja Zena predstavljaju zastitu od smrtnih ishoda
njihovih pokuSaja samoubistva, 1 obrnuto, njihove suprotnosti kod muskaraca
predstavljaju faktor rizika za samoubistvo. U tom smislu, Srbija ne samo da spada u
ogromnu vecinu zemalja sa velikom disproporcijom u polnoj strukturi ukupnog broja
umrlih usled samoubistva, ve¢ su muskarci koji su izvrSili samoubistvo brojniji bez
obzira da li se suicidni mortalitet posmatra s aspekta starosti, ili pak bracnih,
obrazovnih, etnokulturnih obelezja (Penev, Stankovi¢, 2009). O tim aspektima koji se
odnose na suicidni mortalitet stanovnistva Srbije u periodu 1990-2014. bice vise reci u
narednim poglavljima.

4.4.3. Samoubistva po starosti

Od davnina ustanovljena uska povezanost visine opSte smrtnosti, a narocito smrtnosti
usled mnogih uzroka, pa i suicida, i starosti umrlih potvrdena je i podacima koji se
odnose na pocetak 21. veka, i to na globalnom, regionalnom i nacionalnom nivou. U
svetu ne postoji jedinstveni starosni model suicidnog mortaliteta. Ipak, u vecini
zemalja stope samoubistva najvise su medu starima 70 ili viSe godina, a najmanje
medu mladima uzrasta do 15 godina. Uz to, epidemioloski podaci pokazuju da je
gotovo svuda medu starima najveci rizik da se pokuSaj samoubistva zavrsi smréu
(Sher, 2006). Razlike koje postoje u svetu u pogledu starosnog modela smrtnosti usled
samoubistva odnose se prvenstveno na sredovecno stanovnistvo (WHO, 2014).

U Srbiji su, u periodu 1990-2014, od ukupnog broja samoubistava gotovo polovina
(48,1%) bila samoubistva koja su izvrsila lica stara 60 ili viSe godina (tabela 4.4-9).
Udeo samoubistava starijeg stanovniS$tva bio je najmanji tokom 1990-ih (47 %), a
najveéi u poslednjem petogodiSnjem razdoblju (2010-2014), kada je wujedno
registrovano 1 najvece godiSnje procentno uceSce lica starith 60 ili viSe godina u
ukupnom broju umrlih usled samoubistva (52 % u 2014). U okviru te starosne grupe
vecinu umrlih ¢ine lica stara 70 ili viSe godina (59 %), a promene koje su se odvijale u
vodile su ka povecanju udela suicida starijih starih odnosno ka smanjivanju udela
samoubistava lica starih 60-69 godina. Tako su u prvoj polovini 1990-ih samoubistva
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starih 70 ili viSe godina ucestvovala sa 51 %, da bi u poslednjem petogodisnjem
periodu njihov udeo premasio 65 % ukupnog broja suicida lica starijih od 60 godina.

Medu umrlim usled samoubistva najmanje je mladih uzrasta do 30. godine (9,5 %). U
periodu 1990-2014. udeo samoubistava najmladih (10-19) iznosio je 2,2 %, s tim §to
je za dve decenije on visestruko smanjen, dostigavsi u poslednjem petogodiSnjem
periodu (2010-2014) nivo od svega 0,8 %.

Smanjenje udela u ukupnom broju samoubistava ostvareno je i kod mladih u
dvadesetim godinama (20-29), ali je ono bilo relativno mnogo umerenije (sa 7,3 % u
1990-1994. na 5,8 % u 2010-2014). I procentno uces¢e samoubistava koja su izvrsila
lica ostalih starosti (izmedu 30. 1 59. godine), bilo je prilicno stabilno (kretalo se u
intervalu od 41 % do 44 %), a posebno kod petogodisnjih starosnih grupa 30-34 i 40-
44 godine (tabela 4.4-9).

U poredenju s ranijim trendovima, promene u starosnoj strukturi umrlih usled suicida
koje su ostvarene u periodu 1990-2014, mogu se okarakterisati kao nastavak
viSedecenijskih kretanja. Naime, modifikacija starosne strukture lica koja su izvrSila
samoubistvo se i u periodu 1950-1990 odlikovala smanjenjem udela mladih (do 20
godina) i sredovecnih (20-49 godina), kao 1 povecanjem udela starih (v. poglavlje
4.3.2. 1 tabelu 4.3-2). Razlika se u najvecoj meri odnosi na intenzitet promena
starosnog sastava umrlih — one su bile mnogo usporenije u novijem razdoblju nego
izmedu 1950. i 1990. godine, ali takode i u odnosu na prethodno 25-godiSnje
razdoblje (1965-1990).

Takode, 1 poredenja sa distribucijom po starosti ukupnog broj umrlih, odnosno umrlih
usled ostalih uzroka smrti, ukazuju da su u Srbiji u istom periodu stari (preko 60
godina) bili najbrojniji 1 u ukupnoj smrtnosti, odnosno medu umrlima od ostalih uzroka
smrti. Medutim, ucesce tih starosti bilo je neuporedivo vece nego u smrtnosti usled
samoubistva, posebno medu licima starim 70 ili viSe godina. Od ukupnog broja umrlih
starijih od 10 godina, preko Cetiri petine (84,0 %) bila su lica stara 60 ili viSe godina,
dok je samo udeo starih 70 ili vi$e iznosio preko 60% (63,3 %).'

Osnovne konture starosne strukture ukupnog broja umrlih usled svih ostalih uzroka
smrti su, u celini posmatrano, vrlo slicne kao i kod smrtnosti usled samoubistva —
procentno uceS¢e najmladih je najmanje, 1 poveCava se sa staroS¢u, dostizuci
maksimum kod najstarije starosne grupe (75 ili viSe godina). Prisutne razlike se
prvenstveno odnose na procentne udele pojedinih starosti u ukupnoj smrtnosti. Ti
udeli su kod svih petogodisnjih kohorti do starosti od 60 godina bili znatno manji kod
nesuicidnog nego kod suicidnog mortaliteta, s tim S$to se vremenom razlika
povecavala. Udeo umrlih starosti 60-69 je priblizno isti kako kod suicidnog tako i kod
ostalog mortaliteta (po oko 20 %), s tim $to se udeli izjednacuju kod umrlih starosti 63
godine (po 1,9 %). Razlika postaje ponovo znacajna ve¢ kod starosne grupe 70 ili vise

! Udeo umrlih starijeg uzrasta (60 ili vise godina) neznatno je manji ukoliko se posmatra ukupan broj
umrlih usled ostalih uzroka smrti (ukljucujuéi i smrtnost dece mlade od 10 godina) — za starije od 60
godina ucesce je iznosilo 83,1 %, a za stare 70 ili viSe godina ono je bilo 62,6 %.
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godina, ali tako da je udeo umrlih te starosti (63,3 %) u ukupnoj smrtnosti koja nije
uzrokovana samoubistvom bio vise nego dvostruko veci od udela iste starosne kohorte
u ukupnom suicidnom mortalitetu (28,4 %). (tabela 4.4-9)

Uz to, promene koje su se odvijele u starosnoj strukturi ukupnog broja umrlih usled
uzroka koji nisu klasifikovani kao samoubistvo, bile su mnogo jasnije orijentisane
nego Sto je to bio slucaj kod smera i intenziteta promene udela pojedinih starosnih
grupa u ukupnoj smrtnosti usled samoubistva. Naime, tokom analiziranog 25-
godisnjeg razdoblja, procentno ucesce svih petogodisnjih starosnih grupa mladih od
70 godina u ukupnom nesuicidnom mortalitetu se iz petogodSnjeg perioda u period
gotovo po pravilu kontinuirano smanjivalo.? Istovremeno, udeo umrlih starih 70 ili
vise godina se neprestano povecavao. Dok su lica te starosti u 1990-1994. ucestvovala
sa 55,6 %, njihov udeo se do 2010-2014. povecao na 70,4 % ukupnog nesuicidnog
mortaliteta Srbije. Ukoliko se porede starosne strukture umrlih u prvom i poslednjem
petogodi$njem razdoblju, tada su procentna ucesca svih petogodisnjih kohorti mladih
od 70 godina bila ve¢a 1990-1994. nego 2010-2014, udeo starih 70-74 je bio neznatno
veci, a udeo starih 75 ili vise godina za tre¢inu vec¢i (grafikon 4.4-6).
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Grafikon 4.4-6.
Starosna struktura umrlih usled samoubistva 1 usled svih ostalih uzroka smrti
(stari 10 ili vise godina). Srbija, 1990-1994. 1 2010-2014.

Treba imati u vidu da je u tom razdoblju stanovniStvo Srbije intenzivno starilo, tako
da je, kako kod suicidnog tako i kod ostalog mortaliteta, smanjenje udela umrlih
mladog 1 sredovecnog uzrasta bilo uslovljeno i velikim smanjenjem brojnosti 1 udela
stanovnistva mladeg od 60 godina, kao i poveéanjem broja i procentnog ucesca starih
preko 70 godina (v. potpoglavlje 4.2.1).

? Kao izrazitiji izuzetak izdvaja se jedino kretanje udela starosne grupe 50-54 i 55-59 godina. Za razliku
od ostalih starosnih grupa, udeo umrlih starih 50-59 godina je oscilirao za oko 1-1,5 procentnih poena
oko udela od 10,5 %. Takve promene u periodu 1990-2014. u znacajnoj meri su uslovljene stalnim
ulascima i izlascima u tu starosnu grupu tzv. krnjih i kompenzacionih generacija.
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Izrazito drugacija starosna struktura umrlih usled suicida od starosne strukture umrlih
od svih ostalih uzroka smrti, ukazuje na specificnosti starosnog modela suicidnog
mortaliteta. Te posebnosti suicidnog mortaliteta po starosti u velikoj meri su
uslovljene bitno drugacijim ¢iniocima koji neposredno uti¢u na nivo smrtnosti po
starosti usled samoubistva odnosno na nivo smrtnosti usled nekog, bilo kog, drugog
uzroka smrti.

Razlike u starosnoj strukturi umrlih usled samoubistva i ukupnog broja umrlih
odnosno broja umrlih starih 10 ili viSe godina odrazavaju se i na znacajne razlike u
prosecnoj starosti lica koja izvrSila samoubistvo 1 prosecne starosti svih umrlih lica.
Tako je proseCna starost lica koja su u periodu 1990-2014. izvrsSila samoubistvo
iznosila 57,2 godine, dok je prosecna starost svih umrlih lica (starijih od 10 godina)
bila veca za 14,8 godina - iznosila je 72,0 godine. Posmatrano po godinama, razlika
izmedu prosecnih starosti umrlih usled suicida i ukupnog broja umrlih bila je najveca
1996. (iznosila je 16,2 godine), tj. u godini najmanje prosecne starosti lica koja su
izvrSila samoubistvo, a najmanja 2010 (13,5 godina), tj. u godini najvece prosecne
starosti umrlih usled samoubistva.

Prema podacima koji se odnose na 2014. godinu, prosecna starost umrlih usled
samoubistva iznosila je 59,9 godina i bila je najvec¢a posle maksimalne (60,1 god.)
koja je dostignuta 2010. godine. Najmanje vrednosti prosecne starosti lica koja su
izvrsila samoubistvo bile su registrovane tokom 1990-ih godina,’ tj. u razdoblju
maksimalnih stopa suicida na 100.000 stanovnika Srbije. Najveca prose¢na starost
lica koja su izvrSila samoubistvo (59,3 godine) ostvarena je u poslednjem
petogodisnjem periodu (2010-2014), tj. u razdoblju minimalnih stopa suicida.

Takve promene prosecne starosti koje su bile prisutne tokom 1990-ih 1 2000-ih
godina, bile su pod neposrednim uticajem razlika u smeru kretanja broja samoubistava
po starosti. Podaci potvrduju da se povecanje smrtnosti usled suicida koje je ostvareno
tokom 1990-ih godina u najvecoj meri odnosilo na mlado i najmlade sredovecno
stanovni$tvo (do 30 godina). Istovremeno opadao je broj samoubistava lica starijih od
50 godina. Takode, statisticki podaci o umrlima po starosti ukazuju i da je smanjenje
broja samoubistava nakon 2000. godine bilo prisutno kod mladih (do 40 godina), kao 1
kod starijeg stanovniStva (preko 60 godina). Medutim, apsolutno, a posebno relativno,
smanjenje je mnogo izrazenije kod mladeg stanovnisStva, dok je kod starih ono
prisutno samo kod mladih starosnih grupa (60-74), a ne i1 kod lica starih preko 75
godina, ¢iji se broj samoubistava povecavao (tabela 4.4-9).

Vrlo znacajne razlike izmedu starosne strukture smrtnosti usled samoubistava 1 ostalih
uzroka smrti ukupne smrtnosti rezultirale su i potpuno drugacijim relacijama u pogledu
udela samoubistava u ukupnoj smrtnosti iste starosti. U ovom slucaju, postojanje razlika
izmedu starosnih grupa prema udelima suicida u ukupnoj smrtnosti neposredno su

? Najmanje proseéne starosti umrlih usled samoubistva (ispod 55,0 godina) izratunate su za 1996. i
1997. godinu (iznosile su 54,6 i 54,8 godina).
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uslovljene nejednakim vrednostima specifi¢nih stopa suicidnog mortaliteta i specifi¢ne
stope smrtnosti usled svih ostalih uzroka smrti (ukljucuju¢i umrle nepoznatog uzroka
smrti kao 1 nasilne smrti neutvrdenog porekla). To znaci i da promene u kretanju broja
kao 1 stope suicida po starosti ne moraju da bude prac¢ene i odgovaraju¢im promenama
udela samobistava u ukupnom broju umrlih iste starosti. Da li ¢e do¢i do promene
procentnog uces¢a umrlih usled samoubistva u ukupnom smrtnosti iste starosti zavisi i
od smera i intenziteta promena umrlih usled ostalih uzroka smrti.

Tabela 4.4-9.

Samoubistva po starosti i udeo u ukupnom broju umrlih iste starosti.
Srbija, 1990-2014. (po petogodisnjim periodima)

Do 20

Period |Ukupno (10.19) 20-24 |125-29 [30-34 |35-39 |40-44 |45-49 [50-54 |55-59 |60-64 |65-69 [70-74 | 75+
Broj samoubistava
1990-2014 | 35187 779] 1234 1323] 1605| 1900| 2321 | 2725| 3057| 3276 | 3409 | 3507 | 3545| 6447
1990-1994 7510] 229| 267| 276| 364| 485| 514| 479| 577| 762| 889| 827| 615] 1201
1995-1999 7564 251| 351| 309| 353| 455| 575| 584| 546| 600| 767| 861| 763| 1142
2000-2004 7165 163 263| 265| 299| 348| 469| 647| 653 524| 644| 787| 841] 1251
2005-2009 6906 86| 216| 260| 316| 328| 404| 567| 720| 692| 489| 608| 761| 1448
2010-2014 6042 500 137 213 273| 284| 359| 448| 561| 698| 620| 424| 565| 1405
Starosna struktura umrlih usled suicida po starosti (u %)
1990-2014 100,0 22| 35| 38| 46| 54| 66| 78| 87| 93| 97| 10,0] 10,1| 18,4
1990-1994 100,0 3,11 36| 37| 49| 65| 69| 64| 7,70 10,2| 11,9] 11,0] 82| 16,0
1995-1999 100,0 33] 46| 41| 47| 60| 76| 77| 72| 79| 10,1| 11,4] 10,1] 15,1
2000-2004 100,0 23| 37| 37| 42| 49| 66| 90| 91| 73| 90| 11,0] 11,8] 17,5
2005-2009 100,0 1,2] 3,1| 38| 46| 48| 59| 82| 104] 10,0/ 7,1 88| 11,0] 21,0
2010-2014 100,0 0,8] 23| 35| 45| 47| 59| 74| 93| 11,6] 103] 7,0] 94| 233
Udeo umrlih usled samoubistva u ukupnom broju umrlih (%)
1990-2014 1,41 89| 13,3] 124| 11,6/ 89| 63| 45| 32| 22| 1,6/ 1,2] 09| 06
1990-1994 1,65 85| 10,7] 10,2 97| 78| 56| 44| 31| 23] 1,8 1,3] 1,1] 06
1995-1999 1,54 11,7] 16,4| 13,8| 12,0]| 92| 6,1 40| 32| 21| 1,6] 12| 09| 0,6
2000-2004 1,39 9,6 142| 12,6] 12,1| 89| 64| 43| 28] 21| 1,6/ 12| 09| 06
2005-2009 1,33 7,00 129 12,8] 12,4 10,0] 6,8] 50| 33| 22| 1,5/ 1,2 09| 05
2010-2014 1,18 52| 12,2| 13,6] 12,7 94| 74| 50| 34| 23| 1,5/ 1,0 09| 0,5

Izvor: Kao uz tabelu 4.4-1

Napomena: U delu tabele gde je prikazan broj suicida, razlika do ukupno predstavlja broj samoubistava nepoznate starosti.
Starosna struktura samoubistava se odnosi samo na umrle poznate starosti.

Posmatrano po petogodisnjim starosnim grupama, od 10 do 70 i viSe godina, najvece
procentno ucesce samoubistava u ukupnom broju umrlih iste starosti je medu licima
koja su bila u dvadesetim i prvoj polovini tridesetih godina Zivota (tabela 4.4-9).
Maksimalni udeo samoubistava u ukupnoj smrtnosti ostvaren je kod starosne grupe
20-24 godine (u 25-godiSnjem razdoblju iznosio je 13,3 %), a zatim medu umrlima
starosti 25-29 godina (12,4 %). Ujedno, te tri petogodi$nje starosne grupe su jedine
kod kojih su, od ranih 1990-ih pa sve do 2014. godine, svake godine uceSca
samoubistva u ukupnoj smrtnosti iznosila preko 10 %.

Mladi (10-19 godina) i mladi sredovecni uzrasta 35-39 godina takode su starosne

grupe sa srazmerno visokom zastupljenoscu suicida u njthovom ukupnom mortalitetu.
U prvoj polovini 1990-ih, udeli suicida u ukupnom broju umrlih tih starosti bili su
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identi¢ni (po 8,9 %). Za obe starosne grupe karakeristicno je povecanje procentnog
ucesc¢a suicida koje je ostvareno tokom druge polovine 1990-ih. To je uostalom bio
slucaj i sa kohortama 20-24 i 25-29 godina. Promene ostvarene u narednih 15 godina
odvijale su se suprotnim smerom. Kod mladih od 20 godina zastupljenost
samoubistava u ukupnoj smrtnosti kontinuirano je opadala (do 5,2 % u 2010-2014),
dok je kod starijih (35-39 godina) ona bila relativno stabilna (kretala se intervalu od
8,9 % do 10,0 %).

Natprosecni udeli suicida u ukupnoj smrtnosti (preko 1,4 %) registrovani su i kod
starijeg sredovecnog stanovniStva (40-59 godina). Medutim, kod umrlih lica tih
petogodista procentna ucesca suicida (od 6,3 % do 2,2 %) znatno su manja nego kod
stanovniS$tva mladeg od 40 godina.

Najmanja procentna zastupljenost suicida kao uzroka smrti je kod starog stanovnistva.
Ona je za stare 60-64 1 65-69 godina na nivou koji je neznatno iznad odnosno ispod
proseka za stanovniStvo svih starosti (1,4 %). Medutim, medu umrlima starijim od 70
godina udeo samoubistva je relativno mnogo manji (od 0,9 % do 0,6 %).

Podaci RZS-a koji se odnose na razdoblje 1990-2014, potvrduju da su maksimalni
udeli samoubistava u ukupnoj smrtnosti i za ve¢inu petogodiSnjih starosnih grupa (11
od 16) ostvareni tokom 1990-ih godina, tj. u razdoblju natprose¢nih i ujedno najveéih
udela suicida u posmatranom 25-godisnjem periodu. Za preostalih pet starosnih grupa,
maksimalne procentne zastupljenosti suicida ostvarene su izmedu 2009. i 2013, tj. u
godinama potprosecnih i gotovo najmanjih udela suicida u ukupnom broju umrlih
tokom perioda 1990-2014.

Tokom 1990-ih, u veéini slucajeva (9) maksimalne vrednosti procentnih udela suicida
ostvarene su izmedu 1991. 1 1997, tj. u godinama najvisih stopa suicida i najvec¢ih
udela samoubistava u ukupnoj smrtnosti stanovnistva Srbije. U tom sedmogodiSnjem
razdoblju maksimalni udeli suicida u ukupnoj smrtnosti ostvareni su medu mladima
(15-19, 20-24, 25-29), ali i medu petogodi$njim starosnim grupama koje su svrstane u
starije sredovecno 1 staro stanovniStvo (55-79 1 85+). Ipak, u tom pogledu za tzv. ratni
period iz 1990-ih se vezuju znacajne razlike u broju samoubistava, kao i u visini
maksimalnih udela suicida u ukupnoj smrtnosti izmedu mladih 1 starih (viSestruko, 1
preko 10 puta veée kod mladih), ali i razlike prema maksimalnim i1 prosecnim
procentnim udelima samoubistava u ukupnoj smrtnosti iste starosti. Posmatrajuci
pocetak 1990-ih i pocetak 2000-ih, udeli samoubistva u ukupnom broju umrlih 10 ili
viSe godine bili su identi¢ni (po 1,5%). Medutim, u godinama najvece krize (1991,
1992, 1993, 1994. 1 1997), pre svega u vezi oruzanih konflikta u Bosni-Hercegovini,
Hrvatskoj 1 na Kosovu i Metohiji, zabelezeno je naglo povecanje broja suicida 1
njihovog udela u ukupnom broju umrlih (na 1,7 % 1 1,8 %). Medutim, po starosnim
grupama, promena broja suicida nije bila istog intenziteta, a u pojedinim sluc¢ajevima,
ni smera. Svakako najizrazitije su bile promene broja suicida lica uzrasta 20-29
godina 1 njihovog udela u ukupnom broju umrlih iste starosti, i to kod oba pola. U
1990. godini bilo je 69 suicida, 1992 — 118; 1994 — 133; 1996 — 142; 1998 broj
suicida je smanjen na 129, a poslednje godine tog potperioda sveden je na 114.
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Istovremeno udeo suicida u ukupnom broju umrlih iste starosti je sa pocetnih 7,8% u
1996. povecan na rekordnih 17,1%, da bi u 2000. bio sveden na 13,3%. U narednom
potperiodu broj suicida lica starih 20-29 godina bio je relativno stabilan (od 93 do 111
godisnje), da bi u treCem potperiodu (2007-2014) bio prisutan opadajuci trend, Kao
kuriozitet se moze navesti da je poslednje godine (2014) broj suicida mladih (71) bio
gotovo isti kao pocetne godine (1990).

S druge strane, za petogodiSnje starosne grupe izmedu 30. i 54. godine Zivota, sa
maksimalnim udelima suicida koji su ostvareni izmedu 2009. i 2013. godine, je
karakteristi¢no da su te vrednosti znatno vise odstupale od onih za iste starosne grupe
izraCunati za godine "maksimalnih" 1990-ih, nego od njihovih prosec¢nih vrednosti
tokom cCitavog perioda 1990-2014.

Specificnost starosne strukture umrlih usled suicida i1 njenu razli¢itost u odnosu na
starosnu strukturu umrlih usled ostalih uzroka smrti mogu se sagledati i primenom
koeficijenta relativnog rizika (RR). To je jedna vrsta indeksa asocijacije kojim se meri
stepen povezanosti izmedu starosnih struktura umrlih usled samoubistva i umrlih

usled ostalih uzroka smrti. Kori§¢ena je slede¢a formula:
a

RR — a+b

c

c+d

gde su:
a — broj suicida lica starih ¢, t+4 godina u ukupnom broju umrlih usled suicida;
b — broj suicida lica mladih od ¢, i starijih od #+4 godina;
¢ — broj lica umrlih od ostalih uzroka smrti starih ¢, +4 godina;.
d —broj lica umrlih od ostalih uzroka smrti mladih od ¢ i starijih od #+4 godina.

Izraunate su 1 donje i gornje granice 95 % intervala poverenja (95% IP), kao 1
vrednosti za p (koriSéen je statisticki program MedCalc).

Tako dobijene vrednosti relativnog rizika (RR) oznacavaju za koliko je puta "rizik"
veci/manji da ¢e lice biti staro ¢, +4 godine u slucaju da je umrlo usled samoubistva u
odnosu na lice koje koje je umrlo usled nekog drugog uzroka smrti.

Najveca vrednost RR za period 1990-2014. izracunata je za mlado stanovnistvo (20-
24 godine), iznosila je 10,60, $to znac¢i da su u tom razdoblju medu licima koja su
izvr$ila samoubistvo rizik da su bila stara 20-24 godine bio 10,6 puta vec¢i nego medu
licima koja su umrla usled nekog drugog uzroka smrti (tabela 4.4-10).

Vrednosti RR-a su, od starosne grupe 25-29 godina, stalno opadajuce, ali su,
zaklju€no sa starosnom grupom 60-64 godina, stalno vece od 1,00. Pocev od starosti
65-69, vrednosti koeficijent relativnog rizika su takode opadaju¢i, ali stalno ispod
1,00, sto ukazuje da je "rizik" da je lice koje je izvrSilo samoubistvo staro preko 65
godina manji nego da je ono iste starosti ukoliko je umrlo od nekog drugog uzroka
smrti, i sve je manji $to je veca starost. U Srbiji je, prema podacima o smrtnosti po
starosti prema uzroku smrti koji se odnose na period 1990-2014, vrednost koeficijenta
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relativnog rizika za starost 75 ili viSe godina iznosila 0,39. To zna¢i da je u
posmatranom 25-godiSnjem periodu verovatno¢a da je lice koje je izvrSilo
samoubistvo bilo staro 75 ili viSe godina bila za 61 % manja nego da je bilo iste
starosti lice koje je umrlo od nekog drugog uzroka smrti.

Tabela 4.4-10.
Koeficijent relativnog rizika (RR) umrlih usled samoubistva i umrlih od ostalih uzroka smrti,
po starosti (stari 10 i viSe godina). Srbija, 1990-2014, 1990-1994. 1 2010-2014.
1990-2014 1990-1994 2010-2014

RR 95% IP RR 95% IP RR 95% IP
Do 20 6,78 | 630 | 729 | 543 | 476 | 621 | 460 | 3,46 | 6,10
20-24 10,60 9,99 | 11,25 7,04 | 6,22 | 798 | 11,52 9,66 | 13,75
25-29 9,81 9,27 | 10,38 6,63 5,87 | 7,49 | 13,07 | 11,34 | 15,07
30-34 9,05 8,60 9,52 6,28 5,65 | 6,98 | 12,04 | 10,63 | 13,64
35-39 6,73 6,43 7,05 4,94 | 4,52 | 541 8,58 7,61 9,67
40-44 466 | 447 | 485 | 347 | 3,18 | 3,78 | 6,67 | 601 | 741
45-49 3,23 3,11 3,35 2,69 | 247 | 2,94 4,34 3,96 4,76
50-54 2,25 2,18 2,33 1,88 1,73 | 2,03 2,92 2,69 3,16
55-59 1,57 1,52 1,62 1,40 1,31 1,50 1,99 1,86 2,14
60-64 1,12 1,09 1,16 1,07 1,01 1,14 1,27 1,18 1,37
65-69 083 | 080 | 085 | 080 | 0,75 | 0,85 | 084 | 0,77 | 0,92
70-74 0,64 0,62 0,66 0,65 | 0,60 | 0,70 0,72 0,67 0,78
75+ 0,39 0,38 0,40 0,37 | 0,36 | 0,39 0,40 0,39 0,42

Izvor: IzraCunato na osnovu zvanicnih statistickih podataka o smrtnosti po starosti u periodu 1990-2014.
Kori$¢en je statisticki program MedCalc, www.medcalc.org/calc/relative_risk.php (pristupljeno: 17. dec. 2015)

Starost

Napomena: p < 0,0001 (za sve starosne grupe).

Promene vrednosti koeficijenta relativnog rizika tokom posmatranih 25 godina su bile
takve da nisu mogle usloviti donoSenje drugacijih zakljucaka u pogledu odnosa
starosnih struktura umrlih usled suicida i umrlih usled nekog od ostalih uzroka smrti.
Koeficijenti relativnog rizika su tokom citavog perioda bile najviSe za starosti
petogodisnje grupe izmedu 20. i 39 godina, stalno opadajuée sa staros¢u dostizuci
vrednosti ispod 1,00 tek kod odmaklih starosnih grupa (preko 65 godina).

Ukoliko se porede samo vrednosti RR u prvom i poslednjem petogodiSnjem razdoblju
primetno je njihovo povecéanje kod svih petogodisnjih starosnih grupa (tabela 4.4-10).
Izuzetak predstavlja jedino opadanje vrednosti RR za najmladu starosnu grupu (10-
19), Sto ukazuje na relativno brze opadanje udela najmladih u ukupnom broju
samoubistava, nego $to je to zabeleZeno kod smrtnosti usled ostalih uzroka smrti.

Takve promene pre svega ukazuju da su se modifikacije starosne strukture umrlih
prema uzroku smrti (samoubistva i ostali uzroci) odvijale tako da se medu licima koja
su izvrSila samoubistvo u odnosu na ostala umrla lica, ukoliko je bilo prisutno
smanjivanje procentnog ucesca pojedinih starosnih grupa, ono bilo sporije medu
umrlima usled samoubistva. U slu¢aju da se udeo u ukupnoj smrtnosti povecavao (45-
59 1 70+), tada je kod suicida to poveéanje bilo intenzivnije nego kod umrlih usled
ostalth uzroka, odnosno kod ostalih uzroka je registrovano smanjenja udela
odgovarajuc¢ih starosti. Svakako, spomenuto poveéanje vrednosti koeficijenta
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relativnog rizika ne podrazumeva i da su se promene suicidnog mortaliteta po starosti
odvijale u istom smeru, a posebno ne znaci da su one bile istog intenziteta.

I dok je starosna struktura umrlih usled suicida pod velikim i neposrednim uticajem
starosne strukture ukupnog stanovnistva, vrlo razli¢iti udeli samoubistava u ukupnom
broju umrlih po starosti, koji su u pojedinim godinama za petogodis$nje starosne grupe
bili i u odnosu od 1:37, ukazuju na specificnost starosnog modela suicidnog
mortaliteta, ili preciznije, na njegovu bitnu diferenciranost u poredenju sa starosnim
modelom "rezidualnog" mortaliteta (umrli usled ostalih uzroka smrti). U potpoglavlju
4.3.3 ukazano je da su u periodu 1950-1990. bile prisutne znacajne promene vrednosti
specifi¢nih stopa suicida stanovniStva Srbije po starosti, i to ne samo u pogledu smera,
vec¢ 1 intenziteta povecanja/smanjenja, ali da je tokom citavog razdoblja zadrzan jedan
jedinstven tip starosnog modela suicidnog mortaliteta. Osnovne karakteristike tog
modela su se manifestovale preko rastu¢ih specificnih stopa smrtnosti usled
samoubistva, odnosno stopama smrtnosti usled suicida koje su bile najmanje kod
najmladih, da bi se, gotovo bez izuzetka, kontinuirano povecavale dostizuci
maksimalne vrednosti kod najstarijeg stanovistva.

Isti, tzv. rastu¢i tip starosnog modela suicidnog mortaliteta stanovniStva Srbije
zadrzao se tokom narednih 25 godina. U razdoblju 1990-2014, uostalom kao i u
prethodne Cetiri decenije (grafikon 4.3-4), bilo je promena u nivou smrtnosti usled
samoubistva po starosti, ali ticale su se, po pravilu, samo visine specificnih stopa
mortaliteta, a ne 1 redosleda starosti prema njihovim dostignutim vrednostima
(grafikon 4.4-7 levo).

Grafikon 4.4-7.
Specifi¢ne stope samoubistva po starosti. Srbija, 1990-2014.
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1990-ih, prosecne godis$nje stope suicida za petogodiSnje grupe unutar kontingenta
starih 60 ili viSe godina kretale su se u intervalu od 33,7 na 100.000 za starosnu grupu
60-64 do 80,4 na 100.000 za stare 75 ili viSe godina. U svakom narednom
petogodisnjem razdoblju stope su bile nize nego u prethodnom, da bi u poslednjem
petogodisnjem razdoblju (2010-2014), one bile svedene na nivo od 23,4 do 50,2
samoubistava 100.000 stanovnika iste starosti, $to je za svaku starosnu grupu znacilo
smanjenje od najmanje 40 % u odnosu na prvo petogodisnje razdoblje. Ipak, prosec¢na
stopa suicida za kontingent starih (60 ili viSe godina) je smanjena za svega 29 %
(tabela 4.4-11). Takav paradoks neposredno je uslovljen promenom interne starosne
strukture stanovniStva starijeg od 60 godina, tj. intenzivnim starenjem starih (v.
poglavlje 4.2.1) Naime, izmedu 1990-1995. 1 2010-2014. smanjen je broj (sa prose¢no
945 hiljada na 891 hilj.) 1 udeo lica u 60-im godinama zivota, tj. stanovniStva ¢ije su
stope suicida bile nize, a poveéan je broj (sa 539 hiljada na 901 hiljadu) i udeo lica
starih 70 ili viSe godina, Cije su stope suicida bile znatno vise.

Tabela 4.4-11
Specifi¢ne stope suicidnog mortaliteta, po starosti (na 100.000).
Srbija, 1990-2014, po petogodi$njim razdobljima

Starost | 1990-2014 | 1990-1994 | 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2009 | 2010-2014
Ukupno 18,6 19,2 19,5 19,0 18,7 16,8
10-14 12 2,5 1,5 0,8 0,3 0,2
15-19 54 6,1 8,1 5.8 3,6 2.3
20-24 9,9 10,4 13,2 10,1 8,7 6,2
25-29 10,4 10,8 12,1 10,2 10,1 8,8
30-34 12,5 13,1 13,9 12,2 12,5 10,9
35-39 14,3 15,3 16,6 14,1 13,7 11,4
40-44 16,9 16,5 18,4 17,5 16,6 15,1
45-49 20,3 21,0 19,2 21,3 21,6 18,6
50-54 23,4 23,4 24,8 22,5 246 21,7
55-59 25,8 28,0 25,6 253 25,3 24.4
60-64 28,7 33,7 30,6 29,7 25,5 23,4
65-69 33,7 39,6 37,1 35,0 31,3 23,4
70-74 4,1 51,2 44,7 43,7 40,3 33,1
75+ 61,7 80,4 71,0 61,2 57,9 50,2

Izvor: Kao za tebelu 4.4-1

Samoubistva muSkaraca i Zena po starosti

Uocen rastudi tip starosnog modela suicidnog mortaliteta karakteristi¢an je za oba
pola, ali su vrednosti stope samoubistva kod svih petogodisnjih starosnih grupa znatno
ve¢e kod muskog nego kod Zenskog stanovniStva (grafikon 4.4-7). Na osnovu
podataka o broju samoubistava po starosti i procenjenom broju stanovnika po starosti
i polu u periodu 1990-2014, za Srbiju su izracunate specificne stope suicida
muskaraca krecu u intervalu od 1,6 na 100.000 za starosnu grupu 10-14. do 104,9 na
100.000 stanovnika starih 75 ili viSe godina (tabela 4.4-12). Interval varijacije
specifi¢nih stopa suicida Zena je trostruko manji, a najmanja i najveca vrednost su
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izraCunate za iste starosne grupe: 0,7 za stare 10-14 odnosno 34,4 na 100.000
stanovnika za starosnu grupu 75 ili viSe godina.

Tabela 4.4-12.
Samoubistva muskaraca i zena po starosti i specificne stope suicidnog mortaliteta po polu.
Srbija, 1990-2014, po petogodisnjim razdobljima.

Musko Zensko

Starost 1990-| 1990-| 1995-| 2000-| 2005-| 2010-| 1990-| 1990-| 1995-| 2000-| 2005-| 2010-
2014| 1994| 1999| 2004| 2009| 2014| 2014| 1994| 1999| 2004| 2009| 2014

Broj samoubistava

Ukupno | 24862| 5082| 5241| 5128| 4904| 4507| 10325| 2428| 2323| 2037| 2002| 1535

10-14 91 45 23 14 6 3 40 21 14 4 0 1
15-19 479 113 150 121 56 39 169 50 64 24 24 7
20-24 993 210 270 221 180 112 241 57 81 42 36 25

25-29 1029 209| 235 212|207 166 294 67 74 53 53 47

30-34 1226 272 260| 235 240| 219 379 92 93 64 76 54

35-39 1451 365 347 254| 255 230 449 120 108 94 73 54

40-44 1728 385 411 349 302 281 593 129 164 120 102 78

45-49 2010 345 422 482| 415 346 715 134 162 165 152 102

50-54 2233 396| 374| 495 531 437 824 181 172 158 189 124

55-59 2326| 497| 417 377 505 530 950| 265 183 147 187 168

60-64 2368 599 541 436| 340 452 1041 290 226| 208 149 168

65-69 2300 497 568 532 396 307| 1207 330 293 255 212 117

70-74 2333 373 489 568 512 391 1212 242 274 273 249 174

75+ 4251 760 728 824 950 989| 2196| 441 414 427| 498 416

Broj samoubistava na 100.000 stanovnika

Ukupno 27,00 264| 27,5 27,8 273| 257 10,7 12,2} 11,7 10,5| 10,6 8,3

10-14 6] 33| 18] 12| o6] 03 07 16| 12| 04| 00| o1
15-19 78] 82| 11,1] 95| 49 38 20 38 so| 20| 22 o7
20-24 155 16,1 199] 166] 142] 99 39 45| 62| 33| 29 23
25-29 160 162] 181] 162] 159] 13,5 47 53| s8] 42| 42 40
30-34 1900 195 204 191 188] 173 60| 6,7] 74| 32| 60| 44

35-39 21,8| 22,8 252| 20,7 21,4| 183 6,8 7,6 7,9 7,6 6,1 4,4

40-44 2521 24,5| 26,2| 262 252| 237 8,6 84| 10,5 8,9 8,3 6,5

45-49 302 304| 27,71 31,8] 322] 291 106] 11,7 10,7] 108 114 83

50-54 34,7\ 32,8| 345| 34,6| 36,8 34,6 12,4 144| 154| 10,8| 12,7 9,4

55-59 37,8 37,7 36,9| 37.8] 383| 38,2 14,5 18,9 15,1| 13,7 133| 114

60-64 42,4 484| 456| 42,9 38,0| 36,1 16,6 20,7| 17,1 18,1| 14,6 12,0

65-69 49,11 55,0| 53,9| 51,9 452| 373 21,11 27,9 23,1| 209 19,9 11,9

70-74 64,8 750 69,1 683| 62,5| 52,8 251| 344| 27.4| 250| 233] 18,0

75+ 104,9| 127,7| 119,8| 107,21 97,1| 89,6 344 49,1| 41,4| 33,5| 32,77 245

Izvor i napomena: Kao za tabelu 4.4-9.

U periodu 1990-2014. razlike po polu u vrednostima stope smrtnosti usled
samoubistva relativno su najvece kod starijih adolescenata, uzrasta 20-24 godina.
Prosec¢na godiSnja specifi¢na stopa suicidnog mortaliteta muskaraca te starosti iznosila
je 15,5 na 100.000, dok je vrednost istog pokazatelja zena bila 3,9 na 100.000, Sto
znaci da je rizik od samoubistva mladi¢a bio 3,9 puta veci od rizika devojaka iste
starosti. Maksimalne vrednosti koeficijenta rizika (RR) ili pravilnije koeficijenta
relativnog rizika od suicida muskaraca po starosti izraCunate su za stare 20-24 godine
u tri petogodis$nja perioda, dok je u preostala dva, ta starosna grupa po RR-u bila na
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drugom mestu, ali sa jo§ ve¢im vrednostima (4,8 u 2005-2010, odnosno 4,3 u 2010-
2014) od prosecne izracunate za 1990-2014.

Znatno vec¢i koeficijent relativnog rizika od samoubistva muskog u odnosu na Zensko
stanovniStvo je prisutan i kod ostalih starosnih grupa, ali su razlike manje naglasene
(stope samoubistva muSkog stanovniStva uglavnom su vec¢e 2 do 4 puta). Krajem
posmatranog 25-godiSnjeg perioda te razlike su najmanje kod starih 60-74 godine,
kod kojih je smrtnost usled samoubistva oko 3 puta veca kod muskog nego kod
zenskog stanovnistva. Medutim, u apsolutnim vrednostima, razlike po polu su najvece
upravo kod najstarijeg stanovnistva (tabela 4.4-12 i grafikon 4.4-7 desno).

Promene suicidnog mortaliteta po starosti odvijale su se za oba pola, uz par izuzetaka,
u istom, opadaju¢em smeru. Specifi€ne stope suicidnog mortaliteta (SSMS) su u
poslednjem petogodiSnjem razdoblju za sve starosti i za oba pola bile manje nego u
pocetnom periodu 1990-1994.* Smanjenja su za oba pola uglavnom bila kontinuirana,
osim u drugoj polovini 1990-ih. Ipak, razlike po polu u nivou smrtnosti usled
samoubistva po starosti znatno su povecane i to za sve starosne grupe bez izuzetka. U
periodu 2010-2014. specificne stope suicida muskaraca za 12 od 14 petogodiSnjih
starosnih grupa bile su najmanje 3 puta vece od stopa suicida zena istih starosti
(najvece kod adolescenata — preko 4 odnosno 5 puta vece). Dve decenije ranije, 1990-
1994, SSMS muskaraca su bile tri puta vece od vrednosti istog pokazatelja za Zene
"samo" za dve starosne grupe (20-24 1 25-29), dok su za ostale starosti bile ispod tog
nivoa. Takve promene u relativnom odnosu visine specifi¢nih stopa smrtnosti usled
samoubistva bile su neposredno uslovljne prvenstveno intenzivnijim smanjenjem
smrtnosti po starosti Zena, posebno adolescentnog i mladeg sredove¢nog uzrasta.

Ukoliko se posmatra polna struktura umrlih usled samoubistva po starosnim grupama,
neravnoteza je, takode, nepovoljnija za muskarce (tabela 4.4-12 1 grafikon 4.4-8)
Zbog razlicitih vrednosti koeficijenta maskuliniteta ukupnog stanovniStva po starosti
(v. potpoglavlje 4.2.1), koeficijenti maskuliniteta umrlih usled suicida su za mlado i
mlade sredove¢no stanovnistvo (10-39 godina) vece, a za ostale petogodiSnje grupe
one su manje od koeficijenta relativnog rizika od suicida muskaraca. U razdoblju
1990-2014, najveéi udeo muskaraca u ukupnom broju suicida iste starosti je medu
starijim adolescentima (80,5 % odnosno koeficijent maskuliniteta 412,0 suicida
muskaraca na 100 suicida zena). To je ujedno starosna grupa za koju je izracunata i
najveca vrednost koeficijenta relativnog rizika suicida muskaraca (3,9 ili 394,9
izraZzen u procentima). Sa staroS¢u, udeo muskaraca u ukupnom broju samoubistava
iste starosti opada, da bi najmanje ucesce bilo dostignuto kod stanovnistva starog 65
ili viSe godina (neznatno ispod 66 % odnosno oko 190 samoubistava na 100
samoubistava Zena). Zbog izrazite brojcane dominacije Zena u ukupnom stanovnistvu
starijem od 65 godina, vrednost koeficijenta maskuliniteta umrlih od suicida je za oko
jedne Cetvrtine niza od vrednosti koeficijenta relativnog rizika.

4 Jedini izuzetak su SSMS muskaraca starih 50-54 i 55-59 godina, koje su izmedu u 2010-2014. imale neznatno
veée vrednosti nego 1990-1994. (tabela 4. 4-11 i grafikon 4.4-7).
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Grafikon 4.4-8.
Broj samoubistava po starosti i po polu. Srbija, 1990-1994, 2000-2004. 1 2010-2014.

Promena polne strukture samoubistava po starosti vodile su ka poveéanju udelu
muskaraca. To je potpuno u skladu i s tendencijom povecanja koeficijenta relativnog
rizika od suicida muskaraca po starosti, ali su disproporcije u pogledu polne strukture
suicida uglavnom bile manje izrazene, posebno za starije stanovnistvo.

Samoubistva mladih i starih: dodatna videnja

Posmatrano po starosti, u demografskoj analizi suicida u Srbiji treba posebnu paznju
posvetiti smrtnosti usled samoubistva kod mladih 1 starih. To su starosne grupe koje
se potpuno razlikuju prema visini specifi¢nih stopa suicida — najmanje su kod mladih,
a najvece kod starih. To su ujedno i starosne grupe koje se potpuno razlikuju i po
procentnom ucescu samoubistava u njihovoj ukupnoj smrtnosti — najveée je kod
mladih, a najmanje kod starih.

Samoubistva mladih

Analiza raspolozivih statistiCkih podataka RZS-a za razdoblje 1990-2014. omogucava
sagledavanje aktuelnog stanja i dosadasnjih trendova suicida mladih uzrasta 10-24
godine, 1 to kako po pojedinacnim godina starosti, tako 1 po petogodi$njim grupama
(deca 10-14 i adolescenti 15-19 i 20-24).” Medutim, ve¢ spomenute ograde u pogledu
statistiCkog obuhvata vaze 1 za samoubistva mladih. Naime, nasa procena statistickog
obuhvata broja samoubistava odnosila se samo na ukupan broj suicida, ne i po starosti
(v. potpoglavlje 4.4.1). Uz to, ranija inostrana istrazivanja upucuju da je obuhvat
suicida mladih relativno mnogo manji od obuhvata suicidnog mortaliteta ostalih
starosnih grupa (Madge, 1999). Ne postoji razlog zbog koga bi se smatralo da je u
Srbiji bitno drugacija situacija.

> U ovom radu se samoubistva dece odnose samo na starosnu grupu 10-14 godina. U Srbiji su statisticki
evidentirana i samoubistva dece mlade od 10 godina. U celom razdoblju 1990-2014. zabelezeno je
ukupno jedno samoubistvo deteta uzrasta 5-9 godina. Taj sluc¢aj smo iz prakti¢nih razloga prikljucili
starosnoj grupi 10-14, §to je, uostalom, ucinio i RZS u svojom godisnjaku "Demografska statistika".
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U Srbiji su u 25-godiSnjem razdoblju 1990-2014. registrovana ukupno 2013
samoubistva lica uzrasta 10-24. Broj suicida mladih se, posmatrano po petogodi$njim
razdobljima, kretao u intervalu od 602 (1995-1999) do 187 (2010-2014) smrtnih
slucajeva (tabela 4.4-13).

Tabela 4.4-13
Suicidi mladih 10-24 godine, po petogodi$njim starosnim grupama. Srbija, 1990-2014.

Starost 1990- 1990- 1995- | 2000- | 2005- | 2010-
2014 1994 1999 2004 2009 2014

Ukupan broj umrlih

10-24 17997 5194 4273 3546 2907 2077

10-14 2563 830 610 516 333 274

15-19 6156 1872 1529 1178 898 679

20-24 9278 2492 2134 1852 1676 1124
Broj samoubistava

10-24 2013 496 602 426 302 187

10-14 131 66 37 18 6 4

15-19 648 163 214 145 80 46

20-24 1234 267 351 263 216 137
Broj samoubistava na 100.000 stanovnika

1024 | s6] 63| 771 58| 45| 31
Starosna struktura mladih umrlih usled suicida (%)

10-24 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

10-14 6,5 13,3 6,1 42 2,0 2,1

15-19 32,2 32,9 35,5 34,0 26,5 24,6

20-24 61,3 53,8 58,3 61,7 71,5 73,3
Prosecna starost umrlih usled suicida (u god.)

1024 | 205] 197] 203] 207] 213] 212
Udeo samoubistva mladih u ukupnoj smrtnosti iste starosti (%)

10-24 11,2 9,5 14,1 12,0 10,4 9,0

10-14 5,1 8,0 6,1 3,5 1,8 1,5

15-19 10,5 8,7 14,0 12,3 8,9 6,8

20-24 13,3 10,7 16,4 14,2 12,9 12,2
Udeo samoubistava mladih u ukupnom broju samoubistava (%)

10-24 5,7 6,6 8,0 5,9 4,4 3,1

10-14 0,4 0,9 0,5 0,3 0,1 0,1

15-19 1,8 2,2 2,8 2,0 1,2 0,8

20-24 3,5 3,6 4,6 3,7 3,1 2,3

Nakon maksimalnog broja umrlih usled suicida koji je dostignut u drugoj polovini
1990-ih, nastupa period intenzivnog smanjenja broja suicida mladih. Za 10 godina
broj suicida je prepolovljen, da bi u razdoblju 2010-2014. on bio sveden na manje od
tre¢ine broja iz perioda 1995-1999. U tom pogledu, promene broja suicida su manje ili
vise odudarale od kretanja broja suicida lica starijih od 25 godina. Najpre, to je
suprotan smer kretanja u drugoj polovini 1990-ih (povecéanje broja suicida kod mladih
1 smanjenje kod starijih od 25 godina). Zatim, to je intenzitet smanjenja, koje je u
petogodiSnjim periodima nakon 2000. godine bilo mnogo izrazenije u slucaju lica
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mladih od 25 godina. Broj samoubistava u periodu 2010-2014. u odnosu na 1995-
1999. smanjen kod mladih za 69 %, a kod ostalih starosti za svega 16 %.

Fluktuacije u intenzitetu promena broja samoubistva mladih joS su naglaSenije
ukoliko se uzmu u obzir podaci po pojedina¢nim godinama (grafikon 4.4-9). Tako
posmatran, period 1990-2014. se moze prilicno ocigledno moze podeliti na dva
potperioda. U prvom, 1990-1997, broj samoubistava mladih intenzivno se povecava,
dok se u drugom, 1998-2014. on naglo smanjuje. Maksimalnm broj samoubistava
evidentiran je 1997. godine (ukupno 139), dok je minimalan registrovan 2013. godine
(32 umrlih). Broj samoubistava lica starih 10-24 godine je u 1997. godini bio ve¢i u
odnosu na pocetnu 1990. (80 smrtnih slucajeva) za gotovo tri Cetvrtine, dok je u
odnosu na "minimalnu" 2013. on bio ve¢i za preko 4 puta. Inace, u poslednjoj deceniji
20. veka u 9 od 10 godina, broj samoubistava mladih je bio preko 100. Nakon 2000-¢
godine godisnji broj suicida bio je stalno manji od 90, a od 2010. nijedne godine nije
evidentirano vise od 45 umrlih usled samoubistva.

Naglo povecanje broja suicida mladih tokom 1990-ih godina zabeleZeno je u vreme
duboke ekonomske i politicke krize u Srbiji, kao 1 oruzanih konflikata vezanih za
raspad bivse Jugoslavije (ratne operacije na podru¢ju Hrvatske, Bosne i Hercegovine,
Kosova 1 bombardovanje od strane NATO-a). Ujedno, smanjenje broja suicida nakon
2000. godine zapocetio je u usovima stabilizacije politickih prilika 1 znatnog
poboljsanja ekonomskih prilika u zemlji. Medutim, opadaju¢i trend broja suicida
mladih nastavljen je 1 u vreme zaoStavanja ekonomske krize i1 povecanja
nezaposlenosti vezanih za period nakon pocetka svetske finansijske krize iz 2007.
godine, a koji su se u Srbiji, i zbog unutrasnjih razloga, produzili sve do kraja
analiziranog 25-godisnjeg perioda (Penev, Stankovi¢, 2015).
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Grafikon 4.4-9
Broj samoubistava mladih, ukupno i po starosnim grupama. Srbija, 1990-2014.
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Ostvarene razlike u dinamici broja suicida mladih 1 ostalih starosti rezultirale su i
znaCajnim smanjenjem udela samoubistava mladih u ukupnom broju samoubistava u
Srbiji. Za ceo period 1990-2014, uceS¢e suicida mladih 10-24 godine iznosilo je
5,7 %, s tim §to je njithovo maksimalno ucesc¢e dostignuto 1995-1999, a minimalno
2010-2014. godine (8,0 % 1 3,1 %).

Smanjenje broja samoubistava mladih uglavnom je bilo uskladeno sa smerom kretanja
ukupnog broja umrlih iste starosti. Medutim, za razliku od suicida mladih, ¢iji se broj
tokom 1990-ih uglavnom povecavao, a u prvih deceniju i po 21. veka uglavnom
smanjivao, promene broja umrlih uzrasta 10-24 godine usled drugih, nesuicidnih
uzroka smrti, su se odvijale mnogo pravilnije — njihov broj je u svakom narednom
petogodiSnjem periodu bio sve manji. Ipak, poredenjem udela samoubistava u
ukupnoj smrtnosti mladih dolazi se do zakljucka da je u proseku smanjenje suicidnog
mortaliteta bilo neznatno ubrzanije od smrtnosti usled ostalih uzroka smrti.
Posledi¢no, posmatrano za ceo period kao celinu, u analiziranom 25-godiSnjem
razdoblju doslo je do smanjenja udela suicida mladih 1 u tom segmentu mortaliteta.
Relativno uces¢e samoubistava mladih 10-24 godine u ukupnoj smrtnosti iste starosti
smanjeno je sa 9,5 % u 1990-1994. na 9,0 % u 2010-2014.

I pored relativno niske stope suicida mladih, koja je u periodu 1990-2014. bila vise
nego trostruko manja od opSte stope suicidnog mortaliteta stanovniStva Srbije (5,6
prema 18,6 na 100.000), suicid je predstavljao jedan od najces¢ih uzroka smrti
mladih. Od ukupno 17.997 umrlih starosti 10-24 godine, viSe nego svako deveto lice
(11,2 %) 1zvrsilo je samoubistvo. Uz to, prema broju smrtnih sluc¢ajeva, samoubistva
su u posmatranom 25-godiSnjem razdoblju predstavljala tre¢i po redu uzrok smrti
mladih. To je bio slucaj u svim petogodiSnjim razdobljima, a i u najve¢em broju
godina tokom perioda 1990-2014.

U ovom potpoglavlju ve¢ je ukazano na osnovne karakteristike starosne strukture
umrlih usled samoubistva, na smer i intenzitet promene distribucije suicida po starosti
u Srbiji u periodu 1990-2014. Uoceno smanjenje udela suicida mladih i mladeg
sredovecnog stanovniStva, ali s naglaseno razli¢itim intenzitetom po petogodiSnjim
grupama, posebno kod mladih od 25 godina, upucuje na zakljucak da je i nuzno
promenjena i tzv. interna starosna struktura mladih koji su izvrsili samoubistvo. Ipak,
osnovne relacije izmedu petogodi$njih starosnih grupa nisu promenjene. Naime,
tokom c¢itavog perioda od 1990. do 2014. godine, u grupi mladih koji su izvrsili
samoubistvo najmanje je bilo dece (10-14), a najviSe starijih adolescenata (20-24).

Smanjenje broja suicida bilo je najintenzivnije medu najmladima, znatno usporenije
medu mladima uzrasta 15-19, a relativno najsporije medu licima starim 20-24 godine
(tabela 4.4-13). Tako, dok je u razdoblju 1990-1994. svako osmo samoubistvo izvrsilo
lice staro 10-14 godina (13,3 % svih samoubistava dece uzrasta 10-24), intenzivno 1,
po petogodis$njim razdobljima, kontinuirano smanjenje suicida najmladih rezultiralo je
do 2010-2014. visestruko nizim udelom te starosne kohorte u ukupnom broju suicida
— sveden je na svega 2,1 %. Jos naglaSenije je bilo smanjenje broja dece koja su umrla
usled samoubistva. Njihov broj je za dvadeset godina smanjen za preko 16 puta - sa
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66 u razdoblju 1990-1994. na ukupno 4 smrtna sluc¢aja u petogodisnjem periodu 2010-
2014. Inace, poslednjih 10-ak godina analiziranog perioda (od 2003. do 2014) u pet
godina nije bio evidentiran nijedan smrtni slu¢aj usled samoubistva, a u Cetiri po jedan
suicid dece uzrasta 10-14 godina (grafikon 4.4-9).

I kod starosne grupe 15-19 registrovano je smanjenje broja suicida, kao i njihovog
udela u ukupnom suicidnom mortalitu mladih 10-24 godine. U periodu 1990-2014.
svako tre¢e samoubistvo mladih (32,2 %) izvrSila je osoba stara 15-19 godina.
Maksimalan udeo suicida tog uzrasta evidentiran je u drugoj polovini 1990-ih, da bi
od 2000. godine bio jasno izrazen opadajuci trend procentnog ucesca starih 15-19 u
ukupnoj smrtnosti mladih. Do 2010-2014, udeo je smanjen na jednu Cetvrtinu (tabela
4.4-13).

Sto se ti¢e kretanja broja suicida starijih adolescenata (20-24), ono generalno, takode
prati opadajuci trend. Medutim, povecanje broja suicida tokom turbulentnih i ratnih
1990-ih godina bilo je ubrzanije nego kod pet godina mlade starosne grupe, Sto je
rezultiralo godi$njim brojem suicida koji se u periodu 1993-2000. kretao u intervalu
od 62 do 86 (1997. godine) smrtnih slucajeva, ili priblizno dva puta viSe nego pocetne
1990. godine (bilo je ukupno 30 samoubistava lica starih 20-24). I u slucaju te
starosne grupe, 2000. godina je prekretnica, od kada broj suicida opada, ali je to
smanjenje relativno sporije u odnosu na kretanja samoubistva ostale dve petogodiSnje
starosne grupe mladih. Zbog takvih razlika u intenzitetu povecanja odnosno smanjenja
broja suicida, procentno uces¢e starosne grupe 20-24 godine u ukupnom broju
samoubistava mladih kontinuirano se povecavao dostizu¢i 73 % u razdoblju 2010-
2014, i cak 78 % u 2014. godini.

Na smanjenje broja suicida mladih u periodu 1990-2014. neposredno su uticala dva
¢inioca. Prvi je smanjenje starosne kohorte 10-24 godine, kao i njeno interno starenje.
Drugi ¢inalac je smanjenje smrtnosti usled samoubistva na 100.000 stanovnika iste
starosti, tj. opadanje specifi¢nih stopa suicidnog mortaliteta mladih.

Izmedu 1990. 1 2014, posmatrano po petogodisnjim razdobljima, broj stanovnika
Srbije starih 10-24 kontinuirano je opadao. Za dvadeset godina, izmedu 1990-1994. i
2010-2014, broj mladih smanjen je za Cetvrtinu ili sa prose¢no 1.578 hiljada godisnje
na 1.196 hiljada. Najvece je smanjenje broja dece (10-14), i to za 33 %, a najmanje
broja adolescenata starih 20-24 godine (za 14 %).

Medutim, u istom periodu, smanjenje broja samoubistava mladih bilo je mnogo vece
od jedne cetvrtine — iznosilo je preko 60 % (tabela 4.4-13). Takva disproporcija
prvenstveno je rezultat vrlo intenzivnog smanjenja smrtnosti usled samoubistva na
100.000 stanovnika iste starosti. Tako je izmedu 1990-1994. i 2010-2014. stopa
suicida mladih viSe nego prepolovljena - smanjena je sa 6,3 na 3,1 na 100.000. [ u tom
pogledu vrlo su naglaSene razlike po starosnim grupama (tabela 4.4-13). Najbrze je
bilo smanjenje stope suicida dece, koja je sa niskih 2,5 samoubistava na 100.000 u
1990-1994. svedena na zanemarljivih 0,2 na 100.000. Velika su smanjenja i stopa
suicida starosnih grupa 15-19 i1 20-24. Ona su relativno znatno manja nego SSMS
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dece, posebno stope suicida starijih adolescenata (20-24). Ocigledno da je kretanje
broja suicida mladih 10-24 godine u periodu 1990-2014, ali i promena interne
starosne strukture umrlih usled samoubistva bila pod ve¢im uticajem faktora koji su se
odrazili na nivo suicidnog mortaliteta mladih, nego promena u domenu brojnosti 1
starosne strukture tog populacionog kontingenta.

Samoubistva mladica i devojaka

Prilikom sagledavanja modaliteta suicidnih ponasanja mladih vrlo su primetne razlike
po polu. Suicidne misli i pokusaji samoubistva ¢es¢i su medu devojkama, a ostvarena
samoubistva medu mladi¢ima (Caneto, Sakinofsky, 1998; Fergusson, Woodward,
Horwood, 2000).

I u Srbiji su samoubistva medu mladi¢ima mnogo prisutnija nego medu devojkama. U
periodu 1990-2014. stopa suicida mladih na 100.000 stanovnika uzrasta 10-24 godine
bila je 3,3 puta ve¢a medu muskim nego Zenskim stanovnistvom (8,5 prema 2,6). S
obzirom da je medu mladima viSe musSkih nego Zzenskih (v. potpoglavlje 4.2.1),
razlika u broju suicida po polu jos je naglaSenija. U tom razdoblju, ukupno je bilo
1563 samoubistva mladi¢a i 450 samoubistava devojaka (3,5:1,0). S udelom muskih
od 77,6 %, disproporcija u polnoj strukturi samoubistava mladih naglasenija je nego
za stanovni$tvo staro 25 ili viSe godina (70,2 %).

Posmatrano i po polu, specificne stope suicida mladih su rastu¢e sa staros¢u (tabela
4.4-14), a takode i relativna razlika u visini tog pokazatelja za musko i Zensko
stanovnistvo. Tako je u periodu 1990-2014. stopa suicida muske dece stare 10-14 bila
1,6 a zenske dece 0,7 na 100.000 (odnos 2,2 : 1,0). U istom razdoblju stopa suicida
mladih 20-24 godine bila je za muSke 15,5 a za Zenske 3,9 na 100.000. Odnos je bio
3,9 : 1,0, $to je ujedno i najveca relativna razlika u visini specifi¢ne stope samoubistva
po petogodisnjim starosnim grupama izmedu muskog i Zenskog stanovnistva.

Izmedu 1990. i 2014. godine, promene u dinamici suicida mladi¢a i1 devojaka
uglavnom su se odvijale istim smerom, ali ne i istim intenzitetom. U periodu
povecanja broja samoubistava tokom 1990-ih, ono je bilo relativno intenzivnije kod
devojaka nego kod mladica, §to se tada odrazilo i na umereno smanjenje udela muskih
u ukupnom suicidnom mortalitetu mladih (tabela 4.4-14). S druge strane, u periodima
smanjenja broja suicida nakon 2000. godine, ono je uglavnom ponovo bilo
intenzivnije medu devojkama nego medu mladi¢ima. Tesko je zakljuciti da li postoji
veéi senzibilitet devojaka na eksterne okolnosti koje mogu da uticu na suicidno
ponaSanje mladih, ili se samo radi o €injenici da je zbog relativno malog broja smrtnih
slucajeva devojaka, koji je ujedno oko tri puta manji od broja umrlih mladiéa iste
starosne grupe, povecanje, ali 1 smanjenje, uglavnom aritmeticki vidljivije. Ipak,
nesporno je da je u Srbiji za 25 godina bitno smanjen suicidni mortalitet mladih, i da
se smanjenje odvijalo relativno mnogo brze medu devojkama nego medu mladi¢ima.
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Tabela 4.4-14
Suicidi mladi¢a i devojaka uzrasta 10-24 godine po starosnim grupama. Srbija, 1990-2014

Musko Zensko
Starost 1990- | 1990- | 1995- | 2000- | 2005- | 2010- | 1990- | 1990- | 1995- | 2000- | 2005- | 2010-
2014 | 1994 | 1999 | 2004 | 2009 | 2014 | 2014 | 1994 | 1999 | 2004 | 2009 | 2014

Broj umrlih

10-24 12945| 3822| 2983| 2537| 2141| 1462| 5052| 1372| 1290| 1009| 766 615

10-14 1563| 515| 351| 323] 210| 164 1000| 315| 259| 193] 123 110

15-19 4384| 1370 1056| 840| 647| 471| 1772| 502| 473| 338 251 208

20-24 6998 | 1937| 1576| 1374| 1284| 827| 2280| 555| 558| 478 392 297
Broj samoubistava

10-24 1563| 368| 443| 356| 242| 154 450 128| 159 70 60 33

10-14 91 45 23 14 6 3 40 21 14 4 - 1

15-19 479 113 150 121 56 39 169 50 64 24 24 7

20-24 993 210 270 221] 180| 112 241 57 81 42 36 25
Broj samoubistava na 100.000 stanovnika

1024 | 85| 91| 11| 95| 70l 50l 26 33| 42| 20| 18] 11
Udeo u ukupnom broju samoubistva iste starosti (%)

10-24 77,6| 74,2| 73,6| 83,6 80,1| 824| 224| 258| 264| 164| 199 17,6

10-14 69,5| 68,2| 62,2| 77,8]100,0] 75,0| 30,5| 31,8] 37,8] 2272 0,0] 250

15-19 739 69,3 70,1| 83,4 70,0] 84,8 26,1| 30,7| 29,9| 16,6] 30,0/ 152

20-24 80,5| 78,7| 76,9| 84,0/ 83,3] 81,8] 19,5 21,3] 23,1] 16,0] 16,7] 18,2
Starosna struktura umrlih usled suicida starih 10-24 godine (u %)

10-24 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0

10-14 58| 12,2 5,2 3,9 2,5 1,9 89| 164 8,8 5,7 0,0 3,0

15-19 30,6] 30,7| 33,9| 34,0] 23,1| 253| 37,6] 39,1| 403| 343| 40,0 21,2

20-24 63,5 57,1 609 62,1| 744| 72,7 53,6/ 44,5] 50,9| 60,0/ 60,0 758
Prosecna starost (u godinama)

1024 | 206] 199] 205| 208| 214] 213] 198] 191] 197] 204] 207 208
Udeo umrlih usled samoubistva u ukupnom broju umrlih iste starosti (%)

10-24 12,1 9,6 149| 14,0 11,3] 10,5 8,9 93] 12,3 6,9 7,8 5,4

10-14 5,8 8,7 6,6 43 2,9 1,8 4,0 6,7 541 2,1 0,0 0,9

15-19 10,9 82| 142] 144 8,7 8,3 9,5 10,0] 13,5 7,1 9,6 34

20-24 142| 10,8] 17,1 16,1 14,0 13,5 10,6] 10,3] 14,5 8,8 9,2 8,4

Samoubistva starih

U Srbiji je u periodu 1990-2014. ukupno 13.499 lica starih 65 ili vise godina izvrsilo
samoubistvo, §to je predstavljalo ukupno 38,4 % ukupnog broja suicida. Procentno
ucesce suicida lica starijih od 65 godina bilo je u istom razdoblju vise nego dvostruko
vece od udela stanovniStva iste starosti u ukupnom prose¢nom broju stanovnika Srbije
starijih od 10 godina (17,4 %). Istovremeno udeo starih 65 ili viSe godina u ukupnom
broju umrlih usled suicida gotovo dvostruko je manji u odnosu na udeo te starosne
grupe u ukupnoj smrtnosti lica starijih od 10 godina (75,4 %). Takve relacije upucuju
da su stope suicida starth (u periodu 1990-2014. iznosile su 46,1 na 100.000)
viSestruko veée od stope suicidnog mortaliteta stanovnistva mladeg od 65 godina
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(15,5 na 100.000 starih 10-64 godina), ali i da je relativni rizik da je lice koje je umrlo
usled suicida bilo staro 65 ili viSe godina dvostruko manji (RR=0,51; 95% IP;
p<0,0001) od rizika da je lice (staro najmanje 10 godina) koje je umrlo od bilo kog
drugog uzroka pripadalo istom starosnom kontingentu (65 ili viSe godina).

Tabela 4.4-15.
Suicidi lica starih 65 ili viSe godina po starosti. Srbija, 1990-2014.

Starost 1990- 1990- | 1995- | 2000- | 2005- | 2010-
2014 1994 1999 2004 2009 2014
Ukupan broj umrlih
Sve starosti (10+) | 2465185 | 447525 | 484869 | 509374 | 515924 | 507493
65+ 1842830 | 307767 | 351133 | 385373 | 401388 | 397169
65-69 296784 | 61663 | 72358 | 68342 | 52198 | 42223
70-74 386347 | 56481 | 86076 | 94638 | 83886 | 65266
75-79 430672 | 55148 | 69971 | 100372 | 107701 | 97480
80-84 391147 | 72855 | 53611 | 66432 | 94644 | 103605
85+ 337880 | 61620 | 69117 | 55589 | 62959 | 88595
Broj samoubistava
Sve starosti 35187 7510 7564 7165 6906 6042
65+ 13499 2643 2766 2879 2817 2394
65-69 3507 827 861 787 608 424
70-74 3545 615 763 841 761 565
75-79 3065 493 532 679 748 613
80-84 2171 467 348 355 453 548
85+ 1211 241 262 217 247 244
Starosna struktura starih umrlih usled suicida (%)
65+ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
65-69 26,0 31,3 31,1 27,3 21,6 17,7
70-74 26,3 23,3 27,6 29,2 27,0 23,6
75-79 22,7 18,7 19,2 23,6 26,6 25,6
80-84 16,1 17,7 12,6 12,3 16,1 22,9
85+ 9,0 9,1 9,5 7,5 8,8 10,2
Proseéna starost (u god.)
65+ 753 750 746 747| 757 767
Udeo umrlih usled samoubistva u ukupnom broju umrlih iste starosti (%)
65+ 0,7 0,9 0,8 0,7 0,7 0,6
65-69 1,2 1,3 1,2 1,2 1,2 1,0
70-74 0,9 1,1 0,9 0,9 0,9 0,9
75-79 0,7 0,9 0,8 0,7 0,7 0,6
80-84 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5
85+ 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3
Udeo samoubistava starih u ukupnom broju suicida (%)
65+ 38,4 35,2 36,6 40,2 40,8 39,6
65-69 10,0 11,0 11,4 11,0 8,8 7,0
70-74 10,1 8,2 10,1 11,7 11,0 9,4
75-79 8,7 6,6 7,0 9,5 10,8 10,1
80-84 6,2 6,2 4,6 5,0 6,6 9,1
85+ 34 3,2 3,5 3,0 3,6 4,0

I pored relativno visokih specifi¢nih stopa suicida starih, koje su ujedno vise od
vrednosti stope suicida bilo koje petogodiSnje starosne grupe, umrli usled samoubistva
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starosti 65 ili viSe godina predstavljali su svega 0,7 % ukupnog broja umrlih iste
starosti (tabela 4.4-15). To ukazuje da su stope suicida starih 65 ili viSe godina oko
140 puta manje od proseCne stope smrtnosti za tu starosnu grupu u 25-godiSnjem
periodu 1990-2014.

Sto se ti¢e samoubistava starih posmatranih po petogodi$njim starosnim grupama, ona
su u Srbiji u periodu 1990-2014. bila najbrojnija kod najmladih starih (65-69 i1 70-74
god.), sa po 3,5 hiljade umrlih ili po 26 % u ukupnom broju samoubistava lica starijih
od 65 godina. Broj i udeli samoubistava starijih kohorti bili su znatno manji i
primetno opadajuci sa staro§¢u. Najmanje samoubistava bilo je kod najstarijih (9 % u
starosnoj grupi 85 ili viSe godina). Iste relacije, ali sa 2,6 puta manjim vrednostima su
1 u pogledu procentnog uces¢a suicida pojedinih petogodiSnjih grupa starih u
ukupnom broju suicida (tabela 4.4-15). Takav redosled broja suicida po starosnim
grupama je dominantno odreden internom starosnom strukturom kontingenta ukupnog
stanovnistva starih 65 ili vise godina.

Nesto drugaciji je odnos po starosnim grupama u udelima suicida u ukupnoj smrtnosti
iste starosti, ali je redosled isti — najvece procentno ucesce je kod najmladih (1,2 % za
starosnu grupu 65-69), a najmanji kod najstarijih (0,4 % za umrle u starosti 85 ili visSe
godina). Te razlike u odnosu na procentno ucesce starih u ukupnom broju suicida su, s
jedne strane, rezultat specificnih stopa suicidnog mortaliteta, a s druge strane, i
vrednosti specificnih stopa smrtnosti starih usled svojh ostalih, "nesuicidnih" uzroka
smrti. U pogledu smrtnosti usled samoubistva, broj umrlih po petogodi$njim grupama
starith na 100.000 stanovniak iste starosti je najmanji kod najmlade starosne grupe
(33,7 na 100.000 starih 65-69 god.) i stalno rastuc¢i sa staros¢u dostizu¢i maksimum
kod starih 85 ili viSe godina (73,4 na 100.000). I kod smrtnosti usled ostalih uzroka
smrti, broj umrlih na 1000 stanovnika je najmanji kod najmlade, a najveéi kod
najstarije starosne grupe, ali je relativna razlika mnogo veca nego u slucaju smrtnosti
usled samoubistva. Tako je odnos maksimalne i minimalne prosecne godisnje
vrednosti specifi¢ne stope "nesuicidne" smrtnosti (204,0 %o 1 28,2 %o) bio 7,2:1,0 dok
je odnos maksimalne i minimalne vrednosti specifi¢ne stope suicidnog mortaliteta bio
2,2:1,0. S toga su, 1 zbog relativno niskih stopa suicida najstarijeg stanovnistva, ili
pravilnije, nize od "ocekivanih" ukoliko se porede sa suicidnim mortalitetom starih
65-69, njihovi udeli u ukupnoj smrtnosti "neocekivano" niski.

Tokom 25-godiSnjeg perioda broj suicida starih nije bio stabilan, ve¢ se menjao, i to
kako kroz njegovo povecanje, tako i kroz smanjenje broja umrlih. Tokom 1990-ih
broj suicida starih je povecavan, a maksimum je dostignut u razdoblju 2000-2004.
(2879). Najintenzivnije smanjenje ostvareno je u poslednjem 5-godisnjem razdoblju,
kada je ujedno dostignut i najmanji broj suicida (2394). To je ujedno bio slucaj i sa
samoubistvima lica mladih od 65 godina, koja su takode bila najmalobrojnija u
razdoblju 2010-2014, ali su, za razliku od samoubistva starih kontinuirano opadala u
svakom narednom petogodiSnjem periodu. Kao rezultat takvih razlika u smeru i
tempu kretanja, broj suicida starih je u poslednjem petogodiSnjem razdoblju bio za
9 % manji nego u prvom, dok je broj suicida lica mladih od 65 godina u istom
razdoblju smanjen za 25 %. Medutim, takva kretanja broja suicida starih i lica mladih
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od 65 godina u najvecoj meri su rezultat gotovo dijametralno suprotnih kretanja broja
stanovnika te dve velike starosne grupe. U posmatranom 25-godiSnjem razdoblju broj
starih 65 ili viSe godina je kontinuirano povecavan (u poslednjem petogodiSnjem
periodu prose€an godisnji broj stanovnika bio je za 307 hiljada ili za 32 % viSe nego u
prvom). Istovremeno, broj stanovnika starih 10-64 godine je kontinuirano opadao
(ukupno za 672 hiljade ili 11 %). Uzimanjem u obzir i1 te demografske komponente,
odnosno izraCunavanjem stope suicida starih 65 ili viSe godina i stanovniStva starog
10-64 godine, moze se zakljuciti da je smanjenje suicidnog mortaliteta starih bilo
mnogo intenzivnije nego ostalog stanovnistva. Naime, izmedu 1990-1994. i 2010-
2014. broj suicida starih smanjen je sa 55 na 38 na 100.000, dok je smanjenje suicida
stanovniStva starog 10-64 godine smanjeno sa 16 na 14 na 100.000.

Promene suicidnog mortaliteta starih posmarane po petogodi$njim starosnim grupama
1 po petogodiSnjim razdobljima ukazuju da ni s tog aspekta one nisu bile istosmerne
(tabele 4.4-11 i 4.4-16). U glavnim crtama, kao najvaznija zapazanja mogu da se
izdvoje:

e broj suicida mladih starosnih grupa (do 75 godina) bio je manji u poslednjem
nego u pocetnom petogodiSnjem razdoblju, a smanjenje je bilo narocito
intenzivno kod najmladih (broj suicida starih 65-69 gotovo da je prepolovljen);

e broj suicida starijih starosnih grupa (preko 75 godina) se uglavnom povecéavao,
1 u poslednjem petogodi$njem razdoblju bio je ve¢i nego u pocetnom,;

e vrednosti specifi¢ne stope suicida starih po petogodiSnjim grupama su se po
pravilu smanjivale kod svih kohorti, ali je ono bilo kontinuirano i
najintenzivnije kod mladih starosnih grupa (65-69 1 75-79), Cije su stope
samoubistva gotovo prepolovljene;

e starosna struktura starih umrlih usled samoubistva bitno je promenjena - udeo
umrlih 65-69 godina je gotovo prepolovljen (sa 31,3 % na 17,7 %), udeo
samoubistava lica starih 70-74 je zadrzao uces¢e do oko jedne Cetvrtine svih
samoubistava starth, dok su udeli ostalih starosti povecani; promene su se
odvijale pod neposrednim uticajem menjanja vrednosti specifi¢nih stopa
suicida, kao 1 odvijanja internog starenja starih;

e udeli suicida u ukupnoj smrtnosti starih iste starosti su se smanjivali kod svih
kohorti.

Ranije opisane najvaznije karakteristike diferenciranog suicidnog mortaliteta po polu
vaze 1 za smrtnost usled samoubistva starih. Specificnosti koje su u tom pogledu ticu
populacionog kontingenta starih 65 ili viSe godina u velikoj meri se odnose na
naglaSenost pojedinih disproporcija po polu, a koje su direktno inicirane izrazitom
broj¢anom dominacijom Zena u toj starosnoj grupi, koja je mnogo naglasenija od
proseka za ukupno stanovni$tvo, a posebno u odnosu na mlado i sredovecno
stanovni$tvo (v. potpoglavlje 4.2.1).
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Tabela 4.4-16.
Suicidi lica starih 65 ili vise godine po starosnim grupama i po polu.
Srbija, 1990-2014 (po petogodiSnjim periodima)

Musko Zensko

Starost 1990-| 1990-| 1995-| 2000-| 2005-| 2010-| 1990-| 1990-| 1995-| 2000-| 2005-| 2010-
2014 1994 1999] 2004] 2009 2014] 2014 1994 1999 2004 2009 2014

Broj umrlih_svi uzroci

Sve star. [1266916| 237140| 250921| 261238| 261155| 256462|1198269| 210385| 233948| 248136| 254769|251031

65+ 860185] 145784 164641| 180470] 185592| 183698| 982645| 161983| 186492| 204903| 215796|213471

65-69 172618| 34535] 41794| 39907| 30860| 25522| 124166] 27128| 30564| 28435| 21338| 16701

70-74 | 201720] 28567| 42977] 49695| 44793| 35688| 184627 27914| 43099| 44943| 39093| 29578

75-79 | 198563| 25799| 31088| 44389 50202| 47085| 232109] 29349| 38883 55983 57499| 50395

80-84 | 161287 32259 22148| 26120 37024| 43736] 229860 40596 31463| 40312] 57620| 59869

85+ 125997| 24624| 26634| 20359| 22713] 31667] 211883] 36996] 42483| 35230] 40246 56928

Broj samoubistava

Sve star | 24862 5082 52411  5128] 4904 4507| 10325 2428 2323 2037] 2002 1535

65+ 8884 1630 1785 1924| 1858 1687] 4615 1013 981 955 959 707

65-69 2300 497 568 532 396 307 1207 330 293 255 212 117

70-74 2333 373 489 568 512 391 1212 242 274 273 249 174

75-79 2006 283 329 453 509 432 1059 210 203 226 239 181

80-84 1429 313 216 229 283 388 742 154 132 126 170 160

85+ 816 164 183 142 158 169 395 77 79 75 89 75

Udeo u ukupnom broju samoubistva iste starosti (%)

Sve star 70,7 67,7 69,3 71,6 71,0 74,6 29,3 32,3 30,7 28,4 29,0 254

65+ 65,8 61,7 64,5 66,8 66,0 70,5 34,2 38,3 35,5 33,2 34,0 29,5

65-69 65,6 60,1 66,0 67,6 65,1 72,4 34,4 39,9 34,0 32,4 349 27,6

70-74 65,8 60,7 64,1 67,5 67,3 69,2 34,2 39,3 35,9 32,5 32,71 30,8

75-79 65,4 57,4 61,8 66,7 68,0 70,5 34,6 42,6 38,2 333 32,0 29,5

80-84 65,8 67,0 62,1 64,5 62,5 70,8 34,2 33,0 37,9 35,5 37,51 29,2

85+ 67,4 68,0 69,8 65,4 64,0 69,3 32,6 32,0 30,2 34,6 36,0 30,7

Starosna struktura umrlih usled suicida (%

65+ 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0]| 100,0| 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0

65-69 25,9 30,5 31,8 27,7 21,3 18,2 26,2 32,6 29,9 26,7 22,1 | 16,5

70-74 26,3 22,9 27,4 29,5 27,6 23,2 26,3 23,9 27,9 28,6 26,0 | 24,6

75-79 22,6 17,4 18,4 23,5 27,4 25,6 22,9 20,7 20,7 23,7 249 25,6

80-84 16,1 19,2 12,1 11,9 15,2 23,0 16,1 15,2 13,5 13,2 17,7 22,6
85+ 9,2 10,1 10,3 74 8,5 10,0 8,6 7,6 8,1 7,9 93] 10,6
Udeo umrlih usled samoubistva u ukupnom broju umrlih iste starosti i pola (%)
65+ 1,0 1,1 1,1 1,1 1,0 0,9 0,5 0,6 0,5 0,5 0,4 0,3
65-69 1,3 1,4 1,4 1,3 1,3 1,2 1,0 1,2 1,0 0,9 1,0 0,7
70-74 1,2 1,3 1,1 1,1 1,1 1,1 0,7 0,9 0,6 0,6 0,6 0,6
75-79 1,0 1,1 1,1 1,0 1,0 0,9 0,5 0,7 0,5 04 04 0,4
80-84 0,9 1,0 1,0 0,9 0,8 0,9 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3
85+ 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,5 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1
Udeo samoubistava starih u ukupnom broju suicida istog pola (%)
65+ 35,7 32,1 34,1 37,5 37,9 37,4 44,7 41,7 422 46,9 479 | 46,1
65-69 9,3 9,8 10,8 10,4 8,1 6,8 11,7 13,6 12,6 12,5 10,6 7,6
70-74 9,4 7,3 9,3 11,1 10,4 8,7 11,7 10,0 11,8 13,4 124 11,3
75-79 8,1 5,6 6,3 8,8 10,4 9,6 10,3 8,6 8,7 11,1 11,9] 11,8
80-84 5,7 6,2 4,1 4,5 5,8 8,6 7,2 6,3 5,7 6,2 85| 104
85+ 3,3 3,2 3,5 2,8 32 3,7 3,8 32 34 3,7 4,4 4,9
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Stope suicida starih kod muskog stanovnistva viSestruko su vece nego kod Zena iz iste
starosne grupe (tabela 4.4-17). U periodu 1990-2014. stopa suicida starih iznosila je
72,0 na 100.000 stanovnika iste starosne grupe, dok je ona kod Zena bila 27,2 na
100.000. I specifi¢ne stope suicida po petogodisnjim grupama su viSestruko vece kod
muskaraca, a relativna razlika se po pravilu povecava sa staroS¢u. Za najmladu
starosnu grupu (65-69 god.) izraCunata stopa suicida muskaraca iznosi 49,1 a zena
22,1 na 100.000 (odnos 2,3 prema 1,0). Specificne stope suicida starih 85 ili vise
godina su 142,7 i1 36,6 na 100.000 (odnos 3,9 prema 1,0). Ostvarene promene vodile
su ka smanjenju stope smrtnosti usled samoubistva kod muskaraca, kao i kod Zena.
Medutim, smanjenje je bilo mnogo intenzivnije kod Zena, S§to je uticalo na
kontinuirano povecanje relativne razlike u dostignutim vrednostima SSMS. Poc¢etkom
posmatranog 25-godi$njeg perioda odnos je bio 2,2:1,0, da bi u razdoblju 2010-2014.
stopa suicida muskaraca starijih od 65 godina bila 3,3 puta ve¢a od SSMS Zena iste
starosti.

Tabela 4.4-17.
Specifi¢ne stope suicidnog mortaliteta starih 65 ili viSe godine po starosnim grupama i po
olu, po starosti (na 100.000). Srbija, 1990-2014, po petogodi$njim razdobljima

Starost | 1990-2014 | 1990-1994 | 1995-1999 | 2000-2004 | 2005-2009 | 2010-2014
Svega
65+ 46,1 55,3 49,0 46,3 44,5 37,9
65-69 33,7 39,6 37,1 35,0 31,3 23,4
70-74 42,1 51,2 44,7 43,7 40,3 33,1
75-79 53,8 73,6 59,5 54,5 52,6 42,0
80-84 70,0 85,6 95,7 66,2 59,6 61,1
85+ 73,4 86,8 74,8 83,3 77,8 55,0
Musko
65+ 72,0 81,6 753 73,3 69,5 63,3
65-69 49,1 55,0 53,9 51,9 45,2 37,3
70-74 64,8 75,0 69,1 68,3 62,5 52,8
75-79 87,6 103,4 95,0 93,3 87,5 71,8
80-84 119,9 142,4 146,3 117,4 100,1 111,9
85+ 142,7 161,5 160,8 161,2 139,0 109,2
Zensko
65+ 27,2 36,4 30,0 26,6 26,2 19,4
65-69 21,1 27,9 23,1 20,9 19,9 11,9
70-74 25,1 34,4 27,4 25,0 23,3 18,0
75-79 31,1 53,0 37,0 29,7 28,5 21,1
80-84 38,8 47,3 61,2 36,9 35,6 29,1
85+ 36,6 43,7 334 43,5 43,6 26,0

Izvor: Kao za tabelu 4.4-1

U pogledu kretanja broja suicida muskaraca i1 Zena starijih od 65 godina razlike su jos
naglaSenije, kako u intenzitetu, tako i smeru promena. Broj umrlih usled samoubistva
muskog pola najpre je bio rastu¢i, s makisimumom koji je dostignut 2000-2004.
Kasnije, u poslednja dva petogodi$nja perioda, registrovano je smanjenje koje je
rezultiralo brojem suicida koji je u 2010-2014. bio neznatno ve¢i od onog u prvom
petogodi$njem razdoblju. Istovremeno, broj suicida zena je kontinuirano opadao
bivajuéi u 2010-2014. za 30 % manji nego u razdoblju 1990-1994. (tabela 4.4-16).
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Sto se ti¢e strukture suicida starih po polu ona je za celi period 1990-2014. bila takva
da su samoubistva lica muskog pola predstavljala 65,8 %, a zena 29,3 %. Udeo
muskaraca starih 65 ili viSe godina koji su izvrSili samoubistvo bio je 5 procentnih
poena manji od proseka za sve starosti, a za 8 procentih poena manji nego u slucaju
umrlih usled samoubistva lica mladih od 65 godina. Medutim, neujednacene promene
broja suicida muskaraca i Zena, dovele su do znacajnog povecanja udela muskaraca,
odnosno smanjenja udela Zena, Sto je vodilo ka ubrzanom uskladivanju sa polnom
strukturom ukupnog broja suicida. U razdoblju 2010-2014. suicidi lica muskog pola
dostigli su rekordno visoko procentno uces¢e od 70,5 %. S obzirom da je polna
struktura kontingenta starih bila vrlo stabilna (42% muskaraca 1 58% Zena), povecanje
procentnog uc¢eS¢a muskaraca u ukupnom broju samoubistava lica starih 65 ili vise
godina bilo je iskljucivo posledica sporijeg smanjenja njihovog suicidnog mortaliteta
u odnosu na smanjenje specificnih stopa suicida Zena istih starosti (tabela 4.4-12,
grafikon 4.4-7).

Diferenciranost po polu je naglasena i s obzirom na udele suicida starih u ukupnom
broju umrlih odnosno ukupnom broju samoubistava istog pola. Ali i u tom pogledu i
pored generalne sli¢nosti, postoje 1 bitne razlike po polu. Udeo samoubistava lica
starijih od 65 godina u ukupnoj smrtnosti (starih 10 ili viSe godina) je nizak kod oba
pola, ali je on kod muSkaraca dvostruko ve¢i nego kod Zena (u periodu 1990-2014
odnos je 1,0 prema 0,5 %). Ujedno, promene (smanjenje udela) su vodile ka daljem
povecanju razlika (tabela 4.4-16). Sto se ti¢e udela suicida starih u ukupnom broju
suicida muskaraca i Zena, relacije su potpuno inverzne. Kod muskaraca je udeo starih
umrlih usled samoubistva u ukupnom broju samoubistava za petinu manji kod Zena
(odnos je 35,7 prema 44,7 %). I u tom pogledu, promene koje su ostvarene u periodu
1990-2014. su bile istosmerne za oba pola — udeo suicida starih se povecavao, ali ne i
relativne razlike u vrednostima procentnih uceséa izmedu muskog i1 Zenskog
stanovnistva.

Takve relacije ukazuju da je u razdoblju 1990-2014. suicidni mortalitet starih opadao
brze od "nesuicidnog" mortaliteta stanovniitva starijeg od 65 godina,’ ali i da je
smanjenje smrtnosti Zena bilo intenzivnije. Ujedno, ve¢i udeo samoubistava starih u
ukupnom zenskom suicidnom mortalitetu ukazuje da je, s jedne strane, razlika izmedu
stope suicida Zena starijih 1 mladih od 65 godina relativno veca nego kod muskaraca,
ali i da je, s druge strane, interna starosna struktura Zenskog stanovnistva starog 65 ili
vise godina nepovoljnija od strukture muskog stanovnistva (kod zena je ve¢i udeo tzv.
starih starih).

% Stopa nesuicidnog mortaliteta starih 65 ili vise godina u periodu 1990-2014. bila je vrlo stabilna, i
neznatno je oscilirala oko vrednosti od 62 umrla na 1000 stanovnika. Specifi¢ne stope smrtnosti po
petogodisnjim starosnim grupama uglavnom su opadale, ali mnogo sporije nego odgavarajuée stope
suicidnog mortaliteta.
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4.4.4. Diferenciranost samoubistava po sociokulturnim obeleZjima
(bracnost, Skolovanost, etnicka pripadnost)

Samoubistva po bracnom stanju

U periodu od poslednje decenije 20. do sredine druge decenije 21. veka medu licima
koja su izvrSila samoubistvo najbrojnija su bila ona koja su u trenutku smrti bila u
braku. Pocetkom 25-godiSnjeg perioda, tj. u trogodiSnjem razdoblju oko popisne
1991. godine, samoubistva lica u braku su predstavljala viSe od polovine (56 %) svih
samoubistava lica starih 15 ili viSe godina. U narednim godinama, njihov udeo sveden
je na manje od 50 %, ali je njithovo procentno uceS¢e u ukupnom broju samoubistava i
dalje bilo ubedljivo najve¢e u ukupnom broju samoubistava (tabela 4.4-18). Udeo
samoubistava ostalih kategorija bracnosti je mnogo manji, ali sve tri grupe uglavnom
su imale rastu¢i udeo u ukupnom broju suicida. To se posebno odnosi na ucesce
samoubistava celibatera, a narocCito razvedenih lica koja predstavljaju jedinu grupu po
bra¢nosti ¢iji je broj smrtnih slucajeva u svakom narednom trogodisnjem razdoblju
bio vec¢i nego u prethodnom.

Tabela 4.4-18.
Samoubistva muskaraca i zena starih 15 ili viSe godina, prema bra¢nom stanju.
Srbija, 1990-1992, 2001-2003. 1 2010-2012.

= - Broj samoubistava Udeo u ukupnom broju suicida (%)
Bracno stanje
1990-1992 | 2001-2003 | 2010-2012 | 1990-1992 | 2001-2003 ‘ 2010-2012
Svega
Ukupno 4327 4265 3707 100,0 100,0 100,0
NeoZenjen / neudata 651 801 730 15,3 19,2 20,1
OzZenjen / udata 2387 2068 1718 56,0 49,5 47,3
Udovac / udovica 944 987 856 222 23,6 23,5
Razveden / razvedena 279 321 331 6,5 7,7 9,1
Musko
Ukupno 2940 3069 2746 100,0 100,0 100,0
NeoZenjen 496 662 607 17,1 22,1 22,4
OZenjen 1756 1583 1365 60,7 52,7 50,3
Udovac 459 536 480 15,9 17,9 17,7
Razveden 184 220 261 6,4 73 9,6
Zensko
Ukupno 1387 1196 961 100,0 100,0 100,0
Neudata 155 139 123 11,3 11,8 13,3
Udata 631 485 353 46,2 41,2 38,3
Udovica 485 451 376 35,5 38,4 40,8
Razvedena 95 101 70 7,0 8,6 7,6

Izvor:Kao za tabelu 4.4-1

Napomena: Razlika do ukupno je broj samoubistava lica nepoznatog bra¢nog stanja.

U Srbiji postoji naglasena diferenciranost po polu i u pogledu bracne strukture lica
koja su izvrsila samoubistvo. Medu muskarcima najvise je bilo lica koja su u trenutku
smrti bila u braku, i to u sva tri trogodi$nja razdoblja, i to s udelima koji su se kretali u
intervalu od 61 % do 50 %. I medu Zenama koje su izvrSile samoubisitvo visoko je
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ucesce udatih, ali je ono bilo opadajuce i s maksimalnim udelima u prva dva od tri
posmatrana trogodiSnja razdoblja. Procentni udeli udatih Zena u ukupnom broju
suicida bili su znatno manji od udela oZenjenih, ali i sa mnogo manjom razlikom u
odnosu na udele obudovelih u ukupnom broju suicida Zena. U poslednjem
trogodiSnjem razdoblju medu Zenama koje su izvrSile samoubistvo najbrojnije su
postale udovice, sa ufeS¢em od 41 % svih samoubistava Zena (tabela 4.4-18).
Promene koje su evidentirane u narednim godinama odvijale su se u istom smeru, i to
za oba pola, tako da se u narednim godinama mogu ocekivati jo§ vece razlike u
udelima obudovelih u ukupnom broju suicida muskaraca i zena.'

Tabela 4.4-19.
Empirijske i standardizovene stope suicida po bracnom stanju, po polu (na 100.000).
Srbija, prosecno godisnje za tri godine oko popisa 1991, 2002. i 2011.

Ukupno |Neozenjen ‘ OzZenjen ‘ Udovac ‘ Razveden

1990-1992
Stopa samoubistva 32,1 22,5 27,8 133,7 82,3
Standardizovana stopa samoubistva 38,1 65,4 26,0 70,1 75,5

2001-2003
Stopa samoubistva 33,7 24,7 27,7 122,1 76,9
Standardizovana stopa samoubistva 34,9 48,1 24,5 66,9 69,1

2010-2012
Stopa samoubistva 30,8 20,5 26,9 103,6 71,0
Standardizovana stopa samoubistva 36,1 45,5 23,8 87,4 70,4
Ukupno | Neudata | Udata |Udovica |Razvedena

1990-1992
Stopa samoubistva 14,3 10,1 99 37,4 22,4
Standardizovana stopa samoubistva 14,1 26,3 10,0 19,5 19,3

2001-2003
Stopa samoubistva 12,2 7.1 8,4 27,9 21,3
Standardizovana stopa samoubistva 11,8 18,6 8,4 13,0 20,3

2010-2012
Stopa samoubistva 10,0 5,6 6,9 22,3 12,9
Standardizovana stopa samoubistva 9,2 13,6 6,6 10,4 12,1

Izvor: IzraCunato na osnovu zvani¢nih podataka SZS-a i RZS-a objavljenih u dokumentacionim tabelama
ili iz baze podataka RZS-a i na osnovu popisnih podataka o starosnoj strukturi stanovnistva po bracnosti.

Napomena I: Starosna struktura ukupnog stanovnisStva Srbije starog 15 ili viSe godina prema Popisu 1991.
predstavlja standardnu starosnu strukturu.

Napomena 2: Standardizovane stope suicida za ukupno musko i ukupno Zensko dobijene su kao koli¢nik
zbira standardizovanog broja samoubistava po starosti po bra¢nom stanju i ukupnog muskog odnosno
zenskog stanovnistva starog 15 ili viSe godina prema rezultatima odgovarajuceg popisa stanovnistva.

Sto se ti¢e opste stope samoubistva populacionih kontigenata po bra¢nosti, najmanje
vrednosti su izraGunate za celibatere, i to za oba pola.” Istovremeno, u sva tri
trogodiSnja razdoblja oko popisa sprovedenih od 1991. do 2011. godine ubedljivo

"'U 2014. god. ugeic¢a obudovelih u ukupnom broju samoubistava muskaraca i zena su 16,4 % i 41,9 %.

2 Stope su radunate za trogodisnje periode oko popisa stanovnistva Srbije iz 1991, 2002. i 2011. godine,
jer se za medupopisne godine ne raspoloze zvani¢nim procenama stanovnistva po bracnom stanju.
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najvece vrednosti tog pokazatelja su dobijene za grupu obudovelih (tabela 4.4-19).
Stope suicida neoZenjenih su se kretale izmedu 20 1 25 umrlih na 100.000, dok su
stope suicida neudatih bile viSe nego dvostruko nize (sa 10 na 100.000 u 1990-1992.
dostigle su nivo od ispod 6 umrlih na 100.000 u razdoblju 2010-2012). Stope
samoubistva obudovelih su bile nekoliko puta vece, ali opadajuce. Za udovce one su
stalno iznosile preko 100 na 100.000 stanovnika. Za udovice vrednosti su bile
nekoliko puta nize i takode stalno opadajuce (od 37 do 22 na 100.000 udovica).

To $to je od ukupnog broja samoubistava najvise onih koja su izvrSila lica koja su bila
ozenjena odnosno udata, kao i da su najmanje stope suicida celibatera, na prvi pogled
je u suprotnosti s nalazima o zastitnoj funkciji braka odnosno o veéem relativnom
riziku od samoubistva lica koja nisu u braku (v. potpoglavlje 1.3.2). Medutim, takva
struktura samoubistava po bra¢nom stanju umrlih lica, kao i konkretne vrednosti stope
suicida za kontingente stanovniStva po bracnosti samo su delimi¢nom uslovljene
dostignutim nivoom suicidnog mortaliteta odgovaraju¢ih populacionih grupa po
starosti 1 polu, tj. vrednoS¢u njihovih specificnih stopa smrtnosti. Dodatno, broj
samoubistava 1 stopa na 100.000 stanovnika istog bracnog stanja, kao i struktura
ukupnog broja suicida prema bracnom stranju u momentu smrti, neposredno je
odredena strukturom ukupnog stanovniStva po bracnosti, zatim razlikama koje postoje
u brac¢noj strukturi muskaraca i Zena, kao 1 bitno diferenciranom bra¢nom strukturom
stanovnistva po starosti.

Kao najvaznije objaSnjenje za maksimalno procentno uce$¢e oZenjenih/udatih u
ukupnom broju suicida izdvaja se Cinjenica da su prema rezultatima sva tri popisa koji
su u Srbiji sprovedeni u posmatranom 25-godiSnjem periodu, lica u braku
predstavljala viSe od polovine ukupnog stanovnistva starijeg od 15 godina, s udelima
koji se se kretali od 68 % u 1991. do 55 % u 2011. godini (v. potpoglavlje 4.2.2). A to
Sto su minimalne vrednosti stope suicida izracunate za celibatere (neozenjeni/neudate)
se najpre moze objasniti mnogo mladom starosnom strukturom tog stanovnistva nego
stanovniStva drugacijeg bra¢nog stanja (lica u braku, razvedena ili obudovela). Tako
su, na primer, u 2011. godini, viSe od Cetiri petine neozenjenih/neudatih bila lica
mlada od 40 godina, a prosecna starost koja je iznosila 30 godina bila je za preko 20
godina manja od prosecne starosti lica u braku ili razvedenih, i za preko 40 godina
manja od prosecne starosti obudovelih (Stankovié, 2015).

Znatno bolja predstava o diferenciranosti suicidnog mortaliteta prema bracnom stanju
umrlih dobija se razmatranjem razlika u visini specificnih stopa suicidnog mortaliteta
po bra¢nim kontingentima, i to za svaki pol posebno. Ipak, prilikom donoSenja opstih
zakljucaka treba biti obazriv, posebno zbog malog broja stanovnika pojedinih
kontingenata prema brac¢nosti, naro¢ito u marginalnim starosnim grupama (15-24 1 75
ili viSe godina), pa su stoga i vrednosti tog pokazatelja suicidnog mortaliteta racunate
kao godis$nji proseci za trogodiSnje periode oko popisnih godina.

Kod muskaraca su, posmatrano po starosti, najmanje vrednosti specificnih stopa

samoubistva izraCunate za oZenjene (tabela 4.4-20). Za ostale grupe prema bracnosti,
specifi¢ne stope suicida su vece, a apsolutne razlike u odnosu na stope za lica u braku
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uglavnom rastuce sa staroScu, §to posebno vazi za grupe udovaca i razvedenih. To su
dve grupe po brac¢nosti koje se uglavnom izdvajaju po najvisim specifi¢nim stopama
smrtnosti usled samoubistva, i to, gotovo po pravilu, u svim starostima.

Tabela 4.4-20.
Specifi¢ne stope suicida muskog i Zenskog stanovnistva po bra¢nom stanju (na 100.000).
Srbija, prose¢no godiSnje za tri godine oko popisa stanovnistva iz 1991, 2002. i 2011.

Musko Zensko

Starost
ukupno | neozen;. ‘ ozenjen ‘ udovac ‘ razved. | ukupno ‘ neudata | udata ‘udov1ca| razved.

1990-1992

Ukupno| 32,1 22,5 27,8 | 133,7 82,3 14,3 10,1 99 | 374 22,4

15-24 10,9 10,6 9,6 0,0 0,0 3.8 4,5 1,8 0,0 0,0

25-34 17,2 27,9 10,1 31,0 47,1 5,7 11,1 4,0 | 299 16,5

35-44 23,0 55,8 16,6 93,1 74,9 7,5 22,2 5,8 9,8 17,6

45-54 32,8 77,5 27,6 78,0 91,3 13,9 36,8 11,8 | 21,1 20,3

55-64 40,8 71,5 35,9 87,0 87,9 19,8 35,3 16,2 | 283 30,1

65-74 66,8 136,7 55,1 | 134,0 113,8 27,7 46,2 21,8 | 344 32,6

75+ 118,5 206,6 79,5 | 176,5 283,9 48,3 61,4 264 | 56,6 35,4

2001-2003

Ukupno| 33,7 247 | 277 | 1221 76,9 | 12,2 7.1 84 | 279 | 213

15-24 13,1 13,4 4,9 0,0 0,0 2,7 2,7 2,3 0,0 24,0
25-34 18,5 24,9 9,5 39,7 59,3 4,5 8,2 2,7 0,0 8,8
35-44 25,1 50,9 15,8 511 63,8 8,2 13,8 6,5 11,2 19,8
45-54 33,6 68,5 24,5 93,1 80,6 10,8 20,3 9,0 | 13,1 16,9
55-64 41,3 57,5 34,4 88,2 89,2 14,3 40,7 10,5 18,6 22,4

65-74 55,4 73,3 43,6 | 108,1 66,0 21,7 25,4 14,0 | 28,5 27,3

75+ 108,9 37,6 76,0 | 161,9 215,0 36,0 29,3 24,2 | 39,1 61,6

2010-2012

Ukupno| 30,8 20,5 26,9 | 103,6 71,0 10,0 5,6 6,9 | 223 12,9

15-24 6,9 6,8 11,7 0,0 0,0 2,1 2,1 2,5 0,0 0,0

25-34 16,0 18,9 8,6 | 1244 60,7 3,9 4,9 2,0 0,0 11,3

3544 | 213 294 | 150 | 654 | 498 48 7.7 40 | 36 2,6

45-54 33,2 50,5 24,7 47,1 74,6 9,4 17,3 6,7 | 14,5 15,0

55-64 36,3 61,9 29,3 58,5 73,9 11,2 18,8 9,1 12,0 12,4

65-74 44,5 74,3 36,4 77,3 63,5 17,4 10,6 13,0 | 225 18,9

75+ 93,7 88,9 63,0 | 138,0 191,7 26,4 41,4 14,2 | 29,2 33,0

Izvor: Kao za tabelu 4.4-19.

Napomena 1: Kurzivom su oznacene specificne stope suicida za starosne grupe koje su prema rezultatima popisa
stanovnistva za odgovarajuce godine imale manje od 5000 stanovnika.

Kod Zena su vrednosti, ali 1 odnosi specifi¢nih stopa suicidnog mortaliteta po bracnom
stanju bitno drugacije nego kod muskaraca. I kod Zena, specificne stope suicida su
najnize u grupi udatih, 1 to, uz nekoliko izuzetaka, za sve starosti i u sva tri trogodisnja
razdoblja (tabela 4.4-20). Za vecinu starosnih grupa, posebno ako se izdvoje one s
manje od 5000 stanovnika, stope suicida su najvece za grupu neudatih zena. Ipak,
razlike u vrednostima specifi¢nih stopa suicida udatih Zena i stopa suicida Zena iz
ostalih grupa po bra¢nosti nisu previse naglasene.

I u pogledu smrtnosti po starosti, s obzirom na bracno stanje lica koje je izvrSilo
samoubistvo, postoji primetna diferenciranost po polu. Najpre, to se tiCe vrednosti
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specifi¢nih stopa suicida koje su kod muskaraca znantno vece, i to za sve Cetiri grupe
po brac¢nosti. Zatim, razlike izmedu specificnih stopa suicida lica u braku i onih koja u
vreme smrti nisu bila u braku (celibateri, obudoveli, razvedeni) mnogo su naglasenije
medu musSkarcima nego medu zenama.

Do sli¢nih relacija se doslo 1 izraCunavanjem standardizovanih stopa suicida muskog 1
zenskog stanovniS$tva prema bracnom stanju (tabela 4.4-19). Naime, eliminisanjem
uticaja diferencirane starosne strukture dobijene su standardizovane stope suicida koje
su u sva tri razdoblja imale najniZe vrednosti za lica u braku, i to kako za muskarce,
tako 1 za zene. Zatim, za muSkarce su najvece standardizovane stope suicida
izraCunate za udovce i razvedene, ali su razlike u odnosu na visinu stope oZenjenih
mnogo manje nego Sto je to slucaj razlikama u vrednostima stvarnih stopa suicida. Za
zene su u dva od tri razdoblja maksimalne vrednosti standardizovane stope suicida
dobijene za grupu neudatih. To je gotovo dijametralno razli¢ito u odnosu na vrednosti
stvarnih stopa suicida koje su za Zene bile najmanje upravo za one iz grupe neudatih,
a najvece za grupu obudovelih (tabela 4.4-19).

Dobijeni rezultati u mnogo vecoj meri potkrepljuju ranije iznete konstatacije da
muskarci 1 Zene ne reaguju podjednako na prestanak brac¢ne zajednice odnosno na
zivot van braka (v. potpoglavlje 1.3.2). To se ti¢e kako veceg rizika od samoubistva
za lica koja su ostala van bracne zajednice, tako i zastitne uloge braka. U oba slucaja,
analizirani rezultati koji se odnose na Srbiju u periodu nakon 1990. godine, upucuju
na ispravnost takvih zakljucaka.

Samoubistva po Skolskoj spremi

I u Srbiji je jedna od najociglednijih korelacionih veza ustanovljena izmedu nivoa
stope samoubistva 1 nivoa obrazovanja. Vrednosti prosecne godiSnje stope
samoubistva za trogodiSnje periode oko popisa stanovnistva iz 1991, 2002. 1 2011.
godine jasno ukazuju da rasprostranjenost samoubistava opada sa poveéanjem skolske
spreme. I to vazi za oba pola.

Najveci broj samoubistava, i to u sva tri posmatrana trogodisnja razdoblja, izvrsila su
lica najniZeg obrazovanja (sa zavrSenom osnovnom $kolom ili bez nje). Istovremeno,
najmanje samoubistava su izvrSila lica sa viSom ili visokom Skolskom spremom.
Pocetkom 1990-ih, preko 70 % svih samoubistava u Srbiju bila su samoubistva lica s
najnizim obrazovanjem ili bez Skole, dok je tek svako dvedeseto izvrSilo lice koje je
imalo diplomu vise ili visoko Skole (tabela 4.4-21). Vremenom, broj samoubistava
najmanje obrazovanih lica se naglo smanjivao, dok se broj samoubistava lica sa
sekundarnim ili tercijarnim obrazovanjem povecavao. Posebno je bilo intenzivno
povecanje broja samoubistava lica sa srednjom Skolskom spremom (za preko 60 %).
U razdoblju 2010-2012. udeo samoubistava lica sa najviSe zavrSenom osnovnom
Skolom sveden je na 50 %, dok je udeo samoubistava lica sa srednjom Skolskom
spremom dostigao 43 % svih samoubistava. Najmanje promene su evidentirane u
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procentnom uceS¢u samoubistava najobrazovanijih, koje je tokom ¢itavog razdoblja
ostalo na relativno niskom nivou (ispod 7 %).

Tabela 4.4-21.
Broj samoubistava i prose¢na godisnja stopa suicida starih 15 ili viSe godina, po Skolskoj
spremi, po polu. Srbija, trogodis$nja razdoblja oko popisa iz 1991, 2002. 1 2011.

Broj samoubistava Stopa samoubistva na 100.000
: osnovna iy g osnovna iy a1
Pol/Period ukupno | Skolaili | srednja visa ili ukupno | Skolaili | srednja visa ili
—_ visoka —_ visoka
Svega
1990-1992 4327 2957 973 204 | 229 27.0 16,0 12,1
2001-2003 4265 2557 1381 223 | 225 29.5 17,7 10,7
2010-2012 3707 1809 1567 241 | 20,1 28.4 17,3 8,0
Musko
1990-1992 2940 1874 768 159 | 32,1 40.3 22,3 16,2
2001-2003 3069 1722 1094 176 | 33,6 48.3 26,0 15,7
2010-2012 2746 1229 1274 181 | 30,8 47.3 26,3 12,5
Zensko
1990-1992 1387 1083 205 45 | 143 17.1 7,8 6,3
2001-2003 1196 835 287 47 1 122 16.3 8,0 4,8
2010-2012 961 580 293 60 | 10,0 15.4 7,0 3,9

Izvor:Kao za tabelu 4.4-1

Napomena I: Stope suicida su izraunate kao koli¢nik prose¢nog broja samoubistava po $kolskoj spremi
umrlog lica u trogodi$njem razdoblju oko popisa stanovnistva sprovedenih od 1991. do 2011. i popisnih
podataka o obrazovnom sastavu stanovnistva Srbije.

Napomena 2: Kod podataka za broj samoubistava, razliku do ukupno predstavlja broj samoubistava nepoznate
Skolske spreme umrlog lica.

Istovetan redosled u pogledu brojnosti samoubistava po Skolskoj spremi umrlog lica je
evidentiran za oba pola. Ista konstatacija vazi i za smer promena broja i udela
samoubistava po obrazovnim grupama muSkaraca 1 zena - broj samoubistava
neobrazovanih, kao i njihovo procentno uc¢esce u ukupnom broju suicida istog pola su
kontinuirano opadali. Ipak, naglasena razlika po polu je ustanovljena u pogledu
obrazovne strukture umrlih usled samoubistva. Kod muskaraca je udeo samoubistava
najmanje obrazovanih znatno ve¢i nego kod Zena, ali je i njegovo smanjenje bilo
intenzivnije. Sto se tiGe samoubistava lica sa srednjom $kolskom spremom, ubrzano je
povecavan njihov broj i udeo u ukupnim samoubistvima musSkaraca i zena. U
razdoblju 2010-2012. samoubistva lica sa srednjom Skolskom spremom su postala
najbrojnija medu muskarcima sa 47,5 % svih samoubistava. U istom razdoblju ucesce
samoubistava Zena sa srednjom Skolom je udvostruceno (sa 15 % u 1990-1992. na
31 % u 2010-2012), ali su samoubistva Zena s osnovnim ili manjim obrazovanjem i
dalje bila ubedljivo najbrojnija (62 % u 2010-2012).

Ustanovljene promene u pogledu obrazovne strukture lica koja su izvrsila
samoubistvo bile su u skladu s promenama obrazovne strukture ukupnog stanovniStva
Srbije, tj. velikim smanjenjem brojnosti stanovnistva sa osnovnim obrazovanjem ili
bez Skolske spreme i intenzivnim povecanjem stanovniStva sa srednjom, viSom ili
visokom Skolskom spremom (v. potpoglavlje 4.2.2). I ne samo da su se promene
odvijale u istom smeru, ve¢ je uticaj poboljSanja obrazovne strukture ukupnog
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stanovnistva bio dominantan, odnosno mnogo znacajniji od uticaja promene nivoa
suicidnog mortaliteta pojedinih obrazovnih kontingenata grupa. Naime, ukoliko se
sagledaju samo opste stope smrtnosti usled samoubistva, ocigledno je da se broj
suicida na 100.000 stanovnika u posmatranom dvodecenijskom razdoblju nije bitnije
promenio ni kod jedne obrazovne grupe stanovniStva. To je rezultiralo zadrzavanjem
istog redosleda obrazovnih grupa prema visini stope samoubistva. Ona je u sva tri
trogodiSnja razdoblja imala najviSe vrednosti u grupi stanovnis$tva sa osnovnim ili
nizim obrazovanjem, i to na nivou od blizu 30 samoubistava na 100.000 (tabela 4.4-
21). Za obrazovni kontingent sa srednjom Skolskom spremom stopa suicida je bila
gotovo dvostruko niza i takode nije bitnije fluktuirala (izmedu 16,0 i 17,7 na
100.000). Broj samoubistava na 100.000 stanovnika bio je najnizi kod stanovnistva sa
visom ili visokom Skolskom spremom, ali i s relativno, kao i apsolutno najve¢im
promenama u posmatranom periodu. U Srbiji, to je bio jedini obrazovni kontingent
¢ije su stope suicida kontinuirano opadale (sa 12,1 u 1990-1992, na 8,0 na 100.000 u
2010-2012).

Identican redosled prema visini stope suicida je prisutan kod oba pola, s tim Sto su
stope za istu Skolsku spremu znatno ve¢e kod muskog (i po nekoliko puta) nego kod
zenskog stanovnisStva. Ujedno, relativna razlika je povecavana, ali uglavnom samo
izmedu 1990-1992. 1 2001-2003 (tabela 4.4-21).

I u slucaju diferencijalnog suicidnog mortaliteta prema Skolskoj spremi vazi zakljucak
o uskoj povezanosti, pola, starosti i ucestalosti samoubistva. Naime, bez obzira na
obrazovanje, vrednosti stope smrtnosti se, po pravilu, povecavaju sa staros¢u, i one su,
kod svih starosnih kohorti i kod svih obrazovnih grupa mnogo vece kod muskaraca
nego kod Zena. Najvece vrednosti stopa samoubistava su registrovane kod starih (60
ili viSe godina), ali koje su kontinuirano opadale, dostizu¢i minimume u razdoblju
2010-2012 (tabela 4.4-22).

Tabela 4.4-22.
Prose¢ne godisnje specifi¢ne stope suicida starih po Skolskoj spremi (na 100.000).
Srbija, trogodi$nja razdoblja oko popisa iz 1991, 2002. 1 2011.

Period/ Skolska sprema |Ukupno | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60+
1990-1992
Ukupno 22,9 5,8 9,6 14,2 18,1 25,7 47,1
Osnovna ili manje 27,0 4,1 10,9 15,6 18,3 26,7 48,0
Srednja 16,0 11,7 8,2 13,7 19,1 223 41,3
Visa ili visoka 12,1 0,0 6,3 8,1 10,8 16,1 22,6
2001-2003
Ukupno 22,5 5,7 10,5 13,4 20,0 24,0 40,5
Osnovna ili manje 29,5 43 13,4 18,6 26,3 27,1 439
Srednja 17,7 11,7 10,0 13,0 19,3 23,6 37,6
Visa ili visoka 10,7 0,0 6,0 6,1 9,8 12,2 16,7
2010-2012
Ukupno 20,1 2,3 7,6 11,4 17,2 23,2 34,8
Osnovna ili manje 28,4 2,0 13,3 17,4 27,5 25,4 41,0
Srednja 17,3 3,3 7,4 12,4 16,6 24.8 30,9
Visa ili visoka 8,0 0,0 3,6 3.4 6,1 12,8 12,6
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Posmatrano i po starosti, kako za ukupno, tako i za muSko kao i za Zensko
stanovni$tvo, vazi osnovni zaklju¢ak da su najmanje vrednosti stopa samoubistava
registrovane kod lica sa zavrSenom viSom ili visokom Skolskom spremom, i to bez
izuzetka u sva tri trogodi$nja razdolja 1 sve desetogodiSnje starosne grupe (tabela 4.4-
22). Istovremeno najvece stope su uglavnom izracunate za lica bez ili samo sa
zavrSenom osmogodiSnjom Skolom. Izuzetak su specifi¢ne stope suicida mladih
adolescenata (15-19 godina) koje su imale najveée vrednosti kod lica sa srednjom
Skolskom spremom. Ipak, radi se o relativno malom broju slucajeva, 1 to u starosnoj
grupi s velikim udelom srednjoskolske omladine.

Samoubistva po nacionalnoj pripadnosti

U Srbiji je, medu licima koja su izvrSila samoubistvo, najviSe pripadnika veéinske
nacije. Udeo Srba u ukupnom broju samoubistava je u posmatranim trogodi$njim
razdobljima oko poslednja tri popisa stanovniStva iznosio od oko 75 % do 80 %.
Takvo procentno ucesée umrlih lica srpske nacionalne pripadnosti neznatno je nize od
udela Srba u ukupnom stanovniStvu zemlje (80-83 % - v. potpoglavlje 4.2.2). Takvi,
priblizno isti udeli udeli Srba u ukupnom broju samoubistava i ukupnom stanovnistvu
Srbije nuzno su rezultirali malim odstupanjima vrednosti prosecnih godis$njih stopa
suicida etnickih Srba od prose¢ne godiSnje stope suicida u Srbiji, koja nisu prelazila 1
poen na 100.000 (tabela 4.4-23).

Ukoliko se posmatraju samo najbrojnije nacionalnosti,’ tada se Madari i Hrvati
izdvajaju kao nacionalne zajednice sa najviSim vrednostima stope samoubistva. Stopa
suicida stanovnistva madarske nacionalne pripadnosti je u sva tri posmatrana
trogodiSnja razdoblja imala najmanje dvostruku vecu vrednost od proseka za Srbiju.
Ona je bila najveca 1990-1992 (51 na 100.000), ali su njene vrednosti iz perioda u
period bile sve nize (35 na 100.000 u 2010-2012). Izrazito visoke stope samoubistva
su izracunate i1 za stanovniStvo hrvatske nacionalne pripadnosti. One su pocetkom
1990-ih 1 2000-ih bile znatno nize od stopa suicida Madara, ali i znantno vise od
proseka za Srbiju. Medutim, stope samoubistva Hrvata nisu pratile opadajuce
tendencije koje su bile karakteristicne za ve¢inu ostalih brojnijih nacionalnosti, tako
da se u godinama oko Popisa iz 2011. stanovniStvo hrvatske nacionalne pripadnosti
prema vrednosti tog pokazatelja smrtnosti izjednacilo sa stanovniStvom madarske
nacionalnosti (tabela 4.4-23). Inace, obe nacionalnosti spadaju u grupu demografski
najstarijih populacija Srbije, uglavnom nastanjuju podrucje Vojvodine, a pripadnici su
pretezno rimokatalicke veroispovesti (v. potpoglavlje 4.2.2).

Na drugom polu su Albanci, BoSnjaci/ Muslimani i Romi. Najmanje stope suicida su
izraCunate za stanovniStvo albanske nacionalne pripadnosti. Broj samoubistava
Albanaca bio je stalno nize od 5 na 100.000 stanovnika, da bi u periodu 2010-2012.
bio sveden na svega 3 smrtna slucaja ili na ispod 2 na 100.000 stanovnika. I medu

3 Podrazumevaju se nacionalnosti koje su prema rezultatima nekog od popisa sprovedenih 1991, 2002. i
2011. godine ucestvovale sa najmanje 1 % u ukupnom stanovnistvu Srbije.
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Bosnjacima/ Muslimanima nivo suicidnog mortaliteta je ispod nacionalnog proseka.
Iako relativno niska, stopa suicida stanovniStva te etnicke zajednice je stalno bila visa
od stope suicida stanovniStva albanske nacionalne pripadnosti, a u trogodi$njim
razdobljima oko popisa iz 2002. i 2011. godine i znatno viSa. Romi su takode
nacionalnost koja se odlikuje potproseénim nivoom suicidnog mortaliteta, ali su
vrednosti  stope suicida bile stalno vece nego medu Albancima i
Bosnjacima/ Muslimanima.

Tabela 4.4-23.

Broj samoubistava i prose¢na godisnja stopa suicida (na 100.000) po nacionalnoj pripadnosti.
Srbija, trogodi$nja razdoblja oko popisa iz 1991, 2002. 1 2011.

Broj samoubistava Stopa samoubistava na 100.000
Nacionalna pripadnost 1990- | 2001- | 2010- | 1990- | 2001- | 2010-
1992 2003 2012 1992 2003 2012
Ukupno 4364 4273 3710 18,6 19,0 17,1
Srbi 3299 3440 2970 17,6 18,5 16,5
Albanci 11 9 3 4,7 4,9 1,9
Bosnjaci/ Muslimani 28 38 36 5,2 8,1 7,2
Bosnjaci b.k. b.k. 18 b.k. b.k. 4,1
Muslimani 28 38 18 5,2 64,9 26,9
Crnogorci 59 40 24 16,5 19,3 20,8
Hrvati 112 63 61 38,4 29,7 35,1
Jugosloveni 51 27 3 5,3 11,1 43
Madari 526 382 268 51,0 434 35,2
Romi 30 42 36 10,6 12,9 8,1
Ostali 191 153 120 22,9 19,4 15,3
Nisu se izjasnili 1 2 37 3,1 0,6 7,7
Nepoznato 56 77 152 38,9 34,0 62,0

Napomena I: Stope suicida su izracunate kao koli¢nik proseénog broja samoubistava po nacionalnoj
pripadnosti umrlog lica u trogodiSnjem razdoblju oko popisa stanovnistva sprovedenih od 1991. do
2011. i popisnih podataka o etni¢kom sastavu stanovniStva Srbije. Podaci za 1991. i 2011. ukljucuju
procenjeni broj stanovnika koji su bojkotovali popis (opstine Bujanovac, Presevo i Medveda). Za 1991.
su koris¢ene zvani¢ne procene Saveznog zavoda za statistiku, a za 2011. procena autora na osnovu
zvani¢nih procena RZS-o ukupnom stanovanistva Srbije za 2011. godinu koje su korigovane na osnovu
procene tzv. medunarodnog ekspertskog tima o broju stanovnika opstina u kojima je sproveden bojkot.

Napomena 2: Modalitet "BoSnjaci" prvi put je uvedena u klasifikaciju nacionalne pripadnosti u Popisu
2002. Isti modalitet je u statistiku prirodnog kretanja uveden tek od 2005. godine. Do tada je bio "bez
klasifikacije" (skra¢eno "b.k."), tako da su vitalni dogadaji BoSnjaka evidentirani kao dogadaji
Muslimana.

I dok je u grupi nacionalnosti kod kojih su stope samoubistva vece od prosecnih,
stanovnistvo ujedno i demografski najstarije, kod druge grupe, stanovniStvo je
demografski znatno mlade od proseka. Ocigledno je da postoji uska povezanost
starosne strukture stanovniStva odredene nacionalnosti i ucestalosti samoubistava, ali
time nisu u potpunosti iscrpljeni svi determiniSuci ¢inioci postojecih razlika u domenu
suicida. Kao bitniji se mogu spomenuti i faktori povezani s religioznom pripadnos$éu
(islamska verpoispovest kod Albanaca i Bosnjaka/Muslimana), zatim socioekonomski
1 kulturni ¢inioci, dostupnost zdravstvene zastite, nivo obrazovanja, modeli porodi¢ne
strukture, itd. Od posebnog je znacaja i1 jaka stigmatizacija u islamskim sredinama
vezana za osobe koje pokuSaju samoubistvo kao i prema rodbini lica koje je izvrSilo
samoubistvo, uslovljava povecani neobuhvat suicida kao uzroka smrti. Dodatni

197



problem je vezan za generalno slabiji obuhvat vitalnih dogadaja, ali i ukupnog
stanovniS$tva tih etniCkih zajednica, bilo iz politickih razloga (uglavnom medu
Albancima), bilo zbog nacina zivota u perifernim nehigijenskim naseljima (Romi), ali
1 zbog Cestih promena u izjasnjavanju o nacionalnoj pripadnosti (Romi, Crnogorci,
Jugosloveni, kao i kod nekih drugih broj¢ano manjih etnickih zajednica). Na kvalitet
statistiCkih podataka o smrtnosti usled samoubistva uti¢e 1 nepotpuna uskladenost
metodoloskih reSenja koja se odnose na klasifikovanje nacionalne pripadnosti, a koje
koristi RZS prilikom statistickog prac¢enja vitalnih dogadaja 1 prilikom opSteg popisa
stanovniStva. U tom smislu se kao eklatantni primeri mogu navesti teSko¢e vezane za
izraCunavanje 1 tumacenje stope suicida stanovniStva spomenutih nacionalnosti
(Albanci, Bosnjaci/Muslimani, Romi), ali 1 oni prisutni za nivo suicidnog mortaliteta
pripadnika vlaske etnicke zajednice (Stankovi¢, Penev, 2009).

4.4.5. Samoubistva prema nacinu izvrSenja

I tokom druge polovine posmatranog perioda (1990-2014), suicidna smrtnost prema
nacinu izvrSenja samoubistva je zadrzala osnovne karakteristike koje su bile prisutne i
u prethodnom 35-godiSnjem razdoblju (1956-1990 — v. potpoglavlje 4.3.4). Vesanje je
zadrzalo poziciju vodeceg spoljnog uzroka smrti usled samoubistva, ali su, manje-
viSe, nastavljeni i1 dotadas$nji trendovi promene zastupljenosti najceS¢ih nacina
izvrSenja samoubistva (veSanje, trovanje, upotreba vatrenog oruzja).

Ujedno, mnogo veca dostupnost i bogatiji sadrzaj zvanicnih statistickih podataka o
umrlima usled samoubistva, naroCito nakon 2005. godine omogucéavaju znatno
detaljnije sagledavanje osobenosti i smera promena tog vrlo znacajnog segmenta
analize suicida u Srbiji nego §to je to bio slucaj za period do 1990. godine.

VeSanje za Srbiju, ali i za vecinu evropskih zemalja, predstavlja tipi¢an tradicionalni
metod suicida (Ajdacic-Gross et al., 2008). Njegova izrazita dominantnost, kao
najmasovnijeg nacina izvrSenja samoubistva je prvenstveno prisutna u bivSim
evropskim socijalistickim zemljama, s uc¢es¢ima i od preko 80 % svih samoubistava
(Pray et al., eds. 2013). VesSanje kao metod suicida se odlikuje lakom dostupnoséu u
svim sredinama (selo, grad, stan, posao, zatvor, kasarna, park, priroda ...), visokom
letalnos$¢u, S§to je uslovilo njegovo Siroko prihvatanje od strane lica sa suicidnim
namerama. Uz to, veSanje je u evropskim druStvima tretirano kao uobicajen nacin
izvrSenja samoubistva.

Vesanje je i u razdoblju 1990-2014. bilo najzastupljeniji metod samopovredivanja koji
je doveo do fatalnog ishoda. U tom pogledu ono se nije razlikovalo od perioda 1956-
1990 (grafikoni 4.3-5. 1 4.4-10). U oba posmatrana razdoblja veSanje je svake godine,
bez izuzetka, bilo naj€e$¢i nacin izvrSenja samoubistva, 1 to uvek s preko 50 %
ukupnog broju suicida. To vazi kako za musko, tako i za Zensko stanovnistvo. Ujedno,
nastavljeno je smanjivanje razlike po polu u visini procentnog udela veSanja kao
najzastupljenijeg metoda suicida. Naime, razlika izmedu musSkaraca 1 Zena u
prose¢nom udelu tog najucestalijeg nacina izvrSenja samoubistva je u peridu 1990-
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2014. svedena na manje od 4 procentna poena (tabela 4.4-24), dok je u prethodnom
razdoblju, izmedu 1956. 1 1990. ona bila viSestruko veca, iznosila je preko 10
procentnih poena (tabela 4.3-5).

Opadaju¢i trendovi u zastupljenosti trovanja kao nacina izvrSenja samoubistva su
produzeni 1 u razdoblju 1990-2014. Dok je taj metod suicida u prvom potperiodu
(1956-1990) svake godine bio drugi po ucestalosti, u novijem dvadeset petogodisnjem
potperiodu on je, ve¢ od 1991. godine, kontinuirano bio manje zastupljen od upotrebe
vatrenog oruzja, i stalno se nalazio na tre¢em mestu po ucestalosti. To je, s jedne
strane, neposredno uslovljeno manjim godi$njim brojem suicida izvrSenih trovanjem
nego u razdoblju 1956-1990. i, s druge strane, znatno veéim prosecnim godiSnjim
brojem suicida izvrSenih vatrenim oruzjem.
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Grafikon 4.4-10.
Samoubistva po nacinu izvr§enja. Srbija, 1990-2014.
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Po polu, trovanje kao metod mnogo je prisutnije kod Zena nego kod muskaraca. Ipak,
ukoliko se prvi potperiod (1956-1990) posmatra kao celina, tada je trovanje, kao
spoljni uzrok smrti usled samoubistva, za oba pola bio drugi po ucestalosti metod
suicida (tabela 4.3-4). Kod Zena je trovanje i u potperiodu (1990-2014) zadrzalo drugo
mesto po ucestalosti medu metodima izvrsenja suicida. Kod muskaraca, promene su
rezultirale bitno drugacijim kretanjem broja suicida prema nacinu izvrSenja suicida.
Naime, trovanje kao spoljni uzrok smrti usled samoubistva, "palo"je na tre¢e mesto,
ali sa viSe nego trostruko manjim prosecnim godiSnjim brojem smrtnih slucajeva od
onih neposredno uzrokovanih upotrebom vatrenog oruzja. Inace, kod oba pola je u
odnosu na 1956-1990. zabeleZzeno smanjenje procentnog ucesc¢a trovanja u ukupnom
broju samoubistava istog pola. Ono je bilo znatno veé¢e kod muskaraca nego kod zena,
1 to kako apsolutno, tako jos$ vise relativno (tabela 4.3-4 1 4.4-24).
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Svakako najznacajnije promene koje su ostvarene tokom 1990-ih i prve dve decenije
21. veka su se odnosile na zastupljenost vatrenog oruzja kao spoljnog uzroka smrti
usled samoubistva. Vatreno oruije je u razdoblju 1990-2014. u Srbiji ubedljivo bilo
na drugom mestu po ucestalosti medu metodima izvrSenja suicida, i to sa prose¢nim
udelom od 13,2 %. Procentno u¢es¢e primene vatrenog oruzja kao spoljnog uzroka
smrti usled samoubistva je u prethodnom potperiodu (1956-1990) bilo visestruko
manje (iznosilo je 5,2 %) nego 1990-2014, a istovremeno manje i od udela veSanja,
zastupljenost upotrebe vatrenog oruzja kao nacina izvrSenja samoubistva je bila
prisutna kod oba pola. Sve veca zastupljenost vatrenog oruzja bila je narocito
primetna medu muskarcima, kod kojih je udeo u ukupnom broju suicida izvrSenih tim
metodom u 1990-2014. bio gotovo tri puta veéi nego 1956-1990 (17,2 % prema
6,9 %). Istovremeno, kod Zena je procentni udeo primene vatrenog oruzja kao
spoljnog uzroka smrti bio znatno manji nego kod muskaraca (prosec¢no 3,7 %) ali i sa
znatno sporijim povecanjem u odnosu na 1956-1990. Stoga je primena vatrenog
oruzja medu zenama i u novijem periodu (1990-2014), po broju smrtnih slucajeva,
ostala iza veSanja, trovanja, utapanja i skoka s visine.

Tabela 4.4-24.
Samoubistva po uzroku smrti (prema prirodi povrede i spoljnom uzroku), po polu.
Srbija, 1990-2014

?rovz.m_]g Vesanje, | Davljenjei| Vatreno Druga i
Period / Pol | Ukupno chrstlm ! davljenje, | potapanje | oruzje i Sl.<o.k 5 | neoznadena
tecnim .supst., gusenje | (utapanje) | eksploziv visine sredstva
trovanje gas.
Svega
1990-2014 35187 2887 21586 1506 4656 1128 3424
1990-1994 7510 591 4794 349 744 251 781
1995-1999 7564 542 4450 378 1079 228 887
2000-2004 7165 586 4298 284 953 147 897
2005-2009 6906 665 4218 274 936 256 557
2010-2014 6042 503 3826 221 944 246 302
Musko
1990-2014 24862 1245 15544 704 4278 634 2457
1990-1994 5082 238 3334 163 674 123 550
1995-1999 5241 221 3130 179 959 126 626
2000-2004 5128 263 3118 134 890 81 642
2005-2009 4904 285 3059 130 876 146 408
2010-2014 4507 238 2903 98 879 158 231
Zensko
1990-2014 10325 1642 6042 802 378 494 967
1990-1994 2428 353 1460 186 70 128 231
1995-1999 2323 321 1320 199 120 102 261
2000-2004 2037 323 1180 150 63 66 255
2005-2009 2002 380 1159 144 60 110 149
2010-2014 1535 265 923 123 65 88 71

Napomena: Prilikom klasifikovanje spoljnih uzroka smrti primenjena je Medunarodna statisticke klasifikacije
bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB/ICD). RZS je do 1996. koristio Devetu reviziju MKB-9 (E-lista
spoljnih uzroka smrti), a od 1997. do 2014. Desetu reviziju MKB-10 (X-lista spoljnih uzroka smrti).
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Sto se ti¢e ostalih nadina izvrSenja samoubistva, njihovo procentno uées¢e u ukupnom
broju smrtnih slucajeva je mnogo manje od spomenuta tri najéeS¢e primenjivana
metoda. Iz te grupe se po visini procentnog udela smrtnih slucajeva u ukupnom broju
samoubistava izdvajaju davljenje i utapanje 1 skok s visine. U potperiodu 1990-2014.
prose¢no godisnje ucesce ta dva metoda bilo je na priblizno istom nivou (4,3 % i
3.2 %), ali je njihovo kretanje bilo razli€ito ne samo tokom tog razdoblja, nego 1 u
odnosu na promene zabelezene u razdoblju 1956-1990.

Samoubistva izvrsena davljenjem i utapanjem su tokom 1990-2014. imala relativno
stabilno ucesce (od 5,0 % do 3,7 %, po petogodisnjim periodima). Preciznije, njihova
zastupljenost se smanjivala umerenim intenzitetom, i znatno sporije nego u periodu
1956-1990. U tom razdoblju prose¢no ucesce iznosilo je 6,5 %, s tim Sto je 1956-
1960. iznosilo 8,2 %, a tri decenije kasnije 5,2 %.

Istovremeno, udeo suicida izvedenih skokom s visine je u razdoblju 1990-2014. imao
jasno rastucu tendenciju. Povecanje je bilo najintenzivnije nakon 2000. godine, kada
je udeo samoubistava tim, vrlo letalnim metodom gotovo udvostrucen.

I pored znacajnih promena u procentnom uces¢u pojedinih metoda suicida koje su
ostvarene u periodu 1990-2014, a pre svega u pogledu bitnog povecanja primene
vatrenog oruzja, odnosno smanjenja trovanja kao spoljog uzroka smrti usled
samoubistva, u celini posmatrano, tri najzastupljenija nacina izvrSenja suicida
ucestvovala su gotovo s identi¢nim udelom kao u potperiodu 1956-1990. Naime, u
razdoblju 1990-2014, udeo samoubistava izvrSenih veSanjem, trovanjem i upotrebom
vatrenog oruzja je iznosio 82,8 %, Sto je predstavljalo povecanje od samo jednog
procentnog poena u odnosu na razdoblje 1956-1990 (81,7 %).
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Grafikon 4.4-11.
Tri najcesca nacina izvrSenja samoubistva (prema procentnom udelu).
Srbija, 1990-2014, po polu
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U tom pogledu su promene po polu nesto izraZenije. Sto se tice muskog stanovnistva,
udeo umrlih usled primene tri najucestalija metoda suicida povecan je za preko dva
procentna poena (sa 82,2 % na 84,7 %). Kod Zena je apsolutna procentna promena
bila gotovo identi¢na (2,6 procentna poena), ali je smer bio suprotan — udeo njihovih
"top 3" nacina izvrSenja samoubistva je smanjen sa 84,8 % (1956-1990) na 82,2 %
(1990-2014). Ti podaci ukazuju da je u Srbiji tokom ¢itavog posmatranog razdoblja,
od 1956. do 2014. postojao jasno definisan tromodalni model suicida prema nacinu
izvrSenja. Takav zakljuCak posebno vazi za musko stanovnistvo.

Nacin izvrSenja samoubistva po starosti i polu

Pored ranije jasno uocene diferenciranosti suicida po nacinu izvrSenja postoji i vrlo
prisutna povezanost spoljnog uzroka smrti usled samoubistva sa staroS¢u i polom
umrlog lica. Na izbor metoda svesnog i namernog samopovredivanja koje je
rezultiralo fatalnim ishodom, odnosno na strukturu umrlih usled samoubistva prema
spoljnom uzroku smrti, uti¢u, pored osnovnih ¢inilaca kao §to su dostupnost i njegova
sociokulturna prihvatljivost, i li¢ni razlozi, i to prvenstveno zdravstveno stanje lica pri
izvrSenju samoubistva (v. potpoglavlje 1.3.2). A sve to je i u vrlo uskoj vezi sa
staroS¢u 1 polom umrlog lica.

U uvodnom delu ovog potpoglavlja ukazano je na osnovnu diferenciranost po polu u
pogledu nacina izvrSenja samoubistva, kao i na promene koje su ostvarene u tom
domenu. I to promene, kako tokom analiziranog potperioda 1990-2014, tako i u
odnosu na trendove koji su bili prisutni u prethodnom 35-godisnjem potperiodu
(1956-1990).

Isti je redosled u procentnim udelima po velikim starosnim grupama i ukoliko se
suicidi posmatraju po nacinu izvrSenja. Takva konstatacija vaZzi za sve najzastupljenije
spoljne uzroke smrti usled suicida (tabela 4.4-25). Razlike koje postoje odnose se na
vrednosti procentnog udela umrlih po starosti, ali i na smer promena koje su ostvarene
tokom perioda 1990-2014 (tabela 4.4-26). Ukoliko se posmatra udeo umrlih starih 60
ili viSe godina, tada je on najveci u slucaju samoubistava izvrSenih veSanjem (52,8 %)
1 davljenjem ili utapanjem (53,5 %). Stari su najbrojniji 1 kod ostalih najzastupljenijih
metoda suicida, ali njihovo uceS¢e ne prelazi polovinu svih suicida, s tim §to je
njihovo najmanje uces¢e medu licima koja su izvrSla samoubistvo vatrenim oruzjem
(34,3 %).

Inace, u razdoblju 1990-2014, u Srbiji je medu umrlima usled samoubistva svako
trece bilo lice staro 60 ili viSe godina koje je sebi oduzelo Zivot vesanjem. Ukupno je
registrovano 11.408 smrtnih slucajeva, ili tacno 32,4 % svih samoubistava izvrSenih u
tom periodu (tabela 4.4-25).
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Tabela 4.4-25.
Umrli usled samoubistva po spoljnom uzroku smrti, po starosti. Srbija, 1990-2014.

Spoljni uzrok smrti" Period | Ukupno | Do 25 | 25-39 | 40-59 | 60-74 | 75+ |Nepoz.
Ukupno 1990-2014 | 35187 2013| 4828 11379| 10461| 6447 59
/E950-E959/ 1990-1994 |  7510] 496| 1125 2332| 2331 1201 25
/X60-X84/ 1995-1999 |  7564| 602| 1117| 2305| 2391 1142 7

2000-2004 | 7165| 426| 912| 2293| 2272| 1251 11
20052009 | 6906| 302| 904| 2383| 1858| 1448 11
20102014 | 6042| 187| 770| 2066| 1609| 1405 5
Trovanje Cvrstim i te¢nim 1990-2014 | 2887 126| 431| 1061| 857| 410 2
supstancama, trovanje 1990-1994 s91] 24| 107 212 180| 67 1
gasovima
1995-1999 542 40 90| 172| 176 64 0
/E950, E951, E952/ 2000-2004 586 33 84| 218| 165 86 0
/X60-X69/ 2005-2009 665 24 89| 270| 187 94 1
2010-2014 503 5 61| 189] 149 99 0
Vesanje, davljenje, guienje 1990-2014 | 21586 836| 2479| 6838| 6884| 4524 25
/E953/ 1990-1994 |  4794| 197| 574| 1501 1591| 924 7
/X70/ 1995-1999 |  4450| 226| 505| 1356| 1553| 808 2
2000-2004 |  4298| 159| 469| 1315| 1500| 850 5
20052009 | 4218 141| 474| 1421| 1190] 985 7
20102014 | 3826 113| 457| 1245| 1050| 957 4
Davljenje i potapanje 1990-2014 | 1506 56| 156 476| 515| 291 12
(i) 1990-1994 | 349] 14| 49| 90| 137] 52 7
/E954/ 1995-1999 378 19 48| 123|124 62 2
/X71/ 2000-2004 284 12 24 94 99 53 2
2005-2009 274 3 21 84 98 67 1
2010-2014 221 8 14 85 57 57 0
Vatreno oruzje i eksploziv 1990-2014 4656 589 912| 1552 1044 554 5
/E955/ 1990-1994 744 144| 185| 215|160 38 2
/X72-X75/ 1995-1999 1079 206| 258| 318| 225 71 1
2000-2004 953 128| 157| 323| 230] 115 0
2005-2009 936 74| 183] 339| 194| 145 1
2010-2014 944 37| 129] 357| 235| 185 1
Skok s visine 1990-2014 1128| 135| 238| 324| 242| 184 5
/E957/ 1990-1994 251 41 52 72 51 34 1
/X80/ 1995-1999 228 35 43 61 52 36 1
2000-2004 147 16 43 35 33 18 2
2005-2009 256 28 50 79 53 45 1
2010-2014 246 15 50 77 53 51 0
Druga i neoznaena sredstva 1990-2014 3424 271 612 1128 919 484 10
/E956, E958, E959/ 1990-1994 781 76| 158| 242| 212 86 7
/X76-X79, X81-X84/ 1995-1999 887 76| 173| 275| 261|101 1
2000-2004 897 78| 135| 308| 245 129 2
2005-2009 557 32 87| 190] 136| 112 0
2010-2014 302 9 59| 113 65 56 0

Izvor: Kao za tabelu 4.4-1
"MKB-9 (E-lista spoljnih uzroka smrti) za 1990-1996; MKB-10 (X-lista spoljnih uzroka smrti) za 1997-2014.
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Srbija, 1990-2014.

Tabela 4.4-26.
Umrli usled samoubistva po spoljnom uzroku smrti, po starosti (struktura u procentima).

Spoljni uzrok smrti” | Period | Ukupno | Do 25 | 25-39 | 40-59 | 60-74 | 75+ | Nepoz. P;:’;rzcslza
Ukupno 1990-2014 | 100,0 57 137] 323 | 297 | 183 | 02 | 569
/E950-E959/ 1990-1994 | 100,0 66| 150] 31,1 | 31,0 | 160 | 03 | 559
/X60-X84/ 1995-1999 | 100,0 80| 148|305 | 31,6 | 151 | 01 | 552
2000-2004 | 100,0 59 127] 320 | 31,7 | 175 | 02 | 571
2005-2009 | 100,0 44| 13,1] 345 | 269 | 210 | 02 | 581
20102014 | 100,0 3,1 12,7] 342 | 266 | 233 | 01 | 590
Trovanje Gvrstimi | 19902014 | 100,0 44| 149] 368 | 297 | 142 | 0,1 | 559
teCnim supstancama, 19901994 | 100,0 41| 181] 359 [ 305 | 113 | 02 | 548
trovanje gasovima 160571999 | 100,0 74| 166] 31,7 | 325 | 11,8 | 0,0 | 543
/E950, E951, E952/ | 2000-2004 | 1000 56| 143|372 | 282 | 147 | 00 | 552
/X60-X69/ 2005-2009 | 100,0 36| 13.4] 406 | 281 | 141 | 02 | 564
20102014 | 100,0 10| 121] 376 | 296 | 197 | 00 | 590
Vesanje, davlienje, |1990-2014 | 100,0 39| 115] 31,7 | 319 | 21,0 | o1 | 591
guienje 1990-1994 | 100,0 41| 120] 313 [ 332 | 193 | 01 | 585
JE953/ 1995-1999 | 100,0 50 113] 305 | 349 | 182 | 00 | 582
/X70/ 2000-2004 | 100,0 3,7 109] 30,6 | 349 | 198 | 0,1 | 595
2005-2009 | 100,0 33| 112|337 | 282 | 234 | 02 | 597
20102014 | 100,0 3,00 119] 325 | 274 | 250 | 01 | 599
Davljenje i potapanje | 1990-2014 | 100,0 3,7 104] 316 | 342 | 193 | 08 | 596
(utapanje) 1990-1994 | 100,0 40| 140] 258 [ 393 | 149 | 20 | 585
JE954/ 1995-1999 | 100,0 50 127] 325 | 328 | 164 | 05 | 577
IXT71/ 2000-2004 | 100,0 42| 85| 331 | 349 | 187 | 07 | 590
2005-2009 | 100,0 1| 7,7] 30,7 | 358 | 245 | 04 | 627
20102014 | 100,0 36| 63| 385 | 258 | 258 | 00 | 612
Weine e | 1990-2014 | 100,0 | 12,7 196] 333 | 224 | 11,9 | 01 | 504
eksploziv 1990-1994 | 100,0 | 194| 249] 289 | 21,5 | 51 | 03 | 450
/E955/ 1995-1999 | 100,0 | 19,1| 23,9 29,5 | 209 | 66 | 01 | 457
/X72-X75/ 2000-2004 | 100,0 | 13.4| 16,5] 33,9 | 241 | 121 | 00 | 509
2005-2009 | 100,0 79 196 362 | 207 | 155 | 01 | 531
20102014 | 100,0 39| 13,7] 37.8 | 249 | 196 | 01 | 57.1
Skok s visine 1990-2014 | 100,0 | 12,0 21,1] 287 | 21,5 | 163 | 04 | 513
JE957/ 1990-1994 | 100,0 | 163| 20,7] 287 | 203 | 135 | 04 | 486
/X80/ 1995-1999 | 100,0 | 154| 189] 268 | 228 | 158 | 04 | 504
2000-2004 | 100,0 | 109 293| 23,8 | 224 | 122 | 14 | 49,1
20052009 | 1000 | 109 19,5 30,9 | 20,7 | 17.6 | 04 | 528
20102014 | 100,0 61| 203|313 | 215 | 207 | 00 | 549
Druga i neoznacena | 1990-2014 | 100,0 79| 179] 329 | 268 | 141 | 03 | 53,6
sredstva 1990-1994 | 100,0 9,7 202|310 | 271 | 11,0 | 09 | 518
/E956, E958, 959/ | 1995-1999 | 100,0 86| 195| 31,0 | 294 | 11,4 | 01 | 52,5
/X76-X79, X81-X84/ | 2000-2004 | 1000 87| 151 343 | 273 | 144 | 02 | 540
2005-2009 | 100,0 57 156| 341 | 244 | 201 | 00 | 562
20102014 | 100,0 3,00 195] 374 | 215 | 185 | 00 | 557

Izvor: Kao za tabelu 4.4-1
"MKB-9 (E-lista spoljnih uzroka smrti) za 1990-1996; MKB-10 (X-lista spoljnih uzroka smrti) za 1997-2014
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Sto se ti¢e lica koja su u vreme suicida bila mlada od 40 godina, njihovo najveée
procentno uceS¢e je izraCunato u grupi samoubistava izvrSenih skokom s visine i
upotrebom vatrenog oruzja (33,1 % 1 32,2 %, respektivno). Ocekivano, najmanje
uces¢e umrlih te starosti je u grupi samoubistava izvrSenih davljenjem 1 utapanjem,
odnosno veSanjem (14,1 % 1 15,4 %, respektivno).

I dok su se promene u starosnoj strukturi umrlih usled samoubistva uglavnom odvijale
u smeru povecanja udela umrlih lica starih 60 ili viSe godina, odnosno smanjivanja
udela lica mladih od 40 godina, promene po pojedinim nacinima izvrSenja
samoubistva su imale i drugaciji smer. Ukoliko se posmatraju samo starosne strukture
umrlih usled tri najzastupljenija nacina izvrSenja samoubistva (trovanje, veSanje i
upotreba vatrenog oruzja), razlike su vrlo naglasene, i to prvenstveno, u pogledu
procentnog udela starih.

U prve dve decenije posmatranog razdoblja, medu licima koja su izvrSila samoubistvo
trovanjem, udeli starih 60 ili viSe godina bili su relativno stabilni (oko 42 % svih
samoubistava tim metodom). Podaci, za 2010-2014, ukazuju na nagli porast udela
starih medu licima koja su izvrSila samoubistvo trovanjem (na 49,3 %). Istovremeno,
u slucaju samoubistva veSanjem, promene udela umrlih starijih od 60 godina bile su
umerene, a vrednosti su se kretale izmedu 51,6 % (2005-2009) i 54,7 % (2000-2004).
Najintenzivnije povecanje udela umrlih starih 60 ili viSe godina ostvareno primenom
vatrenog oruzja. Kod tih samoubistava udeo starih kontinuirano je povecavan, i za
samo dve decenije je sa 26,6 % dostigao 44,5 %. Na taj nacin je razlika u odnosu na
prosec¢no procentno ucesce starih smanjena sa 20 na svega 5 procentnih poena.

Jos$ naglasenija diferenciranost po metodima suicida prisutna je u pogledu procentnog
udela umrlih lica mladih od 40 godina (tabela 4.4-26). Kod samoubistva trovanjem
udeo mladih je gotovo kontinurao opadao, i to relativno vrlo intenzivno. Tako je za
samo petnaest godina, izmedu 1995-1999. i 2010-2014, udeo te starosne grupe u
ukupnom broju suicida izvrSenih trovanjem sveden sa 24,0% na 13,1 %.
Istovremeno, kod samoubistva vesSanjem udeo lica mladih od 40 godina bio je
relativno stabilan. U petogodiSnjim periodima izmedu 1990. 1 1999. iznosio je
neznatno iznad 16 %, a u naredna tri razdoblja bio je na nivou od neznatno ispod
15 %. Tako male promene su u skladu i s promenama koje su kod samoubistva tim
metodom zabeleZene u vezi procentnog udela umrlih starosti 60 ili viSe godina. I jo$
jednom, najvece promene u pogledu starosne strukture umrlih usled samoubistva,
ovog puta s obzirom na ucesc¢e umrlih lica mladih od 40 godina ostvarene su kod
samoubistava vatrenim oruzjem. Pocetkom posmatranog perioda (1990-1994), lica
mlada od 40 godina ucestvovala su sa 44,2 % u ukupnom broju samoubistava
vatrenim oruzjem, i tako predstavljala veliku starosnu grupu s ubedljivo najveé¢im
udelom umrlih usled samoubistva vatrenim oruzjem. To je period kada je oruzje bilo
mnogo dostupnije, a posebno mladima, i to ne samo onima koji su direktno
ucestvovali u ratnim dogadajima vezanim za raspad bivSe Jugoslavije. Nakon prve
polovine ratnih 1990-ih godina, udeo te starosne grupe u ukupnom broju
samoubistava vatrenim oruzjem kontinuirano opada, i to vrlo intenzivno tokom 2000-
th, a prvenstveno od 2010. godine, dostizu¢i ubedljivo najnizi nivo (17,6 %) u
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razdoblju 1990-2014. Tako je za manje od dve decenije u ukupnom broju
samoubistava vatrenim oruzjem udeo mladih od 40 godina viSe nego prepolovljen. S
druge strane, znatno povecanje primene vatrenog oruzja kod stanovniStva starijeg
uzrasta (60+), a posebno lica starih 75 ili viSe godina delimi¢no moze se objasniti i
povecanjem broja vatrenog oruzja u domacinstvima, §to je bilo narocito prisutno
tokom 1990-ih, 1 njegove lakse dostupnosti svim ¢lanovima domacinstva.

Polna ili, u ovom slu¢aju mnogo pravilnije receno, rodna diferenciranost vrlo je naglaSena i
u pogledu starosne strukture samoubistava posmatrane po spoljnom uzroku smrti. S
obzirom da su i kod vecine najzastupljenijih metoda suicida muskarci znatno brojniji od
zena, o¢ekivano bi bilo i1 da se posmatrano po spoljnim uzrocima smrti starosna struktura
muskaraca bitnije ne razlikuje od ve¢ analizirane strukture umrlih po starosti posmatranih
zbirno za oba pola. Takva pretpostavka je potvrdena i za starosnu strukturu umrlih
muskaraca usled vecine najzastupljenijih nacina izvrSenja samoubistva (tabela 4.4-27).

Nalazi do kojih se doslo u pogledu starosne strukture ukupnog broja umrlih (zbirno za
oba pola) usled veSanja 1 primene vatrenog oruzja uglavnom vaze i za umrle
muskarce. Takva konstatacija se pre svega odnosi na smer promena udela umrlih iz
pojedinih velikih starosnih grupa, kao i na konkretna razdoblja kada su dostignute
maksimalne 1 minimalne vrednosti udela pojedinih starosti u ukupnom broju umrlih
usled odredenog metoda izvrSenja samoubistva. Razlike i to ne previSe naglaSene se
ticu jedino konkretnih vrednosti procentnih udela.

Sto se ti¢e starosne strukture umrlih mugkaraca usled samoubistva trovanjem razlike u
odnosu na strukturu umrlih oba pola su znatno izrazenije. One su pre svega prisutne
kod vrednosti udela umrlih uzrasta 60 ili viSe godina, ali i u smeru promena starosne
strukture muskaraca umrlih trovanjem. Naime, dok je maksimalni zbirni udeo
starosne grupe 60 ili viSe godina (za oba pola) dostignut krajem posmatranog perioda
(49,3 % u 2010-2014), za muskarce je maksimalni udeo te starosne grupe (45,0 %)
ostvaren pocetkom 1990-ih (1990-1994), a minimalni (37,5 %) deceniju 1 po kasnije
(2005-2009).

Kod Zena su razlike u odnosu na starosnu strukturu ukupnog broja umrlih (oba pola),
a jos vise u odnosu na muskarce, mnogo istaknutije. Za sve najzastupljenije metode je
svojstveno da je medu zenama koje su izvrSile samoubistvo udeo starih 60 ili vise
godina mnogo ve¢i nego kod muSkaraca — iznosi blizu 60 % ili preko tog procentog
ucesSca. Jedini izuzetak je starosna struktura Zena umrlih usled upotrebe vatrenog
oruzja. Kod tog nacina suicida veoma je visoko uceS¢e Zena mladeg uzrasta (do 40
godina). Udeo te starosne grupe zena prosecno je za 1990-2014. iznosio ¢ak 55,6 %,
dok je udeo Zena starih 60 ili viSe godina bio gotovo tri i po puta manji (16,1 %).
Medutim, smer promena starosnog modela smrtnosti Zena usled primene vatrenog
oruzja bio je identiCan kao kod muskaraca — kod mladih je opadalo ucesc¢e, a kod
starih je uglavnom povecavano. Ipak, prilikom takvih analiza mora da se vodi ra¢una
da se radi o relativno vrlo malom broju slucajeva, §to lako moze da rezultira relativno
velikom fluktuacijom u pogledu procentne zastupljenosti pojedinih starosnih grupa
zena u ukupnom broju suicida izvrSenih odredenim metodom.
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Tabela 4.4-27.
Samoubistva muskaraca i Zena po spoljnom uzroku smrti, po starosti (u % ). Srbija, 1990-

2014.
{féfﬁ%“‘;‘fﬁﬁm{t{)‘) Period | Ukupno | Do 25 | 25-39 | 40-59 | 60-74 | 75+ |Nepoz, };:;’f:;
Musko
Ukupno 1990-2014| 100,0 6,3| 149| 334 282| 17,1 02| 56,0
/E950-E959/ 1990-1994| 100,0 72| 16,6 31,9 289| 15,0 0,3 54,6
/X60-X84/ 2010-2014| 100,0 34| 13,6 354 255|219 0,1 58,4
Trovanje Cvrst, i teCnim supst, 1 gas, | 1990-2014| 100,0 5,1 18,9 354| 26,3| 14,1 0,2 554
/E950, E951, E952/ 1990-1994| 100,0 1,3 19,7 33,6 324| 12,6 04| 576
/X60-X69/ 2010-2014| 100,0 1,3 16,01 39,5| 248]| 18,5 0,0/ 589
Vesanje, davljenje, gusenje 1990-2014| 100,0 44| 12,8| 334| 30,1| 19,2 0,1 58,1
/E953/ 1990-1994 100,0 46| 13,4 329| 31,0| 18,0 0,1 57,4
/X70/ 2010-2014| 100,0 32| 132 34,1 263 23,0 0,1 59,3
Davljenje i potapanje (utapanje) 1990-2014| 100,0 6,1 12,5 33,5| 30,5| 16,3 1,0 58,6
/E954/ 1990-1994| 100,0 74 17,8 264 32,5| 13,5 2,5 57,8
/X71/ 2010-2014| 100,0 6,1 6,1 439| 255| 184 0,0 58,7
Vatreno oruzje i eksploziv 1990-2014| 100,0| 11,4| 18,8 33,8 23,4| 12,5 0,1 51,7
/E955/ 1990-1994| 100,0| 18,2 24,5| 29,1| 22,8 5,0 0,3| 45,7
/X72-X75/ 2010-2014| 100,0 3,5 13,01 37,2 25,5| 20,7 0,1 57,6
Skok s visine 1990-2014| 100,0| 12,3| 22,4| 27,0| 22,1| 159 0,3 51,8
/E957/ 1990-1994| 100,0| 18,7| 28,5| 29,3| 13,8 98 0,0] 46,3
/X80/ 2010-2014| 100,0 82| 203| 27,8| 21,5| 22,2 0,0 54,7
Druga i neoznacena sredstva 1990-2014| 100,0 8,3 18,5 33,2| 25,7| 14,0 0,3 53,2
/E956, E958, E959/ 1990-1994| 100,0 98| 22,2 31,3| 244| 115 09| 51,2
/X76-X79, X81-X84/ 2010-2014| 100,0 3,5 18,2 41,1 19,5| 17,7 0,0 54,7
Zensko

Ukupno 1990-2014| 100,0 44| 10,9 29,8 33,5| 21,3 0,1 58,5
/E950-E959/ 1990-1994| 100,0 531 11,5 29,2 35,5| 18,2 04 570
/X60-X84/ 2010-2014| 100,0 2,1 10,1 30,7 29,9 27,1 0,0/ 60,6
Trovanje Cvrst, i te¢nim supst, i gas, | 1990-2014| 100,0 3,8 11,9 37,8| 32,2| 14,3 0,0 57,2
/E950, E951, E952/ 1990-1994| 100,0 59| 17,0 37.4| 29,2| 10,5 0,0 54,0
/X60-X65, X68, X66, X67 X69/ 2010-2014| 100,0 0,8 8,7 358| 34,0| 20,8 0,0 60,9
Vesanje, davljenje, gusenje 1990-2014| 100,0 2.5 82| 273| 36,4| 25,6 0,1 61,4
/E953/ 1990-1994| 100,0 3,0 8,6 27,71 382| 22,3 02| 594
/X70/ 2010-2014| 100,0 2,2 80| 27,5 31,1 31,2 0,0 63,0
Davljenje i potapanje (utapanje) 1990-2014| 100,0 1,6 85| 299| 374| 21,9 0,6 619
/E954/ 1990-1994| 100,0 1,1| 10,8 253| 452| 16,1 1,6/ 61,3
/X71/ 2010-2014| 100,0 1,6 6,5 34,11 26,0| 31,7 0,0 628
Vatreno oruzje i eksploziv 1990-2014| 100,0| 27,0| 28,6 283 11.4| 48 0,0/ 38,0
/E955/ 1990-1994| 100,0| 30,0f 28,6 27,1 8,61 57 0,0 355
/X72-X75/ 2010-2014| 100,0 92| 23,1| 462 169| 4,6 0,0 45,1
Skok s visine 1990-2014| 100,0| 11,5| 19,4| 31,0/ 20,6| 16,8 06| 514
/E957/ 1990-1994| 100,0| 14,1| 13,3| 28,1| 26,6| 17,2 0,8 52,9
/X80/ 2010-2014| 100,0 2,31 20,5 37,5| 21,6| 18,2 0,0 53,0
Druga i neoznacena sredstva 1990-2014| 100,0 6,8 16,2 32,3| 29,8| 14,6 0,3 55,0
/E956, E958, E959/ 1990-1994| 100,0 9,5 15,6 303| 33,8| 10,0 09| 54,5
/X76-X79, X81-X84/ 2010-2014| 100,0 1,4 239| 254| 282 21,1 0,0] 54,5
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Tabela 4.4-28.
Umrli usled samoubistva po starosnim grupama - distribucija po spoljnom uzroku smrti (u %)
Srbija, 1990-2014. i po petogodisnjim periodima

Spoljni uzrok smrti’ Period Ukupno | Do 25 | 25-39 | 40-59 | 60-74 | 75+
Ukupno 1990-2014 100,0| 100,0| 100,0] 100,0] 100,0] 100,0
/E950-E959/ 1990-1994 100,0| 100,0| 100,0|] 100,0] 100,0] 100,0
/X60-X84/ 1995-1999 100,0| 100,0| 100,0|] 100,0] 100,0| 100,0

2000-2004 100,0| 100,0| 100,0|/ 100,0| 100,0| 100,0
2005-2009 100,0| 100,0| 100,0|/ 100,0| 100,0] 100,0
2010-2014 100,0| 100,0| 100,0] 100,0| 100,0] 100,0
Trovanje ¢vrstim i te¢nim 1990-2014 8,2 6,3 8,9 9.3 8,2 6.4
supstancama, trovanie gasovima | 1990-1994 7.9 4,8 9,5 9,1 7,7 5,6
/E950, E951, E952/ 1995-1999 7,2 6,6 8,1 7,5 7,4 5,6
/X60-X69/ 2000-2004 8,2 7,7 9,2 9,5 7,3 6,9
2005-2009 9,6 7.9 98] 11,3] 10,1 6,5
2010-2014 8,3 2,7 7,9 9,1 9,3 7,0
Vesanje, davljenje, guSenje 1990-2014 61,3] 41,5| 51,3] 60,1 65,8] 702
/E953/ 1990-1994 63,8] 39,7| 51,0] 64,4| 683| 769
/X70/ 1995-1999 58,8 37,5| 452| 588| 650| 70,8
2000-2004 60,0 37,3| 51,4] 57,3| 66,0/ 679
2005-2009 61,1 46,7| 52,4| 59,6/ 64,0 68,0
2010-2014 63,3] 604] 594| 603 653 681
Davljenje i potapanje (utapanje) 1990-2014 43 2.8 3,2 42 4.9 4.5
/E954/ 1990-1994 4,6 2,8 4.4 3.9 5,9 4.3
/X71/ 1995-1999 5,0 3.2 4,3 53 5,2 5,4
2000-2004 4,0 2,8 2,6 4,1 44 42
2005-2009 4,0 1,0 2,3 3,5 5,3 4,6
2010-2014 3,7 4,3 1,8 4,1 3,5 4,1
Vatreno oruzje i eksploziv 1990-2014 132] 293 18,9 13,6/ 10,0 8,6
/E955/ 1990-1994 99| 29,0/ 164 9,2 6,9 3.2
/X72-X75/ 1995-1999 143 342 23,1| 138 9,4 6,2
2000-2004 13,3] 30,0 17,2 14,1| 10,1 9,2
2005-2009 13,6] 245 202| 142| 104| 10,0
2010-2014 156 198 16,8 17,3] 14,6 132
Skok s visine 1990-2014 32 6,7 4,9 2.8 2,3 2.9
/E957/ 1990-1994 33 8,3 4,6 3,1 2,2 2,8
/X80/ 1995-1999 3,0 5,8 3,8 2,6 2,2 3.2
2000-2004 2,1 3,8 4,7 1,5 1,5 1.4
2005-2009 3,7 9.3 5,5 33 2,9 3.1
2010-2014 4,1 8,0 6,5 3,7 33 3,6
Druga i neoznacena sredstva 1990-2014 9,71 13,5 12,7 9,9 8,8 7,5
/E956, E958, E959/ 1990-1994 104 153] 14,0 104 9,1 7,2
/X76- X79, X81-X84/ 1995-1999 11,7] 12,6 155 11,9| 10,9 8,8
2000-2004 12,5] 183| 14,8 134| 10,8 10,3
2005-2009 81| 10,6 9,6 8,0 7.3 7,7
2010-2014 5,0 4,8 7,7 5,5 4,0 4,0

*MKB-9 (E-lista spoljnih uzroka smrti) za 1990-1996; MKB-10 (X-lista spoljnih uzroka smrti) za 1997-2014
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Detaljnije sagledavanje povezanosti starosti umrlog lica i metoda izvrSenja
samoubistva moze se dobiti posmatranjem distribucije umrlih po pojedinim spoljnim
uzrocima smrti i to za svaku starosnu grupu posebno (tabela 4.4-28). S obzirom na
starost lica koje je izvrSilo samoubistvo, u svakom petogodiSnjem razdoblju, veSanje
je najzastupljeniji metod suicida medu svim starosnim grupama, i to za oba pola.

Ako se posmatra ceo potperiod 1990-2014, tada je veSanje, kao najzastupljeniji metod
izvrSenja suicida, s najmanjim procentnim uc¢eS¢em kod umrlih najmladeg uzrasta (do
25 godina). Za tu starosnu grupu je prose¢no procentno ucescée, izmedu 1990. i 2014.
godine, iznosilo 41,5 %. Njegova dominantnost kao suicidng metoda kontinuirano se
povecava sa staroS¢u, dostizu¢i rekordni "veéinski" procentni udeo medu umrlima
starih 75 ili viSe godina (70,2 % svih samoubistava koja su izvrsila lica te starosti).
Promena u zastupljenosti vesanja su se kod mladih starosnih grupa (do 40 godina),
odvijale ka povecanju udela tog suicidnog metoda u ukupnom broju samoubistava lica
istih starosnih grupa, i to intenzivnije kod mladih (do 25 godina), nego kod starijih
(25-39). Kod ostale tri velike starosne grupe (40-59, 60-74 1 75+) promene su bile
znatno umerenije i generalno bi mogle da se ocene kao opadajuce. Apsolutno najvece
smanjenje je bilo kod umrlih starosti 75 ili viSe godina.

Primena vatrenog oruzja je po zastupljenosti drugi po redu nacin izvrSenja
samoubistva, i to je, ukoliko se posmatra celokupno razdoblje 1990-2014, slucaj kod
svih starosnih grupa. Sto se ti¢e procentnih udela po starosnim grupama, njihov
redosled je inverzan onom koji je zabeleZzen u slucaju veSanja. Relativho ucesce
primene vatrenog oruzja kao osnovnog uzroka smrti najvece je kod najmladih
(29,3 %), zatim je vrlo vidljivo njegovo opadanje sa staros¢u umrlih, dostizuéi
minimum kod starih 75 ili viSe godina (8,6 %). I u sluc¢aju tog nacina izvrSenja
samoubistva dinamika promena se razlikovala po starosnim grupama. Kod najmladih
je ucesce suicida usled primene vatrenog oruzja bilo najvece u drugoj polovini 1990-
ih (34,2 %). Od tada je ono stalno opadajuce dostizu¢i "svega" 19,8 % u poslednjem
razdoblju (2010-2014). Kod starijih starosnih grupa (preko 40 godina) udeo
samoubistava usled primene vatrenog oruZja stalno je rastuéi, a najintenzivnije
povecanje, 1 relativno i apsolutno, je ostvareno kod najstarijih (75+). U toj starosnoj
grupi je procentno uceS¢e suicida usled primene vatrenog oruzja viSe nego
ucetvorostruceno (sa 3,2 % na 13,2%).

Razlike u pogledu procentnog udela samoubistava trovanjem po starosnim grupama su
manje izrazene nego kod prva dva metoda, a takode i bez naglaSene pravilnosti u smeru
promena. Tako, na primer, gotovo da ne postoje razlike u visini procentnih udela tog
suicidnog metoda kod najmladih i najstarijih (6,3 % 1 6,4 %, respektivno), ili pak kod
mladih 1 starijih sredove¢nih (8,9 % 1 9,3 %, respektivno). Takode, ni promene koje su se
odvijale izmedu 1990. 1 2014. godine ne omogucavaju da se utvrdi neka pravilnost s
obzirom na starost lica koja su izvrSila samoubistvo trovanjem. Takve fluktuacije su
velikim delom uslovljene i ¢injenicom da je u Srbiji izmedu 1990. i 2014. ukupan broj
smrtnih slucajeva tim metodom za oko 40 % manji od broja samoubistava vatrenim
oruzjem i za preko 7 puta manji od samoubistava izvrSenih veSanjem.
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Razlike u procentim udelima ostalih manje zastupljenih nacina izvrSenja suicida
posmatranih po izabranim velikim starosnim grupama, nisu naglaSene, ni apsolutno ni
relativno, a promene su bile vrlo neujednacene i odvijale su se u oba smera, ka
povecanju i ka smanjenju. Jedan od osnovnih razloga cestih fluktuacija treba traziti u
relativno malom broju smrtnih slucajeva, posebno kod mladeg stanovniStva. U
celokupnom posmatranom periodu 1990-2014. je, na primer, bilo zabelezeno ukupno
1506 samoubistava davljenjem (prose¢no 60 godiSnje), i 1128 suicida skokom s visine
(45 godi$nje). U pojedinim petogodisnjim periodima prosecan godis$nji broj suicida
izvrSenih jednim od ta dva metoda bio je jo§ manji (i ispod 30).

Relativna zastupljenost najcéesce primenjivanih
metoda suicida po starosti i po polu

U istrazivanjima se razlike u ucestalosti primene odredenih metoda suicida odnosno
razlike u "preferiranju" odredenih nacdina izvrSenja samoubistava po starosnim
grupama cesto sagledaju preko vrednosti pokazatelja kao Sto su koeficijent relativnog
rizika ili preko tzv. odnosa mogué¢nosti. U ovom radu su razmere razlika u relativnoj
zastupljenosti najce$ce primenjivanih metoda suicida po starosti utvrdene na osnovu
novouvedenog indikatora koji smo nazvali starosni indeks metoda suicida (SIMS).
SIMS predstavlja odnos udela samoubistava metodom m koji su izvrSila lica starosti x
(Smx) u ukupnom broju samoubistava izvrSenih istim metodom m 1 udela
samoubistava izvrSenih od strane lica iste starosti x bilo kojim od ostalih metoda
suicida (Syon-mx) U ukupnom broju suicida izvrSenih bilo kojim od svih ostalih metoda.

a

M. :a+C
SIMS -

b+d

U gornjoj formuli simboli predstavljaju:

a - broj suicida metodom m koji su izvrsila lica starosti x (@ = Spy.»);

b - broj suicida metodom koji nije m (Non-m) koji su izvrSila lica starosti x
(b = SNon—m,x);

¢ - broj suicida metodom m koji su izvrSila lica koja nisu starosti x (¢ = Sy, Non-x);

d - broj suicida metodom koji nije m (Non-m) koji su izvrsila lica koja nisu
starosti x (d = SNon-m,Non-x)-

Ukoliko vrednost SIMS-a iznosi 1,00, to znaci da se "preferiranje" metoda suicida m
od strane lica starih x godina koja su izvrSila samoubistvo ne razlikuje od prose¢nog
"preferiranje" ostalih nacina izvrSenja samoubistva (posmatranih zbirno, kao celina)
od strane lica iste starosti x. Vrednost SIMS-a vec¢a od 1,00 (SIMS > 1,00) znaci da su
lica stara x godina koja su izvr$ila samoubistvo metodom m viSe "preferirala" metod
m od ostalih metoda, posmatranih kao celina, i to srazmerno za onoliko koliko je
vrednost indeksa SIMS veca od 1,00. Vrednost SIMS-a manja od 1,00 (SIMS < 1,00)
zna€i da su lica stara x godina koja su izvrSila samoubistvo metodom m manje

210



"preferirala" metod m od ostalih metoda suicida, posmatranih kao celina, i to
srazmerno za onoliko koliko je vrednost indeksa SIMS manja od 1,00.

Izracunate vrednosti SIMS-a za tri metoda suicida koja su u Srbiji bila
najzastupljenija u razdoblju 1990-2014, ukazuju na velike razlike u "preferiranju”
pojedinih metoda u zavisnosti od starosti, ali 1 pola lica koja su izvrSila samoubistvo
(grafikon 4.4-12).

2.0
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Starosni indeks metoda suicida (SIMS)
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Do 25 25-39 40-59 60-75 75+

2.0

0.5

Starosni indeks metoda suicida (SIMS)
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Starosni indeks metoda suicida (SIMS)
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Do25 25-39 40-59 60-75 75+

Grafikon 4.4-12
Starosni indeks tri najzastupljenija suicidna metoda (SIMS), po velikim starosnim grupama
Srbija, 1990-2014, po petogodisnjim periodima

Trovanje je relativno malo zastupljeni nacin izvrSenja samoubistva kod lica mladih od
25 godina, 1 to za oba pola. Razlika za period 1990-2014. iznosi oko 15 %, s tim $to je
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ona neznanto veca ukoliko se umrli posmatraju po polu (grafikon 4.4-13). Gotovo isti
zakljuCak vazi 1 za najstariju grupu lica koja su izvrSila samoubistvo (75+).
Zastupljenost suicida trovanjem relativno je veéa od prosecne zastupljenosti ostalih
metoda ako se radi o sredovecnim licima, 1 to kako iz grupe mladih (25-39), tako i iz
grupe starijih sredovecnih (40-59), s tim $to je ta razlika manja nego kod najmladih
(do 25 godina) i najstarijih lica (75 ili viSe godina). Karakteristi¢no je da se kod
umrlih lica starosti 60-74 godine "preferiranje" trovanja kao nacina izvrSenja
samoubistva nije razlikovalo od prosecne "preferencije" ostalih suicidnih metoda.
Sli¢ne relacije su utvrdene za gotovo sve petogodiSnje periode, i to za oba pola.
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Grafikon 4.4-13
Starosni indeks tri najzastupljenija suicidna metoda (SIMS),
po velikim starosnim grupama i po polu. Srbija, 1900-1994.12010-2014.

212



Veza izmedu starosti 1 "preferiranja" veSanja kao metoda suicida veoma je naglaSena.
Za mlade 1 mlade sredoveCne, a posebno za prve, svojstveno je potproseno
"preferiranje" (SIMS < 1,00), ali s rastu¢om relativnom zastupljeno$¢u tog metoda
(grafikon 4.4-12). Za stare (60-74 1 75+) su dobijene vrednosti SIMS-a koje su vece
od 1,00 (1,21 1 1,48), ali sa jasno opadaju¢om tendencijom. Najmanje odstupanje od
centralne vrednosti dobijeno je za starije sredovecne (40-59), s tim Sto se ono
vremenom povecavalo.

Gotovo istovetne konstatacije u pogledu "preferiranja" veSanja kao nacina izrSenja
samoubistva vaze i1 za oba pola. Razlike koje postoje tiCu se, pre svega, konkretnih
vrednosti SIMS-a, a ne i relacije koja postoji prema prosecnoj "preferenciji" izbora
ostalih metoda suicida od strane lica iste starosti. Vremenom, i za muskarce i za zene
su odstupanja konkretnih vrednosti SIMS-a od centralne vrednosti postajala sve
manja, i to kod svih starosnih grupa (grafikon 4.4-13).

Starosni model "preferencije" metoda suicida je specifican 1 kod primene vatrenog
oruzja. Vrednosti SIMS-a su za taj metod izrazito visoke kod mladog i mladeg
sredovecnog stanovnisStva. One su u periodu 1990-2014. za te dve starosti iznosile
2,71 1 1,53, respektivno. Vrednost SIMS-a za lica starijeg sredovecnog uzrasta je
neznatno veca od 1,00. S druge strane, one su za stare (60-74 1 75+) bile su ispod 1,00
1 to sa slicnom apsolutnom razlikom kao u slucaju istih starosnih grupa za veSanje, ali
na suprotnoj strani od centralne vrednosti (0,73 1 0,62 prema 1,21 1 1,48). IzraCunate
vrednosti SIMS-a koje se odnose na primenu vatrenog oruzja kao osnovnog uzroka
smrti usled samoubistva ukazuju da je "preferiranje" tog metoda izrazito senzitivno na
uzrast umrlih lica i da je njegov starosni model bitno drugaciji od modela koji se ticu
ostala dva najzastupljenija na¢ina izvrSenja samoubistva.

I u slu¢aju primene vatrenog oruzja nema znacajnijih razlika u starosnim
"preferencijama" muskog i Zenskog stanovnistva. Za oba pola je kod mladih i mladih
sredovecnih izrazito "preferiranje" tog nacina izvrSenja suicida, s tim $to su konkretne
vrednosti za Zene viSestruko vece nego za muskarce. Sli¢no je i sa starim stanovniStvom
- vrednosti SIMS-a su za oba pola ispod 1,00, s tim Sto su za Zene one viSestruko manje
nego za muskarce. Konkretne vrednosti tog pokazatelja za razdoblje 1990-2014.
upucuju da su zene stare 60-74 godine prilikom izvrSenja samoubistva tri puta rede
birale vatreno oruzje nego ostale metode, a one najstarije (75+) ¢ak pet puta rede.

Sto se ti¢e dinamitkog aspekta za period 1990-2014, kretanja vrednosti SIMS-a su se
uglavnom odvijala ka smanjenju odstupanja od centralne vrednosti (1,00), tj. vodila
ka ujednacavanju "preferiranja" najzastupljenijih metoda suicida od strane lica istih
starosnih grupa (grafikoni 4.4-12, 4.4-13. 1 4.4-14). Ta konstatacija se prvenstveno
odnosi na modele relativne "preferencije" veSanja i primene vatrenog oruzja kao
metoda suicida. S druge strane, u slu¢aju samoubistva trovanjem ujednacavanje
"preferencije" tog metoda bilo je prisutno samo kod lica koja su u vreme izvrSenja
samoubistva bila stara 25-39, 40-59 1 75 ili viSe godina, dok su kod mladih od 25
godina i starih 60-74 godine promene vodile ka udaljavanju od centralne vrednosti
(kod mladih kroz smanjenje, a kod starih kroz povecanje vrednosti SIMS-a).
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Smanjenje razlika u relativnoj ucestalosti pojedinih metoda suicida po starosnim
grupama prisutno je kod oba pola. Jedini istaknutiji izuzetak je kod promene vatrenog
oruzja kao nacina izvrSenja samoubistva zena. Ako se porede vrednosti SIMS-a s
pocetka i s kraja razdoblja 1990-2014. one su se kod svih starosnih grupa, osim kod
starih 60-74 godine, udaljavale od "ocekivane" vrednosti (1,00). Posebno je
indikativno da promene vrednosti SIMS-a nisu bila istosmerne, ve¢ da su bile narocito
intenzivne u prvoj polovini posmatranog razdoblja (tokom 1990-ih i pocetkom prve
decenije 21. veka), da bi u drugoj polovini uglavnom bila prisutna suprotna, ali ipak
manje intenzivna kretanja.
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Grafikon 4.4-14
Starosni indeks tri najzastupljenija suicidna metoda (SIMS), po velikim starosnim grupama.
Srbija, 1900-1994. 2000-2004. 1 2010-2014
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Nacin izvrSenja samoubistva po Skolskoj spremi umrlog lica

U potpoglavlju 4.4.4 ukazano je diferenciranost suicida s obzirom na nivo
obrazovanja umrlog lica. Ukljucivanje Skolske spreme lica koja su izvrsila
samoubistvo u istrazivanja suicida je posebno znacajno s obzirom da se preko Skolske
spreme "prelamaju" i druge bitne karakteristike, 1 to ne samo socioekonomske, ve¢ 1
kulturne, demografske, zdravstvene, koje u velikoj meri mogu da determiniSu nivo
stope suicida u jednoj sredini. Medu njima su pol, starost, zdravstveno stanje naroda,
stepen urbanizovanosti, ekonomsku aktivnost stanovniStva, porodi¢ne i bracne
strukture, itd. O tome treba voditi racuna 1 prilikom razmatranja diferenciranosti
nacina izvrSenja suicida s obzirom na Skolsku spremu umrlih lica, obelezju koje je i
generalno zanemareno u radovima koji tretiraju suicidne metode.

Jedan od razloga manjka takvih istrazivanja moze se traziti i u poslovicno teskoj
dostupnosti detaljnijih statistickih podataka o suicidima. U zvani¢nim publikacijama i
web bazi podataka RZS-a mogu se na¢i samo sumarni podaci o umrlima usled
samoubistva po najviSoj zavrSenoj Skoli i po polu. Ipak, s obzirom da su, na lic¢ni
zahtev, od RZS-a dobijeni detaljni konacni rezultati vitalnih dogadaja koji se ticu
smrtnosti usled suicida po godinama za razdoblje 2005-2014, bilo je moguce da se
nacin izvrSenja samoubistva u Srbiji razmotri 1 prema Skolskoj spremi. Ovom
prilikom ¢e izbor metoda suicida biti analiziran ne samo s obzirom na najviSu
zavrSenu Skole ve¢ 1 na starost umrlog lica.

Posmatraju¢i desetogodisnje razdoblje 2005-2014. kao celinu, u Srbiji je od ukupno
12.948 lica koja su izvrSila samoubistvo najvisSe imalo zavrSenu srednju Skolu
(39,4 %), zatim su to bila lica sa zavrSenom osmogodiSnjom osnovnom Skolom
(28,9 %), dok je najmanji udeo lica koja su stekla diplomu vise ili visoke §kole. Medu
umrlima usled samoubistva vrlo je visok i udeo lica bez Skole ili s nepotpunom
osnovnom $kolom, koja su predstavljala vise od petine (22,6 %) svih lica koja su
izvrSila samoubistvo u periodu 2005-2014. Takva obrazovna struktura umrlih usled
samoubistva uslovljena je u velikoj meri obrazovnom strukturom ukupnog
stanovniS$tva. Medutim, imajuci u vidu starosni model smrtnosti usled suicida, koji se
odlikuje rastu¢im specifiénim stopama suicida po starosti, ali i razli¢itim specifi¢nim
stopama suicida po starosti s obzirom na Skolsku spremu (tabela 4.4-22) od velikog
znacaja je i obrazovna struktura stanovnistva po starosti (v. potpoglavlje 4.2.2).

Posmatrano i po metodima, medu licima koja su umrla usled samoubistva najvise je
bilo onih sa zavrSenom srednjom Skolom 1 to u Cetiri od pet najzastupljenijih grupa
nacina izvrSenja suicida. Konkretni udeli se nalaze u intervalu od 34,8 %, kod umrlih
usled vesanja do 54,0 %, kod umrlih usled skoka s visine (tabela 4.4-29). [zuzetak su
jedino samoubistva davljenjem i potapanjem (X71), kod kojih je u razdoblju 2005-
2014. najveci udeo lica bez skole ili s nepotpunom osnovnom $kolom (32,5 %), dok je
udeo umrlih koji su imali srednju Skolsku spremu bio neznatno manji (31,3 %).
Medutim, prema podacima koji se odnose na drugu polovinu posmatranog
desetogodisnjeg razdoblja i medu licima koja su izvrSila samoubistvo utapanjem je
najvise bilo onih koji su imali zavrSenu srednju Skolu (35,7 %). Tako visoko uceSce
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lica bez ili s najnizim obrazovanjem medu onima koji su izvrSili samoubistvo
utapanjem je direktno uslovljeno 1 vrlo visokim udelom starih 75 ili viSe godina
(25,1 %, vise nego kod bilo kog drugog metoda), od kojih je preko dve trecine
(68,5 %) bilo bez Skole ili s nezavrSenom osmogodisnjom osnovnom $kolom.

Mnogo je heterogenija situacija u pogledu Skolske spreme koja je najmanje
zastupljena u ukupnom broju samoubistva posmatranih po nacinu izvrSenja. Kod
samoubistva trovanjem, vesanjem i davljenjem najmanja je zastupljenost lica koja su
u vreme smrti imala visu ili visoku Skolsku spremu, s udelima koji su se kretali od
4,8 % do 6,1 %. Potpuno je drugacija situacija u grupama umrlih usled samoubistva
izvr§enog vatrenim oruzjem ili skokom s visine, kod kojih je najmanje procentno
ucesc¢e lica najnizeg obrazovnog nivoa. Istovremeno, medu licima koja su izabrala
jedan od ta dva nacina izvrSenja samoubistva veliko je i u¢es¢e onih koji su stekli vise
ili visoko obrazovanje, posebno kod lica kod kojih skok s visnine predstavlja osnovni
uzrok smrti (gotovo svaki peti smrtni slucaj).

U celini posmatrano, najmanji obrazovni nivo su imala lica koja su izvrSila
samoubistvo veSanjem ili utapanjem. Istovremeno najvec¢i obrazovni nivo su imala
lica koja su izvrsila samoubistvo vatrenim oruzjem ili skokom s visine, koji su ujedno
1 najletalniji nac¢ina izvrSenja samoubistva.

Starosna struktrura umrlih po Skolskoj spremi ukazuje da je udeo lica bez skole ili s
nepotpunom osnovnom $kolom intenzivno rastuéi s pove¢anjem starosti (tabela 4.4-
29). Udeli te obrazovne grupe u ukupnom broju lica koja su izvrsila samoubistvo u
periodu 2005-2014. je iznosio od 5,1 % (25-39 godina) do 52,4 % (75+). Udeo umrlih
sa zavrSenom osmogodiSnjom Skolom je fluktuirao u intervalu od 21,3 % (25-39) do
34,3 % (60-74 godina), i to bez jasno izrazene povezanosti sa staroS¢u. Korelaciona
veza, 1 to negativna, utvrdena je izmedu starosti umrlog i1 udela lica sa srednjom
Skolskom spremom. U ukupnom broju suicida iste starosti kod mladeg sredovecnog
udeo umrlih lica sa srednjom Skolom iznosio je 63,1 %, da bi se sa staro§¢u umrlih
opadao i to do niskog udela od 14,9 % kod lica koja su u trenutku samoubistva imala
75 ili vise godina. Sto se ti¢e procentnog ucesca lica sa visom ili visokom $kolskom
spremom u ukupnom broju samoubistava lica odredene starosti, ono je rastuce i
dostize maksimum (8,9 %) u starosnoj grupi 40-59, da bi minimalno uce$c¢e bilo kod
najstarijih (75+).

Takva distribucija po Skolskoj spremi samoubistava koja su izvrSila lica odredenih
starosnih grupa nije uvek ista ukoliko se ona posmatra i po nac¢inu izvrSenja. Razlike
su prisutne prvenstveno po intenzitetu promena procentnih udela umrlih svrstanih
prema Skolskoj spremi, ve¢i u odredenim slucajevima i u smeru promena. Takva
kretanja i naglasene fluktuacije u najvecoj meri su uslovljena relativno malim brojem
smrtnih slucajeva, Cak i kada se radi za desetogodisnji period, posebno za neke manje
zastupljene metode suicida.

Prethodna napomena se prvenstveno odnosi na samoubistva davljenjem ili na ona
izvrSena skokom s visine, kojih je u celom razdoblju 2005-2014. bilo ukupno po oko
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500 slucajeva. Ipak, kao osnovni zakljuCak moze se izvesti da je kod samoubistva
davljenjem u svim starosnim grupama udeo umrlih bez Skole ili s najviSe zavrSenom
osnovnom Skolom uvek viSestruko ve¢i od udela umrlih sa viSom ili visokom
Skolskom spremom. S druge strane, za lica koja su izvrSila samoubistvo skokom s
visine je karakteristicno mnogo vece uceSce onih koji su imali viSe ili visoko
obrazovanje koje je kod sredovecnog stanovnistva (25-39 1 40-59) bilo i1 nekoliko puta
vece od ucesca lica bez Skole ili s najvise zavrSenom osnovnom $kolom.

Tabela 4.4-29
Spoljni uzrok smrti usled samoubistva po skolskoj spremi umrlog lica.
Ukupno i po velikim starosnim grupama (u %). Srbija, 2005-2014.

Spoljni uzrok smrti Najvisa zavrSena Broj Struktura u procentima

(MKB-10) Skola umrlih | Svega | Do 25| 25-39 | 40-59 | 60-75 | 75+
Ukupno Svega 12948 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
/X60-X84/ Bez ili nepotp. OS 2930 22,6 5,7 5,1 6,6 | 29,6 | 524
Osnovna 3740 289 | 288 | 213 293 | 343 | 263
Srednja 5101 394 | 593 | 63,1 53,0 279 | 149

Visa ili visoka 879 6,8 3,3 7.9 8,9 6,3 4,1

Nepoznato 298 2.3 29 2,5 2,1 2,0 2.3
Trovanje ¢vrstim i Svega 1168 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0
te¢nim supstancama | Bez ili nepotp. 0S 263 22,5 0,0 8,0 9,6 | 333 | 492
1 gasovima Osnovna 332 284 | 414 18,0 28,5 31,5 29,0
/X60-X69/ Srednja 475 40,7 | 44,8 | 68,0 51,0 292 | 145
Visa ili visoka 68 5.8 34 2,7 8,5 5,1 3,6
Nepoznato 30 2,6 10,3 33 24 0,9 3,6
Vesanje, davljenje, Svega 8044 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
cuSenje Bez ili nepotp. OS 2180 27,1 7,5 7,0 7,6 | 34,0] 583
/X70/ Osnovna 2517 31,3 | 28,7 | 26,1 342 | 356 | 252
Srednja 2797 348 | 5791 59,0 49,51 243 | 12,1
Visa ili visoka 384 4.8 2,4 5,8 6,8 4,4 2,4
Nepoznato 166 2,1 3,5 2,1 1,9 1,7 2,0
Davljenje i potapanje Svega 495 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
(utapanje) Bez ili nepotp. OS 161 325 182 2,9 10,1 | 36,1 | 685
/X71/ Osnovna 142 28,7 | 54,5 20,0 29,6 | 33,5] 21,8
Srednja 155 313 273 | 714 52,7 | 20,0 5,6
Visa ili visoka 30 6,1 0,0 2,9 7,1 8.4 32
Nepoznato 7 1,4 0,0 2.9 0,6 1,9 0,8
Vatreno oruzje i Svega 1880 | 100,0 | 100,0 { 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
eksploziv Bez ili nepotp. OS 171 9,1 4,5 1,6 20| 11,9 ] 29,1
/X72-X75/ Osnovna 433 23,0 288 17,0 172 | 312 | 285
Srednja 995 529 63,1 ] 692 64,5| 40,8 | 255
Visa ili visoka 226 12,0 2,7 9,9 13,1 140 | 124

Nepoznato 55 2.9 0,9 2,2 32 2,1 4,5
Skok s visine Svega 502 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
/X80/ Bez ili nepotp. OS 36 7.2 2.3 1,0 4,5 7,5 188
Osnovna 86 17,1 | 233 4,0 11,5 292 | 240
Srednja 271 540 628 | 69,0 56,4 | 425 | 43,8
Visa ili visoka 96 19,1 11,6 | 22,0 26,3 17,0 104

Nepoznato 13 2,6 0,0 4,0 1,3 3.8 3,1
Druga i neoznacena Svega 859 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
sredstva Bez ili nepotp. OS 119 13,9 2.4 1,4 36| 184 | 405
/X76- X79, X81- Osnovna 230 26,8 | 19,5 15,1 244 | 333 ] 351
Srednja 408 47,5 | 732 | 658 58,7 36,8 | 179
Visa ili visoka 75 8,7 24| 144 10,6 6,0 5,4
Nepoznato 27 3,1 24 34 2,6 5,5 1,2
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Sto se ti¢e dva najzastupljenija metoda suicida, veSanja i upotrebe vatrenog oruzja, u
oba slucaja su medu umrlima bili najbrojniji oni sa zavrSenim srednjoskolskim
obrazovanjem, ali uz velike razlike u visini procentnog udela u ukupnom broju umrlih
istim metodom, i to naroCito po starosti. Naime, medu licima koja su izvrsila
samoubistvo veSanjem, udeo onih sa srednjom Skolskom spremom je najveéi samo
kod starosne grupe do 25 godina i kod sredovecnog stanovnisStva (25-39 1 40-59). S
druge strane, medu onima koji su izvr$ili samoubistvo vatrenim oruzjem, udeo umrlih
sa zavrSenom srednjom Skolom je najveéi u svim starosnim grupama, osim u
najstarijoj (75+), 1 to sa udelima koji su uglavnom znatno veci nego kod istih starosti
u slucaju samoubistva veSanjem. Ta razlika relativno je najveca upravo kod najstarijih
(25,5 % prema 12,2 %), Sto dodatno ukazuje na vezu koja postoji izmedu nivoa
obrazovanja i izbora metoda suicida.

Konstatacija koja se ticala udela umrlih bez Skole ili s najnizim obrazovanjem,
odnosno udela lica s viSom ili visokom Skolskom spremom u ukupnom broju
samoubistava veSanjem ili primenom vatrenog oruzja vazi i1 za samoubistva tim
metodima po velikim starosnim grupama. Razlike izmedu strukture umrlih primenom
ta dva metoda suicida odnose se prvenstveno na vrednosti procentnih udela pojedinih
obrazovnih grupa po starosti. Tako su medu umrlima usled samoubistva veSanjem
udeli lica bez skole ili s nepotpunom osnovnom $kolom bitno ve¢i nego medu licima
koja su izvrSila samoubistvo vatrenim oruzjem i to kod svih starosti. U istom
desetogodisnjem periodu, medu licima koja su izvrSila samoubistvo vatrenim oruzjem
udeo onih koji su posedovali najvise obrazovanje (VVS) je bio zna¢ajno veéi nego §to
je to bio slucaj u grupi lica koja su izvrSila samoubistvo veSanjem, i to takode u svim
starosnim grupama.

Treba napomenuti da se ova analiza odnosila samo na relativna uces$¢a, dok su relacije
u pogledu broja smrtnih slucajeva bitno drugacije, s obzirom na ogromne razlike u
broju samoubistava veSanjem (ukupno 8044) i samoubistava nekim od drugih nacina
izvrSenja (ukupno 4904). Tako je, na primer, bez obzira na znatno vece procentno
uces¢e umrlih sa srednjom ili viSom/visokom $kolskom spremom medu licima koja su
izvrSila samoubistvo vatrenim oruzjem, broj smrtnih sluajeva u svim starosnim
grupama veci kod umrlih usled samoubistva veSanjem (tabela 4.4-29).

Nova dimenzija povezanosti metoda suicida i obrazovnog nivoa umrlog lica dobija se
sagledavanjem relativne zastupljenosti pojedinih nacina izvrSenja samoubistva u
ukupnom broju samoubistava koja su izvrSila lica odredene Skolske spreme.
Samoubistva veSanjem 1 s tog aspekta posmatrano, predstavljaju najceS¢i nacin
izvrSenja samoubistva 1 to bez obzira na Skolsku spremu umrlih. Takva konstatacija
vazi 1 ukoliko se procentna ucesca pojedinih metoda izvrSenja suicida posmatraju i po
starosti, i to bez izuzetka. Procentno ucesc¢e umrlih usled vesanja u ukupnom broju
suicida po starosti se u periodu 2005-2014. kretalo u intervalu od 74,4 %, u grupi
umrlih bez Skole ili sa nepotpunom osnovnom skolom, do 43,7 % medu umrlima koji
su imali viSe ili visoko obrazovanje (tabela 4.4-30). Da postoji pavilnost po kojoj je
udeo samoubistava veSanjem manji ukoliko je veéi obrazovni nivo umrlih usled
suicida, potrduju i podaci o udelima umrlih tim metodom medu licima koja su imala
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zavrSenu osnovnu odnosno srednju skolu (67,3 % 1 54,8 % respektivno). Posmatrano
po starosnim grupama, udeli samoubistava veSanjem su po pravilu najmanji kod
umrlih do 25. godine starosti. Medutim, ne postoji odredena pravilnost u pogledu
kretanja vrednosti procentnog udela samoubistva veSanjem 1 povecanja starosti
umrlih. Tako su, na primer, maksimalna u¢e$¢a umrlih usled samoubistva veSanjem u
grupama lica sa osnovnom Skolom i sa viSom/visokom Skolskom spremom bila
najveca kod starijeg sredovecnog stanovnistva (40-59), u grupi sa srednjom Skolom u
starosti 60-74, a kod najmanje obrazovanih je kod najstarijih (75+).

Tabela 4.4-30
Samoubistva po Skolskoj spremi umrlog lica, po nacinu izvrSenja.
Ukupno i po velikim starosnim grupama (u %). Srbija, 2005-2014

Najvisa Spoljni uzrok smrti | Broj Struktura u procentima
zavriena Skola (MKB-10) umrlih | Svega | Do25 | 25-39 | 40-59 | 60-75 | 75+
/X60-X84/ 12948 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
/X60-X69/ 1168 9,0 59 9,0 10,3 97| 68
/X70/ 8044 | 62,1 5,9 | 556 | 599 | 64,6]| 681
Ukupno /X71/ 495 3,8 2,2 2,1 3,8 4,5 43
/X72-X75/ 1880 | 14,5 22,7 18,6 15,6 124 | 11,6
/X80/ 502 3.9 8.8 6,0 3,5 3.1 3.4
/X76- X79, X81-X84/ 859 6,6 8.4 8,7 6,8 58| 59
/X60-X84/ 2930 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
/X60-X69/ 263 9.0 0,0 14,0 14,9 109 | 64
Bezili /X70/ 2180 | 74,4 679 | 756| 685| 742| 758
nepotpuna /X71/ 161 5,5 7,1 1,2 5,8 5,5 5,7
osnovna Skola | /x72-X75/ 171 5,8 17,9 5,8 4,7 50| 64
/X80/ 36 1,2 3,6 1,2 2.4 0,8 1,2
/X76- X79, X81-X84/ 119 4,1 3,6 2.3 3,7 36| 46
/X60-X84/ 3740 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
/X60-X69/ 332 8,9 8,5 7,6 10,0 89| 175
/X70/ 2517 | 6713 51,8 683 | 699| 672 654
Osnovna /X71/ 142 3.8 43 2,0 3.8 44 36
/X72-X75/ 433 | 11,6 22,7 14,9 9,2 113 | 12,6
/X80/ 86 2,3 7.1 1,1 1,4 26| 3.1
/X76- X79, X81-X84/ 230 6,1 57 6,2 57 56| 79
/X60-X84/ 5101 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
/X60-X69/ 475 9.3 4,5 9,6 9,9 10,1 6,6
/X70/ 2797 | 548 50,7 | 519| 560 563| 552
Srednja /X71/ 155 3,0 1,0 2.4 3.8 32 1,6
/X72-X75/ 995 | 19,5 24,1 20,4 19,0 18,1 | 19,7
/X80/ 271 53 9.3 6,5 3,7 46| 99
/X76- X79, X81-X84/ 408 8,0 10,3 9.1 7.5 76| 7.0
/X60-X84/ 879 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
/X60-X69/ 68 7,7 6,3 3,0 9,9 78| 60
/X70/ 384 | 437 375| 40,6 | 456| 450 393
Visa ili visoka | /x71/ 30 3,4 0,0 0,8 3,0 60| 34
/X72-X75/ 226 | 25,7 188 | 233| 230 275]| 350
/X80/ 96 | 10,9 31,3 16,5 10,4 83| 85
/X76- X79, X81-X84/ 75 8,5 6,3 15,8 8,1 55| 17
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Sto se ti¢e drugog po redu metoda po zastupljenosti, u grupi umrlih koji su bili bez
Skole ili sa nepotpunom osnovnom Skolom, to su bila trovanja, ali s vrlo niskim
procentnim uc¢es¢em u ukupnom broju samoubistava te obrazovne grupe (9,0 %). Kod
preostale tri obrazovne grupe, posle veSanja su najzastupljenija bila samoubistva
vatrenim oruzejem, ali s vrlo razli¢itim procentnim udelima. Kod lica koja su izvrSila
samoubistvo, a imala su samo zavrSenu osmogodisnju osnovnu Skolu, udeo je iznosio
11,6 %, kod onih sa srednjom to je bilo svako peto (19,5 %), a kod najobrazovanijih
(VVS) svako &etvrto umrlo lice (25,7 %).

Kod najmanje zastupljenih metoda, koji su prema udelu u ukupnom broju suicida lica
istog obrazovnog nivoa zauzimali poslednje, peto mesto, razlike su naglasenije. U
grupi umrlih s najmanjim obrazovanjem (bez Skole ili sa nepotpunom osnovnom
Skolom 1 lica sa zavrSenom osmogodiSnjom osnovnom Skolom) to su samoubistva
izvrSena skokom s visine (s udelima od 1,2 % 1 2,3 %, respektivno). U grupi umrlih sa
zavrsenom srednjom $kolom, kao i u grupi najobrazovanijih (VVS) najmanje
samoubistava je izvrSeno davljenjem 1 potapanjem (3,0 % u 3,4 %, respektivno).
Gotovo identi¢na je situacija i po starosti. Kod najmanje obrazovanih grupa, skok s
visine je najmanje zastupljen metod izvrSenja samoubistva u svim starostima, i to s
malim apsolutnim varijacijama (od 0,8 % do 7,1 %). Kod umrlih sa srednjim ili nekim
viSim nivoom obrazovanja, kod svih starosti je najmanje samoubistava izvrSeno
davljenjem i potapanjem, s udelima koji su se kretali u intervalu od 0,0 % do 6,0 %.
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Grafikon 4.4-15.
Indeks odstupanja relativne zastupljenosti metoda suicida od proseka,
po skolskoj spremi i starosti (prosek = 100,0). Srbija, 2005-2014.
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Analiza zasnovana na podacima ukazuje da postoji uska povezanost izmedu nivoa
obrazovanja i izbora metoda suicida. Ta veza je u pojedinim slu¢ajevima potencirana
staroS¢u lica koja su izvrSila samoubistvo, a u nekim ona je ublazena.

To je narocito vidljivo kod izbora vatrenog oruzja kao nacina izvrSenja samoubistva
lica s viSim 1ili visokim obrazovanjem (grafikon 4.4-15). Medu najobrazovanijim,
preferencija upotrebe tog nafina znacajno se povecava sa staros¢u. S druge strane,
medu manje obrazovanim (lica sa zavrSenom osnovnom Skolom) izbor vatrenog
oruzja kao nacina izvrSenja samoubistva je sve redi Sto je lice lice starije, ali samo kod
mladog 1 mladeg sredove¢nog stanovniStva. Kod starijih, preferiranje vatrenog oruzja
se povecava sa staroScu.

4.4.6. Temporalne varijacije samoubistava

Sezonalnost morbiditeta i mortaliteta je od najranijeg doba predmet interesovanja
nauke, a pre svega medicine. Jo§ je Hipokrat, pre oko 2400 godina, napisao da su ljudi
svesni uticaja godiSnjih doba na pojavu bolesti. Prva moderna istrazivanja
sezonalnosti mortaliteta obavljena su sredinom 19. veka, da bi ona dobila u zamahu
tokom 20. veka, a posebno razvojem modernih statistickih metoda za merenje
sezonalnosti 1 cikli¢nih varijacija, ali 1 sve bogatijim izvorima statisti¢kih podataka o
morbiditetu 1 mortalitetu stanovniStva.

U istrazivanjima suicida brojne su studije koje u fokusu imaju ispitivanje njegove
cikli¢nosti, a pre svega sezonalnosti. To posebno zbog veze s psihijatrijskim
oboljenjima, koja spadaju u grupu osnovnih uzro¢nika suicidogene dispozicije, ali 1
suicidogenih motiva, bez ¢ijeg sadejstva ne bi bilo ni samoubistava (Mili¢, 2010). S
toga, kao Sto postoji naglasena cikli¢nost odnosno snazan uticaj godiSnjeg doba na
incidenciju depresije, stanje i ponaSanje obolelih od Sizofrenije ili hospitalizaciju
mentalnih bolesnika (Fossey, Shapiro, 1992), ne iznenaduje i da je u brojnim
studijama ustanovljeno kako je najviSe samoubistava izvrSeno u prole¢nim, a
najmanje u zimskim mesecima.

Vecina studija je potvrdila ovaj jedinstveni obrazac (Massing, Angermeyer, 1985;
Chew, McCleary, 1995; Woo, Okusaga, Postolache, 2012; Preti, 2002; Christodoulou
et al., 2012). Sezonske varijacije samoubistava utvrdene su ne samo na severnoj, vec 1
na juznoj Zemljinoj polulopti. Na primer, u Brazilu samoubistva pokazuju sezonski
obrazac, 1 to kako za musSkarce, tako 1 za Zene, s maksimumom u "njihovo"
prolece/leto 1 minimumom u jesen/zimu (Bando, Volpe, 2014). Sli¢no je i medu
belcima u tropskom 1 suptropskom regionu Australije, sa prole¢no/ranoletnjim
maksimumom koji je utvrden kod muskaraca, 1 jesenjim minimum kod Zena (Cantor,
Hickey, De Leo, 2000). U nekim istrazivanjima identifikovana su dva "pika" u toku
godine, i to isklju¢ivo kod zZena, s jednim maksimumom u proleée (mart/april), i
drugim u jesen (oktobar/novembar) (Meares, Mendelsohn, Milgrom-Friedman, 1981;
Yip, Chao, Chiu, 2000).
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Bitnije ne odudaraju ni najstariji podaci o samoubistvima po mesecima, koji poticu jo§
iz srednjeg veka. Ti podaci, kao 1 neki kasniji, iz 16, 17. i 18. veka pokazuju
maksimum ucestalosti suicida od marta do juna (Ajdacic-Gross et al., 2010). Sli¢ni
obrasci 1 maksimumi utvrdeni su 1 u radovima iz 19. veka (Dirkem, 1997; Massing,
Angermeyer, 1985). Prva komparativna studija mesecne distribucije samoubistava
objavljena je 1879. godine. Odnosila se na pedesetogodisnji period, a obuhvatala je
podatke iz 17 evropskih zemalja. Broj samoubistava se konstantno povecavao od
pocetka godine do juna, kada je najces¢e dostizao vrhunac, 1 zatim postepeno opadao
do kraja godine. Maksimalan broj bio je najceS¢e u junu, zatim u maju, a potom u
julu. Minimum je bio najCes¢e zabelezen u decembru, zatim u januaru i novembru
(Massing, Angermeyer, 1985).

U javnosti je Siroko rasprostranjeno misljenje da se najviSe samoubistava dogada
tokom "tmurnih" meseci kasne jeseni i rane zime, a najmanje u "suncanim" mesecima
kasnog prolece i tokom leta (Voracek, Tran, Sonneck, 2007). Medutim, rezultati
istrazivanja to u potpunosti demantuju - najviSe samoubistava je tokom proleca 1
ranog leta, a najmanje tokom zime.

Brojne su studije u kojima su istrazivani faktori rizika za samoubistvo, a koji mogu
biti povezani sa sezonskim varijacijama stopa suicida (Woo, Okusaga, Postolache,
2012). Oni obuhvataju sredinske uticaje, ukljucujuéi fizicke (sunceva svetlost,
temperatura vazduha, lunarne faze i slicno), hemijske i bioloske faktore. Medu
potencijalnim demografskim faktorima i karakteristikama su starost, pol, mesec
rodenja, zivot u ruralnoj ili urbanoj sredini, bracni status, socio ekonomski status. Od
znacaja su i metode prethodnog pokuSaja samoubistva, komorbiditet psihijatrijskih i
telesnih oboljenja. Medutim, istrazivanja interakcije izmedu demografskih, sredinskih
faktora i metoda samoubistva nisu pruzila sasvim konzistentne rezultate. Najcesce se
kao najvazniji uzrocnici sezonalnosti samoubistva navode pol (muski), uzrast (stariji)
1 metode (nasilne) izvrSenja samoubistva. Osim toga, od uticaja su i brojni bioloski,
kulturni, socioekonomski 1 bioklimatski faktori (Christodoulou et al., 2012).
Utvrdivanje veza medu faktorima rizika vazno je ne samo da bi se identifikovali
glavni pokretaci sezonalnosti, ve¢ i da bi se doprinelo boljoj prevenciji suicida.

Neka novija istrazivanja pokazuju 1 da se u zapadnim zemljama, od druge polovine
20. veka, a naroCito od 1990-ih godina, sezonalnost samoubistava smanjuje, pa
pojedini autori pretpostavljaju da ¢e mozda 1 da iSCezne. Misljenja su da je smanjenje
sezonalnosti samoubistava kontinuiran i dugotrajan proces, zapocet krajem 19. veka,
te da se sezonalnost viSe ne moze smatrati univerzalnim i homogenim fenomenom,
kao i da u njenoj osnovi stoji pre svega koris¢enje odredenih metoda samoubistva
(Ajdacic-Gross et al., 2005; Oravecz et al., 2007).

Neravnomerna distribucija broja samoubistava po danima u sedmici takode je odavno
utvrdena. Smatra se da je prvo sistemati¢no istrazivanje nedeljne distribucije
samoubistava objavljeno jo§ 1835. godine, kada je utvrdeno da je u to vreme u
Francuskoj najveca ucestalost samoubistava bila od ponedeljka do Cetvrtka (Massing,
Angermeyer, 1985). Takva pravilnost ustanovljena je u brojnim kasnijim, kao i
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skorasnjim istrazivanjima. Maksimalni broj samoubistava je ponedeljkom, a
minimalni preko vikenda, kod oba pola i svih starosnih grupa, bez obzira na koris¢eni
metod samoubistva (Massing, Angermeyer, 1985; Maldonado, Kraus, 1991; Bradvik,
Berglund, 2003; Johnson et al., 2005).

Iako je poslednjih nekoliko decenija, narocito od pocetka 1990-ih, znatno povecan
broj radova u kojima su obradivane cikli¢ne varijacije suicida, moze se rac¢i da je taj
aspekt istrazivanja relativno zanemaren, posebno u "Cisto" demografskim studijama.
To posebno vazi za Srbiju odnosno bivsu SFR Jugoslaviju, jer su veoma retki radovi u
kojima su tretirane temporalne karakteristike samoubistava na tim prostorima. A kada
je to cinjeno (Petrovi¢, Opali¢, Radulovié, 1990; Nikoli¢, Dimitrijevi¢, 2002;
Milankovi¢, 2010), njima je posvecena samo minimalna paznja. Upravo je to 1 jedan
od glavnih razloga zasto je u ovom radu odabran bas taj demografsko-statisticki
aspekt ciklicnosti suicida u Srbiji. Prvenstveno su obradeni osnovni trendovi u
periodu 1990-2012. prema mesecu, godiSnjem dobu odnosno tromesecnim
razdobljima. Takode, sagledana je i distribucija samoubistava po danima u nedelji. U
oba slucaja, temporalnost je razmatrana i po polu.

Metod analize vremenskih varijacija

U istrazivanjima vremenskih varijacija samoubistva primenjuju se ve¢ postojeci
"klasi¢ni" statisticCki metodi merenja sezonskog ritma, a uvode se odredene
modifikacije ili pak potpuno novi metodi i modeli. Cini se da je najzastupljeniji -
test, ali se istrazivaci sve ceS¢e opredeljuju i za nove pristupe u ispitivanju ove pojave
(Christodoulou et al., 2012)." Postoje mnoga metodoloska ograni¢enja, prednosti i
nedostaci, ali i neadekvatne primene pojedinih metoda, pa samim tim ni dobijeni
rezultati nisu uvek validni. S tim u vezi, zaklju¢ci o prisustvu ili odsustvu
sezonalnosti, ili pak o njenim razmerama, mogu za istu pojavu biti bitno razli€iti, ili
¢ak potpuno suprotni, a sve u zavisnosti od toga koji je metod primenjen.

U ovom radu je sezonska varijacija samoubistava u Srbiji u periodu od 1990. do 2012.
sagledana na osnovu rezultata dobijenih primenom x’-mefoda, izra¢unatih vrednosti
sezonskih indeksa, kao 1 deskriptivnih metoda analize na osnovu vrednosti izracunatih
indeksa dnevnog proseka samoubistava po danima u nedelji, mesecima i tromese¢nim
periodima (konsekutivnim mesecima odnosno "godiSnjim dobima"). Analiza je
dopunjena i grafickim prezentacijama najvaznijih dobijenih rezultata.

¥ -metod

To je jedan od uobicajenih i najéesce primenjivanih metoda za odredivanje sezonskih
varijacija samoubistava. Zasniva se na tzv. y’-statistici, i sluzi za testiranje statisti¢ke

! Christodoulou i saradnici (2012) daju detaljan pregled literature u kojoj je obradena sezonalnost
suicida. Analizirani su ¢lanci objavljeni izmedu 1979. 1 2009. godine, metodi analize koji su primenjeni
1 najvazniji dobijeni rezultati. U ukupno 45 radova, kori§¢eno je oko 60 metoda za ocenu sezonalnosti
suicida. Najzastupljeni su ’-fest, i njemu srodan Edwardsov test koji su primenjeni u 22 ¢lanka.
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znaGajnosti  (signifikantnosti) koje je zasnovano na modelu y’-rasporeda
(distribucije). Svoju "popularnost" duguje jednostavnosti izraCunavanja i jasnoci pri
interpretaciji rezultata. Pored primene u analizi sezonskih varijacija smrtnosti usled
samoubistva, Cesto se koristi i u analizi sezonalnosti smrtnosti usled infarkta
miokarda, dijareje, pneumonije, ali i sezonalnosti ukupne smrtnosti (Rau, 2007). Uz
y>-test, ne retko se, kao dopunski, koristi i neki od mnogobrojnih jednostavnih
indeksa sezonalnosti, kao $to su npr. indeks zima-leto ili pak peak-low ratio (PLR).

U ovom radu je na osnovu y’-metoda vrieno testiranje razlike izmedu posmatrane
vremenske distribucije samoubistava (u nasem slucaju po mesecima odnosno danima
u nedelji) 1 njenih ocekivanih (teorijskih) vrednosti. Poslo se od nulte hipoteze da su
sve meseCne odnosno dnevne frekvencije jednake, tj. da je ocekivan broj
samoubistava po mesecima jednak prosecnom dnevnom broju samoubistava u
posmatranoj godini pomnozen ukupnim brojem dana koje ima svaki mesec.

Vrednost z? dobijena je na osnovu sledeée jednadine:

)

gde su;
Ji - realne frekvencije (broj samoubistava u mesecu i gde su vrednosti i =1, 2, ... ,12,
tj. januar, februar, ... , novembar, decembar);

o teorijske (oCekivane) frekvencije (broj samoubistava u mesecu i gde je i = 1, 2,
... ,11, 12) koje imaju uniformnu distribuciju. O¢ekivane frekvencije po mesecima
za posmatranu godinu su dobijene deljenjem godiSnjeg broja samoubistava sa 365
odnosno 366 dana, a zatim mnoZenjem s brojem dana meseca i u posmatranoj
godini.

Prema - tablicama za 11 stepeni slobode vrednost y> iznosi 19,68, sa
verovatno¢om od 95 % odnosno koeficijentom rizika od 0,05. Ukoliko su dobijene
vrednosti y* vece od 19,68 one prelaze prag znacajnosti. To zna¢i da pri stepenu
znacajnosti od a = 0,05 postoji statisticki znafajna razlika izmedu posmatranih i
teorijskih frekvencija broja samoubistava po mesecima.

Medu modele koji su najzastupljeniju u analizama sezonalnosti smrtnosti stanovnistva
svakako spada i tzv. Edwardsova procedura. Ona se, ve¢ sada, moze okarakterisati
kao klasi¢an model i nezaobilazna referenca u epidemioloskim studijama sezonalnosti
mortaliteta a posebno u istraZivanjima cikli¢nih varijacija suicida (Ajdacic-Geross et
al., 2005). U Edwardsovom testu se polazi od najprisutnijeg tipa sezonalnosti, koji
ima oblik unimodalne sinusne sezonske krive, sa svojim vrhom i dnom.

Konkretno se radi o y’-testu s dva stepena slobode, a vrednost pokazatelja T se dobija
na osnovu formule:
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gde n; predstavlja broj umrlih u mesecu i, 2n; ukupan broj umrlih u posmatranoj
godini, dok je vrednost za &, dobijena preko relacije 6; = (2i — )z/12.

Ukoliko je T vrednost veca od 5.99, tj. od kriti¢ne vrednosti statisticke signifikantnosti
4 distribucije sa 2 stepena slobode (s koeficijentom rizika p = 0,05), tada je postoji
znacajna sezonalnost (pri pragu znacajnosti o = 0,05).

Indeksi ciklicnih varijacija

Pored manje ili visSe komplikovanih metoda statistickog testiranja sezonalnosti medu
istrazivac¢ima je vrlo raSirena i primena razli¢itih indeksa sezonalnosti ili opstije
reCeno indeksa ciklicnih varijacija. Njihova osnovne prednosti su jednostavno
izraCunavanje i lako shvatljiva interpretacija dobijenih rezultata. U ovom radu smo za
utvrdivanje 1 merenje sezonalnosti samoubistava koristili nekoliko indikatora: indeks
hladno-toplih meseci (HTM), tzv. peak-low ratio (PLR), indeks magnitude konsekutivnih
tromesecnih varijacija (MtMYV), indeks magnitude mesecnih varijacija (MMYV), indeks
dnevnog proseka samoubistava (Dm).

Indeks hladno-toplih meseci (HTM) spada u jednostavne indikatore kojim se meri
magnituda sezonalnosti smrtnosti usled samobistva. On predstavlja koli¢nik broja
samoubistava u tzv. hladnim jesenje-zimskim mesecima (decembar, januar i februar) i
broja samoubistava u tzv. toplim, prole¢no-letnjim mesecima (april, maj, jun).

feb
Z Si

HTM = i=dec

Jun

25

i=april
U konkretnom sluc¢aju su odabrani meseci koji se u Srbiji, ali i u mnogim drugim
zemljma, odlikuju najmanjim odnosno najve¢im broje umrlih usled samoubsitva.
Vrednost tog pokazatelja moze da se kreée u intervalu od 0 do +oo, ali je ona , zbog
zakonitosti da je najmanje samoubistava u zimskim, a najviSe u letnjim mesecima, po
pravilu manja od 1,00. Indeks HTM predstavlja delimi¢nu modifikaciju spomenutog
winter-summer indexa, koji u brojiocu ima podatke o smrtnosti u januaru, februaru i
martu, a u imeniocu podatke o smrtnosti u julu, avgustu i septembru (Rau, 2007).
Drugaciji izbor meseci, pa stoga i promenjen naziv ovog pokazatelja, uslovljen je bitnom
razlikom u pogledu distribucije po mesecima izmedu smrtnosti usled samoubistva i

ukupne smrtnosti.

Vremenske varijacije ne moraju da se posmatraju samo po godiSnjim dobima, odabranim
tromese¢jima ili po mesecima, a ¢esto se primenjuju i razne varijante jednostavnog
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indikatora vremenske varijacije suicida koji predstavlja odnos maksimalnog i minimalnog
broja samoubistva u odredenom odabranom vremenskom periodu. U anglosaksonskoj
strucnoj literaturi takav pokazatelj je najpoznatiji pod nazivom peak-low ratio (PLR), a
inicijalno ga je razvio Edwards (1961), istovremeno kada i svoju varijantu y’-testa. I kod
PLR-a se polazi od vrha i dna sinusne krive dobijene na osnovu agregiranih mesecnih
podataka, a njegove vece vrednosti ukazuju na vecu sezonalnost posmatrane pojave. Sam
postupak raCunanja vrednosti tog indeksa, kao i intervala poverenja (IP) pri
verovatno¢ama od 90 % 1 95 %, programski je razvijen pocetkom 2000-ih od strane
Brookharta i Rothmana (2008). IzraCuvanje vrednosti PLR-a i1 [P-a primenom tog metoda
je pojednostavljeno primenom novih IT uredaja, i to unoSenjem statistickih podataka u
Excel dokumentu, koji je dizajniran za epidemioloske analize (www krothman.org/Episheet.xls).

U radu su cikli¢ne varijacije samoubistava u Srbiji analizirane i preko vrednosti
novouvedenog indeksa magnitude konsekutivnih tromesecnih varijacija (MtMV), koji
predstavlja modifikaciju PLR-a. Da bi se izbegao uticaj velikih odskakanja koja su
sluc¢ajna ili izazvana izuzetnim okolnostima, za svaku posmatranu godinu uzimani su u
obzir zbirovi tri konsekutivna meseca.” Takode, u cilju eliminisanja tzv. efekta kaledara
(Hakko, 2000), tj. uticaja razliCitog broja dana po mesecima (od 28 do 31) odnosno
tromesec¢jima (od 89 do 92), statisti¢ki podaci o broju samoubistava po tromesecjima
pomnoZzeni su korektivnim faktorom £; koji predstavlja koli¢nik prosecnog broja dana po
jednom tromesecju m,u godini ¢ (iznosi 90,25 za proste i 90,50 za prestupne godine) i
broja dana u svakom od 12 konsekutivnih tromesecja (7).

S
MMV = Zmax
S

Vrednost indeksa MtMV dobijena je kao koli¢nik najveceg zbira (korigovanog) broja
samoubistava u tri uzastopna meseca (Snq) 1 Najmanjeg zbira broja samoubistava, takode,
u tri konsekutivna meseca (s,,,). Vrednost tog pokazatelja moze se kretati u intervalu od 1
do +oo, pri ¢emu najniza vrednost (1,00) znaci da ne postoji sezonalnost odnosno mesecne
varijacije broja samoubistva, dok vrednosti vece od 1,00 ukazuju na njeno prisustvo.
Asimptotske granice intervala poverenja (/P) pri verovatno¢ama od 90 % 1 95 %
prestavljaju korene, tj. reSenja kvadratne jednacine:

oY iwliaf —4da,a, )

2a

0

2
. 2 . _ Z . _ 2
gde SUl ag = Spin» @, = _|:2Smaxsmm +}’l7:| s A2 = Shax

? Svaka posmatrana kalendarska godina ima po 12 "konsekutivnih" tromeseéja. Poslednja dva

tromesecja su novembar-decembar-januar i decembar-januar-februar. Pri izracunavanju indeksa MtMYV,
kao formalni konsekutivni meseci tretirani su decembar i januar, koji su to samo po redosledu u
kalendaru, ali ne i u posmatranim kalendarskim godinama, gde izmedu ta dva meseca postoje po 10
drugih meseci. Takvo grupisanje nije precizno, ali bi drugaciji pristup onemogucéio poredenje sezonskih
varijacija po godinama.
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pri ¢emu je n broj samoubistava u godini posmatranja, dok je paramater z preuzet iz
tablice normalno rasporedenog osnovnog skupa, koji za verovatno¢u od 90 % iznosi
1,645, a za verovatnocu od 95 % iznosi 1,960.

Indeksa magnitude mesecnih varijacija (MMYV) vrlo je sliCan indeksu MtMV. Jedina
razlika je Sto on predstavlja koli¢nik broja samoubistva u mesecu s najvise i broja
samoubistava u mesecu s najmanje smrtnih sluc¢ajeva usled suicida. I prilikom
izraCunavanja vrednosti tog pokazatelja primenjen je korektivni faktor kako bi se
eliminisao uticaj razli¢itog broja dana po mesecima.

Indeks dnevnog proseka (Dm) predstavlja odnos prosecnog broja samoubistava u
posmatranom periodu (nedelja, mesec, tromesecje, godisnje doba) i prose¢nog broja
samoubistava u posmatranoj godini ili nekom drugom duzem vremenskom periodu
kome pripada i posmatran period. U ovom radu vrednosti indeksa dnevnog proseka
racunata je u odnosu na prosecan dnevni broj samoubistava u posmatranoj godini.
Dobijeni rezultat je pomnozen sa 100,0.

U radu su koriS¢eni isklju¢ivo zvanic¢ni podaci demografske statistike RZS-a o
samoubistvima u periodu od 1990. do 2012. godine. Uglavnom se radi o
neobjavljenim podacima koji su na li¢ni zahtev dati na raspolaganje autoru, ili o
podacima iz tzv. dokumentacionih tabela RZS-a ili bivSeg SZS-a.

RZS prikuplja podatke o samoubistvima prema datumu smrti i datumu dogadaja. Prvi
se odnosi na datum smrti lica koje je umrlo usled samoubistva, dok se drugi odnosi na
datum kada je doSlo do namernog samopovredivanja koje je rezultiralo fatalnim
ishodom. U ogromnoj vecini slucajeva, datum dogadaja se poklapa s datumom smrti,
ali se desava i da postoji kraéi ili duzi vremenski razmak izmedu ta dva datuma.’ U
radu su cikli¢ne varijacije koje se odnose na frekvencije samoubistava po mesecima
razmatrane na osnovu podataka o datumu smrti, dok se varijacije prema danu u
nedelji razmatraju na osnovu datuma dogadaja.

U Srbiji je u periodu od 1990. do 2012. godine registrovano ukupno 32.855
samoubistava, ili u proseku po 1428 smrtnih slucajeva godisnje (18,9 na 100.000
stanovnika). Ako se posmatraju prva i poslednja godina analiziranog razdoblja, broj
samoubistava je gotovo identiCan (1454 u 1990. 1 1445 u 2012). Medutim, po
godinama, broj samoubistva nije bio stabilan. Najvise ih je bilo pocetkom 1990-ih
(1638 u 1992. 1 1619 sledece 1993. godine), kao i 1997. godine (1622). Prvih deset
godina posmatranog dvadeset trogodiSnjeg razdoblja izdvajaju se kao period s
najve¢im prosecnim godi$njim brojem samoubistava. Tokom 1990-ih (izmedu 1990. i
1999) u proseku je bilo 1507 samoubistava godisnje. Tokom 2000-ih (2000-2009)
prosecan godisnji broj suicida manji je za tacno 100 slucajeva, a u poslednje tri godine
(2010-2012) za cak 270 (prosecno 1237 samoubistava godiSnje). Ujedno, u prvom

> Na primer, u Srbiji je 2012. godine bilo ukupno 1245 smrtnih slu¢ajeva usled samoubistva.
Nepodudarnost meseca smrti i meseca dogadaja zabelezena je u svega 21 slucaju, a nepodudarnost
datuma smrti i datuma dogadaja u ukupno 105 slucajeva (8,4 %).
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desetogodiSnjem potperiodu zabelezene su najvece razlike izmedu maksimalnog i
minimalnog godiSnjeg broja samoubistava 1 to kako apsolutno (384 slucajeva), tako i
relativno (31 %), dok je broj samoubistava bio najstabilniji u periodu 2010-2012.

U periodu 1990-2012, najveci broj umrlih usled samoubistva registrovan je u mesecu
maju (ukupno 3319), dok je najmanje smrtnih slucajeva bilo u decembru (2092).
Medutim, s obzirom na razli¢it broj dana po mesecima, najveci prosecan dnevni broj
samoubistava je u mesecu junu, dok se decembar 1 po prosecnom dnevnom broju
samoubistava izdvaja kao mesec s najmanje samoubistava. (tabela 4.4-31). Relativno
posmatrano, ukupan broj "majskih" samoubistava je za 59 % veéi od broja
samoubistava u decembru. Razlika izmedu najveceg i najmanjeg prose¢nog dnevnog
broja samoubistava (4,75 u junu i 2,93 u decembru) odnosno izmedu najvece i
najmanje vrednosti indeksa dnevnog proseka (121,41 75,0) iznosi 62 %.

Tabela 4.4-31.
Broj samoubistava po mesecima. Srbija, 1990-2012.

Godina |Svega| Jan.| Feb.| Mart| April| Maj| Jun Jul| Avg.| Sept.| Okt.| Nov.| Dec.

1990 | 1254 97 94 92 98| 114] 136 115] 142 87| 105 88 86

1991 | 1472 93 771 109 110| 136| 146| 119| 154| 141| 140| 132 115

1992 | 1638 | 133] 117| 115] 138] 145| 181] 168 167| 156| 122 99 97

1993 | 1619 90 97| 143 151 169 148| 154| 156] 153| 158 102 98

1994 | 1527 | 123 96| 158 171 139] 159| 129| 115] 105| 104 130 98

1995 | 1426 99 90| 119 138 160| 151| 136] 144| 112| 109 90 78

1996 | 1484 87 86| 125 139| 134 167| 129| 139 118| 143] 129 88

1997 11622 | 119 99| 126| 136 189| 163| 132 122| 154| 139| 135| 108

1998 | 1460 | 101 97| 115 157 143] 155| 121 134 122 117 111 87

1999 | 1572 | 120 89| 124| 145] 160 153] 177 170 132] 134 89 79

2000 | 1546 | 113 112) 141| 166] 159 133| 152| 139| 102] 109| 117] 103

2001 | 1443 | 100| 101| 114 122] 163| 129| 123| 144| 102| 163 91 91

2002 | 1449 89| 108| 108| 136| 145] 119| 142| 141] 139| 127]| 108 87

2003 | 1381 98 82| 126] 123| 155 138] 117 121 119] 111 89| 102

2004 | 1346 | 106 85| 129 106| 133 126] 129| 108| 115] 118| 115 76

2005 | 1442 84 86| 132 119 150] 166| 133| 127]| 126| 118 104 97

2006 | 1444 95 96| 115 120 156] 160| 139| 124| 116 121] 102 100

2007 | 1354 85 90| 116| 120] 146| 139| 129 127]| 109| 102 98 93

2008 | 1290 93 791 112 118 122 124| 115 107 93| 129] 109 89

2009 | 1376 99 83| 112 138]| 144 121| 135 137| 106] 109 94 98

2010 | 1209 70 82| 104| 118| 122| 107 132] 117 89 82| 112 74

2011 | 1256 87 71 107 133] 125] 127| 102 110] 100| 104| 109 81

2012 | 1245 79 78| 132 106 110] 127| 123 110] 106] 109 98 67

1990-2012

Broj
suicida |32855| 2260| 2095| 2774| 3008 | 3319| 3275| 3051| 3055| 2702| 2773 | 2451 | 2092

Dnevni
prosek 391 3,17| 3,22| 3,89| 4,36| 4,65| 4,75| 4,28| 428| 3,92| 3,89| 3,55| 2,93

Indeks
dnevnog
proseka | 100,0| 81,0 82,4| 99,5| 111,5] 119,0] 121,4] 109,4] 109,6] 100,1| 99,4| 90,8| 75,0

Izvor: Kao za tabelu 4.4-1.

Napomena I: Podaci se odnose na mesec smrti (mesec kada je umrlo lice koje je izvrSilo samoubistvo)
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Pored maja 1 juna, meseci s natrposecnim vrednostima indeksa dnevnog proseka
samoubistava su april, jul i septembar. Mart, septembar i oktobar su meseci s
prose¢nim vrednostima indeksa dnevnog proseka (od 99,4 do 100,1), dok se po
potprosecnim vrednostima tog indikatora cikli¢nosti izdvajaju novembar, januar,
februar 1, pre svega, decembar. (tabela 4.4-31) Decembar, januar i februar su meseci u
kojima su vrednosti indeksa dnevnog proseka suicida svake godine, od 1990. do 2012.
bile ispod 100,0 tj, proseCan dnevni broj samoubistava bio je manji od prose¢nog
dnevnog broja samoubistava u posmatranoj godini. (grafikon 4.4-16) Istovremeno,
maj 1 jun su jedina dva meseca za koje su vrednosti tog indikatora svake godine bile
iznad ili na nivou godisnjeg proseka (oko 100,0).
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Grafikon 4.4-16.

Indeks dnevnog proseka samoubistava. Srbija, 1990-2012, po mesecima
Izvor i napomena: Kao za tabelu 4.4-31.

Maj 1 decembar su meseci u kojima su registrovani i najve¢i odnosno najmanji
mesecni brojevi sucida u Srbiji. Maksimum je dostignut maja 1997. godine sa ukupno
189 samoubistava, a minimum decembra 2012. sa 67 smrtnih slucajeva. U mesecima
stalnog potprosecnog dnevnog broja samoubistava, vrednosti indeksa dnevnog
proseka suicida krec¢u se u intervalu od 59,2 (decembar 1999) do 97,7 (februar 1990).
Istovremeno, u mesecima stalnog natprosecnog dnevnog broja samoubistava,

vrednosti indeksa dnevnog proseka suicida nalaze se u intervalu od 99,9 (jun 2002) do
140,1 (jun 2005).

Inace, najveca vrednost intervala varijacije indeksa dnevnog proseka izracunata je za
1999. godinu i iznosi 73,7 indeksnih poena (decembar - 59,2 1 jul - 132,6), a najmanja
za 2008. godinu - 40,8 indeksnih poena (februar - 77,3 i oktobar - 118,1).

229



Unimodalna distribucija suicida po mesecima jos je uocljivija ukoliko se analiziraju
zbirovi prosecnog dnevnog broja samoubistava za tri konsekutivnha meseca. U 23-
godiSnjem periodu 1990-2012. jasno se izdvajaju dva tromesecja s maksimalnim i s
minimalnim prose¢nim dnevnim brojem samoubistava (grafikon 4.4-17).

dec  jan feb mart april maj jun jul avg sept okt nov
jan  feb mart april maj jun jul avg sept okt mnov dec
feb  mart april maj jun jul avg sept okt nov dec jan

1989/1990/1991 \
1990/1991/1992 \
1991/1992/1993 \
1992/1993/1994 \
1993/1994/1995 \
1994/1995/1996 \
1995/1996/1997 \
1996/1997/1998 \
1997/1998/1999 \
1998/1999/2000 \
1999/2000/2001 \
2000/2001/2002 \
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

2001/2002 /2003
2002/2003/2004
2003/2004 /2005
2004/2005/2006
2005/2006/2007
2006/2007 /2008
2007/2008/2009
2008/2009/2010
2009/2010/2011
2010/2011/2012
2011/2012/2013

[ Tri konsekutivna meseca s najmanjim zbirom suicida
I Tri konsckutivna meseca s najve¢im zbirom suicida

Grafikon 4.4-17.
Tri konsekutivna meseca s najveéim i tri s najmanjim prose¢nim brojem samoubistava po
danu. Srbija, 1990-2012.

Izvor i napomena: Kao za tabelu 4.4-31.

U 11 godina maksimalan proseCan dnevni broj samoubistava bio je u tromese¢ju
april-maj-jun, dok je u 6 godina to bilo tromesefje maj-jun-jul. Istovremeno,
minimalan zbir dnevnih proseka suicida je u 15 godina bio u tromese¢ju decembar-
januar-februar, a u preostalih 8 godina u tromesecju novembar-decembar-januar. Uz
to, nijedne godine nije bilo "preklapanja”, tj. nije se desilo da neki mesec iste godine
bude u tromesecju s maksimalnim i u tromesecju s minimalnim prosecnim brojem
suicida po danu. "Hladni" meseci (januar, februar, novembar i decembar) isklju¢ivo
su pripadali tromese¢jima s minimalnim prose¢nim dnevnim brojem samoubistava.
Ostali meseci (mart, avgust, septembar, oktobar) pripadali su samo tromesecjima koja
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su u periodu 1990-2012, barem jedne godine imala maksimalni zbir prosecnih
dnevnih samoubistava. Najrede su u tromesecju s maksimalnim brojem suicida bili
mart i oktobar, i to po jednom (oktobar u 1991. i mart u 2000. godini), a najcesce jun,
1 to 20 puta. Taj "topli" mesec samo tri godine (1991, 2000. 1 2002) nije pripadao
nekom od tri uzastopna meseca s maksimalnim brojem samoubistava.

April, maj i jun su tri uzastopna meseca koja su imala maksimalan prose¢an dnevni
broj suicida (4,59) ili ukupno 9602 smrtna slucaja. Najvise ih je bilo u tromesecju
maj-jun-jul sa ukupno 9645 slucajeva (29,2 % svih samoubistava u periodu od
decembra 1989 do januara 2013).* Zbog veéeg broja dana, u tom periodu je prosecan
dnevni broj samoubistava bio neznatno manji (4,56) nego u tromesec¢ju koje pocinje s
aprilom. Najmanji proseCan dnevni broj samoubistava izraCunat je za tromesecje
decembar-januar-februar (3,12 dnevno) sa ukupno 6475 smrtnih slucajeva (19,6 %).

Deskriptivnim metodima analize potvrdeno je postojanje cikli¢ne varijacije smrtnosti
usled suicida, kao 1 njihova unimodalna distribucija po mesecima. Na prisustvo
naglaSenih cikli¢nih varijacija ukazuju i1 izraunate vrednosti izabranih pokazatelja
mesecnih varijacija (tabela 4.4-32).

Rezultati y’-testa sa 11 stepeni slobode ukazuje na statisticku signifikantnu razliku
izmedu posmatranih i ocekivanih mese¢nih frekvencija suicida u Srbiji u periodu
1990-2012. To vazi i za svaku pojedinaénu godinu. Najveca vrednost y” izraunata je
za samoubistva u 1999. godini, i iznosila je 80,8 sa verovatno¢om od preko 99,5%
odnosno koeficijentom rizika manjim od 0,005. Najmanja vrednost dobijena je na
osnovu podataka o mese¢nim frekvencijama samoubistava u 2008. godini. Za tu godinu
vrednost y” bila je 23,3 sa verovatno¢om od preko 97,5% i pragom zna&ajnosti od 0,05.

Identi¢an zakljuc¢ak o postojanju signifikantne sezonalnosti moze se izvesti 1 na na
osnovu vrednosti 7-festa primenom Ewardsove procedure za aproksimaciju y’-
rasporeda sa 2 stepena slobode. Najveca vrednost 7-testa na osnovu podataka o broju
samoubistava po mesecima dobijena je za 1999. godinu (73,3 pri koeficijentu rizika
p<0,005), a najmanja za 2008 (9,1 pri koeficijentu rizika p<0,025).

ZnaCajna sezonalnost je ustanovljena 1 primenom jednostavnijih metoda za
utvrdivanje sezonskih varijacija, kao Sto su MMV, MtMV 1 PLR. Vrednosti indeksa
MMYV se krecu u intervalu od 1,53 (2008. godine) do 2,24 (1999). Za 10 kalendarskih
godina indeks MMV je bio manji od 1,75, u 10 drugih njegova vrednost se kretala u
intervalu od 1,75 do 2,00. U tri godine, vrednost tog pokazatelja iznosila je preko
2,00, Sto znaci da je proseCan dnevni broj samoubistava u mesecu s najvecom
frekvencijom samoubistava bio barem dvostruko ve¢i nego u mesecu s najmanjom
frekvencijom samoubistava. Inace, ne moze se utvrditi znac¢ajna povezanost izmedu
visine stope suicida i1 vrednosti indeksa MMV

* Autoru nisu bili dostupni podaci o broju smrtnih slu¢ajeva usled samoubistva u decembru 1989.
godine, tako da nije mogao biti tacno odreden broj suicida za prvi "pokretni" tromesec¢ni period ("dec-
jan-feb") posmatranog 23-godisnjeg razdoblja (broj suicida u decembru 1989. smo procenili na 95). To
svakako nije moglo da utice na zakljucke koji su izvedeni na osnovnu raspolozivih podataka.
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Tabela 4.4-32.
Izabrani pokazatelji mese¢nih varijacija suicida. Srbija, 1990-2012.

Stopa LP. 95 % L.P. 95 %

Broj 5 MM

Godina suicida X Teay v MtMV " donji | gornji | PLR | donji | gornji

suicida
(na 100.000) prag | prag prag | prag

1990 1254 15,9 35,27 | 18,49 | 1,65 1,45 | 1,246 | 1,687 | 1,43 | 1,214 | 1,677

1991 1472 18,8 43,5" | 32,89 | 1,81 1,53 | 1,310 | 1,776 | 1,53 | 1,312 | 1,775

1992 1638 20,9 61,6” | 46,99 | 1,93 1,62 | 1,412 | 1,865 | 1,62 | 1,402 | 1,875

1993 | 1619 | 20,7 |62,9”|51,19| 1,88 | 1,63 | 1,402 | 1,899 | 1,64 | 1,418 1,901

1994 | 1527 | 19,6 | 54,8 ]30,0°| 1,80 | 1,46 | 1,273 | 1,682 | 1,48 | 1,273 | 1,710

1995 | 1426 | 183 | 62,57 ]5987| 2,05 | 1,70 | 1,461 | 1,978 | 1,80 | 1,535 | 2,113

1996 1484 19,1 |56,4” 3439 | 1,98 | 1,69 | 1,442 | 1,971 | 1,52 | 1,304 | 1,761

1997 1622 20,9 46,2 117,99 | 1,59 1,48 | 1,289 | 1,701 | 1,35 | 1,173 | 1,554

1998 1460 18,8 44,6 | 30,59 | 1,86 1,58 | 1,365 | 1,827 | 1,50 | 1,293 | 1,750

1999 1572 20,3 80,8” | 73,39 | 2,24 1,74 | 1,500 | 2,009 | 1,86 | 1,593 | 2,165

2000 1546 20,1 |41,79]31,87 | 1,67 | 1,42 | 1232 | 1,629 | 1,49 | 1,287 | 1,726

2001 1443 18,8 53312129 | 1,79 148 | 1,272 | 1,732 | 1,40 | 1,208 | 1,632

2002 1449 19,3 37,8” | 27,19 | 1,67 1,49 | 1,274 | 1,732 | 1,48 | 1,269 | 1,717

2003 1381 18,5 35,7 | 25,69 | 1,58 1,46 | 1,257 | 1,693 | 1,47 | 1,256 | 1,711

2004 1346 18,0 27,9 1329 1,75 1,44 | 1,228 | 1,683 | 1,29 | 1,110 | 1,510

2005 | 1442 | 194 | 52,67 | 4129| 2,04 | 1,65 | 1,414 | 1,914 | 1,62 | 1,389 | 1,893

2006 | 1444 | 195 | 409" |32,99| 1,74 | 1,53 | 1,324 | 1,767 | 1,55 | 1,329 | 1,805

2007 | 1354 | 183 |357”(3329| 1,72 | 1,51 | 1,297 | 1,760 | 1,57 | 1,336 | 1,834

2008 | 1290 17,6 [ 233%| 9,19 | 1,53 | 1,39 | 1,188 | 1,637 | 1,24 | 1,061 | 1,449

2009 1376 18,8 33,87 | 26,99 | 1,57 1,42 | 1,223 | 1,657 | 1,49 | 1,273 | 1,736

2010 1209 16,6 44,1 | 28,09 | 1,89 1,56 | 1,321 | 1,849 | 1,53 | 1,296 | 1,809

2011 1256 174 [350°17,79| 1,75 | 1,59 | 1,357 | 1,870 | 1,39 | 1,180 | 1,627

2012 | 1245 173 | 41,5 ] 2649 | 1,97 | 1,59 | 1,338 | 1,888 | 1,48 | 1,255 | 1,740

Izvor: Kao za tabelu 4.4-1.

Napomene:Pokazatelji mesecnih varijacija suicida su izracunati na osnovu vrednosti korigovanih frekvencija broja
samoubistava po mesecima (korektivni faktor predstavlja odnos broja dana posmatranog meseca i prose¢nog broja
dana po jednom mesecu u istoj godini).

%2 - hi kvadrat sa 11s.s.; Txy, - Edwardsova procedura hi kvadrata sa 2 s.s.
MMV — indeks magnitude mesec¢nih varijacija; MMV — indeks magnitude konsekutivnih tromese¢nih varijacija
PLR — peak-low ratio

) p<0.025; ¥ p<0.005; © p<0.001

Za indikatore MtMV i PLR su dobijene nize vrednosti, i to kako maksimalne, tako i
minimalne, a manji je interval varijacije. Takode ne postoje ni bitno izrazene razlike u
vrednostima donjeg i gornjeg praga intervala poverenja (kod oba indikatora pri
verovatno¢i od 95 %). To se posebno odnosi na pragove intervala poverenja indeksa
MtMYV (donji prag je u razmaku od 1,188 do 1,500, a gornji od 1,629 do 2,009).
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Razlike po polu

I pored velike sli¢nosti u pogledu osnovnih karakteristika suicida muskaraca i Zena,
postoji 1 vrlo znacajna razlika, a ti¢e se broja smrtnih slucajeva, kao 1 visine stope
suicida. U posmatranom periodu 1990-2012, od ukupnog broja samoubistva (32.855),
70,3 % 1li 23.103 su samoubistva muskaraca, s tim §to se poslednjih godina njihov
udeo povecao na oko 75 %. Razlike u visini stope sucida su jo$ vece, a posebno su
naglaSene kod starog stanovnistva (Stankovi¢, Penev, 2011).

Tabela 4.4-33.
Broj suicida po tromesecjima i neki pokazatelji sezonalnosti, po polu. Srbija, 1990-2012.

Svega Musko Zensko
Meseci Broj | Udeo dIndeks Broj | Udeo dIndeks Broj | Udeo dIndeks
sucida | (u %) NEVROE | g 1cida (u %) NEVROE | qcida (u %) nevnog
proseka proseka proseka
Ukupno 32855] 100,0 100,0| 23103 100,0 100,0] 9752] 100,0 100,0
Zimski 6447 19,6 79,4 4592 19,9 80,4| 1855 19,0 77,0
Proleéni 9101| 27,7 110,0| 6423 27,8 110,4| 2678 27,5 109,0
Letnji 9381] 28,6 113,4| 6587 28,5 113,2| 2794| 28,7 113,7
Jesenji 7926| 24,1 96,8| 5501 23,8 95,6| 2425 24,9 99,8
Indeks HTM 67,1 67,7 65,8

Izvor i nanomena 1 : Kao 7a tabelu 4.4-31.

Napomena 2: Zimski meseci — decembar, januar i februar; proleéni — mart, april, maj; letnji — jun, jul, avgust;
jesenji — septembar, oktobar, novembar.

Sto se ti¢e sezonalnosti suicida, ona je prisutna kod oba pola. Ako se sagledava po
godisnjim dobima, razlika po polu je minimalna (tabela 4.4-33). U periodu 1990-
2012, indeks dnevnog proseka (Dm), kako muskaraca, tako i Zena, bio je najmanji u
zimskim mesecima (80,4 1 77,0 respektivno), a najveéi u letnjim mesecima (113,2 i
113,7 respektivno). Vrednost indeksa HTM gotovo je identi¢na po polu (67,7 1 65,8).

Vrednosti indeksa dnevnog proseka samoubistava potvrduju da je za oba pola tipi¢na
unimodalna distribucija suicida po mesecima, s maksimumima u junu i maju, a
minimumom u decembru (grafikon 4.4-18). Za muskarce, kao i za Zene, januar i februar
su meseci s niskim vrednostima indeksa Dm (oko 80,0), dok su mart, septembar i
oktobar meseci u kojima su vrednosti indeksa Dm oko 100,0. Jedina razlika je Sto su
kod Zenskog stanovniStva vrednosti tog indeksa za septembar i oktobar vrednosti
neznatno vise (za oko 4 %), dok su za musko stanovni$tvo one neznantno nize (za
manje od 2,5 %) od 100,0. IzraZenija razlika prisutna je u pogledu amplitude oscilacija
indeksa dnevnih proseka po mesecima. One su vece kod zena nego kod muskaraca, i
bez obzira da li je posmatran celokupni analizirani period ili pojedine godine. Tako je,
na primer, minimalna vrednost indeksa dnevnog proseka za muskarce iznosila 64,1
(decembra 1995), a za Zene 41,8 (decembra 2012). S druge strane, maksimalna vrednost
tog indikatora je za muSkarce bila 148,2 (juna 2005), a za zene 159,9 (juna 1992).
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Grafikon 4.4-18.
Indeks dnevnog proseka samoubistava, po polu.
Srbija, prosek za 1990-2012, po mesecima

Izvor i napomena: Kao za tabelu 4.4-31.

Cikli¢nost po danima u nedelji

Jedan od vaZznih aspekata analize temporalnosti suicida je i istraZivanje cikli¢nosti s
obzirom na izvrSenje samoubistva prema danima u nedelji. Na osnovu raspolozivih
podatka za period 1990-2012. jasno se izdvajaju ponedeljak i dani vikenda (tabela
4.4-34). Od ukupno 32.855 samoubistava za 1.713, ili za priblizno svaki dvadeseti
slu¢aj, nije poznat datum dogadaja kada je izvrSeno svesno samopovredivanje koje je
rezultiralo fatalnim ishodom. Od 31.142 smrtna slucaja poznatog dana dogadaja, u
5.033 (16,2 %) to je bio ponedeljak. To je dan u nedelji s najve¢im dnevnim
prose¢nim brojem samoubistava (4,19) 1 sledstveno dan za koji je izraCunata najveca
vrednost indeksa dnevnog proseka (113,0). NajviSe samoubistava ponedeljkom je i u
svakom od pet potperioda (tabela 4.4-34).

Kao $to se ponedeljak jasno izdvaja kao dan s najve¢im brojem samoubistava, tako je
vrlo upecatljiv i trend smanjenja udela samoubistava. Smanjenje udela samoubistava
ponedeljkom odnosno smanjenja vrednosti indeksa dnevnog proseka kontinuirano je
tokom Ccitavog posmatranog razdoblja. U prvom petogodisnjem potperiodu (1990-
1994) bilo je evidentirano 1201 samoubistvo izvrSeno ponedeljkom (4,60 dnevno), i
ona su predstavljala 16,8 % svih samoubistava poznatog datuma dogadaja. Krajem
posmatranog perioda (2010-2012) prosecan broj samoubistava ponedeljkom je
smanjen je na 3,58, a njihov udeo sveden je na 15,3 %.
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Tabela 4.4-34.
Broj samoubistava, dnevni prosek i indeks dnevnog proseka po danima u nedelji.

Srbija, 1990-2012 (po petogodisnjim periodima)

Period Pokazatelj Ukupno |Poned. |Utorak | Sreda Cetvrt. | Petak |Subota Nedelja
Suicidi 7131| 1201| 1080| 1142| 971| 1013 851 873

1990-1994 |Dnevni prosek 391 4,60| 4,14 438| 3,72 3,88 3,26 3,34
Indeks dnev. proseka 100,0| 117,8| 106,0| 112,0] 95,3 99,4 83,5 85,6

Suicidi 7183 | 1175| 1119] 1039| 968| 1044 898 940

1995-1999 |Dnevni prosek 393 4,50| 429| 398| 3,71 4,00 3,44 3,60
Indeks dnev. proseka 100,0| 114,4| 109,0| 101,2| 94,3| 101,7| 87,5 91,6

Suicidi 64441 1037 987 909| 907 920 810 874

2000-2004 |Dnevni prosek 3,53 396| 3,77\ 3.47| 3,46| 3,51| 3,09 3,34
Indeks dnev. proseka 100,0| 112,2| 106,8| 984| 98,1 99,6| 87,7 94,6

Suicidi 6700| 1058| 987| 946| 966 947 901 895

2005-2009 |Dnevni prosek 3,67 4,05 3,78| 3,62| 3,70 3,63| 3,45 3,43
Indeks dnev. proseka 100,0| 110,5| 103,1| 98,8| 100,9 98,9 94,1 93,5

Suicidi 3684 562| 548| 506| 498 542 502 526

2010-2012 |Dnevni prosek 336| 3,58 349| 322| 3,17| 345| 3,20 3,35
Indeks dnev. proseka 100,0| 106,5| 103,8| 95,9| 94,4| 102,7| 95,1 99,7

Suicidi 31142 | 5033| 4721| 4542| 4310| 4466| 3962| 4108

1990-2012 |Dnevni prosek 3,711 4,19| 393| 3,79| 3,59| 3,72| 3,30 3,42
Indeks dnev. proseka 100,0( 113,0| 106,1| 102,1| 96,9| 100,4| 89,1 92,3

Izvor: Kao za tabelu 4.4-31.

Napomena: Uzeti su u obzir samo podaci o smrtnim slucajevima poznatog datuma dogadaja
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Grafikon 4.4-19

Indeks dnevnog proseka suicida ponedeljkom i subotom. Srbija, 1990-2012.

Izvor i napomena: Kao za tabelu 4.4-34.
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Istovremeno, dnevni proseci samoubistava subotom i nedeljem su oscilirali, ali
umereno. U poslednjem potperiodu (2010-2012), oni za oba dana vikenda bili gotovo
identi¢ni kao u prvom potperiodu (1990-1994). Medutim, zbog manje-vise suprotnih
promena koje se tiCu prosecnog dnevnog broja samoubistava u drugim danima
sedmice, udeo samoubistava vikendom se povecavao i sve vise priblizavao prosenom
dnevnom proseku. Takvi trendovi su se odrazili i na smanjivanje razlika u
vrednostima indeksa dnevnog proseka suicida ponedeljkom i subotom, tj. danima s
grani¢nim vrednostima tog pokazatelja (grafikon 4.4-19).

Sto se ti¢e razlika po polu, one su jo§ manje izraZene nego kod sezonskih odnosno
mesecnih varijacija. Naime, u periodu 1990-2012, i kod muskaraca i kod Zena
prosecan dnevni broj suicida najveci je ponedeljkom, a najmanji vikendom, odnosno
subotom (tabela 4.4-35). Indeks dnevnog proseka suicida ponedeljkom veéi je kod
muskaraca nego kod Zena (115,1 prema 108,2), dok su vrednosti za subotu 1 nedelju
gotovo identi¢ne.

Tabela 4.4-35.
Broj samoubistava, dnevni prosek i indeks dnevnog proseka po danima u nedelji.
Srbija, 1990-2012, po polu

Svega Musko Zensko
Prosecan Prosecan Prosecan
Dan u nedelji | Broj . Broj | dnevni Indeks Broj | dnevni sl
.. . dnevnog | . . . dnevnog . . dnevnog
suicida broj suicida broj suicida broj
. proseka . proseka . proseka
suicida suicida suicida
Ukupno 32855 3,91 100,0 | 23103 2,75 100,0 9752 1,16 100,0
Ukupno
(poznatog dana) | 31142 3,71 100,0 | 22006 2,62 100,0 9316 1,09 100,0
Ponedeljak 5033 4,19 113,0 3620 3,01 115,1 1413 1,18 108,2
Utorak 4721 3,93 106,1 3326 2,77 105,8 1395 1,16 106,9
Sreda 4542 3,79 102,1 3171 2,64 100,9 1371 1,14 105,1
Cetvrtak 4310 3,59 96,9 3040 2,53 96,7 1270 1,06 97,3
Petak 4466 3,72 100,4 3137 2,61 99,8 1329 1,11 101,8
Subota 3962 3,30 89,1 2799 2,33 89,0 1163 0,97 89,1
Nedelja 4108 3,42 92,3 2913 2,43 92,7 1195 1,00 91,6
Nepoznato 1713 0,20 5,2 1097 0,13 4,7 616 0,07 6,3

Izvor i napomena: Kao za tabelu 4.4-34.

Rezultati analize statistickih podataka o smrtnosti usled samoubistva u Srbiji u
periodu od 1990. do 2012. godine potvrdili su postojanje znacajnih sezonskih,
mesecnih 1 dnevnih varijacija. Signifikantna sezonalnost suicida u Srbiji, kao i1 njena
postojanost u duzem vremenskom periodu, ne predstavlja iznenadenje, jer su
generalni zaklju¢ci o piku u prole¢e i rano leto, kao i o opadajuéem broju
samoubistava tokom jeseni 1 dostizanju minimuma u zimskim mesecima konstanta u
istrazivanjima koja se bave temporalnim karakteristikama samoubistva
(Christodoulou et al., 2012).

Gotovo istovetan zakljuak o naglasenim cikli¢nim varijacijama moze se izvesti 1 na
osnovu preciznijih analiza koje su zasnovane na podacima za "pokretne" tromesecne
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periode (konsekutivni meseci) ili za pojedinaéne mesece. I drugi istrazivaci su dosli
do sli¢nih rezultata. Posebnu paznju privlace rezultati istrazivanja koje je sprovedeno
u kineskoj provinciji Sandung (Sun et al., 2011). Podaci se odnose na stanovnistvo
koje pripada jednoj od najmnogoljudnijih kineskih provincija. Ono je pocetkom
istrazivanja (1991) imalo 2 miliona, a krajem (2009) oko 12 miliona, i demografske
strukture koje se bitno drugacije od onih u Srbiji. Medutim, rezultati do koji su dosli
kineski istrazivaci su vrlo slicni onima koji se odnose na Srbiju u periodu 1990-2012.
I u Sandungu najvise samoubistava zabeleZeno je u tromese¢ju maj-jun-jul sa udelom
od 30,7 %, dok je najmanji broj bio u tromesecju (novembar-decembar-januar) sa
udelom od 19,7 %.

I podaci o samoubistvima po mesecima jasno ukazuju na unimodalnu distribuciju.
Sli¢na unimodalna distribucija suicida utvrdena je i u mnogim drugim istrazivanjima
koja se odnose na zapadne zemlje (Ajdacic-Gross et al., 2010), ali 1 u vec
spomenutom istrazivanju Suna i saradnika (2011).

Pored deskriptivnih i1 grafickih metoda ocene cikli¢nosti varijacija suicida, i ostali
primenjeni slozeniji statisticki metodi analize ukazuju na signifikantne mesec¢ne i
sezonske tj. tromesecne varijacije u svim godinama posmatranog perioda. Ujedno, na
osnovu rezultata svih koris¢enih metoda, najveée meseCne varijacije sucida
zabelezene su ratne 1999. godine, a najmanje 2008. godine. S jedne strane,
objasnjenje velikih mese¢nih amplituda suicida u 1999. godini (maksimum od 177
samoubistava u julu, prvom mesecu nakon prestanka bombardovanja, i minimum u
decembru sa "samo" 79 suicida), moze se traziti u ratnim okolnostima. S druge strane,
izuzetnost 2008. godine u pogledu broja samoubistava po mesecima (maksimum u
oktobru - 129 slu¢ajeva, i minumum u februaru sa 79 samoubistava) zahteva dodatnu
paznju.

Mora se naglasiti da je u radu primenjeno vise metoda, ali koji nisu sustinski razliciti,
pa nije ni neocekivano Sto dobijeni rezultati upucuju na usvajanje sli¢nih ocena o
signifikantnosti cikli¢nih varijacija. Takode, treba ista¢i da su u poslednje vreme Cesto
srecu radovi u kojim su izvedene gotovo potpuno suprotne ocene o sezonalnosti
odnosno cikli¢nosti suicida za iste periode i populacije, i to isklju¢ivo zbog primene
razli¢itih metoda analize (Hakko, 2000; Hakko et al., 2002).

Suprotno velikim razlikama u stopama samoubistva po polu (Penev, Stankovi¢, 2007)
u radu nije utvrdena znacajna diferenciranost u temporalnim karakteristikama suicida
izmedu musSkaraca i zena. To vazi kako za sezonalnost, mesecne varijacije, kao i
cikli¢nost po danima. Za oba pola je utvrdena unimodalna distribucija, ali su varijacije
donekle izrazenije kod zena nego kod muskaraca, §to se u izvesnoj meri moze
objasniti i mnogo manjim brojem smrtnih slu¢ajeva kod Zena, pa samim tim i ve¢om
osetljivos¢u pokazatelja cikli¢nosti na slucajne oscilacije.

Do sli¢nih nalaza o jedinstvenoj bisezonskoj distribuciji su dosli 1 drugi istrazivaci

(Kalediene et al., 2006; Sun et al., 2011), ali su brojna istrazivanja koja ukazuju na
naglaSeniju sezonalnost sucida medu muskarcima (Christodoulu et al., 2012). Postoje
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1istrazivanja, na primer, za Australiju, Novi Zeland, Englesku i Vels, koja su utvrdila
1 bitno drugaciju temporalnu distribuciju suicida kod muskaraca i zena (Parker,
Walter, 1982; Yip et al., 1998; Yip et al., 2000). Objasnjenja se uglavnom nalaze u
razlikama po polu prema metodu izvrSenja samoubistva (Preti, Miotto, 1998; Rocka,
Greenberg, Hallmayer, 2003; Lin et al., 2008), nejednakom uticaju socioekonomskih
uslova na suicidogeno ponaSanje muskaraca 1 zena (Carbonell-Camos, 2008), ili pak
na rasprostranjenost alkoholizma i njegove povezanosti s temporalnoscu suicida, pre
svega po danima (Msrkos, 2004).

Analiza temporalnih karakteristika suicida je 1 na primeru Srbije potvrdila prisustvo
naglasene vremenske ciklicnosti. Ipak, rezultati izneti u radu upuéuju na prve naznake
smanjenja intenziteta varijacija suicida u vremenu. U 23-godiSnjem periodu, na
prelazu izmedu 20. i 21. veka, taj trend je prvenstveno prisutan kod distribucije
samoubistva po danima u sedmici, a ustanovljen je kod oba pola.

Na slicne tendencije, tj. smanjenje sezonalnosti suicida, koje ¢ak vodi ka njenom
eliminisanju, su ukazivali i drugi istrazivaci, i to na osnovu podataka za mnogo duZzi
period (Ajdacic-Gross, 2005). Sli¢ni trendovi su ustanovljeni 1 u nekim drugim
istrazivanjima (Yip et al., 2000). Medutim, takve promene na primeru temporalnih
karakteristika sucida u Srbiji, za sada, prime¢ene samo u naznakama.

Dobijeni rezultati predstavljaju dobru osnovu za nova istrazivanja. Trenutno
raspoloziva statisticka grada pruza moguénost potpunijeg "snimanja" stanja, ¢ime bi
bili stvoreni uslovi za znatno priSirenje analize temporalnosti suicida, mada za kraci
vremenski period (od sredine 2000-ih). MoZe se razmatrati veéi broj demografskih,
obrazovnih, socioekonomskih i drugih obelezja umrlih lica (starost, Skolska sprema,
zanimanje, bra¢no stanje, nacionalnost, mesto stanovanja), kao i metod izvrSenja
samoubistva ili pak vreme smrti. Rezultati takvih statisticko-demografskih
istrazivanja bi doprineli preciznijem utvrdivanju razloga cikli¢nih varijacija suicida, a
ujedno bi znacajno olakSali definisanje nacionalnog programa prevencije odnosno
ucinili efikasnijim postojece aktivnosti i mere koje se preduzimaju u cilju smanjenja
broja suicida u Srbiji.

4.4.7. Samoubistva u Srbiji u Sirem evropskom okruZenju

25-godisnje razdoblje od 1990, pa sve do sredine 2010-ih, se kao izuzetno izdvaja ne
samo za Srbiju ili pak ostale drzave naslednice bivse SRF Jugoslavije, ve¢ je i za celu
Evropu period seizmickih politickih i druStveno-ekonomskih promena i rezultiraju¢ih
teSkoc¢a sa kojima se suoCavalo stanovniStvo velikog broja zemalja, kako na istoku,
tako i zapadu, kako na jugu, tako i na severu kontinenta. Promene su bile narocito
naglaSene u tzv. zemljama u tranziciji. Pad komunistickih rezima, nacionalna
ujedinjenja ali i raspad nekoliko federalnih socijalistickih drzava, mirno i nasilno
formiranje novih drzava, raskidanje starih politickih 1 vojnih saveza i1 formiranje
novih, tranzicija ka trziSnoj privredi i korenite ekonomske i druStvene reforme,
ogromno povecanje nezaposlenosti, naglo 1 veliko osiromasSenje najSirih slojeva
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stanovnistva, kolaps sistema javnog zdravstva, sve vece Sirenje alkoholizma, prisilna
preseljavanja, ekonomske migracije s elementima pravog egzodusa, globalna
finansijska kriza, ulazak u dugoro¢nu recesiju, naruSeni sistem vrednosti u drustvu,
ali 1 mnogo pozitivnih socioekonomskih i politickih transformacija samo su nabrojane
najvaznije promene na makro nivou koje su direktno ili indirekteno, u manjoj ili vecoj
meri, uticale na mnoge aspekte Zivota stotine miliona stanovnika Evrope.

Istrazivanje suicida u jednom tako turbulentnom razdoblju predstavlja poseban
izazov, kako zbog mogucnosti da se taj veliki problem javnog zdravlja sagleda u
izuzetnim ekstremnim spoljnim uslovima, ali i zbog realne opasnosti da se donesu
ishitreni zakljucci o uzrocima ustanovljenih trendova suicida i suicidnog ponasanja.
Stoga je u ovom delu rada dat osvrt samo na kretanje broja i stope suicida u
evropskim zemljama u poslednjoj deceniji 20. i prvoj deceniji 21. veka. Posebna
paznja je posvecena blizem evropskom okruzenju Srbije, tj. biv§im jugoslovenskim
republikama, ostalim balkanskim zemljama kao i1 drugim zemljama u tranziciji.

Prema raspolozivim zvaniénim statistickim podacima,” u Evropi je 1990. godine
ukupno 124.100 lica izvrSilo samoubistvo ili 17,2 na 100.000. stanovnika. U mnogim
evropskim zemljama, kao i u najve¢em broju bivsih socijalistickih zemalja, a pre
svega u bivS§im sovjetskim republikama, to je pocCetak visSegodis$njeg, i to intenzivnog
povecanja broja suicida, a posebno stope suicida, koje je u nekima nastavljeno tokom
¢itave poslednje decenije 20. veka. U nekim zemljama, koje su se i ranije odlikovale
natprosecnim stopama suicida, vrednosti tog indikatora mortaliteta dostigle su najvisi
nivo od zavrSetka Drugog svetskog rata (Chesnais, 2003; Pray et al., eds. 2013). U
tom pogledu se izdvajaju tri balticke, bivse sovjetske republike Estonija, Letonija 1
Litvanija, i Rusija. Stopa samoubistava je u sve Cetiri zemlje 1990. iznosila nesto
preko 26 smrtnih slucajeva na 100.000 stanovnika. Po tome su one bile pri samom
vrhu evropske liste zemalja po stopi suicida, na ¢ijem celu su se izdvajale Madarska
(39,8 na 100,000) 1 Finska (30,3 na 100,000), zemlje koje su se i u ranijem
viSedecenijskom periodu odlikovale visokim stopama suicida (Rihmer et al., 2013;
Hiltunen et al., 2011)

Iste 1990. godine, najnize stope suicida, su bile u mediteranskim zemljama: Kipar,
Albanija, Malta i Gr¢ka (sve sa manje od 4 samoubistva na 100.000 stanovnika), kao i
u Makedoniji, Spaniji i Italiji, sve tri sa stopama suicida ispod 8 na 100.000.

Srbija je sa 15,9 suicida na 100.000 bila ispod evropskog proseka, ali se nalazila tacno
na sredini liste 40 zemalja prema broju samoubistava na 100.000 stanovnika. Stope
suicida su u vecini ostalih balkanskih zemalja (Rumunija, Bugarska, kao i bivSe
jugoslovenske republike BiH i Crna Gora) bile nize. Kao izuzetak su se izdvojile
Hrvatska (23,9) 1 Slovenija (27,7) koje su spadale u grupu zemalja s najveéim
suicinim mortalitetom (tabela 4.4-36).

> Koriséeni su podaci nacionalnih statistickih organizacija, kao i podaci preuzeti iz baze podataka
Evrostata i SZO.
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Tabela 4.4-36
Stope samoubistva u Evropi, po grupama zemalja, 1990, 1995, 2000, 2005. 1 2010.
(na 100.000)

Region / Zemlja 1990 | 1995 | 2000 | 2005 2010
Zemlje u tranziciji
Albanija .. 2,8 1,9 . 34
Belorusija 20,5 31,5 34,9 26,0
Bosna i Herceg. 10,3 13,4 12,2 11,5
Bugarska 15,2 17,0 16,9 12,7 11,6
Crna Gora 12,1 16,5 18,5 19,2 25,7
Ceska 19,3 16,8 16,1 15,3 14,3
Estonija 27,3 41,4 27,0 20,2 16,6
Hrvatska 23,9 20,1 21,1 20,3 18,1
Letonija 26,1 41,2 32,5 252 20,7
Litvanija 26,2 46,7 46,6 39,7 32,9
Madarska 39,8 32,6 32,0 26,0 24,9
Makedonija 7.4 6,7 7.4 7,0 59
Moldavija 14,8 18,2 14,9 17,6 19,0
Poljska 13,0 14,2 15,3 15,8 16,7
Rumunija 9,0 12,3 12,6 12,2 13,7
Rusija 26,5 41,1 38,8 32,1 23,4
Slovacka 13,7 7,7 8,5 10,7 11,3
Slovenija 27,7 28,4 29,5 25,1 20,3
Srbija 15,9 18,3 20,1 19.4 16,6
Ukrajina 20,7 28,6 29,8 22,6 19,9
Juzna Evropa
Grcka 34 3,5 3,5 3,6 34
Italija 7,8 8,0 7,2 4,9 6,7
Kipar ... . 1,0 2.3 4,6
Malta 2,3 4,6 6,0 4,7 7,5
Portugalija 8,7 8,1 5,1 8,7 10,4
Spanija 7,6 8,0 8.4 7,8 6,8
Zapadna Evropa
Austrija 23,8 22,5 19,8 17,0 15,1
Belgija 19,0 21,3 19,4 18,4
Francuska 20,1 20,4 18,4 17,5 16,4
Holandija 9,7 9,8 9,4 9,6 9,7
Irska 9,5 11,2 12,2 10,8 10,7
Luksemburg 17,8 15,4 14,2 10,5 10,7
Nemacka 17,5 15,8 13,5 12,5 12,3
gvajcarska 21,9 20,2 19,2 17,5 12,9
Velika Britanija 8,1 7,4 7,3 6,7 6,7
Severna Evropa
Danska 24,1 17,7 13,6 11,6 10,1
Finska 30,3 27,2 22,5 18,9 17,8
Island 15,7 10,1 17,8 11,1 11,6
Norveska 15,5 12,6 12,0 11,5 11,2
Svedska 17,2 15,3 12,7 13,5 12,2

Izvor: IzraCunato na osnovu podataka Evrostata, SZO i nacionalnih statitickih organizacija
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U Evropi je prva polovina 1990-ih bila
razdoblje vrlo divergentnih kretanja
suicidnog mortaliteta po zemljma. S jedne
strane je vedina zemalja u tranziciji u
kojima je doslo do intenzivnog povecéanja
stope suicida, koje su u nekim zemljama
(spomenute tri balticke drzave i Rusija)
rezultirale njenim rekordno visokim
nivoom (preko 40 na 100.000). S druge
strane je vec¢ina zemalja severne i zapadne
Evrope u kojima je doslo do smanjenja
stope suicida. Istovremeno, u zemljama
juzne Evrope nije bilo bitnijih promena u
kretanju broja suicida. Takva divergentna
kretanja su na nivou cele Evrope doprinela
produbljivanju razlika u visini suicidnog
mortaliteta po zemljama.

Sto se ti¢e Srbije, tokom prve polovine
1990-ih promene su bile u skladu s
trendovima u vecini ostalih bivsih
komunistickih zemalja. Broj i stopa su
dostigli maksimalne nivoe, a ona se
svrstala u grupu zemalja s natprosecnom
stopom suicida.

Druga polovina 1990-ih je za veéinu
zemalja predstavljala period opadanja
suicidnog mortaliteta. To je slucaj sa
zemljama u tranziciji s najvis§im stopama
suicida (posebno u Estoniji i Letoniji), ali
1 u onim s umereno visokim stopama
suicida. U veéini zemalja iz ostalih
delova Evrope nastavljeno je opadanje
stope suicida. Ono je narocito intenzivno
bilo u skandinavskim zemljama (tabela
4.4-36)

Ipak, smanjenje broja suicida na 100.000
stanovnika nije moglo da ponisti efekte
ranijeg povecanja suicidnog mortaliteta,
tako da je u 2000. godini u Evropi bilo
145 hiljada samoubistava, ili za oko
20.000 vise nego 1990. godine.
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Srbija je spadala u grupu zemalja u kojima je poslednje godine 20. veka, stopa suicida
bila veca nego sredinom 1990-ih. Ona je sa 20,1 samoubistava na 100.000 stanovnika
bili priblizna procenjenoj prosecnoj stopi suicida za Evropu (19,9 na 100.000), ali je
Srbija te godine imala znatno goru poziciju u odnosu na 1990. (sa 20. dospela je na
10. mesto u Evropi). U istom smeru su se odvijale i promene u gotovo svim ostalim
balkanskim zemljama. Najvece povecanje stope suicida je Crnoj Gori. Slovenija i
Hrvatska su zadrzale visoke pozicije na listi zemalja prema stopi smrtnosti.
Istovremeno, Albanija 1 Grcka, takode dve balkanske zemlje, su odrzale izuzetno
niske stope suicida (1,9 na 100.000 u Albaniji, i 3,5 na 100.000 u Gr¢koj).

I kao Sto su za vecinu evropskih zemalja, a posebno za biv§e komunisticke zemlje,
1990-te bile godine intenzivnog povecanja suicidnog mortaliteta, 2000-te su
uglavnom bile godine smanjenja suicida. Cini se da je time Evropa postala predvodnik
trenda smanjenja broja samoubistava koji je krajem prve decenije 21. veka prisutan i
na globalnom nivou (Bertolote, De Leo, 2012). Ukupan broj suicida je 2010. godine
sveden na 110 hiljada, $to je za 35 hiljada manje nego 2000. odnosno 14 hiljada manje
nego 1990. godine. Smanjenja su ostvarena u svim grupama zemalja, s tim S$to je
smanjenje godiSnjeg broja suicida kao 1 stopa suicida bilo najveée u zemljama u
tranziciji (bivSim socijalistiCkim zemljama). U celini posmatrano, u 2000. godini u
tim zemljama bilo je ukupno 98 hiljada samoubistava, da bi u 2010. godini broj
suicida bio sveden na 65 hiljada. Tako veliko smanjenje broja samoubistava je u
najvecoj meri rezultat naglog i1 vrlo intenzivnog smanjenja broja suicida u Rusiji, i to
sa 56,9 hiljada u 2000, na 46,1 hiljadu u 2005. i 33,5 hiljada u 2010. godini
(Demographic Yearbook of Russia 2014). Istovremeno, u ostalim zemljama Evrope
smanjenje je bilo znatno umerenije (sa 47 hiljada na 45 hiljada).

U 2010. godini na vrhu liste su i da dalje tzv. zemlje u tranziciji, sa Litvanijom na ¢elu
(sa svega 32,9 samoubistava na 100.000). Ta zemlja je i 2000. godine imala najvisu
stopu suicida, ali je tada ona iznosila ¢ak 46,6 na 100.000. Posebnu paznju privlaci
Crna Gora u kojoj je nastavljeno kontinuirano povecanje stope suicida, i koja je 2010.
godine sa 25,7 samoubistava na 100.000 stanovnika dospela na tre¢e mesto u Evropi,
odmah iza Litvanije i Belorusije (grafikon 4.4-20, tabela 4.4-36). Promena nije bilo ni
na zacelju. Najnize stope suicida su u Albaniji, Gr¢koj i Kipru (ispod 5 na 100.000), a
zatim u Makedoniji (5,9 na 100.000).

I u Srbiji je smanjenje broja suicida bilo intenzivno, ali sporije od evropskog proseka,
a posebno od proseka za zemlje u tranziciji. Ipak, Srbija je prema stopi suicida
poboljsala svoje mesto na listi zemalja (sa 11. u 2000. na 15. u 2010. godini —
grafikon 4.4-20).
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ZAKLJUCAK

U uvodnom delu doktorske disertacije definisane su polazne hipoteze 1 one su
potvrdene sprovedenom analizom. U disertaciji je takode ukazano i na neophodnost
boljeg poznavanja suicidnog mortaliteta, poboljSanja kvaliteta i obogacivanja sadrzaja
statistickih istrazivanja o smrtnosti usled samoubistva, kao i1 potreba dodatnog
angazovanja u domenu prevencije suicida u Srbiji.

Ponudeno je vise dokaza koji idu u prilog prvoj hipotezi koja tvrdi da medu licima
koja su izvrSila samoubistvo postoji naglasena diferenciranost po polu, kako u
pogledu ucestalosti, tako 1 pogledu brojnih karakteristika suicidnog mortaliteta. U
prvoj glavi dat je pregled literature koja pokazuje da polne razlike postoje u svim
zemljama, kao i1 prikaz mogucih objasnjenja razloga tih razlika. Ukazano je na
tradicionalna uverenja i kulturom definisane rodne uloge koje doprinose razlicitim
suicidnim ponaSanjima, na razliCite osobine i ponasanja koja predstavljaju faktore
rizika odnosno zastite medu muskarcima i Zenama. Sagledavanju polnih razlika po
zemljama 1 velikim podru¢jima u radu je posveceno posebno potpoglavlje trece glave.
Najvaznije, analiza u radu je potvrdila da u Srbiji postoji naglaSena diferenciranost po
polu. Po tome se Srbija ne razlikuje od ogromne vecine zemalja u Evropi 1 svetu u
kojima su medu licima koja su izvrSila samoubistvo muskarci brojniji.

U celom analiziranom periodu od 1950. do 2014. godine medu licima koja su izvrSila
samoubistvo u Srbiji znatno je vise muSkaraca nego zena. Posmatrano razdoblje
podeljeno je na dva potperioda. U prvom, od 1950. do 1990. godine, od ukupnog
broja samoubistava dve tre¢ine (67 %) su samoubistva muskaraca, 1 u ve¢ini godina
muskarci su bili barem dvostruko brojniji od Zena, prosec¢na vrednost koeficijenta
maskuliniteta suicida iznosila je 2010,1. Smer promene broja suicida najcesce je bio
identican za oba pola, a apsolutna razlika u indeksu rasta uglavnom nije bila bitnije
naglaSena. UocCava se 1 povecanje udela musSkaraca u ukupnom broju suicida. Od prve
do poslednje godine analiziranog perioda, koeficijent maskuliniteta umrlih usled
samoubistva je povecan sa 1907 (u 1950. god.) na 2085 (1990), a udeo muskaraca u
ukupnom broju suicida sa 65,6 % na 67,6 %. Razlike po polu su jos izrazenije kada se
porede vrednosti opStih stopa suicida, Sto je neposredno uslovljeno ve¢im brojem zena
u ukupnom stanovnistvu Srbije. Stopa samoubistva muskaraca se, u periodu 1950-
1990 kretala u intervalu od 13,1 (1951) do 20,4 (1987), a kod zena izmedu 7,1 (1951)
1 10,0 (1982). To znaci da je najvisa izraCunata godiSnja vrednost stope samoubistva
zena bila dvostruko niza od najvise stope suicida muSkaraca, a maksimalna stopa
suicida zenskog stanovniStva bila je niza od minimalne godiSnje stope za musko
stanovniS$tvo. Broj samoubistava je pocCetne godine posmatranog razdoblja (1950) kod
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muskaraca iznosio 15,1 a kod Zena 7,5 na 100.000 stanovnika istog pola. U 1990.
vrednosti su bile ve¢e kod oba pola (za muskarce 17,6, a za zene 8,3 na 100.000).
Povecanje je umereno, ali je i apsolutno i relativno veée kod muskog nego kod
zenskog stanovnistva.

U drugom posmatranom potperiodu 1990-2014, diferenciranost u pogledu polne
strukture lica koja su izvrSila samoubistvo povecana je u odnosu na prethodni period,
od ukupnog broja samoubistava 70,7 % su izvrsili muskarci, a 29,3 % Zene. | u
razdoblju 1990-2014, promene su se odvijale u smeru smanjenja broja samoubistava
kod oba pola. Medutim, ono je bilo mnogo intenzivnije medu zZenama nego medu
muskarcima, $to je rezultiralo sve veéim disproporcijama u procentnim udelima
suicida po polu. U skoro svakom narednom petogodiSnjem potperiodu, procentna
zastupljenost muskaraca u ukupnom broju samoubistava bila je sve veca. Bila je
najmanja pocetkom (66,2 % u 1993), a najveca na samom kraju posmatranog perioda
(75,6 % u 2014).

Ostvarene promene u polnoj strukturi umrlih usled samoubistva ukazuju da je, u
poslednjih Cetvrt veka, udeo musSkaraca bio najmanji u vreme najveceg broja suicida, a
udeo Zena najmanji u vreme najmanjeg broja samoubistava. lako je opadajuci trend broja
suicida prisutan kako kod muSkaraca, tako 1 kod Zena, smanjenje je bilo mnogo
intenzivnije kod Zena. Prosecan godi$nji broj samoubistava muskaraca u periodu 2010-
2014. bio za 11 % manji nego u 1990-1994, dok je broj suicida zena bio manji za 37 %.
Ne samo da je procentno smanjenje broja suicida naglaseno razli¢ito po polu, ve¢ je u
poslednjem petogodiSnjem razdoblju apsolutno smanjenje prose¢nog godiSnjeg broja
suicida muskaraca u odnosu na 1990-1994. bilo manje (115) od smanjenja broja suicida
zena (179).

Sinhronizovanost smera promene broja suicida po polu jos je vidljivija po godinama, i
najcesce, kada se broj samoubistava muskaraca smanjivao u odnosu na prethodnu godinu,
1 broj suicida zena se takode smanjivao. I obrnuto, povecanje broja samoubistava
muskaraca bilo je uglavnom praceno i povecanjem suicida zena. Kada su promene broja
suicida muskaraca i zena bile istosmerne, one su uglavnom bile intenzivnije kod Zena.
Naime, kada se broj suicida povecavao, procentna promena bila je ve¢a kod Zena nego
kod muskaraca, a u godinama kada se broj suicida opadao, smanjenje je bilo relativno
brze kod Zena nego kod muskaraca. Takve relacije su ocekivane s obzirom da je u
razdoblju 1990-2014 broj samoubistava Zena bio dva do tri puta manji od broja
suicida muskaraca.

Broj¢ana dominacija Zenskog stanovniStva ukazuje da su stvarne razlike u suicidnom
mortalitetu muSkog i1 Zenskog stanovniStva jo$ naglasenije nego $to se to moze
zakljuciti na osnovu broja samoubistava muskaraca i zena. Razlike po polu su i u
periodu 1990-2014 naglasenije kada se porede opSte stope suicida. Naime, broj
samoubistava muskaraca na 100.000 stanovnika muSkog pola kretao u intervalu od
21,7 do 29,3, dok je kod Zena bio znatno nizi, u intervalu od maksimalnih 13,7 do
minimalnih 7,6 smrtnih slucajeva usled samoubistva na 100.000 Zena. To znaci da je i
u tom 25-godiSnjem razdoblju, kao i u prethodnom potperiodu (1953-1990)
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maksimalna godiSnja stopa suicida zena bila niza od minimalne stope suicida
muskaraca.

Maksimalna stopa suicida je i kod zena registrovana tokom 1990-ih, ali je za razliku
od muskaraca, to bilo u prvoj polovini te dekade (1993). Suprotno, minimalna stopa
suicida je za zensko stanovniStvo dostignuta poslednje godine posmatranog perioda
(2014), a ne prve godine (1990), kao $to je to bio sluc¢aj kod muSkaraca. Najmanja
relativna razlika u nivou stope suicida ostvarena je 1993, tj. u godini maksimalne
stope suicida zena (odnos je bio 2,04:1,00), a najveca 2014. godine, tj. u godini
minimalne stope suicida Zena (odnos je bio 3,26:1,00). I to je jedan od pokazatelja da
je u periodu 1990-2014, i pored, uglavnom, istovetnog smera promena vrednosti
godiSnjih stopa suicida muSkaraca 1 zena, bilo prisutno povecanje rodne
diferenciranosti u pogledu nivoa suicidnog mortaliteta stanovnistva Srbije.

Procentno uceS¢e samoubistava u ukupnoj smrtnosti kod muskaraca kretalo se u
intervalu od 1,68 % (2014. godine) do 2,20 (1992). Kod Zena su istih godina
dostignuti minimalni i maksimalni procentni udeli suicida u ukupnoj smrtnosti, ali su
udeli bili znatno manji (0,55 % u 2014. 1 1,23 % u 1992. godini). Takve promene
potvrduju postojanje uskladenosti u smeru promene suicidnog mortaliteta muskog i
zenskog stanovniStva, ali 1 konstataciju o povecanju rodne diferenciranosti koja je
poslednjih decenija prisutna u Srbiji u pogledu intenziteta smanjenja broja suicida.
Naime, u godini najvecih procentnih ucesc¢a suicida u ukupnom mortalitetu muskog i
zenskog stanovni$tva, razlika u zastupljenosti tog uzroka smrti kod muskaraca 1 zena
bila je najmanja (79 % u 1992), da bi 2010-ih godina ta razlika bila stalno rastuca,
dostuzu¢i maksimum u godini najmanjeg udela suicida u ukupnoj smrtnosti (odnos od
3:1u 2014. godini).

Dalje u radu, polnim razlikama posveceno je joS paznje. U dokazu hipoteze broj tri,
cetiri 1 pet govori se o naglaSenoj diferenciranosti po polu koja postoji i u pogledu
bracne 1 obrazovne strukture lica koja su izvrsila samoubistvo, kao 1 najéesc¢eg nacina
izvrSenje samoubistva. Takode, u drugoj hipotezi ukazuje se i na starosne modele
muskog i1 zenskog suicidnog mortaliteta po zemljama.

Druga hipoteza, po kojoj postoji vise razliCitih starosnih modela muSkog i1 zenskog
suicidnog mortaliteta po zemljama, takode je potvrdena u radu. Jedna od osnovnih
zakonitosti koja je utvrdena prilikom analize samoubistava odnosi se na dominaciju
suicida medu starima, i to pre svega medu starima muskog pola, i to vazi za veliku
vec¢inu zemalja sveta. Na osnovu rezultata najnovijih procena SZO, u 2012. godini
priblizno svako sedmo samoubistvo (14 % svih suicida) izvrsilo je lice staro 70 ili
vise godina. Udeo starih u ukupnom broju suicida je relativno nizak prevenstveno
zbog starosne strukture ukupnog stanovnistva (udeo stanovniStva te starosti procenjen
je na 5,2 %). Medutim, stopa suicida je najveca upravo medu licima starim 70 ili viSe
godina (30 na 100.000) i za Cetiri petine je visa od stope suicida u starosnoj grupi 50-
69 godina. Inace, na svetskom nivou, osim kod marginalnih starosnih grupa (70 ili
viSe 1 deca mlada od 15 godina), stope suicida srediSnjih velikih starosnih grupa (15-
29, 30-49, 50-69 godina) su prilicno ujednacene. Vrednosti se nalaze u intervalu od
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12,7 na 100.000 (za stare 30-49 godina), do 16,6 na 100.000 (50-69). Ipak, u pogledu
nivoa stopa suicida po velikim starosnim grupama ne postoji jasno uzlazno kretanje s
povecanjem starosti. Naime, broj suicida na 100.000 stanovnika veci je u starosnoj
grupi 15-29 nego kod starih 30-49 godina. U 2012. godini ta razlika je mala (13,6
prema 12,7 na 100.000), ali ukazuje na relativno veliku rasprostranjenost suicida
medu mladima.

Posmatrano po zemljama sveta, u ogromnoj vecini zemalja-¢lanica SZO (136 od 172)
najvece stope suicida su medu stanovnistvom starim 70 ili viSe godina. A medu njima,
u vecini (63) vrednosti stope suicida se, bez izuzetka, povecavaju sa staroS¢u. U 43
zemlje redosled vrednosti stopa suicida po starosti je identican svetskom proseku, $to
znaci da je broj samoubistava na 100.000 stanovnika starih 15-29 godina veci nego
kod lica starih 30-49 godina. Medu zemljama koje se odlikuju takvim rastu¢im tipom
starosnog modela suicida, brojne su i zemlje s najve¢im brojem odnosno najviSim
stopama suicida. Pre svih, to su Kina, obe Koreje, zatim Francuska i Nemacka, ali i
Madarska i Sri Lanka koje su takode u samom svetskom vrhu prema visini stope
suicida. U Evropi, vecina zemalja se upravo odlikuje smrtnos¢u usled suicida koja se
povecava sa staroS¢u. U tu grupu spada i1 Srbija, kao i sve ostale bivse jugoslovenske
republike.

Grupa od 63 zemlje kod kojih se stopa suicida povecava sa staroS¢u nije homogena u
pogledu starosnog modela smrtnosti usled samoubistva. Postoje zemlje, medu kojima
je 1 Srbija, u kojima se poveéanje stope suicida odvija relativno ravnomerno s
povecanjem starosti. Ali, ima i zemalja u kojima su male razlike u visini stope suicida
po starosnim grupama, a posebno izmedu stope suicida starih (70 ili viSe godina) i
starijeg sredovecnog stanovnistva (50-69 godina).

Medu zemljama u kojima maksimalna stopa suicida nije u starosnoj grupi 70 ili viSe
godina (36 zemalja) najbrojnije su one sa najviSe samoubistava medu stanovniStvom
starim 50-69 godina. Takvih je ukupno 17 zemalja, medu kojima su SAD, Kanada,
Japan, kao i 12 evropskih drzava. Za te zemlje karakteristicna je relativna
ujednacenost vrednosti stope suicida u starosnim grupama 30-49, 50-69 1 70 ili vise
godina. Nije mali ni broj zemalja u kojima se i vrednosti stope suicida starih 15-29
godina bitnije ne razlikuju od stopa sredove¢nog i starog stanovnistva.

U najmanjem broju zemalja, stopa suicida dostize maksimum u starosnoj grupi 15-29.
Radi se o svega 6 zemalja (3 su juznoamericke, dve azijske i jedna africka). Posebnu
paznju u ovoj malobrojnoj grupi privlaci Indija, zemlja s najve¢im brojem
samoubistava (258 hiljada ili svako tre¢e samoubstvio u svetu), i sa stopom suicida
koja je gotovo dvostruko veca od svetskog proseka (20,9 prema 11,3 na 100.000).
Ujedno, u Indiji, ne samo da je stopa suicida mladih vec¢a nego stope ostalih starosnih
grupa, nego je sa 35,5 samoubistava na 100.000 stanovnika uzrasta 15-29 godina ona
najve¢a na svetu, 1 bezmalo 5 puta vec¢a od proseka za sve ostale zemlje. Takav
starosni model suicida stanovniStva Indije je specifi¢an, a veliki je i njegov uticaj na
stope suicida po starosti koje su aktuelno dostignute na globalnom nivou.
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Razlike izmedu muskog i zenskog stanovnistva u nivou suicida su prisutne i kada se
posmatraju specifi¢ne stope suicida po starosti. Na svetskom nivou one se ogledaju u
razlikama u broju samoubistava, njihovoj distribuciji po starosti, kao i po vrednostima
opste 1 specifiénih stopa suicida muskaraca i zena po starosti. Prema poslednjim
procenama SZO, u 2012. godini od ukupno 798 hiljada samoubistava, 513 hiljada su
izvrsili muskarci, a 285 hiljada Zene. I stopa na 100.000 stanovnika mnogo je visa za
musko stanovnistvo (14,5 prema 8,2). Takode, posmatrano i po starosti, stope su vece
kod muskih. Vrednosti specifi¢nih stopa suicida su jednake jedino kod najmladih
(deca uzrasta 5-14 godina). Kod mladih (15-29 godina) stope su veé¢e kod muskog
stanovnistva (15,7 prema 11,4 na 100.000). Isto je i kod stanovniStva starijeg od 30
godina, jedino Sto su razlike znatno izrazenije — stope suicida muskog stanovnistvo su
najmanje dvostruko veée nego za zensko (tabela 3.2-1.

I starosni model smrtnosti usled suicida se razlikuje po polu. Kod muskog
stanovnistva stope suicida se povecavaju sa staro$¢u, najmanje su medu najmladima
(1,2 na 100.000), a najvece kod starih 70 ili viSe godina (42,7 na 100.000). I kod
zenskog stanovniStva su minimalne stope kod najmladih, a maksimalne kod
najstarijith, s tim §to je interval varijacije dvostruko manji. Medutim, kod Zena
promene sa staroS¢u nisu uvek uzlazne kao kod muskaraca. Stope suicida mladih zena
uzrasta 15-29 su vece nego kod petogodiSnjih grupa 30-49 i 50-69 godina. Medu
Zenama, najveci udeo samoubistava je, takode, u starosnoj grupi 15-29 godina (35 %),
dok je medu musSkarcima najvec¢i udeo umrlih usled samoubistva bio u starosti 30-49
godina (33 %).

U ogromnoj veéini zemalja stope suicida su za oba pola najveée kod najstarijih, s tim
Sto je ta pojava izraZenija kod muskog (u 144 od 172), nego kod Zenskog stanovniStva
(125/172). Naime, u ¢ak 80 zemalja stopa suicida muskog stanovniStva se povecava
sa staros¢u, dok je kod Zenskog stanovnisStva to slucaj u samo 43 zemlje. Kod zenskog
stanovnistva, u najve¢em broju zemalja (62), posle najstarije starosne grupe (70+),
stope suicida su najvece u starosnoj grupi 50-69, a zatim kod mladih (15-29). Takav
starosni model smrtnosti Zena usled suicida imaju npr. Banglades, Pakistan i Severna
Koreja.

U Indiji, starosni modeli smrtnosti usled samoubistva se prili¢no razlikuju u odnosu
na najveci broj zemalja sveta, a to vazi kako za muskarce, tako i za Zene. Kod muskog
stanovnisStva najvece stope suicida su u starosnoj grupi 30-49 godina, zatim kod
mladih (15-29), a na kraju kod najstarijih. Ako se izuzmu deca (5-14), stope suicida
stanovniStva ostale Cetiri starosne grupe su prilicno ujednacene (od 29 do 38 na
100.000). Kod zZena je starosni model suicida neSto drugaciji. Stopa suicida je najveca
medu mladima uzrasta 15-29 godina (36 na 100.000), dok je kod ostalih starosnih
grupa ona znatno manja (17 na 100.000 kod zena starih 30-49, i po 11 na 100.000 kod
preostale dve najstarije starosne grupe). Zbog tako visoke stope suicida indijskih zena
starth 15-29 godina, 1 na svetskom nivou najve¢i broj Zena koje su izvrsile
samoubistvo upravo je uzrasta 15-29 godina (ukupno 99 hiljada, a od toga su
58 hiljada bile Indijke).
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U Kini je starosni model suicida za oba pola "pravilan", odnosno stope suicida se
povecavaju sa staroS¢u, a vrednost maksimalnih stopa (u starosti preko 70 godina) su
izrazito vece nego kod stanovniStva ostalih starosnih grupa.

U radu je zaklju¢eno da se u razli¢itim modelima samoubistva u svetu ogleda sva
sloZzenost uzroka suicida i suicidnog ponasanja, i da se o njima ne moze zakljucivati
samo iz jedne perspektive, pa ni evropske ili zapadne perspektive. Takode, da
prilikom tumacenja rezultata uvek treba imati u vidu veliki znacaj koji mogu da imaju
kvalitet 1 obuhvat podataka o samoubistvima u nekoj sredini, o ¢emu je podrobnije
bilo re¢i u prvom poglavlju tre¢e glave koja je posvecena savremenim trendovima
suicida u Evropi i svetu.

U doktorskoj disertaciji je analizom potvrdena i treca hipoteza, po kojoj u Srbiji postoje
izrazite razlike u nivou stopa smrtnosti usled samoubistva po bra¢nosti. To je u skladu
sa nalazima brojnih autora iz razli¢itih sredina da je rizik od samoubistva manji kod
lica u braku nego lica koja nisu u braku. Socijalne mreZe podrske, a medu njima
partnerske i brac¢ne, predstavljaju jedan od osnovnih ¢inilaca oCuvanja mentalnog
zdravlja, a samim tim i1 smanjenja rizika od samoubistva ili suicidnog ponasanja. U
glavi jedan dat je detaljan pregled literature koja se bavi razlikama u suicidnom
ponaSanju u vezi sa braénom strukturom, i moguéim objaSnjenjima faktora rizika i
zaStite za samoubistvo povezanih sa ovom vrstom socijalnih odnosa.

U radu je naglaseno da konstatacija o manjem riziku od samoubistva lica koja su u
bra¢noj zajednici ne implicira i da je medu licima koja su izvrSila samoubistvo
najmanje onih koji su u braku. Naime, bitno drugacija starosna i polna struktura
pojedinih populacionih kontingenata prema bracnom stanju neposredno uti¢e i na
distribuciju umrlih usled samoubistva po bra¢nosti, §to je u neposrednoj vezi s
diferencirano$¢u suicidnog mortaliteta po starosti i polu. To potvrduju i
viSedecenijske serije podataka vitalne statistike Srbije koji se odnose na bra¢nu
strukturu lica koja su izvrSila samoubistvo.

Analiza podataka za tri trogodiSnja razdoblja oko popisnih godina (1991, 2002. i
2011) pokazala je da su medu licima koja su izvr$ila samoubistvo najbrojnija bila ona
koja su u trenutku smrti bila u braku. Po¢etkom perioda, ona su predstavljala vise od
polovine svih samoubistava lica starih 15 ili viSe godina. U narednim godinama,
njihov udeo sveden je na manje od 50 %, ali je njihovo procentno u¢es¢e u ukupnom
broju samoubistava i dalje bilo ubedljivo najve¢e. Udeo samoubistava ostalih
kategorija bra¢nosti je mnogo manyji, ali sve tri grupe uglavnom su imale rastu¢i udeo
u ukupnom broju suicida. To se posebno odnosi na uces¢e samoubistava celibatera, a
naroCito razvedenih lica koja predstavljaju jedinu grupu po bracnosti C€iji je broj
smrtnih slucajeva u svakom narednom trogodiSnjem razdoblju bio veéi nego u
prethodnom.

U Srbiji postoji naglasena diferenciranost po polu i u pogledu braéne strukture lica

koja su izvrsila samoubistvo. Medu muskarcima najvise je bilo lica koja su u trenutku
smrti bila u braku, 1 to u sva tri posmatrana trogodis$nja razdoblja, s udelima koji su se
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kretali u intervalu od 61 do 50 %. I medu Zenama koje su izvrSile samoubistvo visoko
je ucesce udatih, ali je ono bilo opadaju¢e i s maksimalnim udelima u prva dva
posmatrana trogodi$nja razdoblja. Procentni udeli udatih Zena u ukupnom broju
suicida bili su znatno manji od udela oZenjenih, ali i sa mnogo manjom razlikom u
odnosu na udele obudovelih u ukupnom broju suicida Zena. U poslednjem
trogodiSnjem razdoblju medu Zenama koje su izvrSile samoubistvo najbrojnije su
postale udovice, sa uces¢em od 41 % svih samoubistava zena. Promene koje su
evidentirane u narednim godinama nastavile su da se odvijaju u istom smeru, i to za
oba pola, tako da se u narednim godinama mogu ocekivati jo§ vece razlike u udelima
obudovelih u ukupnom broju suicida muskaraca i Zena. U 2014. godini uceSce
obudovelih u ukupnom broju samoubistava muskaraca i zena je 16,4 % 1 41,9 %.

Opsta stopa samoubistva po bracnosti je najmanja kod celibatera, i to za oba pola.
Istovremeno, u sva tri trogodiSnja razdoblja ubedljivo najvece vrednosti tog
pokazatelja su u grupi obudovelih. Stope suicida neoZenjenih su se kretale izmedu 20
1 25 umrlih na 100.000, dok su stope suicida neudatih bile viSe nego dvostruko nize
(sa 10 na 100.000 u 1990-1992. dostigle su nivo od ispod 6 umrlih na 100.000 u
razdoblju 2010-2012). Stope samoubistva obudovelih su bile nekoliko puta vece, ali
opadajuce. Za udovce one su stalno iznosile preko 100 na 100.000 stanovnika. Za
udovice vrednosti su bile nekoliko puta nize i takode stalno opadajuc¢e (od 37 do 22 na
100.000 udovica).

Nalaz da je od ukupnog broja samoubistava najvisSe onih koja su izvrsila lica koja su
bila ozenjena odnosno udata, kao 1 da su najmanje stope suicida celibatera, na prvi
pogled je u suprotnosti s nalazima o zastitnoj funkciji braka odnosno o vecem
relativnom riziku od samoubistva lica koja nisu u braku. Medutim, takva struktura
samoubistava po bra¢nom stanju umrlih lica, kao i konkretne vrednosti stope suicida
za kontingente stanovniStva po brac¢nosti samo su delimi¢no uslovljene dostignutim
nivoom suicidnog mortaliteta odgovaraju¢ih populacionih grupa po starosti i polu, tj.
vrednoS$c¢u njihovih specificnih stopa smrtnosti. Dodatno, broj samoubistava i stopa na
100.000 stanovnika istog bra¢nog stanja, kao i struktura ukupnog broja suicida prema
bracnom stranju u momentu smrti, neposredno je odredena strukturom ukupnog
stanovniStva po bracnosti, zatim razlikama koje postoje u bra¢noj strukturi muskaraca
1 Zena, kao 1 bitno diferenciranom bra¢nom strukturom stanovnistva po starosti.

Najvaznije objasnjenje za maksimalno procentno uces¢e ozZenjenih/udatih u ukupnom
broju suicida je to $to su prema rezultatima sva tri popisa koji su u Srbiji sprovedeni u
posmatranom 25-godiSnjem periodu, lica u braku predstavljala visSe od polovine
ukupnog stanovnistva starijeg od 15 godina, s udelima koji se se kretali od 68 %
(1991) do 55 % (2011). Objasnjenje minimalnih vrednosti stope suicida izra¢unatih za
celibatere (neozenjeni/neudate) nalazi se najpre u mnogo mladoj starosnoj strukturi
tog stanovniStva nego stanovnistva drugacijeg bracnog stanja (lica u braku, razvedena
ili obudovela). Tako su, npr. u 2011. godini, viSe od Cetiri petine neoZenjenih/neudatih
bila lica mlada od 40 godina, a njihova prosec¢na starost od 30 godina bila je za preko
20 godina manja od prosecne starosti lica u braku ili razvedenih, i za preko 40 godina
manja od prosecne starosti obudovelih.
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Jo§ bolji uvid u diferenciranost suicidnog mortaliteta prema bracnom stanju umrlih
pruza razmatranje razlika u visini specifi¢nih stopa suicidnog mortaliteta po bracnim
kontingentima, i to za svaki pol posebno. Ipak, prilikom donosenja opstih zakljucaka
treba biti obazriv, posebno zbog malog broja stanovnika pojedinih kontingenata
prema brac¢nosti, naroCito u marginalnim starosnim grupama (15-24 i 75 ili vise
godina), pa su stoga i vrednosti tog pokazatelja suicidnog mortaliteta raCunate kao
godisnji proseci za trogodisnje periode oko popisnih godina.

Kod muSkaraca su, posmatrano po starosti, najmanje vrednosti specifi¢nih stopa
samoubistva kod oZenjenih. Za ostale grupe prema bracnosti, specificne stope suicida
su vece, a apsolutne razlike u odnosu na stope za lica u braku uglavnom rastuce sa
staroSc¢u, Sto posebno vazi za grupe udovaca 1 razvedenih. Te dve grupe po bra¢nosti
se uglavnom izdvajaju po najvisSim specifi¢nim stopama smrtnosti usled samoubistva,
1 to, gotovo po pravilu, u svim starostima.

Kod Zena su vrednosti, ali 1 odnosi specifi¢nih stopa suicidnog mortaliteta po branom
stanju bitno drugacije nego kod muskaraca. I kod Zena, specifi¢ne stope suicida su
najnize u grupi udatih, 1 to, uz nekoliko izuzetaka, za sve starosti i u sva tri trogodi$nja
razdoblja. Za vecinu starosnih grupa, posebno ako se izdvoje one s manje od 5000
stanovnika, stope suicida su najvece za grupu neudatih Zena. Ipak, razlike u
vrednostima specifi¢nih stopa suicida udatih Zena i stopa suicida Zena iz ostalih grupa
po brac¢nosti nisu previse naglaSene.

I u pogledu smrtnosti po starosti, s obzirom na bracno stanje lica koje je izvrsilo
samoubistvo, postoji primetna diferenciranost po polu. Najpre, to se tice vrednosti
specifi¢nih stopa suicida koje su kod muskaraca znantno vece, i to za sve Cetiri grupe
po brac¢nosti. Razlike izmedu specifi¢nih stopa suicida lica u braku i onih koja u
vreme smrti nisu bila u braku (celibateri, obudoveli, razvedeni) mnogo su naglasenije
medu muskarcima nego medu zenama.

Do sli¢nih relacija se doslo i1 izra¢unavanjem standardizovanih stopa suicida muskog i
zenskog stanovniStva prema bracnom stanju, koje su u sva tri razdoblja imale najnize
vrednosti za lica u braku, 1 to kako za muskarce, tako i za zene. Zatim, za muskarce su
najvece standardizovane stope suicida izraCunate za udovce 1 razvedene, ali su razlike
u odnosu na visinu stope ozenjenih mnogo manje nego Sto je to slucaj razlikama u
vrednostima stvarnih stopa suicida. Kod zena su u dva od tri razdoblja maksimalne
vrednosti standardizovane stope suicida dobijene za grupu neudatih. To je gotovo
dijametralno razli¢ito u odnosu na vrednosti stvarnih stopa suicida koje su za Zene bile
najmanje upravo za one iz grupe neudatih, a najvece za grupu obudovelih.

U disertaciji je dokazana i tvrdnja Cetvrte hipoteze da sociokulturni faktori, kao Sto su
Skolska sprema 1 etniCka pripadnost imaju veliki znac¢aj na nivo smrtnosti usled
samoubistva, a bolji socioekonomski status smanjuje rizik od samoubistva.
Posmatrane su dve varijable, Skolska sprema kao pokazatelj, ali 1 odrednica
socioekonomskog statusa, i nacionalna pripadnost, kao paradigma sociokulturnih
uticaja. U prilog ovoj hipotezi idu 1 brojna istrazivanja iz drugih zemalja, o ¢emu je
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bilo re¢i u prvoj glavi. Potvrdeno je da se, bez obzira na sve razlike koje medu
zemljama postoje, s boljim socioekonomskim uslovima smanjuje 1 rizik od
samoubistva, Sto narocito vazi za muskarce, i da sociokulturni faktori u velikoj meri
odredjuju broj i stope samoubistva u nekoj zemlji.

Rezultati istrazivanja su pokazali da je i u Srbiji jedna od najociglednijih korelacionih
veza ustanovljena izmedu nivoa stope samoubistava i nivoa obrazovanja. Vrednosti
prose¢ne godiSnje stope samoubistava za trogodiSnje periode oko popisa stanovniStva
iz 1991, 2002. 1 2011. godine jasno ukazuju da rasprostranjenost samoubistava opada
sa povecanjem Skolske spreme, Sto vazi za oba pola. Najveci broj samoubistava su
izvrSila lica najnizeg obrazovanja (sa zavrSenom osnovnom Skolom ili bez nje), a
najmanje lica sa viSom ili visokom Skolskom spremom. Pocetkom 1990-ih, preko
70 % svih samoubistava u Srbiji su bila samoubistva lica s najnizim obrazovanjem ili
bez Skole, dok je tek svako dvadeseto izvrSilo lice sa viSom ili visokom Skolom.
Vremenom, broj samoubistava najmanje obrazovanih lica se naglo smanjivao, dok se
broj samoubistava lica sa sekundarnim ili tercijarnim obrazovanjem povecavao.
Posebno je bilo intenzivno povecanje broja samoubistava lica sa srednjom Skolskom
spremom (za preko 60 %). Udeo samoubistava lica sa najviSe zavrSenom osnovnhom
Skolom sveden je na 50 %, dok je udeo samoubistava lica sa srednjom $kolskom
spremom dostigao 43 % svih samoubistava. Najmanje promene su evidentirane u
procentnom uceS¢u samoubistava najobrazovanijih, koje je tokom c¢itavog razdoblja
ostalo na nivou realtivno niskom nivou od 7 %.

Kod oba pola redosled u pogledu brojnosti samoubistava po Skolskoj spremi umrlog
lica je isti. To vazi i za smer promena broja i udela samoubistava po obrazovnim
grupama muskaraca i zena - broj samoubistava neobrazovanih, kao i1 njihovo procentno
uces¢e u ukupnom broju suicida istog pola su kontinuirano opadali. Ipak, naglaSena
razlika po polu je ustanovljena u pogledu obrazovne strukture umrlih usled
samoubistva. Kod muskaraca je udeo samoubistava najmanje obrazovanih znatno veci
nego kod Zena, ali je i njegovo smanjenje bilo intenzivnije. Broj i udeo samoubistava
lica sa srednjom Skolskom spremom u ukupnim samoubistvima muskaraca i Zena
ubrzano je povecavan. U razdoblju 2010-2012. samoubistva lica sa srednjom Skolskom
spremom su postala najbrojnija medu muskarcima sa 47,5 % svih samoubistava. U
istom razdoblju uces¢e samoubistava zena sa srednjom Skolom je udvostruceno (sa 15
% u 1990-1992. na 31 % u 2010-2012), ali su samoubistva Zena s osnovnim ili manjim
obrazovanjem 1 dalje bila ubedljivo najbrojnija (62 % u 2010-2012).

Sve ove promene bile su u skladu s promenama obrazovne strukture ukupnog
stanovnisStva Srbije, i odvijale su se u istom smeru, a uticaj poboljSanja obrazovne
strukture ukupnog stanovnisStva bio je mnogo znacajniji od uticaja promene nivoa
suicidnog mortaliteta pojedinih obrazovnih kontingenata grupa. Naime, opSte stope
smrtnosti usled samoubistva pokazuju da se broj suicida na 100.000 stanovnika u
posmatranom dvodecenijskom razdoblju nije bitnije promenio ni kod jedne obrazovne
grupe stanovnistva. To je rezultiralo zadrzavanjem istog redosleda obrazovnih grupa
prema visini stope samoubistva. Ona je u sva tri trogodi$nja razdoblja imala najvise
vrednosti u grupi stanovniStva sa osnovnim ili nizim obrazovanjem (blizu 30

251



samoubistava na 100.000), u grupi sa srednjom Skolskom spremom je bila gotovo
dvostruko niza i takode nije bitnije fluktuirala (izmedu 16,0 i 17,7 na 100.000). Broj
samoubistava na 100.000 stanovnika je bio najnizi kod stanovniStva sa viSom ili
visokom Skolskom spremom, ali 1 s relativno, kao 1 apsolutno najve¢im promenama u
posmatranom periodu. U Srbiji, to je bio jedini obrazovni kontingent Cije su stope
suicida kontinuirano opadale (sa 12,1 u 1990-1992, na 8,0 na 100.000 u 2010-2012).

Isti redosled prema visini stope suicida je prisutan kod oba pola, s tim Sto su stope za
istu Skolsku spremu znatno vece kod muskog (i po nekoliko puta) nego kod Zenskog
stanovniStva. Ujedno, relativna razlika je povecavana, ali uglavnom samo izmedu
1990-1992. 1 2001-2003.

I u slucaju diferencijalnog suicidnog mortaliteta prema Skolskoj spremi vazi zakljucak
o uskoj povezanosti, pola, starosti i uCestalosti samoubistva. Naime, bez obzira na
obrazovanje, vrednosti stope smrtnosti se, po pravilu, povecavaju sa staros¢u, i one su,
kod svih starosnih kohorti i kod svih obrazovnih grupa mnogo vec¢e kod muskaraca
nego kod Zena. Najvece vrednosti su registrovane kod starih (60 ili viSe godina), ali su
kontinuirano opadale, dostizu¢i najmanje vrednosti u razdoblju 2010-2012.

Posmatrano 1 po starosti, kako za ukupno, tako i za musko kao 1 za Zensko
stanovniStvo, vazi osnovni zaklju€ak da su najmanje vrednosti stopa samoubistava
registrovane kod lica sa zavrSenom viSom ili visokom Skolskom spremom, i to bez
izuzetka u sva tri trogodiSnja razdoblja i za sve desetogodiSnje starosne grupe.
Istovremeno najvece stope su uglavnom izraCunate za lica bez ili samo sa zavrSenom
osmogodiSnjom Skolom. Izuzetak su specificne stope suicida mladih adolescenata
(15-19 godina) koje su imale najve¢e vrednosti kod lica sa srednjom Skolskom
spremom. Ipak, radi se o relativno malom broju slucajeva, i to u starosnoj grupi sa
velikim udelom srednjoSkolske omladine.

Kada je re¢ o nacionalnoj pripadnosti, podrazumeva se da visinu smrtnosti usled
samoubistva ne odreduje nacionalna pripadnost sama po sebi, ve¢ je to Siroki spektar
faktora koji u velikoj meri mogu uticati na diferenciranost nivoa suicidnog mortaliteta
s obzirom na etni¢ku pripadnost. Oni se kre¢u od Cisto demografskih, kao Sto su
starosna 1 polna struktura stanovniStva etnickih zajednica, zatim geografskih, preko
njihovih socioekonomskih, kulturnih, obrazovnih karakteristika, modela bracnosti,
preovladuju¢ih porodicnih struktura, do konfesionalne pripadnosti 1 stepena
religioznosti, jacine uticaja pojedinih verskih zajednica, ukorenjenosti tradicije,
prihvatanja specificnih moralnih normi, pa do rasirenosti konzumiranja alkohola 1
zloupotrebe psihoaktivnih supstanici, i drugih.

U Srbiji je, medu licima koja su izvrSila samoubistvo, najvise pripadnika vecéinske
nacije. Njihov udeo u ukupnom broju samoubistava je u posmatranim trogodiSnjim
razdobljima oko poslednja tri popisa stanovnisStva iznosio od oko 75 % do 80 %.
Odstupanja od vrednosti prose¢nih godiSnjih stopa suicida etnickih Srba od prosecne
godisnje stope suicida u Srbiji, su mala i nisu prelazila 1 poen na 100.000.
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Medu najbrojnijim nacionalnostima, Madari i Hrvati se izdvajaju po najviSim
vrednostima stope samoubistva. Stopa suicida stanovniStva madarske nacionalne
pripadnosti je u sva tri posmatrana trogodi$nja razdoblja imala najmanje dvostruku
vecu vrednost od proseka za Srbiju. Ona je bila najveca 1990-1992 ali su njene
vrednosti iz perioda u period bile sve nize (sa 51 na 100.000 u 1990-1992 na 35 u
2010-2012). Stope samoubistva za stanovniStvo hrvatske nacionalne pripadnosti su
pocetkom 1990-ih i 2000-ih bile znatno niZe od stopa suicida Madara, ali 1 znantno
vise od srpskog proseka. Medutim, stope samoubistva Hrvata nisu imale opadajuce
tendencije koje su bile karakteristicne za ve¢inu ostalih brojnijih nacionalnosti, tako
da se u godinama oko Popisa iz 2011. stanovniStvo hrvatske nacionalne pripadnosti
prema vrednosti tog pokazatelja smrtnosti izjednacdilo sa stanovniS§tvom madarske
nacionalnosti. Inace, obe nacionalnosti spadaju u grupu demografski najstarijih
populacija Srbije, uglavnom nastanjuju podru¢je Vojvodine, a pretezno su pripadnici
rimokatalicke veroispovesti.

Na drugom polu su Albanci, Bosnjaci/Muslimani i Romi. Najmanje stope suicida su
izraCunate za stanovniStvo albanske nacionalne pripadnosti. Broj samoubistava
Albanaca bio je stalno nizi od 5 na 100.000 stanovnika, da bi u periodu 2010-2012.
bio sveden na svega 3 smrtna slucaja ili na ispod 2 na 100.000 stanovnika. I medu
Bosnjacima/Muslimanima nivo suicidnog mortaliteta je ispod nacionalnog proseka.
Iako relativno niska, stopa suicida stanovnisStva te etnicke zajednice je stalno bila visa
od stope suicida stanovniStva albanske nacionalne pripadnosti, a u trogodi$njim
razdobljima oko popisa iz 2002. i 2011. godine i1 znatno visa. Romi su takode
nacionalnost koja se odlikuje potproseCnim nivoom suicidnog mortaliteta, ali su
vrednosti  stope  suicida bile stalno veée nego medu Albancima i
Bosnjacima/Muslimanima.

U grupi nacionalnosti kod kojih su stope samoubistava vece od prosecnih,
stanovnistvo je ujedno i demografski najstarije, dok je kod druge grupe stanovnistvo
demografski znatno mlade od proseka, Sto ukazuje na usku povezanost starosne
strukture stanovniStva odredene nacionalnosti i ucestalosti samoubistava. Medu
ostalim determiniSu¢im Ciniocima postojecih razlika u domenu suicida nalaze se
faktori povezani s religioznom pripadnoscu (islamska verpoispovest kod Albanaca i
Bosnjaka/Muslimana), zatim socioekonomski 1 kulturni ¢inioci, dostupnost
zdravstvene zastite, nivo obrazovanja, modeli porodi¢ne strukture itd. Od posebnog je
znacCaja 1 jaka stigmatizacija u islamskim sredinama vezana za osobe koje pokusSaju
samoubistvo kao i prema rodbini lica koje je izvrSilo samoubistvo, §to uslovljava
povecani neobuhvat suicida kao uzroka smrti. Dodatni problem je vezan za generalno
slabiji obuhvat vitalnih dogadaja, kao i nepotpunu uskladenost metodoloskih reSenja
prilikom statistickog pracenja.

Tvrdnja pete hipoteze je da je u vreme velikih politickih 1 ekonomskih kriza, kao 1
tokom ratnih konflikata povec¢ana ucestalost samoubistava, posebno medu
muskarcima, uglavnom je potvrdena u radu. Posebnu paznju istrazivaca privlaci
proucavanje uticaja drustvenoekonomskog konteksta, a narocito velikih promena i
ekstremnih pojava koje pogadaju ukupno stanovniStvo, na rasprostranjenost
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samoubistva. U radu se posmatra ucestalost suicida u Srbiji u periodu 1990-2014, koji
je upravo period u kome se odigrao Citav niz drasticnih dogadaja 1 promena. U tom
smislu, u svrhu analize, 25-godiSnje razdoblje 1990-2014. je podeljeno na tri
potperioda: 1990-2000 (raspad jedinstvene drzave, veliko ekonomsko propadanje
zemlje i rat u okruzenju) zatim 2001-2006 (transformacija politickog i ekonomskog
sistema 1 tranzicione reforme) i 2007-2014 (vreme globalne ekonomske krize,
masovne nezaposlenosti 1 osiromasenja stanovniStva).

Period 1990-2014, prema godiSnjem broju suicida, predstavlja razdoblje
kontinuiranog opadajuceg trenda. Maksimalan godis$nji broj samoubistava je bio
registrovan pocetkom prvog potperioda (1638 u 1992), a minimalan poslednje godine
posmatranog razdoblja (1134 u 2014). Maksimum koji je dostignut 1992 predstavlja i
najve¢i godisnji broj samoubistva od 1953. do 2014. Ujedno, broj samoubistava iz
2014. je najmanji nakon 1980. godine, kada je iznosio je 1123. Opadajuéi trend
prisutan je i u pogledu kretanja nivoa stope suicida, smanjenje je manje naglaSeno
nego u slucaju broja suicida, zbog toga $to je broj stanovnika poc¢etkom 1990-ih bio za
oko 10 % ve¢i nego sredinom 2010-ih.

Posmatrano po pojedina¢nim godinama, s najve¢im brojem suicida se izdvaju ratne
1990-e, a posebno 1991 i 1992. kada su ostvarene i najveée godi$nje stope rasta
suicida. I ostale ratne godine iz poslednje decenije 20. veka, uz izvesne oscilacije,
izdvajaju se po relativno velikom broju samoubistava (stalno preko 1400), ali svakako
najve¢em od kada zvanicna statistika redovno objavljuje podatke o broju
samoubistava u Srbiji. Stabilnost, ali na nizem nivou, ostvarena je i tokom prvih 6
godina prve decenije 21. veka, da bi od 2007. godine postao vrlo vidljiv opadajuci
trend. Smanjenje je bilo intenzivnije i dostiglo minimalan nivo u 2014. godini, kada je
1 nivo stope suicida bio najmanji (15,9 na 100.000).

Vazno je ista¢i da se posmatrano 25-togodisnje razdoblje kao izuzetno ne izdvaja
samo za Srbiju ili ostale drzave naslednice bivSse SRF Jugoslavije, ve¢ je i za celu
Evropu to period velikih politickih i druStveno-ekonomskih promena i rezultiraju¢ih
teSko¢a s kojima se suocavalo stanovni§tvo velikog broja zemalja. Za vecinu
evropskih zemalja, a posebno za bivse komunisticke zemlje, 1990-e su bile godine
intenzivnog povecanja suicidnog mortaliteta, 2000-e su uglavnom bile godine
smanjenja suicida u svim zemljama. U Srbiji su promene tokom prve polovine 1990-
ih bile u skladu s ovim trendovima. Druga polovina 1990-ih je za veéinu zemalja
predstavljala period opadanja suicidnog mortaliteta, kako u zemljama u tranziciji, tako
1 ostalim. I u Srbiji je smanjenje broja suicida bilo intenzivno, kod oba pola, ali sporije
od evropskog proseka, a posebno od proseka za zemlje u tranziciji. Smanjenje je bilo
mnogo intenzivnije medu Zenama i polne razlike su se povecale.

Po promenama unutar pojedinih potperioda posebno se izdvaja ratni period (1990-
2000). Naime, udeli samoubistva u ukupnom broju umrlih 10 ili viSe godina bili su
identi¢ni prve i poslednje godine (po 1,5%), ali je u godinama najvece krize (1992,
1993, 1997), pre svega u vezi oruzanih konflikta u Bosni-Hercegovini, Hrvatskoj 1 na
Kosovu, zabelezeno naglo povecanje broja suicida i njihovog udela u ukupnom broju
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umrlih (1,7% 1 1,8%). Medutim, po starosnim grupama, promena broja suicida nije bilo
istog intenziteta, a u pojedinim slu¢ajevima, ni smera. Svakako najizrazitije su bile
promene broja suicida lica uzrasta 20-29 godina i njihovog udela u ukupnom broju
umrlih iste starosti, 1 to kod oba pola. Prve godine (1990) bilo je 69 suicida, 1992 —
118; 1994 — 133; 1996 — 142; 1998 broj suicida je smanjen na 129, a poslednje godine
tog potperioda sveden je na 114. Istovremeno je udeo suicida u ukupnom broju umrlih
iste starosti sa pocetnih 7,8% u 1996. povecan na rekordnih 17,1%, da bi u 2000. bio
sveden na 13,3%. U narednom potperiodu broj suicida lica starth 20-29 godina bio je
relativno stabilan (od 93 do 111 godisnje), da bi u tre¢em potperiodu (2007-2014) bio
prisutan opadajuci trend, Kao kuriozitet se moze navesti da je poslednje godine (2014)
broj suicida mladih (71) bio gotovo isti kao pocetne godine (1990).

U razmatranju ove hipoteze uzet je u obzir i koriS¢eni metod suicida. Pre svega jer je
utvrdeno da se dostupnost nekog metoda izdvaja kao jedan od osnovnih Cinilaca pri
izboru nacina izvrSenja odnosno pokusaja samoubistva.Imajuéi to u vidu, nuzno se
namece da u radu o suicidima u Srbiji u postkonfliktnom i tranzicionom periodu bude
razmotreno 1 pitanje metoda suicida, a posebno da li postoje promene u primeni
pojedinih metoda.

Tokom posmatranog perioda 1990-2014, distribucija suicida prema nacinu izvrSenja
zadrzala je tromodalni model, prisutan jo§ od sredine 20. veka, o kome ¢e biti
opsirnije re¢i u dokazu hipoteze sedam. Vesanje je kontinuirano vode¢i spoljni uzroka
smrti usled samoubistva, a trendovi u zastupljenosti trovanja, slede¢eg metoda po
ucestalosti, su opadajuci, tako da je ve¢ od 1991. godine, taj metod bio kontinuirano
manje zastupljen od upotrebe vatrenog oruzja. Najznacajnije promene koje su
ostvarene tokom 1990-ih 1 prve dve decenije 21. veka su se odnosile na zastupljenost
vatrenog oruzja kao metoda samoubistva. U razdoblju 1990-2014. u Srbiji je vatreno
oruzje bilo ubedljivo na drugom mestu po ucestalost, kada je njegov udeo iznosio
13,2 %, ali sa rastu¢im trendom. U 1990. godini udeo je iznosio 6,0 %, 1992 —
11,2 %, 1995 — 14,7 %, 1999 — 15,2 %, da bi 2010 bilo dostignuto maksimalno ucesce
od 17,5 %.

Sve veca zastupljenost vatrenog oruzja kao uzroka smrti prisutna je kod oba pola.
Povecanje udela je bilo apsolutno ve¢e medu muskarcima (sa 8,4 % u 1990 na 21,8 %
2010). Kod Zena povecanje je bilo vrlo intenzivno tokom 1990-ih, ali na znatno nizem
nivou nego kod muskaraca (sa 1,0 % u 1990. na 6,0 % u 1994. 1 s maksimumom od
6,9 % u 1997). Stoga je primena vatrenog oruzja medu Zenama koje su izvrsile
samoubistvo, po broju smrtnih slucajeva, ostala iza veSanja, trovanja, utopanja i skoka
s visine.

Posmatrano po starosti, kod lica koja su u vreme suicida bila mlada od 40 godina,
najvece procentno ucesce je izraCunato u grupi samoubistava izvrSenih skokom s
visine i upotrebom vatrenog oruzja (33,1 % 1 32,2 %, respektivno). Ocekivano,
najmanje uceSc¢e umrlih te starosti je u grupi samoubistava izvrSenih davljenjem i
utapanjem, odnosno veSanjem (14,1 % 1 15,4 %, respektivno).
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Najintenzivnije povecanje udela umrlih starosti 60+ ostvareno je kod samoubistava
izvrSenih primenom vatrenog oruzja. Ako se posmatraju samo tri potperioda,
povecanje udela starih u ukupnom broju suicida vatrenim oruzjem je bilo
kontinuirano, a udeo te starosne grupe povecano sa 27,9 % na 41,1 %. Na taj nacin je
razlika u odnosu na prose¢no procentno uces¢e starih 60+ u ukupnim suicidima
smanjeno sa 19,4 na 7,7 procentnih poena. Medutim, te promene nisu bile istosmerne
po potperiodima, $to je bilo najizrazenije tokom 1990-ih. Naime, izmedu 1990-1994.
udeo starih u ukupnom broju samoubistava vatrenim oruzjem opada, da bi nakon
dostizanja minimalnog udela od 19,5 % doslo do naglog povecanja udela te starosne
grupe 1, do 2000. godine, ponovnog dostizanja pocetnog udela od oko 35 %.
Povecanje udela starih 60+ u ukupnom broju suicida izvrSenih vaterenim oruzjem je
nastavljeno, uz odredene oscilacije, i u narednih godinama.

Takve promene udela starih 60+ su najuZze povezane povezane s promenama udela
suicida lica mladih od 40 godina u ukupnom broju suicida vatrenim oruzjem. Pocetne
1990. godine broj suicida te dve starosti je bio identi¢an (26 do 40 godina i 25 preko
60 godina), s udelima od oko 35%. Narednih godina naglo se povecava broj suicida
vatrenim oruzjem i to najvise zbog povecanja samoubistava lica mladih od 40 godina
(54% ukupnog povecanja ostvarenog izmedu 1991 i 1996). Za samo nekoliko godina
broj suicida mladih od 40 godina je viSestruko povecan (1997. je bio preko 4 puta veci
nego 1990), sto je ve¢ 1994. godine rezultiralo maksimalnim uceS¢em te starosne
grupe od 49 % svih samoubistava vatrenim oruzjem. Nakon 1997. godine, naglo se
smanjuje broj samoubistava mladih izvrSenih vatrenim oruzjem, tako da je 2013. i
2014. godisnji broj bio isti kao pocetne 1990 (26 godisnje).

Period naglog povecanja broja suicida vatrenim oruzjem poklapa s periodom naglog
povecanja ukupnog broja suicida u prvoj polovini 1990-ih godina. To su ujedno i
godine ratova na podrucju bivSe SFR Jugoslavije. Tada je vatreno oruzje bilo mnogo
dostupnije, posebno muskarcima.

I dok se smanjenje suicida mladih izvr$nih vatrenim oruzjem za period nakon 2000.
godine moze objasniti 1 prestankom ratnih sukoba (posle 2000. godine), postavlja se
pitanje da li se znatno povecéanje primene vatrenog oruzja prilikom samoubistva starih
60+ barem delimi¢no moze objasniti 1 povecanjem broja vatrenog oruzja u
domacinstvima, $to je bilo naroCito prisutno tokom 1990-ih, i njegovom lakSom
dostupnoscu svim ukucanima.

Polna (rodna diferenciranost) vrlo je naglasena. Posto su i kod ve¢ine najzastupljenijih
metoda suicida muskarci znatno brojniji od Zena, starosna struktura muskaraca bitnije
se ne razlikuje od ve¢ analizirane strukture umrlih po starosti posmatranih zbirno za
oba pola. Kod Zena su razlike u odnosu na starosnu strukturu ukupnog broja umrlih
(oba pola), a jo§S viSe u odnosu na muskarce, mnogo istaknutije. Kod svih
najzastupljenijih metoda medu zenama koje su izvrSile samoubistvo udeo starih 60 ili
viSe godina mnogo ve¢i nego kod muSkaraca — iznosi blizu 60 % ili preko tog
procentog ucesc¢a. Jedini izuzetak je starosna struktura Zena umrlih usled upotrebe
vatrenog oruzja, gde je visoko uceS¢e Zena mladeg uzrasta (do 40 godina). Udeo te
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starosne grupe zena je u periodu 1990-2014. iznosio ¢ak 55,6 %, dok je udeo Zena
starth 60 ili viSe godina bio gotovo tri 1 po puta manji (16,1 %). Medutim, smer
promena starosnog modela smrtnosti zZena usled primene vatrenog oruzja bio je
identican kao kod muskaraca — kod mladih je opadalo uces¢e, a kod starih je
uglavnom povecavano. Ipak, prilikom takvih analiza mora da se vodi racuna da se
radi o relativno vrlo malom broju slucajeva, Sto lako moze da rezultira znacajnom
fluktuacijom u pogledu procentnog udela starosnih grupa u ukupnom broju suicida
Zena izvrSenih odredenim metodom.

Promene su najizrazenije kod vatrenog oruzja, i to naroc¢ito pocetkom 1990-ih, kada
se registruje vrlo intenzivno poveéanje upotrebe tog sredstva suicida. Sve vece
preferiranje vatrenog oruzja kao metoda suicida je bilo najprisutnije kod mladih 1
mladeg sredovecnog stanovniStva muskog pola, $to se objasnjava njegovom mnogo
lakSom dostupnoscu, ali 1 vrlo teskim opStim prilikama u drustvu.

Sesta hipoteza se yansiva na ideji da postoje temporalne varijacije suicida koje su
naglaSene po mesecima i po danima u nedelji, takode je potvrdena u radu. U
doktorskoj disertaciji je posebna paznja posvecena upravo toj temi cikli¢nih varijacija
suicida, koja je u dosadaS$njim demografskim istrazivanjima u Srbiji bila prilicno
zanemarena. Analiza je =zasnovana na uglavnom neobjavljenim podacima
demografske statistike RZS-a o samoubistvima u periodu od 1990. do 2012. godine i
na podacima iz tzv. dokumentacionih tabela RZS-a ili bivSeg Saveznog zavoda za
statistiku. Kako bi se sagledale sezonske varijacije po mesecima u godini, u radu je
primenjeno vise metoda. Osim klasicnih matematicko-statistickih metoda ocene
cikli¢nih varijacija, kao i nekih skoraSnjih (peak-low ratio), uveden je i jedan novi
pokazatelj intenziteta mesecnih varijacija suicida, indeks magnitude konsekutivnih
tromesec¢nih varijacija (MtMV).

Rezultati analize su potvrdili postojanje znacajnih sezonskih, mese¢nih i dnevnih
varijacija. U dvadeset trogodisSnjem razdoblju, kao i kad se posmatra po godinama,
prisutna je unimodalna distribucija suicida, s maksimumom u prolee i leto i
minimumom u zimu. Najvece vrednosti indeksa dnevnog proseka su u prole¢nim i
letnjim mesecima, u jesenjim mesecima su uglavnom neznatno nize od godiSnjeg
proseka, dok su izrazito niske u zimskim mesecima. Maksimalne vrednosti su, bez
izuzetka, zabelezene u proleénim ili letnjim mesecima, dok su minimalne po pravilu
bile u zimskim mesecima. Ovi rezultati su sasvim u skladu sa generalnim zaklju¢cima
o ,,piku” u prolece i rano leto, kao i o opadaju¢em broju samoubistava tokom jeseni i
dostizanju minimuma u zimskim mesecima, zabelezenim 1 u istrazivanjima koja se
bave temporalnim karakteristikama samoubistva u drugim sredinama.

Gotovo istovetan zakljucak o naglasenim cikli¢nim varijacijama sledi i iz preciznijih
analiza zasnovanih na podacima za "pokretne" tromesecne periode (konsekutivni
meseci) ili za pojedina¢ne mesece. U Srbiji su tromesecja s maksimalnim prosecnim
brojem samoubistava april-maj-jun, i maj-jun-jul, dok su tromesecja s minimalnim
proseénim brojem samoubistava decembar-januar-februar i novembar-decembar-
januar. Prema udelu u ukupnom broju samoubistava prednjaci tromesec¢je maj-jun-jul,
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dok je s najmanjim udelom tromese¢je decembar-januar-februar. I istrazivaci iz
drugih zemalja su dosli do sli¢nih rezultata.

Podaci o samoubistvima po mesecima takode jasno ukazuju na unimodalnu
distribuciju. U Srbiji je najviSe samoubistava u aprilu, maju, junu, julu i avgustu. Po
mesecima, najviSe samoubistava je u maju, dok je maksimalan proseCan broj
samoubistava po danu izracunat za jun. Decembar se izdvaja kao mesec s najmanjim
brojem 1 najmanjim dnevnim prosekom samoubistava. Cikli¢nost suicida je jasno
izrazena tokom c¢itavog posmatranog perioda, i nisu primecena bitnija kolebanja.
Sli¢na unimodalna distribucija suicida utvrdena je 1 u mnogim drugim istrazivanjima
koja se odnose na zapadne zemlje

Rezultati analize po danima u nedelji ukazuju da je najviSe samoubistava
ponedeljkom, a najmanje u danima vikenda (subota 1 nedelja). Za razliku od
mesecnih, kod sedmicnih varijacija promene vode ka ujednacavanju prosecnog broja
samoubistava, 1 to pre svega kroz smanjenje broja samoubistava radnim danima.
Smanjenje udela samoubistava ponedeljkom, odnosno smanjenje vrednosti indeksa
dnevnog proseka kontinuirano je tokom ¢itavog posmatranog razdoblja. Zbog manje-
viSe suprotnih promena prose¢nog dnevnog broja samoubistava u drugim danima
sedmice, udeo samoubistava vikendom se povecavao i sve vise priblizavao prosecnom
dnevnom proseku. Takvi trendovi su se odrazili i na smanjivanje razlika u
vrednostima indeksa dnevnog proseka suicida ponedeljkom i subotom.

Posmatrano po polu, za razliku od velikih razlika u stopama samoubistva po polu, u
radu nije utvrdena znacajna diferenciranost u temporalnim karakteristikama suicida
izmedu muskaraca i zena. To vazi kako za sezonalnost suicida po mesecima, tako i za
cikli¢nost po danima u nedelji. Za oba pola je utvrdena unimodalna distribucija, ali su
varijacije donekle izrazenije kod Zena nego kod musSkaraca, §to se u izvesnoj meri
moze objasniti i mnogo manjim brojem smrtnih sluc¢ajeva kod Zena, pa samim tim i
vec¢om osetljivosc¢u pokazatelja cikli¢nosti na slucajne oscilacije.

lako je analiza temporalnih karakteristika suicida i na primeru Srbije potvrdila
prisustvo naglasene vremenske cikli¢nosti, rezultati izneti u radu ipak upucuju i na
prve naznake smanjenja intenziteta varijacija suicida u vremenu. U periodu od
poslednje decenije 20. do pocetka druge decenije 21. veka, taj trend je prvenstveno
prisutan kod distribucije samoubistva po danima u sedmici, a ustanovljen je kod oba
pola. Na slicne tendencije, tj. smanjenje sezonalnosti suicida, ukazuju i neki
istrazivaci u drugim zemljama.

U doktorskoj disertaciji je potvrdena i sedma hipoteza, prema kojoj se metod izvrsenja
samoubistva razlikuje u zavisnosti od starosti i pola. Podaci o najkoriS¢enijim
metodama samoubistva su od velikog znacaja u svim aktivnostima vezanim za
prevenciju suicida. Do sada im u istrazivanjima u Srbiji nije bila posvecena dovoljna
paznja.
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Utvrdeno je da u Srbiji postoji tromodalni model metoda suicida, u celom
posmatranom periodu od 1956. do 2014. godine izdvajaju se tri najucestalija nacina
izvrSenja samoubistva. U prvom potperiodu 1956-1990 to je veSanje, trovanje i
utapanje 1 upotreba vatrenog oruzja, a u potperiodu 1990-2014 veSanje, upotreba
vatrenog oruzja i trovanje. U celom periodu od 1956 do 2014 godine najzastupljeniji
metod za izvrSenje samoubistva je veSanje, i to svake godine, bez izuzetka, s
natpolovi¢nim udelom u ukupnom broju.

U prvom potperiodu od 1956. do 1990. godine, trovanje je, posle veSanja,
najzastupljeni metod, i to, takode vazi za svaku godinu u posmatranom periodu. Udeli
tog metoda su znatno nizi nego u slucaju veSanja, u proseku za ceo period iznose
11,1 % svih samoubistava. Tre¢i najces¢i nacin izvrSenja samoubistva su utapanje i
upotreba vatrenog oruzja, ali sa znatno manjim udelima u ukupnom broju
samoubistava (prose¢no 6,5 % 1 5,2 %, respektivno). Utapanje je, tokom najveceg
broja godina, bilo mnogo ¢es¢e primenjivan metod, ali od ranih 1980-ih godina, to
postaje upotreba vatrenog oruzja.

Razlike po polu ne postoje u pogledu koriS¢enja dva najzastupljenija metoda, veSanju
1 trovanju, i to vazi za ceo prvi potperiod. Razlika postoji samo u procentnom udelu.
Kod muskaraca, udeo vesanja iznosi 67,5 %, a kod zena 57,1 %. Kod trovanja, koje je
za oba pola drugi po zastupljenosti, i apsolutna razlika je istovetna, 10 procentnih
poena, ali je relativna razlika mnogo naglaSenija. Kod muskaraca trovanja ucestvuju
sa 7,8 %, a kod Zena je udeo trovanja u ukupnom broju suicida vise nego dvostruko
veéi (17,7 %). Cak je i apsolutni broj samobistava izvr$enih trovanjem kod Zena za 10
% veéi nego kod muskaraca.

Polne razlike, medutim, postoje kod nacina koji je treci po ucestalosti. Kod muskaraca
je to koriS¢enje vatrenog oruzja, sa uceS¢em od 6,9 % a kod Zena utapanje, sa 10,0 %
u ukupnom broju suicida zena. Kod Zena je dvostruko vece procentno ucesce utapanja
nego kod muskaraca (4,7 %), ali je istovremeno procentna zastupljenost upotrebe
vatrenog oruzja kod Zena (1,7 %) Cetiri puta manja nego kod muskaraca.

Promene tokom posmatranog razdoblja vodile su ka rodnoj konvergenciji, pre svega
do smanjenja razlika po polu u udelima dva najzastupljenija nacina izvrSenja
samoubistva. Kod oba pola je zabeleZzeno povecanje udela vesanja u ukupnom broju
suicida, s tim Sto je ono kod muskaraca bilo minimalno, a kod Zena mnogo
intenzivnije. Kod trovanja, kod muskaraca je udeo bio stabilan, dok su kod Zena
ostvarene vrlo primetne promene u smeru smanjenja. Ove promene su bile u skladu s
opStim tendencijama ka smanjivanju rodnih razlika u pogledu uzroka smrti
stanovni$tva Srbije.

I tokom druge polovine posmatranog perioda (1990-2014), veSanje je ostalo vodeci
spoljni uzrok smrti usled samoubistva, uvek s preko 50 % ukupnog broja suicida, $to
vazi kako za muSko, tako i1 za zensko stanovniStvo. Ujedno, nastavljeno je
smanjivanje razlike po polu i ona je svedena na manje od 4 procentna poena.
Najznacajnije promene odnosile su se na zastupljenost vatrenog oruzja, koje je na
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drugom mestu po ucestalosti sa prosecnim udelom od 13,2 %, Sto je viSestuko vise
nego u prethodnom potperiodu. Sve veca zastupljenost upotrebe vatrenog oruzja je
bila prisutna kod oba pola, naro¢ito medu muskarcima, kod kojih je udeo u ukupnom
broju suicida izvrSenih tim metodom u 1990-2014. bio gotovo tri puta veéi nego
1956-1990 (17,2 % prema 6,9 %). Istovremeno, kod Zena je procentni udeo primene
vatrenog oruZzja bio znatno manji nego kod muskaraca (prosecno 3,7 %) ali 1 sa znatno
sporijim poveéanjem u odnosu na 1956-1990. Stoga je primena vatrenog oruzja medu
Zzenama 1 u novijem periodu (1990-2014), po broju smrtnih slucajeva, ostala iza
vesSanja, trovanja, utapanja i skoka s visine. Opadaju¢i trendovi u zastupljenosti
trovanja su produzeni i u razdoblju 1990-2014, i ovaj metod je ve¢ od 1991. godine
kontinuirano bio manje zastupljen od upotrebe vatrenog oruzja, i stalno se nalazio na
tre¢cem mestu po ucestalosti. To je neposredno uslovljeno manjim godi$njim brojem
suicida izvrSenih trovanjem nego u razdoblju 1956-1990. kao i1 znatno vecéim
prose¢nim godiSnjim brojem suicida izvrSenih vatrenim oruzjem.

U radu je izveden zaklju¢ak da su, u celini posmatrano, tri najzastupljenija nacina
izvrSenja suicida ucestvovala su gotovo s identicnim udelom kao u potperiodu 1956-
1990, 1 pored znacajnih promena u procentnom ucescu pojedinih metoda suicida koje
su ostvarene u periodu 1990-2014, a pre svega u pogledu bitnog povecanja primene
vatrenog oruzja, odnosno smanjenja trovanja. Naime, u razdoblju 1990-2014, udeo
samoubistava izvrSenih veSanjem, trovanjem i upotrebom vatrenog oruzja iznosio je
82,8 %, Sto je predstavljalo povecanje od samo jednog procentnog poena u odnosu na
razdoblje 1956-1990 (81,7 %). U tom pogledu su promene po polu nesto izraZenije.
Kod muskog stanovnistva, udeo umrlih usled primene tri najuCestalija metoda suicida
povecan je za preko dva procentna poena (sa 82,2 % na 84,7 %). Kod Zena je
apsolutna procentna promena bila gotovo identi¢na (2,6 procentnih poena), ali je smer
bio suprotan — udeo njihova najcesca tri na€ina izvrSenja samoubistva je smanjen sa
84,8 % (1956-1990) na 82,2 % (1990-2014). To ukazuje da je u Srbiji tokom citavog
posmatranog razdoblja, od 1956. do 2014. postojao jasno definisan tromodalni model
suicida prema nacinu izvrSenja, Sto posebno vazi za musko stanovnistvo.

Druga tvrdnja hipoteze je takode dokazana, posto su statisticki podaci omogucili da se
u radu izvr$i 1 analiza diferenciranosti suicida prema starosti za period 1990-2014. Za
sve najzastupljenije metode suicida redosled u procentnim udelima je isti 1 kada se
suicidi posmatraju po velikim starosnim grupama. Razlike koje postoje odnose se na
vrednosti procentnog udela umrlih po starosti, ali i na smer promena koje su ostvarene
tokom perioda 1990-2014. Udeo umrlih starih 60 ili viSe godina je najveéi u slucaju
samoubistava izvrSenih veSanjem (52,8%) 1 davljenjem ili utapanjem (53,5 %). Stari
su najbrojniji 1 kod ostalih najzastupljenijih metoda suicida, ali njihovo uces¢e ne
prelazi polovinu svih suicida, s tim §to je njihovo najmanje uc¢es¢e medu licima koja
su izvrSla samoubistvo vatrenim oruzjem (34,3 %). Udeli lica koja su u vreme suicida
bila mlada od 40 godina su najve¢i u grupi samoubistava izvrSenih skokom s visine i
upotrebom vatrenog oruzja (33,1 % 1 32,2 %, respektivno). Ocekivano, najmanje
uces¢e umrlih te starosti je u grupi samoubistava izvrSenih davljenjem 1 utapanjem,
odnosno veSanjem (14,1 % 1 15,4 %, respektivno).
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Promene koje su se odvijale u posmatranom periodu u starosnoj strukturi umrlih usled
tri najzastupljenija nacina izvrSenja samoubistva (trovanje, veSanje 1 upotreba
vatrenog oruzja), pokazuju da su razlike vrlo naglasene, i to prvenstveno, u pogledu
procentnog udela starih. U prve dve decenije posmatranog razdoblja, medu licima
koja su izvrsila samoubistvo trovanjem, udeli starih 60 ili viSe godina bili su relativno
stabilni 1 iznosili su oko 42 % svih samoubistava tim metodom. Medutim, najnoviji
podaci, za 2010-2014, ukazuju na nagli porast udela starih medu licima koja su
izvr§ila samoubistvo trovanjem (na 49,3%).

Najintenzivnije povecanje udela umrlih starosti 60 ili vise godina je kod samoubistava
izvrSenih primenom vatrenog oruzja. Kod tih samoubistava udeo starih kontinuirano
je povecavan, i za samo dve decenije je sa 26,6 % dostigao 44,5 %. Na taj nacin je
razlika u odnosu na prosecno procentno uce$¢e starih smanjena sa 20 na svega 5
procentnih poena.

Jo$ naglasenija diferenciranost po metodima suicida postoji u pogledu procentnog
udela umrlih lica mladih od 40 godina. Kod samoubistva trovanjem udeo mladih je
gotovo kontinurao opadao, i to relativno vrlo intenzivno. Tako je za samo petnaest
godina, izmedu 1995-1999. i 2010-2014, udeo te starosne grupe u ukupnom broju
suicida izvrSenih trovanjem sveden sa 24,0% na 13,1 %. Istovremeno, kod
samoubistva veSanjem udeo lica mladih od 40 godina bio je relativno stabilan. U
petogodi$njim periodima izmedu 1990. 1 1999. iznosio je neznatno iznad 16 %, a u
naredna tri razdoblja bio je neznatno ispod 15 %. Tako male promene su u skladu i s
promenama koje su kod samoubistva tim metodom zabeleZene u vezi procentnog
udela umrlih starosti 60 ili viSe godina. Najvece promene u pogledu starosne strukture
umrlih usled samoubistva, ovog puta s obzirom na uc¢es¢e umrlih lica mladih od 40
godina ostvarene su kod samoubistava vatrenim oruzjem. Naime, pocetkom
posmatranog perioda (1990-1994), lica mlada od 40 godina ucestvovala su sa 44,2 %
u ukupnom broju samoubistava vatrenim oruzjem, i to je velika starosna grupa s
ubedljivo najve¢im udelom umrlih usled samoubistva vatrenim oruzjem. Nakon prve
polovine ratnih 1990-ih godina, udeo te starosne grupe u ukupnom broju
samoubistava vatrenim oruzjem kontinuirano opada, i to vrlo intenzivno tokom 2000-
ih, a prvenstveno od 2010. godine, dostizu¢i ubedljivo najnizi nivo (17,6 %) u
razdoblju 1990-2014. Taxko je za manje od 20 godina u ukupnom broju samoubistava
vatrenim oruzjem udeo lica mladih od 40. godina viSe nego prepolovljen.

Polna, odnosno rodna diferenciranost vrlo je naglasena i u pogledu starosne strukture
umrlih usled samoubistva posmatrane po pojedinim metodima. Medutim, s obzirom
da su i kod vecine najzastupljenijih metoda suicida muskarci znatno brojniji od Zena,
potvrdeno je da se posmatrano po spoljnim uzrocima smrti starosna struktura
muskaraca bitnije ne razlikuje od ve¢ analizirane strukture umrlih po starosti
posmatranih zbirno za oba pola.

U analizi starosne strukture u disertaciji je uveden i novi pokazatelj, starosni indeks

metoda suicida (SIMS). Izracunate vrednosti SIMS-a za tri metoda suicida koja su u
Srbiji bila najzastupljenija u razdoblju 1990-2014, ukazuju na velike razlike u
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"preferiranju" pojedinih metoda u zavisnosti od starosti, ali i pola lica koja su izvrsila
samoubistvo.

Veza izmedu starosti 1 "preferiranja" veSanja kao nacina izvrSenja samoubistva je
veoma naglaSena. Za mlade i mlade sredovecne, a posebno za prve, svojstveno je
potprosecno '"preferiranje" veSanja (SIMS < 1,00), ali sa rastuom relativnom
zastupljeno$c¢u tog metoda. Za stare (60-74 1 75+) su dobijene vrednosti SIMS-a koje
su vece od 1,00 (iznosile su 1,21 odnosno 1,48), ali sa jasno opadaju¢om tendencijom.
Najmanje odstupanje vrednosti SIMS-a od jedinice je dobijeno za starije sredovecno
stanovni$tvo (40-59) s tim Sto se odstupanje od jedini¢ne vrednosti vremenom
povecavalo. To vazi za oba pola. Razlike koje postoje pre svega se ticu konkretnih
vrednosti SIMS-a, a ne i relacije koja postoji prema prosecnoj "preferenciji" izbora
ostalih metoda suicida od strane lica iste starosti. Vremenom, i za muskarce i za Zene
su odstupanja konkretnih vrednosti SIMS-a od centralne vrednosti postajala sve
manja, i to kod svih starosnih grupa.

Trovanje je relativno malo zastupljeni nacin izvrSenja samoubistva kod lica mladih od
25 godina, 1 to za oba pola. Razlika za period 1990-2014. iznosi oko 15 %, s tim $to je
ona neznatno veca ukoliko se umrli posmatraju po polu. Gotovo isti zakljuc¢ak vazi i
za najstariju grupu (75+). Medutim, zastupljenost suicida trovanjem relativno je veca
od prose¢ne zastupljenosti ostalih metoda kod sredove¢nih lica, i to kako iz grupe
mladih (25-39), tako 1 iz grupe starijih sredove¢nih (40-59), s tim $to je ta razlika
manja nego kod najmladih (do 25 godina) i najstarijih lica (75 ili viSe godina).
Karakteristi¢no je da se kod umrlih lica starosti 60-74 godine "preferiranje" trovanja
kao nacina izvrSenja samoubistva nije razlikovalo od prose¢ne "preferencije" ostalih
suicidnih metoda. Sli¢ne relacije su utvrdene za gotovo sve petogodisnje periode, i to
za oba pola.

Starosni model "preferencije" metoda suicida je specifican i u sluCaju primene
vatrenog oruzja. Vrednosti SIMS-a su za primenu vatrenog oruzja izrazito visoke kod
mladog 1 mladeg sredovecnog stanovnistva. One su u periodu 1990-2014. za te dve
starosne grupe iznosile 2,71 1 1,53, respektivno. Vrednost SIMS-a za lica starijeg
sredovecnog uzrasta je neznatno veca od 1,00. S druge strane, vrednosti analiziranog
pokazatelja za stare (60-74 1 75+) bile su ispod 1,00 i1 to sa slicnom apsolutnom
razlikom kao u slucaju istih starosnih grupa za veSanje, ali na suprotnoj strani od
centralne vrednosti (0,73 1 0,62 prema 1,21 1 1,48). Vrednosti SIMS-a koje se odnose
na primenu vatrenog oruzja kao osnovnog uzroka smrti usled samoubistva ukazuju da
je "preferiranje" tog metoda izrazito senzitivho na uzrast umrlih lica i1 da je njegov
starosni model bitno drugaciji od modela kod ostala dva najzastupljenija metoda.

I u slucaju primene vatrenog oruzja nema znacajnijih razlika u starosnim
"preferencijama" muskog i zenskog stanovnistva. Za oba pola je kod mladih i mladih
sredovecnih izrazito "preferiranje" tog nacina izvrSenja suicida, s tim Sto su konkretne
vrednosti za zZene viSestruko vece nego za muskarce. Sli¢no je 1 sa starim stanovniStvom
- vrednosti SIMS-a su za oba pola ispod 1,00, s tim $to su za zene one viSestruko manje
nego za muskarce. Konkretne vrednosti tog pokazatelja za razdoblje 1990-2014.
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upucuju da su zene stare 60-74 godine prilikom izvrSenja samoubistva tri puta rede
birale vatreno oruzje nego ostale metode, a one najstarije (75+) cak pet puta rede.

U periodu 1990-2014, kretanja vrednosti SIMS-a su se uglavnom odvijale ka
smanjenju odstupanja od centralne vrednosti (1,00), tj. vodile ka ujednacavanju
"preferiranja" najzastupljenijih metoda suicida od strane lica istih starosnih grupa. Ta
konstatacija se prvenstveno odnosi na modele relativne "preferencije" veSanja i
primene vatrenog oruzja kao metoda suicida. S druge strane, u slucaju samoubistva
trovanjem ujednacavanje "preferencije" tog metoda bilo je prisutno samo kod lica
koja su u vreme izvrSenja samoubistva bila stara 25-39, 40-59 1 75 ili viSe godina, dok
su kod mladih od 25 godina i starih 60-74 godine promene vodile ka udaljavanju od
centralne vrednosti (kod mladih kroz smanjenje, a kod starih kroz povecanje vrednosti
SIMS-a).

Smanjenje razlika u relativnoj ucestalosti pojedinih metoda suicida po starosnim
grupama prisutno je kod oba pola. Jedini istaknutiji izuzetak je kod promene vatrenog
oruzja kao nacina izvrSenja samoubistva Zena. Ako se porede vrednosti SIMS-a s
pocetka i s kraja razdoblja 1990-2014. one su se kod svih starosnih grupa, osim kod
starih 60-74 godine, udaljavale od "ocekivane" vrednosti (1,00). Posebno je
indikativno da promene vrednosti SIMS-a nisu bila istosmerne, ve¢ da su bile narocito
intenzivne u prvoj polovini posmatranog razdoblja (tokom 1990-ih i pocetkom prve
decenije 21. veka), da bi u drugoj polovini uglavnom bila prisutna suprotna, ali ipak
manje intenzivna kretanja.

U doktorskoj disertaciji ima puno potvrda koje idu u prilog poslednjoj, osmoj hipotezi da je
potrebna prevencija suicida. Na svetskom planu, u odnosu na stanje od pre pola veka
godisnji broj umrlih usled samoubistva vise je nego utrostrucen, dok je vrednost stopa
samoubistva stanovniStva sveta povecana za 50 %. Samoubistva trenutno spadaju u grupu
vodecih uzroka smrti, a kod mladih su jedan od tri vodeca uzroka tzv. ranih smrti.
Samoubistvo, medutim, spada u grupu uzroka smrti na koje je moguce relativno uspesno
preventivno delovati. Potreba za prevencijom je poslednjih decenija prepoznata Sirom sveta
1 pokrenut je Citav niz preventivnih akcija. SZO je jo$ sredinom 1980-ih identifikovala
prevenciju samoubistva kao znacajan domen svojih aktivnosti. Mnoge zemlje koje su
preduzele znacajne korake na prevenciji samoubistava su postigle pozitivne rezultate.
Usvojene su brojne nacionalne strategije prevencije samoubistva, a razvijani su i vrlo
konkretni programi na lokalnom, regionalnom i nacionalnom nivou. Jedan od glavnih
ciljeva Prvog Akcionog plana mentalnog zdravlja koji je SZO usvojila 2013. godine je
upravo prevencija suicida. Zemlje ¢lanice SZO su usvojile globalan cilj da se do 2020.
godine smanji stopa suicida za 10 %. O tome da se sve ve¢i znacaj pridaje problemu
samoubistva govori 1 naslov poslednjeg Izvestaja SZO iz 2014. godine "Prevencija
samoubistva: Globalni imperativ®.

U Srbiji, od pocetka 2000-ih, a posebno nakon 2010. broj samoubistava ima primetan
opadajuci trend. Sredinom 2010-ih sa oko 16 samoubistava na 100.000 stanovnika Srbija se
nalazi znatno iznad svetskog i neznatno iznad evropskog proseka, ali sa promenama koje su
vodile usporenom poboljSanju poloZaja u odnosu na ta dva proseka. Stope suicida se nisu
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bitnije razlikovale pocetkom 1990-ih i krajem prve decenije 21. veka. Medutim, s obzirom
na znatno povoljnije tendencije koje su prisutne u vecini ostalih zemalja, Srbija je u pogledu
nivoa suicidnog mortaliteta pogorSala svoje mesto evropskoj rang listi. To ukazuje na
potrebu 1 mogucnost da se prevenciji samoubistava prida veéi znacaj i deluje u pravcu
smanjenja njegove rasprostranjenosti. Rezultati do kojih se u doktorskoj disertaciji doslo
mogu da predstavljaju deo osnove na kojoj se planira i sprovodi prevenciji suicida u Srbiji.
U tom smislu, detaljna analiza nivoa i tendencija smrtnosti usled samoubistva predstavlja
bazu za definisanje neophodnih koraka u prevenciji. Sagledavanje karakteristika
samoubistva po starosti i polu, bracnosti, kao i socioekonomskim karakteristikama kao sto
je Skolska sprema i etnicka pripadnost, identifikovalo je najvulnerabilnije grupe koje
zahtevaju posebnu paznju, kao i oblasti u kojima je potrebno usmeriti preventivne akcije.
Analiza najzastupljenijih metoda za izvrSenje samoubistva i temporalnih karakteristika
suicida ponudila je nedostaju¢e uvide i ukazala na jo§ nedovoljno iskoriS¢en prostor za
preventivne mere.

Srbija pripada velikoj grupi zemalja koje za sada nisu definisale nacionalnu strategiju
za prevenciju samoubistva. Ipak, na smanjenje suicidnog ponasanja moze da se deluje
1 efikasnim sprovodenjem ve¢ usvojenih strategija Vlade. Medu njima je svakako
najvaznija Strategija razvoja zastite mentalnog zdravlja, usvojena u Srbiji poc¢etkom
2007. godine. Kao glavni cilj Strategije definisana je prevencija mentalnih poremecaja
1 njihovo leCenje, kao i unapredenje mentalnog zdravlja stanovniStva. Akcionim
planom predvideno je osam podruc¢ja delovanja. Medu njima je revizija postojeceg
zakonodavstva i formulisanje novih reSenja koja bi sluzila boljoj zastiti prava osoba sa
mentalnim poremecajima. Zatim, to je unapredenje organizacije sluzbi za zaStitu
mentalnog zdravlja. Slede¢e podrucje je prevencija mentalnih poremecaja i
unapredenje mentalnog zdravlja stanovnistva, a posebno vulnerabilnih grupa koje Cine
deca i mladi, osobe zavisne od psihoaktivnih supstanci, stari, izbeglice i interno
raseljena lica. Takode, predvida se kontinuirana edukacija stru¢njaka u oblasti
mentalnog zdravlja i unapredenje programa edukacije, ali 1 podrSka istrazivanjima u
oblasti mentalnog zdravlja. Akcije se predvidaju i u domenu poboljsanja kvaliteta, gde
se planira razvoj standardizovanih procedura za dijagnostiku i leCenje mentalnih
poremecaja, kao i pracenje 1 nadzor njihove efektivnosti 1 evaluacija psihijatrijskih
sluzbi. Vazan cilj je i unapredenje informacionih sistema za registrovanje korisnika,
dijagnosticku 1 pracenje, kao i epidemioloska istrazivanja. Takode, izdvojeno je kao
bitno uspostavljanje medusektorske saradnje koja treba da omoguc¢i koordinaciju i
sveobuhvatnu zastitu i1 leCenje osoba sa mentalnim poremecajima. Ta medusektorska
saradnja treba da poveZe ministarstva zdravlja, rada i socijalna pitanja, prosvete,
omladine, pravde. Kao poseban cilj definisano je i zastupanje i javno zagovaranje,
odnosno podrSka osnazivanju udruzenja korisnika i porodi¢nih grupa, kao i razvoj
kampanja protiv stigmatizacije osoba sa mentalnim poremecajima. lako Strategija
razvoja zastite mentalnog zdravlja ne predvida specificne akcije usmerene na
prevenciju samoubistva, efikasno sprovodenje te strategije moze da ima znaCajan
uticaj i na smanjenje rasprostranjenosti samoubistva u Srbiji.

Pozitivan efekat na prevenciju suicida moze da ima i sprovodenje drugih nacionalnih
strategija koje je donela Vlada Republike Srbije. One mogu doprineti smanjenju
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rizi¢nih faktora za samoubistvo koji se odnose na nepovoljne socioekonomske uslove,
zloupotrebu supstanci, dostupnost letalnih metoda suicida. Ti faktori svojim
delovanjem pojacavaju rizik koji sa sobom nose mentalne bolesti. Kao najvaznije
strategije iz ove grupe mogu se izdvojiti: Strategija za smanjenje siromastva,
Nacionalna strategija o starenju, Strategija razvoja socijalne zastite, Strategija za
borbu protiv droga, Strategija za mlade, Strategija za razvoj i zdravlje mladih,
Nacionalna stategija za prevenciju i zastitu dece od nasilja i zlostavijanja,
Nacionalna strategija zaposljavanja, Strategija kontrole streljackog i lakog oruzja.

U sprovodenju definisanih strategija znacajno mesto pripada i medijima. Oni
odgovornim izvestavanjem o samoubistvima, ali i uklju¢ivanjem u kampanje u borbi
protiv droga, zloupotrebe alkohola, nasilja, 1 druge, zna¢ajno mogu da doprinesu
smanjivanju rizika za samoubistvo. Ograni¢avanje pristupa mestima uobicajenim za
izvrSenje samoubistva, kao $to su na primer mostovi, takode predstavlja za sada
neiskori§¢eni nain za smanjenje samoubistava u Srbiji. Treba naglasiti da vrlo vazna
uloga u prevenciji suicida pripada i unapredenju identifikacije, tretmana i1 pracenja
pokusaja samoubistava, $to u velikoj meri moze doprineti smanjenju fatalnih ishoda.

Institut za mentalno zdravlje iz Beograda objavio je 2005. godine ukupno Sest
prirucnika koji predstavljaju deo Siroko rasprostranjene inicijative SZO za prevenciju
samoubistava. Dva priru¢nika su namenjena zaposlenima u zdravstvenim sluzbama,
odnosno lekarima opste medicine i zdravstvenim radnicima u primarnoj zastiti. Treba
da im olakSaju da identifikuju pacijenta sa visokim rizikom od samoubistva,
uspostave saradnju sa njim 1 upute ga specijalisti. Medijima je namenjen priruc¢nik
koji ima cilj da ukaze na mogu¢i uticaj izveStavanja medija o samoubistvu i uputi u
pravila izveStavanja o samoubistvu koja mogu da imaju preventivan a ne negativan
uticaj. Priru¢nik namenjen Skolskom osoblju moze da pomogne u biljem
identifikovanju ucenika kod koga postoji rizik od samoubistva i ukaze na nacin kako
treba reagovati. Prirucnik za sluzbenike zatvora utvrduje klju¢ne aktivnosti koje se
mogu primeniti kako bi se smanjila ucestalost samoubistava u ustanovama za
prevaspitavanje. Jedan priru¢nik upucuje na mogucnosti kako pomoci ozaloséenima
da prebole gubitak. Institut za mentalno zdravlje je 2014. godine objavio 1 Vodic za
odgovorno pijenje alkohola, s ciljem da se ukaze na rizi¢no pijenje koje vodi u
alkoholizam.

Pomenute aktivnosti i mere imaju preventivni potencijal, moze se, ipak, ocekivati da
bi definisanje i sprovodenje nacionalne strategije za prevenciju samoubistava moglo
da ima joS znacajnije efekte na smanjenje suicidnog ponaSanja 1 izvrSenih
samoubistava. Iskustva drugih zemalja ukazuju da bi takav korak mogao da donese
pozitivne rezultate, pogotovo kad se uzme u obzir da u Srbiji nije bio zabelezen porast
rizicnog ponasanja, ukljucujuéi i samoubistva, u meri u kojoj je to bilo prisutno u
nekim drugim zemljama u tranziciji. To vazi i za vulnerabilne grupe starih 1 mladih,
koje zahtevaju specifican pristup, a potreba i moguénost za prevenciju postoje
narocito kod muSkaraca. Samoubistvo svake osobe je drastican dogadaj koji pogada
veliki broj ljudi, ali samoubistvo mlade osobe uvek najtragi¢nije odjekne. Treba
naglasiti da je aktuelno stanje u pogledu suicida mladih u Srbiji, prema svim
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pokazateljima, manje nepovoljno u odnosu na drugu polovinu 20. veka. U
medunarodnim poredenjima, vrednosti stope samoubistva mladih su medu najnizima
u Evropi. Ipak, i u Srbiji samoubistvo predstavlja jedan od naj¢es¢ih uzroka smrti
mladih. Stanje je znatno nepovoljnije kod mladi¢a. Tako su broj samoubistava
mladiéa, kao i stopa suicida, poslednjih decenija viSestruko smanjeni, kod devojaka je
to smanjenje bilo mnogo intenzivnije, a pozitivni pomaci znatno primetniji. Aktuelne
stope samoubistva mladi¢a bezmalo su petostruko veée nego kod devojaka, a u
ukupnom broju suicida mladih uzrasta 10-24 godine, samoubistva mladi¢a premasuju
Cetiri petine. Moguénosti za prevenciju suicidnog ponasanja mladih postoje, i
poboljsanja je svakako moguce ostvariti. Posebnu paznju zasluzuje unapredenje
identifikacije, tretmana i1 pra¢enja pokuSaja samoubistava mladih, $to znatno moze
doprineti smanjenju fatalnih ishoda u tom uzrastu.

Imaju¢i u vidu ostvarene pozitivne promene u kretanju broja samoubistava koje su
ostvarene od pocetka 2000-ih u Srbiji, ali i u mnogim drugim zemljama, ¢ini se da je
globalni cilj SZO da u 2020. godini nivo stope suicida bude 10 % manji nego 2012,
realno dostizan. Sto se ti¢e Srbije, ostvarenju tog cilja svakako ne ide u prilog vrlo
intenzivno starenje stanovniStva. Medutim, sprovodenje ve¢ usvojenih relevantnih
strategija, njihovo dopunjavanje novim merama, i eventualno usvajanje nacionalne
strategije prevencije samoubistva izvesno vodi ka daljem ublaZavanju tog velikog
problema mentalnog zdravlja stanovnisStva.

Na kraju, treba naglasiti da su dalja, multidisciplinarna istrazivanja, ukljucujuéi
statisticka 1 demografska, neophodna, kako bi se smanjila ograni¢enja vezana za
predikciju i prevenciju samoubistava. Jer, i pored velikog povecanja znanja iz ove
oblasti, samoubistvo, ta "zagonetka nad zagonetkama", kako ga je joS pre skoro 90
godina opisao Milovan Milovanovié, zacetnik suicidologije u nas, jo§ uvek nije
potpuno razjasnjena.
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Mpwunor 1.

UsjaBa o ayTopcTBY

MoTnucaHu [opaH lNeHeB
Opoj nngekca

UsjaBrbyjem

[0a je QOKTOpCKa ancepTaumja nog HacnoBoMm

Camoybuctea y Cpbujn y KOHTEKCTY CaBpeMEHUX AemMorpadyCcknx u
APYLUTBEHOEKOHOMCKUX MpOMeEHa

e pe3yntaTt ConcTtBeHOr UCTpa*KmBa4dkor paga,

e [a NpeanoxeHa gucepraumja y LenvHU HU y genosBuMa Huje Buna npeanoxeHa 3a gobujamse
6u1no Koje gunnome npema CTyanjCkum nporpaMmmma Apyrnx BUCOKOLLIKOSICKUX YCTaHOBaA,

e [a Cy pe3ynTaTh KOPEKTHO HaBeAEHU U
e [a HMCaM KpLUMO ayTopcka NnpaBa U KOPUCTUO UHTENEKTYarnHy CBOjUHY APYruX nuua.

MoTtnuc aokropaHaa

Y Beorpaay, 26. jaHyapa 2016.




Mpwunor 2.

U3jaBa 0 MICTOBETHOCTU LUTaMMNaHe U eNIeKTPOHCKe Bep3unje
AOKTOPCKOr paga

Mme v npesnme aytopa _ [opaH MeHeB

bpoj nugekca

CTtyaujcku nporpam gemorpadwmja

Hacrnoe paga Camoybuctea y Cpbuju y KOHTEKCTY caBpeMeEHNX aemorpadckmnx um
OPYLWITBEHOEKOHOMCKNX NPOMEHa

MeHTOp Mpodh. ap burbaHa Pagveojesuh

MNoTnucaHu

M3jaBrbyjemM ga je wtaMmnaHa Bep3uvja MOr OKTOPCKOr paja UCTOBETHA efIEKTPOHCKOj BEP3Uju KOjy cam
npegao/na 3a o6jaBrbMBakbe Ha nopTany [OurutanHor peno3utopujyma YHuBep3uteTta Yy
Beorpapy.

[osBorbaBam ga ce objaBe MOjU NMYHWM Nodauun BesaHu 3a gobujarbe akagemckor 3Barba AOKTOopa
HayKa, Kao LUTO cy MMe 1 npe3nmMe, roaMHa u mecto poherwa u gatym ogdpaHe paga.

OBM nuyHuM nogaum mory ce o06jaBUTM Ha MPEXHUM CTpaHuuama aurutanHe O6ubnuoTeke, Yy
€NEeKTPOHCKOM KaTanory u y nyénukaumnjama YHuepauteTa y beorpaay.

MoTnuc aokropaHaa

Y Beorpaay, 26. jaHyapa 2016.




Mpwnor 3.

U3sjaBa o kopuwhemwy

Oenawhyjem YHuBepauteTcky Gubnmnoteky ,Csetosap Mapkosuh® ga y OurutanHu penosntopujym
YHuBep3uteTa y beorpagy yHece Mojy AOKTOPCKY AucepTaumnjy nog HacrnoBoM:

,Camoybuncrtea y CpOujn y KOHTEKCTY CaBpeMEHMX AeEMOrpadCKux m
APYLUTBEHOEKOHOMCKMX NpomMeHa"

Koja je Moje ayTopcKo aeno.

OucepTaumjy ca cBMM npuno3umMa npegao/na cam y enekTpoHCKoM ¢hopmaTy MOrogHoMm 3a TpajHO
apxumBupamse.

Mojy AOKTOpCKY AucepTtauujy noxpaweHy y [durutanHu penosuTtopujym YHusepsuteTa y beorpagy
MOry [a KOpuCTe CBW Koju nowTyjy oapenbe cagpxaHe y ogabpaHom Tuny nuueHue KpeaTtusHe
3ajegHuue (Creative Commons) 3a kojy cam ce oanyyuo.

1._.AytopctBo v

2. AyTOpCTBO - HEKOMepLUmjariHO

3. AyTopcTBO — HEKOMepUuujanHo — 6e3 npepage

4. AyTOpCTBO — HEKOMEpPLNjanHo — AenUTN Nog UCTUM yCrioBMMa
5. AytopctBo — 6e3 npepage

6. AyTOpCTBO — AenuTh Nog UCTUM yCnoBuMa

(Monumo ga 3aoKpy»XuMTe camo jeqHy OA LUeCT NMoHyNeHMX NUuUeHUM, KpaTtak onuc nuueHun aaT je Ha
nonefuHu nucra).

MoTnuc gokTopaHaa

Y Beorpaay, 26. jaHyapa 2016.
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