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UVOD

Samoubistvo ili suicid potiče iz latinskog (sui caedere), što znači ubiti se, čin svesnog i namernog oduzimanja života samom sebi.

Srbija je na 13. mestu po broju samoubistava muškaraca i s prosečnom stopom 34,6, (na prvom je Litvanija, zatim Rusija, Letonija, Estonija, Belorusija), a što se tiče žena je na 10. mestu u svetu i s prosečnom stopom 11,7 (na prvom je Šri Lanka, zatim Mađarska, Estonija, Letonija, Litvanija).    Žene pokušavaju suicid tri puta češće od muškaraca, a muškarci izvršavaju suicid četiri puta češće od žena. Najnižu stopu samoubistva (na 100.000) u svetu imaju Grčka (6), Italija (10), Malta (7).

Litvanija ima najvišu stopu samoubistava u Evropi - u proseku 30 na 100.000 stanovnika. Veliki broj samoubistava jedna je od bolnijih društvenih tema i u dve susedne baltičke zemlje, Estoniji i Letoniji. 

Kod nas su se poslednjih 15 godina događali veliki potresi u društvu. Krize i promene vrednosti u jednom društvu utiču na ljude da se oni ne snalaze, pa neki od njih izlaz traže u samoubistvu. "Ljudi prave životni bilans, koji je po pravilu negativan, i odlučuju se na samoubistvo. Konkretno, razlozi mogu biti veliki gubitak u porodici, gubitak posla, usamljenost, nesposobnost komunikacije sa drugima, besposlenost." 

Naša zemlja ima srednju stopu samoubistva tj. 14-16 samoubistava na 100.000 stanovnika i nalazi se oko dvadesetog mesta između 75 zemalja koje su obuhvaćene statistikom SZO. Oblast Vojvodine, sa oko 30 samoubistava na 100.000 stanovnika, pripada regionima koji imaju visok nivo samoubistava (od 20,1 do 30 samoubistava na 100.000 stanovnika smatra se visokom stopom, a preko 30 kritičnim nivoom samoubistava koju, na primer, ima Mađarska). U našoj zemlji najčešći način izvršenja samoubistva je vešanjem ili gušenjem. No, ono što je iznedrila društvena kriza 90-ih godina jeste da se drastično povećao broj samoubistava koja su izvršena vatrenim oružjem. Prema zvaničnim podacima, u odnosu na pedesete, sedamdesete, i osamdesete godine, broj samoubistava izvršenih vatrenim oružjem sredinom i krajem devedesetih je povećan za pet puta .

U svetu se svakih 40 sekundi dogodi samoubistvo, godišnje u proseku milion ljudi i to najčešće muškarci u šezdesetim godinama, iako je zabeležen i porast samoubistava među mlađim muškarcima u dobi od 15 do 29 godina.
1. Oblici samoubistva

· Tinejdžersko samoubistvo

· Pojedinačna, dvojna, višestruka (masovna) samoubistva

· Ritualna samoubistva

· Samoubistvo pod uticajem nekog kulta

· Samoubistvo prema metodi, mestu i vremenu

· Smišljena i afektna samoubistva

· Naprasna i polagana samoubistva
2. Mogući uzroci

"Kod osobe koja je sklona samoubistvu otkriveno je da u mozgu ima manje neurona u delu mozga koji se nalazi iznad očiju, a pokazuje se i manjak transportera za serotonin. Neuroni jednog dela mozga imaju više enzima koji prave serotonin i pokušavaju da ga nadoknade. Serotonin je neurotransmiter koji deluje na stanice koje reguliraju spavanje, pamćenje, impulsivno ponašanje i oni s manjkom serotonina skloniji su depresiji, naglim odlukama i teže se suočavaju s problematičnim situacijama." 

Emocionalne promene poput smrti partnera, raskida veze ili gubitka imovine su vrlo stresne situacije i ukoliko osoba smatra da je problem preveliki da bi ga rešila, stvara se beznađe, koje ako predugo potraje doprinosi razvijanju suicidalnih misli i ponašanja. Iznenadne promene u ponašanju takođe su znaci upozorenja, jer većina ljudi želi imati kontrolu nad onim što čine, a ukoliko to ne mogu i takvo stanje potraje nastaje kriza. Može se javiti i najpre želja za samoozleđivanjem, nebrigom za zdravlje, ukoliko se osoba izoluje, ili najednom pronađe prijatelje koji imaju inače drugačije standarde od nje same. Dugoročno stanja poput tuge, apatije, beznađa (su prisutne kod 65% samoubica), nesanice, promene raspoloženja, strahovi, prehrambeni poremećaji i razni oblici anksioznosti (prisutni kod 30% samoubica) potiču suicidalne misli, kao i dijagnosticirane teške, neizlečive ili smrtonosne bolesti. Neprimerene reakcije okoline prema samoubicama, kod onih koji imaju suicidalne primisli samo stvaraju osećaj da se zapravo nemaju kome obratiti niti na koga osloniti. U svakom slučaju samoubica je trpeo neizdrživu bol, patnju, bila ona duševna ili telesna. Depresija uzrokuje snažnu, nepopustljivu i dugotrajnu bol, koja gura pogođenu osobu prema bilo čemu što bi tu bol moglo ukloniti, a ponekad kada se ne otvori niti jedan drugi mogući izlaz, jedino preostaje put u smrt.

Depresivna osoba svakodnevno i celi dan oseća tešku teskobu, strah, tugu, koji mogu potrajati, danima, mesecima, pa i godinama. "Duševna bol je medicinski dokaziva i depresivnoj osobi ne pomaže snaga volje i dobre želje. Depresija je biološka bolest koja se mora lečiti medicinskim metodama. Najgore metode samolečenja depresije su uz pomoć alkohola ili droga."

3. Zablude o samoubistvu

· Osobe koje pričaju o samoubistvu neće ga i počiniti.

· Osobe koje pokušaju, ili počine samoubistvo prethodno jasno pričaju o tome, ili iskazuju želju da budu mrtve i pričaju o smrti.

· Samoubistvo se događa iznenada i bez najave.

· Suicidalne osobe obično daju jasne znakove o svojim namerama, ali nažalost ostaju neprepoznati.

· Većina osoba sklonih samoubistvu je psihički bolesna.

· Iako su suicidalne osobe duboko nesrećne i trpe neizdrživu patnju, nisu nužno i psihički bolesne.

· Samoubistvo je uglavnom karakteristično za bogatije ili siromašne.

· Samoubistvo je zastupljeno proporcionalno, unutar svih nivoa i grupa zajednice.

· Suicidalne osobe bez dvoumljenja žele umreti.

· Većina suicidalnih osoba je neodlučna hoće li nastaviti da živi ili ne (što prevenciju čini mogućom) i zapravo potajno žele da ih neko "spasi".

· Razgovaranje o samoubistvu potiče na njegovo izvršenje.

· Potpuno suprotno. Razgovor o samoubistvu znači brigu za probleme određenog pojedinca, pokušaj pružanja pomoći i uklanjanje suicidalnih misli.

· Neuspeli pokušaj samoubistva ne treba uzimati za ozbiljno.

· Četiri od pet osoba pokušalo je samoubistvo bar jednom pre toga. Neuspeli pokušaj samoubistva treba uzeti vrlo ozbiljno i takvoj osobi treba pružiti pomoć, jer takve osobe najčešće pokušavaju dok ne uspeju.

· Kada mlada osoba priča o tome kako će se ubiti, to zapravo znači da samo želi privući pažnju.

· To je poziv za pomoć koju treba pružiti mladoj osobi (naročito tinejdžeru).

· Kada mlada osoba izvrši samoubistvo, to je obično plod impulsivnog ponašanja.

· Za većinu mladih ljudi koji su pokušali ili izvršili samoubistvo utvrđeno je kako su duže vreme razmišljali o tome i u svojim razgovorima spominjali moguće načine samoubistva.
4. Emocionalne promene i promene u ponašanju

povezane sa samoubistvom
Rastrojstvo

Samoubistvu uvek prethodi trenutak duševnog rastrojstva čoveka. "Samoubica je nekad i pre samog čina bio duševno bolestan, ali i oni ljudi koji to nisu bili, neposredno pre nego što dignu ruku na sebe psihički nisu stabilni. Nije to prava bolest, više je trenutak psihičke nestabilnosti. 
 Naravno, ako isključimo duševno obolele. Generalno, postoji veliki impuls protiv života, želja da se on uništi, ali ako ne postoji i snaga da se ta želja realizuje, do samoubistva neće doći. Kod mladih, depresija je često zamaskirana hiperaktivnošću. Kod starijih, depresiju ne treba pripisivati normalnom procesu starenja. Ako izgleda kao da depresija lako nestaje bez razloga, treba se ozbiljno zabrinuti. Rana faza oporavka od depresije nosi najveći rizik. 
Faktori koji povećavaju mogućnost izvršenja samoubistva:
- Smrt ili neizlečiva bolest člana familije ili prijatelja. 

- Razvod, rastavljanje, raskid veze. 

- Neizdrživ bol, bol jači od sposobnosti i resursa osobe u borbi protiv bola. Faktor koji izaziva suicidalne misli može biti novi bol ili gubitak sredstava za otpor bolu. 

- Beznadežnost, osećaj da bol neće nikada nestati i da će se pogoršati. 

- Bespomoćnost, osećaj da su se svi pokušaji za umanjenje bola izjalovili. 

- Osećanje bezvrednosti, stid, krivica, samomržnja, "nikoga nije briga" osećanje... Strah od gubitka kontrole, samopovređivanje, povređivanje drugih. 

- Osoba postaje tužna, povučena, apatična, anksiozna, iritabilna, sklona izlivima besa. 

- Opadanje učinka u školi, na poslu ili u drugim aktivnostima (ponekad obrnuto: neko ko se stalno javlja dobrovoljno za nove dužnosti). 

- Socijalna izolacija ili povezivanje sa grupom koja ima drugačije moralne standarde od onih koji vladaju u neposrednom okruženju (porodici). 

- Opadanje interesovanja za seks, druženje i aktivnosti koje su prethodno pričinjavale zadovoljstvo. 

- Zanemarivanje ličnog zdravlja i spoljašnjeg izgleda.

- Promene u spavanju i ishrani. 

- (Posebno kod starijih) samoizgladnjivanje, zanemarivanje saveta lekara. 

- Alkoholizam i narkomanija. 

Polovina stanovništva sa simptomom depresije

Put koji vodi ka samoubistvu najčešće ide preko bolesti depresije, a prema poslednjem istraživanju Instituta "Batut“, sprovedenom po nalogu Ministarstva zdravlja, u Srbiji svaki drugi stanovnik ima bar neki simptom depresije.

"Kod 4,4 odsto žena i 2,4 odsto muškaraca depresija je konstatovana kao oboljenje. Nervoza, potištenost, tuga, iscrpljenost i umor - tako se oseća čak 55,8 odsto stanovništva Srbije. Među njima najviše je žena i osoba starijih od 55 godina, ljudi koji žive izvan gradova i siromašni su." 

Sa druge strane, poletno, spokojno, smireno, srećno i sa mnogo energije, odnosno, jednom rečju, dobro se oseća svega 4,4 odsto ljudi. Uglavnom su u pitanju Beograđani, i to oni koji imaju dovoljno novca za život. 

Čovek u depresiji opisuje se kao "ličnost u rasulu", koja je doživela poraz koji je rasturio odbrambeni sistem, uz čiju pomoć obično ljudi uspevaju da se nose sa životom. 

Ljudi su skloni da pomisle kako osoba u depresiji jednostavno preterano reaguje na udarce koje život nanosi svakom. Stručnjaci, međutim, kažu da ličnost u depresiji ne reaguje preterano. Za nju stvari koje joj se dešavaju imaju sasvim drugačije značenje nego za druge. Ona ih vidi u sasvim drugom svetlu.

5. Suicidalno ponašanje

- Prethodni pokušaji samoubistva

- Eksplicitne izjave o samoubistvu, suicidalnim osećanjima i idejama 

- Razvijanje plana za samoubistvo, pribavljanje sredstava, određivanje termina. 

- Samopovređivanje, kao što su posekotine, opekotine. 

- Bezobzirno ponašanje. 

- Sastavljanje testamenta ili deljenje omiljenih predmeta. 

- Neprikladno pozdravljanje sa "zbogom". 

- Nejasno verbalno izražavanje: "Odlazim na stvarno dug put", "Nećeš više morati da brineš o meni", "Hoću da legnem da spavam i da se nikad ne probudim", "Tako sam depresivan-a da ne mogu dalje.", "Da li bog kažnjava samoubistvo?" , "Glasovi me nagovaraju da uradim nešto loše." 

- Raspitivanje o eutanaziji, neprikladne šale, razgovor na morbidne teme.

"Često se stigne prekasno"

"Broj ljudi koji sebi oduzimaju život raste iz godine u godinu. Stručnjake posebno zabrinjava podatak da je broj pokušaja samoubistva 20 puta veći od broja izvršenih samoubistava." 

Doktori koji rade u beogradskoj Hitnoj pomoći, po primljenom pozivu pokušaja samoubistva odmah reaguju, ali se desi da stignu prekasno. 

"Ili intervenišemo na povredama koje su nastale, koje je ta osoba zadobila prilikom pokušaja samoubistva ili, ukoliko smo uspeli da sprečimo, uz pomoć policije, da ta osoba uopšte sebe povredi, onda ta osoba biva transportovana u psihijatrijsku ustanovu", objašnjava doktorka Hitne pomoći Ivana Radojčić. 

Psihijatrijski bolesnici najčešće izvršavaju samoubistvo, ali prema rečima doktora Jovičića, takvu odluku donose i mentalno zdrave osobe. 

Osobi koja dođe u Institut "Laza Lazarević" posle pokušaja samoubistva odmah se ukazuje pomoć, objašnjava psihijatar Instituta "Laza Lazarević" Slobodan Jovčić. "Prima se na urgentno odeljenje, tu se obavi razgovor, koji mora biti što intimniji, sa psihijatrom, i pacijent se na urgentnom odeljenju opservira. Ono što je takođe bitno, pacijent se nikad ne ostavlja sam", kaže on. 

Ukoliko osoba ne mora da se zadrži nakon terapije u Institutu, neophodno je da se nakon puštanja prati njegovo ponašanje. Ljudima koji su pokušali samoubistvo pre svega su potrebni razumevanje i podrška okoline. 
6. Samoubistva slavnih

U istoriji, različitim kulturama i civilizacijama, tema samoubistva slavnih ličnosti nije ni nova ni nepoznata. Različiti su povodi, razlozi i motivi samoubistava čuvenih umetnika, političara i državnika, javnih ličnosti svih epoha.  Kao presudni mogu se izdvojiti društveno-istorijski kontekst i lični razlozi koji vode tom činu. Treba pomenuti velikane koji su završili svoj život suicidom, od grčkog junaka iz vremena Troje Ajaksa, pa Antigone, potom slavnog austrijskog pisca Stefana Cvajga, ruske pesnikinje Marine Cvetajeve, nacističkih vođa Gebelsa, Geringa... holandskog slikara Vinsenta van Goga, nobelovca Ernesta Hemingveja, českog pisca Bohumila Hrabala, Jesenjina, Majakovskog, Merilin Monro, Cezare Pavezea, Virdzinije Vulf, Silvije Plat...

7. Samoubistvo u krivičnom/kaznenom pravu

Iako se u prošlosti, a u nekim državama i danas, suicid - uglavnom iz verskih razloga - tretirao kao krivično delo, većina današnjih zakonodavstava za počinitelja samoubistva ne predviđa nikakve sankcije.

S druge strane, pomaganje drugoj osobi da sebi oduzme život se tretira kao krivično delo, bilo kao poseban oblik koji se naziva pomaganje u samoubistvu, bilo kao poseban, odnosno lakši oblik ubistva.
8. Svetski dan prevencije samoubistva
10. septembar Svetska zdravstvena organizacija i Međunarodna asocijacija za prevenciju samoubistva proglasile su međunarodnim danom, koji se obeležava kako bi se skrenula pažnja na samoubistvo kao nešto što je moguće sprečiti. "Na svetskom nivou broj samoubistava se u proteklih 60 godina povećao za 60 odsto, a svake godine ubije se dvostruko više ljudi nego što strada u ratu." 

"Svetski dan prevencije samoubistva je prilika da se ljudi širom sveta ujedine i preduzmu mere, kao što su adekvatno lečenje osoba s mentalnim oboljenjima, briga osoba koje su pokušale samoubistvo, kao i umereniji medijski izveštaji o tom pitanju", navodi se u izveštaju Svetske zdravstvene organizacije (SZO). SZO dodaje da ljudi svih uzrasta pokušavaju da se ubiju i da dnevno 3.000 ljudi u svetu sebi oduzme život. 

"Svakih 30 sekundi jedna osoba izvrši samoubistvo, a više od 20 osoba dnevno pokuša samoubistvo. Za porodicu i prijatelje osobe koja je izvršila ili pokušala samoubistvo, emocionalne posledice mogu trajati godinama", dodaje se u izveštaju. 
SZO sarađuje s vladama zemalja u svetu i drugim organizacijama koje se bave prevencijom samoubistva. SZO navodi i da je depresija glavni uzrok svih invaliditeta, te da u svakom trenutku u svetu od depresije boluje 450 miliona ljudi. 

Pored kardiovaskularnih oboljenja, koja su na prvom mestu, depresija je ubica broj dva u svetu. Prošle godine ubilo se čak 880.000 ljudi, pre sedam godina 815.000, i uvek je to dvostruko više od broja stradalih u oružanim sukobima.
ZAKLJUČAK

Stopa suicida u adolescenciji narasla je do alarmantnih vrednosti i predstavlja treći vodeći uzrok smrti mladih od 15-19 godina. "Poremećaj ponašanja je najčešća ambulantna i hospitalna radna dijagnoza po Američkoj psihijatrijskoj asocijaciji. Suicidalni adolescenti i adolescenti sa poremećajem ponašanja mnogo češće od njihovih vršnjaka, odrastaju u rasturenim, dezorganizovanim porodicama, gde ne postoji emotivni kontakt između roditelja i dece. Impulsivnost, depresivnost, afektivni poremećaj, autodestrukcija su osnovne karakteristike psihološkog profila ovih mladih ljudi." 

Stopa samoubistava je veća u civilizovanijim sredinama, jer su tamo ljudi skloniji da sebe optuže za svoj neuspeh. Kod nas je to Vojvodina, "najugroženiji" grad je Subotica, dok u južnim delovima države ljudi krivca za svoje probleme češće traže u drugima, i tako eliminišu problem. Zato je tamo veća stopa samoubistava.
Onaj ko smera ili počini samoubistvo veoma je retko svestan konačne, neopozive, definitivne prirode onoga što namerava ili čini. Samoubica veoma retko razume da se tu radi o stvarnom kraju, o nečem posle čega nema ni predomišljanja ni kajanja. I to je ono najopasnije jer ga zavodi na put sa koga povratka nema. 

Ljudi sebi najčešće prekraćuju život nesvesni šta to zapravo čine, ne shvatajući da više nikada neće moći da vrate život koji sami sebi oduzmu. „Kada mene više ne bude bilo“, misli samoubica, kao da će i dalje biti tu da vidi ono što će biti kada „njega više ne bude bilo“. 

Oni koji se odlučuju na samoubistvo, zapravo, ma kako to paradoksalno zvučalo, ne žele da zaista umru. Kao što, uostalom, niko to ne želi niti može želeti jer se takva želja protivi onom najosnovnijem instinktu, instinktu samoodržanja koji je duboko usađen u svakome od nas. Kada bi shvatio da ga posle nameravanog samoubistva zaista neće biti, samoubica bi se, kao i svako drugi, sledio od straha. Na samoubice koje ne uspeju u svojoj nameri javnost brzo zaboravi. Takve osobe šalju se na Institut za neuropsihijatrijske bolesti "Laza Lazarević" u Beogradu, dok "uspešne" samoubice završavaju u Institutu za sudsku medicinu. U "Lazu" se iz cele Srbije dovode svi koji svoju samoubilačku nameru iz nekog razloga nisu ostvarili do kraja. Doktor Dijana Lazić, upravnik Centra za urgentnu psihijatriju u ovoj bolnici, kaže da takvi ljudi kasnije uglavnom ponovo pokušaju samoubistvo.
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