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Apstrakt

U radu je suicid prikazan kao slozen javnozdravstveni, psi-
holoski i sociokulturni fenomen za ¢iju prevenciju je potreb-
no multidisciplinarno razumevanje i delovanje. Suicid se ne
moze svesti na jednostruko odredene ¢inioce, ve¢ je on nji-
hova mreza koja regulise rizik od izvrSenja. Svakako se moze
re¢i da je on fatalni samodestruktivni ¢in, za koji je procenjeno
(WHO) da zahvata znacajan deo svetske populacije, makar i
u slucaju registrovanih pokusaja. U radu su sistematizovani
rizi¢ni i protektivni faktori, upravo zbog toga $to se suicid ne
moze svesti na jedan uzrok, vec¢ na interakciju bioloskih pre-
dispozicija, psihopatologije, traume, socijalne izolacije i akut-
nih stresora. Dat je pregled globalne prevalence i regionalnih
razlika sa osvrtom na Republiku Srbiju (u kojoj se registruje
oko hiljadu slucajeva godis$nje), na rizi¢ne grupe i prepreke,
poput stigme i nedovoljne dostupnosti usluga mentalnog
zdravlja. U centralnom delu rada obradeni su znaci upozoren-
ja, specifi¢nosti u odnosu na uzrast i populacije, sa osvrtom na
suicidalne tendencije kod adolescenata. U zakljucku je istaknu-
to da je za pravovremenu intervenciju vazno rano prepoznati
znakove kod osoba, koordinisati odgovor skole, zdravstvenih
sluzbi, porodice, zajednice i digitalnog okruzenja.

Kljucne reci: faktori rizika, prevencija suicida, protektivni faktori,
rani znaci upozorenja, samoubistvo, suicid

Uvod

Suicid (samoubistvo) je ozbiljan javnozdravstveni,
psiholoski i sociokulturni fenomen koji zahteva
multidisciplinarni pristup da bi se razumeo i preve-
nirao. Fenomen je istorijski razmatran iz razli¢itih
perspektiva i u razli¢itim kontekstima, i stoga se ne
moze govoriti o jednoj opsteprihvacenoj definiciji,
ve¢ se izdvajaju mnogobrojni faktori koji se gene-
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Abstract

In this paper, we tend to present suicide as a complex public health,
psychological, and sociocultural phenomenon whose prevention
requires a multidisciplinary understanding and coordinated ac-
tion. Suicide cannot be reduced to a single, unidimensional cause;
rather, it represents a network of interacting factors that increase
the risk of its occurrence. It can be defined as a fatal self-destruc-
tive act which, according to estimates by the World Health Or-
ganization (WHO), affects a significant proportion of the global
population, at least in terms of recorded attempts. The paper
systematizes risk and protective factors, emphasizing that suicide
arises from the interaction of biological predispositions, psychopa-
thology, trauma, social isolation, and acute stressors. We have pro-
vided an overview of global prevalence and regional differences,
with particular reference to the Republic of Serbia, where approx-
imately one thousand cases are registered annually, as well as to
high-risk groups and barriers such as stigma and limited access to
mental health services. The central section of the paper focuses on
warning signs, their variability across age groups and populations,
with special attention to suicidal tendencies among adolescents.
The conclusion emphasizes the importance of recognizing warn-
ing signs early and implementing timely interventions, and the
necessity for a coordinated response that involves schools, health
services, families, communities, and the digital environment.

Keywords: risk factors, suicide prevention, protective factors,
early warning signs, self-harm, suicide

ralno smatraju znacajnim. Nacionalni institut za
mentalno zdravlje (eng. National Institute of Mental
Health), ta¢nije Centar za prevenciju suicida u SAD
(eng. Suicide Prevention Resource Center) definiSe
samoubistvo kao fatalni, samodestruktivni ¢in koji
dovodi do smrtnog ishoda, uz opisane nacine, mesto,
namere, dijagnozu i demografske podatke (1).
Svetska zdravstvena organizacija procenjuje da
vise od 700.000 ljudi godi$nje izvrsi suicid, a da je
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broj pokusaja jo$ veci, ali nije zabelezen (2). Pokusaj
samoubistva je nefatalni samodestruktivni ¢in sa ne-
dvosmislenom namerom da do smrtnog ishoda dode.
Da bi se ¢in definisao kao pokusaj samoubistva, vazno
je uzeti u obzir: ucestalost pokusaja, poslednji pokusaj
suicida, percepciju osobe o kori$¢enom metodu i ve-
rovatno¢u da ovakav ¢in dovede do smrtnog ishoda
(upotreba velikih doza medikamenta ili ozbiljnija po-
vreda), dijagnozu i demografske karakteristike.

Suicid je ishod slozene interakcije izmedu biolos-

kih predispozicija, psihopatologije, socijalne izolacije,
kulturnih normi i egzistencijalne krize, na koji, kao
slozenu pojavu, utice velik broj ¢inilaca; rizik od su-
icida j Je veci kod osoba kod kojih postoje:
Mentalni poremecaji (posebno depresija, pa
shizofrenija), poremecaji licnosti i anksiozni
poremecaji;

- Alkoholizam i druge zavisnosti od psihoaktiv-
nih supstanci;

— Hroniéna ili neizlediva telesna bolest (narocito
ako je udruzena sa neizdrzivim bolovima i pat-
njom);

- Psihicka kriza (bilo da je izazvana gubitkom bli-
ske osobe, prekidom emotivne veze, gubitkom
posla, neuspehom u obrazovanju, porodi¢nim
problemima ili je razvojnog karaktera kao ado-
lescentska kriza);

- Pretrpljena trauma ili zlostavljanje;

- Raniji pokusaj samoubistva;

- Samoubistvo ¢lana porodice ili prijatelja.

U Enciklopediji o socijalnim problemima navedene

su dve grupe faktora u vezi sa samoubistvom - rizi¢ni i
protektivni. U rizicne faktore spadaju (3):

- Individualni faktori (rod, genetska vulnera-
bilnost, hroni¢ne fizicke bolesti i slabe vestine
izlazenja na kraj sa problemima);

- Porodi¢ni faktori (ozbiljne bra¢ne nesuglasice,
zlostavljanje i zanemarivanje, samoubistvo ¢la-
na porodice);

- Psihijatrijski faktori (depresija, zloupotreba i zavis-
nost od psihoaktivnih supstanci, ogranicen prist-
up uslugama institucija za mentalno zdravlje);

— Faktori sredine (nasilje, siromastvo, rasizam, ne-
dostatak socijalne podrske i dostupnost oruzja).

Tabela 1. Sistematizacija suicidnih faktora
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Protektivni faktori uklju¢uju: porodi¢nu rezilijent-
nost, kulturna i religijska verovanja koja odvracaju od
suicida, a podrzavaju samoodrzanje, kulturno-senzi-
tivne programe koji osnazuju porodi¢ne veze, grup-
no-duhovnu orijentaciju i specijalne programe za le-
cenje psihickih poremecaja i bolesti zavisnosti (3).

Sigurno je da ne postoji jedan faktor ili uzrok su-
icidnog ponasanja ili suicida, ve¢ je to splet vise fak-
tora. Kapamadzija (4) je predlozio sistematizaciju su-
icidnih faktora u Cetiri grupe (Tabela 1). Suicidne fak-
tore ne treba shvatiti kao suicidnu formulu, veé kao
statisticku pravilnost koja je zasnovana na cinjenici
da se navedene varijable ucestalo ukrstaju kod osoba
koje izvr$avaju samoubistvo.

Cilj ovog rada je da pruzi pregled i sistematizaciju
savremenih saznanja o faktorima rizika i znacima upo-
zorenja suicidalnog ponasanja, uz razgranicenje du-
goro¢nih faktora vulnerabilnosti i akutnih indikatora
neposrednog rizika. Poseban cilj rada jeste da se ukaze
na slozenu, viSedimenzionalnu uslovljenost suicida
kroz analizu bioloskih, psihopatoloskih, porodi¢nih,
razvojnih, socioloskih i kulturoloskih ¢inilaca, kao i
da se razmotre specifi¢nosti suicidalnog rizika u razli-
¢itim populacijama, narocito kod adolescenata i u
kontekstu Republike Srbije.

Prevalenca i rasprostranjenost suicida:
globalna slika

Suicid je cetvrti vodedi uzrok smrti medu osobama
uzrasta 15-29 godina (2). Globalna stopa suicida iz-
nosi oko 9 na 100.000 stanovnika, ali se incidencija
znacajno razlikuje u zavisnosti od regiona, kulturnih
normi, ekonomskog statusa i dostupnosti usluga in-
stitucija iz oblasti zastite mentalnog zdravlja.

U Evropi je stopa suicida medu najvisima u svetu,
naro¢ito u isto¢noevropskim drzavama. Litvanija i
Rusija beleze stope iznad 20 na 100.000 stanovnika. U
Finskoj i Belgiji postoje relativno visoke stope suicida,
uprkos razvijenim sistemima zdravstvene zastite, sto
se delimi¢no objasnjava visokom prevalencom de-
presije i zloupotrebe alkohola. Madarska je tokom
osamdesetih godina XX veka imala najvisu stopu su-
icida na svetu, a i dalje beleZi vrednosti iznad proseka

Grupa Opis Kategorije

Dispozicije Trajni sklop karakteristika ili Hroni¢ne (endogene) psihoze depresivnog reda, osobe sa
okolnosti koje nekoga ¢ine suicidnim hereditetom, osobe rasturenog doma i tzv. ugrozene
potencijalnim kandidatom za grupe poput starih iznemoglih osoba, neizlec¢ivih bolesnika,
samoubistvo hroni¢nih alkoholi¢ara i socijalno izolovanih osoba

Motivi Subjektivni endogeni Autoagresivne osobe i osobe kojima je sucid apel funkcija
pokretacdi suicidnog ¢ina

Uzroci Objektivni, egzogeni faktori Razne suicidogene traume kao Sto su gubitak bitne osobe,
koji su (za razliku od motiva) na nepodnosljiva patnja (bolovi) i tzv. altruisticki suicidi pocinjeni
nivou svesnog zbog obeic¢aséenja

Povodi Stimulativni faktori koji se naj¢es¢e  Razliciti zivotni konflikti

navode kao razlog samoubistva, a koji
su u sustini samo faktor-okida¢
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(iako je primecéen opadajuci trend). U Francuskoj
stopa iznosi oko 13 na 100.000 stanovnika, pri ¢emu
su ruralna podrudja i starija populacija najpogodeniji.
Drzave poput Greke, Italije i Spanije imaju relativno
niske stope suicida koje se pripisuju ja¢im porodi¢nim
vezama i neformalnim mrezama podrske (5).

U Aziji drzave poput Juzne Koreje i Japana beleze
visoke stope suicida. U Juznoj Koreji, stopa suicida
iznosi oko 23 na 100.000, najvisa je medu drzavama
OECD i povezuje se sa drustvenim pritiscima, aka-
demskim i radnim stresom i stigmatizacijom men-
talnih poremecaja (6). U Japanu, iako je primecen
pad stope suicida poslednjih godina zahvaljuju¢i na-
cionalnim kampanjama, stopa i dalje iznosi oko 16
na 100.000, a posebno je visoka medu starijima i ado-
lescentima (7). Indija belezi oko 12,5 na 100.000, ali
apsolutni broj suicida je medu najvisima u svetu zbog
veli¢ine populacije. Suicidi su Cesti medu farmerima,
mladima i Zenama koje su izloZzene rodno zasnovanom
nasilju (8). Sri Lanka je imala jednu od najvisih stopa
suicida na svetu tokom devedesetih godina, ali je uocen
znacajan pad nakon zabrane visoko toksi¢nih pesticida
(9). U Kini je stopa suicida u padu tokom poslednje dve
decenije, ali je i dalje zabrinjavajuce visoka u ruralnim
oblastima i medu Zzenama u srednjem Zivotnom dobu,
a objasnjava se kombinacijom ekonomskih, kulturnih i
rodnih faktora (10).

U Africi su podaci o suicidu ograniceni zbog ne-
dostatka nacionalnih registara i stigmi povezanih sa
mentalnim zdravljem, ali dostupne procene pokazuju
da je stopa suicida generalno niza nego u ve¢ini drugih
regiona, mada je podlozna znatnoj varijabilnosti. U
Juznoafrickoj Republici stopa suicida iznosi oko 13
na 100.000, a visoka prevalenca medu adolescentima
i mladima dovodi se u vezu sa siromastvom, nasiljem,
zloupotrebom supstanci i HIV-om (11). U Ugandi je
suicid medu adolescentima u porastu, posebno u ru-
ralnim oblastima gde su siromastvo, porodi¢no nasilje
i nedostatak psiholoske podrske klju¢ni faktori rizika
(12). U Keniji je stopa suicida oko 6,5 na 100.000, ali
su pokusaji znatno ¢e$ci, narocito kod mladih Zena i
osoba sa istorijom traume (13). U Zimbabveu je suicid
povezan sa ekonomskim stresom, nezaposlenos¢u i
HIV epidemijom, pri ¢emu su muskarci ugrozeniji
od Zena (14). Etiopija ima zabrinjavajuce podatke sa
prevalencom suicidalnih misli medu adolescentima i
mladima 13-17 godina koja premasuje 15% (posebno
u ve¢im gradovima) (15).

Sjedinjene Americke Drzave beleze zabrinjavajuci
porast suicida, sa prose¢nom stopom od 14,5 na 100.000
stanovnika. NajviSe su pogodeni belci srednje dobi
i mladi muskarci (16). U Kanadi je stopa suicida me-
du starosedeocima dva do tri puta viSa nego u ostatku
populacije, $to se dovodi u vezu sa istorijskom traumom,
siromastvom i manjkom dostupnih resursa (17).

U Latinskoj Americi su stope suicida generalno
nize, ali i dalje zabrinjavaju¢e u nekim drzavama. U
Gvajani stopa prelazi 30 na 100.000, te je jedna od
najvisih u svetu, dok Brazil belezi stope oko 6,4 na
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100.000 (2). Kulturoloske norme u Juznoj Americi
i pristup zdravstvenim uslugama uti¢u na stepen
detekcije i prevencije suicidalnog ponasanja.

U Australiji i na Novom Zelandu stopa suicida je
stabilna, ali i dalje visoka medu starosedelackim po-
pulacijama. U Australiji je prose¢na stopa oko 12,5 na
100.000, ali medu Aboridzinima dostize i duplo vise
vrednosti (18).

Suicid u Srbiji

U Srbiji se, prema podacima Republickog zavoda
za statistiku, godi$nje registruje oko hiljadu slucajeva
suicida (oko 15 na 100.000 stanovnika), $to je svrstava
u grupu evropskih drzava sa umerenim do povisenim
stopama suicida (19). Najve¢i broj samoubistava belezi
se medu muskarcima starijim od pedeset godina, dok
su pokusaji suicida ¢e$¢i medu adolescentima i Zena-
ma. Faktori rizika u Srbiji ukljucuju siromastvo, ne-
zaposlenost, migracije i ogranicen pristup uslugama
institucija za zastitu mentalnog zdravlja, narocito u
ruralnim sredinama. Prema istrazivanjima Instituta
za mentalno zdravlje, depresija i zloupotreba alkohola
su medu najcesce identifikovanim stanjima kod osoba
koje su izvrsile ili pokusale suicid (20).

Adolescenti i mladi odrasli su sve ranjivija grupa.
U Srbiji je 13% adolescenata izjavilo da je razmisljalo o
suicidu, a 5% ih je pokusalo suicid bar jednom. Visok
nivo stresa u $koli, porodi¢ni konflikti, vr§njacko
nasilje i nisko samopouzdanje identifikovani su kao
klju¢ni faktori rizika (21). Globalna istrazivanja uka-
zuju na pojavu suicidalnih misli i izraza depresivnih
tema na drustvenim mrezama medu adolescentima,
ukljucujuéi digitalno samopovredivanje i vizuelno
nasilje koji mogu biti signal psiholoskog distresa (22,
23). Digitalni znaci upozorenja uklju¢uju: objave o
smrti, pesimizam, direktne pretnje samoubistvom,
metafori¢nu komunikaciju koja aludira na kraj.

Istrazivanja su potvrdila potrebu za poboljsanjem
obuke zdravstvenih i obrazovnih radnika u prepozna-
vanju suicidnog rizika i na vaznost osnazivanja poro-
dica, vr$njaka, zajednice i medija u destigmatizaciji
mentalnih problema. Uvodenje $kolskih programa
emocionalne pismenosti i integracija savetovalista u
obrazovni sistem glavne su preporuke za unapredenje
primarne prevencije suicida u Srbiji (24-26).

S obzirom na demografske promene, posebno sta-
renje stanovnis$tva, oc¢ekuje se da broj suicida medu
starijima u Srbiji ostane visok. Samci, penzioneri sa
niskim prihodima i starije osobe koje su izgubile su-
pruznika pripadaju visokorizi¢noj populaciji, a nedo-
statak socijalne podrske i usamljenost doprinose ose-
¢aju bezvrednosti i gubitku smisla Zivota kod starijih
osoba (27).

Pored Kklinickih faktora, socijalni i kulturoloski
kontekst su vazni za razumevanje suicida u Srbiji.
Stigma vezana za mentalne poremecaje i suicidalno
ponasanje je veliki izazov. Ispitivanja javnog mnjenja
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pokazuju da znacajan deo populacije smatra mentalne
poremecaje licnom slabos¢u, a ne boles¢u, zbog cega
su ljudi obeshrabreni da potraze stru¢nu pomo¢ (28).
U skolskom kontekstu, sistem za rano prepoznavanje
i intervenciju kod ucenika sa psiholoskim tegobama
nije dovoljno razvijen, a psiholozi su preoptereceni
administrativnim zadacima. Faktori koji doprinose
ovom obrascu ukljucuju i postratna traumatska
iskustva, alkoholizam i porodi¢ne disfunkcije. U urba-
nim sredinama se primecuje ve¢i broj pokusaja suicida
medu mladima, posebno usled vr$njackog nasilja, losih
porodi¢nih odnosa i emocionalne zapostavljenosti.
Jo$ sredinom XX veka ukazivano je na visoke stope
suicida u Vojvodini i na vaznost drustvenih faktora u
njihovom objasnjenju, ukljucujudi izolaciju i nejednak
pristup obrazovanju i zdravstvu (29).

Nacionalna strategija za mentalno zdravlje (30)
prepoznaje suicid kao javnozdravstveni prioritet, ali
implementacija mera varira u zavisnosti od regiona.
Lokalne inicijative, poput SOS linija i edukativnih
programa, prisutne su u veé¢im gradovima (Novi
Sad, Beograd, Ni$), dok su ruralne sredine ¢esto bez
sistemske podrske. Nedovoljna koordinacija izme-
du primarne zdravstvene zastite, $kola i centara za
socijalni rad takode otezava efikasno delovanje. U
narednom periodu prioriteti bi trebalo da budu uspo-
stavljanje nacionalnog registra za pracenje suicida i
pokusaja suicida, unapredenje dostupnosti psiholoske
pomoci u domovima zdravlja i razvoj digitalnih servi-
sa podrske (onlajn savetovali$ta, mobilne aplikacije
za krizne intervencije) koji bi $ire obuhvatili rizi¢ne
grupe, narocito mlade.

Znaci upozorenja

Znaci upozorenja za suicid ne ispoljavaju se uni-
formno u svim populacijama, ve¢ su oblikovani uz-
rastom, polom, kulturnim normama i socijalnim
kontekstom. U istrazivanjima u oblasti suicidologije
utvrdeno je da vecina osoba koje izvrse suicid pre-
thodno pokazuje odredene znake upozorenja koji se
mogu klasifikovati u tri osnovne grupe: verbalni, bi-
hejvioralni i emocionalni indikatori (31, 32):

1. Verbalni znaci obuhvataju direktne ili indirek-

tne izjave suicidalnog sadrzaja, kao $to su:

Ne mogu vise da izdrzim, Bilo bi bolje da me
nema, Uskoro Ce sve biti gotovo ili

Uskoro Cete svi biti slobodni od mene.

2. Bihejvioralni znaci uklju¢uju nagle promene u
svakodnevnim navikama, povlacenje iz socijal-
nih aktivnosti, poklanjanje dragocenih pred-
meta, neobi¢no mirno ponasanje nakon peri-
oda depresije i pojacano interesovanje za teme
smrti, samopovredivanja i samoubistva.

3. Emocionalni indikatori se najcesce ispoljavaju
kroz tuzna osecanja, nevoljnost, apatiju i povuce-
nost.

Jovéid I, Sredi¢ D. Med Word 2026; 7(1): 24-34.
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Frenklin i saradnici (31) su u opseznom istrazivanju
identifikovali ranije pokusaje suicida kao najsnaznije
pojedinac¢ne prediktore buducih pokusaja. Klinicka
istrazivanja navode da simptomi anhedonije, ose¢aj
bespomocnosti, beznadeznosti i unutra$nje praznine,
zajedno sa poveéanom razdrazljivo$¢u, jesu najvazniji
emocionalni indikatori koji prethode suicidalnim
epizodama (33). Promene u obrascima spavanja (in-
somnija ili hipersomnija), ishrane (anoreksija ili pre-
jedanje), interesovanja za ranije omiljene aktivnosti
i naglog pada skolskog uspeha mogu da budu rani
klini¢ki indikatori psiholoske disfunkcije koja moze
prethoditi suicidalnim radnjama (34, 35).

Kod adolescenata najizrazeniji faktori rizika uklju-
¢uju: emocionalnu nestabilnost, impulsivnost, kon-
flikte sa vr$njacima ili roditeljima, osecaj hroni¢ne
beznadeznosti i percepciju da su teret drugima (36,
37). Viktimizacija putem vr$njackog nasilja, ukljucu-
juciisajber zlostavljanje (eng. cyberbullying), dodatno
povecava verovatnocu suicidalnog ponasanja (38).
Razlic¢ita istrazivanja (39-42) ukazuju na to da je
porast anksioznosti, depresivnih simptoma i konzu-
macije psihoaktivnih supstanci medu mladima do-
veo do porasta suicidalnih ideacija, uz pojavu tihe
depresije — stanja u kojem su emocionalni simptomi
maskirani, a jedini znaci promene primetni su na
ponasajnom nivou (na primer u opadanju ucinka u
skoli, izbegavanju $kole ili u agresivnim ispadima).
Kumulativna izlozenost stresorima (gubitak roditelja,
razvod, nasilje u porodici, diskriminacija) povecava
rizik od razvoja suicidalnih ideacija (39). U tom
kontekstu, faktori zastite kao $to su osecaj pripadnosti,
podrzavajuci odnosi i razvijene vestine emocionalne
regulacije mogu delovati kao tampon zona. Edukacija
skolskog i zdravstvenog osoblja o znacima upozorenja
i o tehnikama prve psiholoske pomo¢i (npr. Mental
Health First Aid), vazna je u povecanju stope upu-
¢ivanja ucenika ka stru¢nim sluzbama (43). Razvoj
skolskih programa emocionalne pismenosti, kogni-
tivno-bihejvioralnih vestina i otpornosti (rezilijent-
nosti) preveniraju rizik od suicida medu decom i ado-
lescentima (44).

Kod starijih osoba znaci upozorenja su manje
eksplicitni, ali jednako znacajni. Gubitak Zivotnog
partnera, fizicke bolesti koje uzrokuju hronic¢an bol ili
invaliditet, kognitivna deterioracija i osecaj drustvene
neupotrebljivosti ¢esto prethode suicidalnim epizo-
dama (45). Zarazliku od mladih, starijirede eksplicitno
izrazavaju suicidalne misli. Specificne grupe poput
LGBTI+ populacije imaju povecane stope suicidalnih
misli i ponasanja usled izloZenosti stigmatizaciji, od-
bacivanja od strane porodice i vr$njaka, kao i zbog
unutrasnjeg konflikta (46). U ovim slucajevima znaci
upozorenja mogu ukljucivati iznenadno povlacenje iz
zajednice, promenu identitetskih izraza ili samopo-
vredivanje.

U klinickoj praksi intervencije poput KBT (kogni-
tivno-bihejvioralne terapije) i DBT (dijalektic¢ko-bi-
hejvioralne terapije) visoko su efikasne u smanjenju
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suicidalnih misli i ponasanja kod osoba sa hroni¢nim
emocionalnim problemima (47, 48). Poseban znacaj
imaju postvencijske intervencije nakon pokusaja
suicida kada postoji najveci rizik od recidiva.

Distinkcija akutnih znakova upozorenja
i dugorocnih faktora rizika

U literaturi o suicidu vazno je jasno razlikovati du-
goro¢ne faktore rizika od akutnih znakova upozoren-
ja, jer ovi pojmovi ne oznacavaju isti nivo opasnosti,
niti imaju istu klinicku i preventivnu funkciju. Faktori
rizika predstavljaju relativno trajne, distalnije ili ku-
mulativne karakteristike i okolnosti koje povecavaju
verovatnocu razvoja suicidalnih misli i ponasanja to-
kom vremena, ali sami po sebi ne ukazuju nuzno na
neposrednu opasnost. U njih se najc¢esce ubrajaju pre-
thodni pokusaji suicida, psihijatrijski poremecaji, zlo-
upotreba psihoaktivnih supstanci, trauma, hroni¢ni
interpersonalni konflikti, socijalna izolacija, telesne
bolesti, kao i odredene bioloske i razvojne vulnerabil-
nosti (49). Drugim recima, faktori rizika ukazuju na
to da je osoba pod pove¢anim opstim rizikom, ali ne
govore dovoljno precizno o tome da li je rizik akutno
povisen u datom trenutku (50).

Nasuprot tome, znaci upozorenja odnose se na
proksimalne, neposrednije indikatore da je suicidalni
rizik trenutno pojacan, odnosno da je osoba mozda
usla u period akutne krize. Oni su vremenski blizi
mogucem pokusaju ili izvrSenju suicida i upravo
zbog toga imaju poseban znacaj za procenu hitnos-
ti intervencije. U klasi¢ne znake upozorenja ubrajaju
se izrazavanje suicidalnih namera, trazenje sredstava
za samoubistvo, intenziviranje beznada, osecaj da je
osoba teret drugima, nagla agitacija, povlacenje, dra-
mati¢ne promene raspoloZenja, kao i pripremna po-
nasanja poput oprastanja, sredivanja li¢cnih poslova
ili davanja dragocenosti (50). Savremenija istrazivan-
ja dodatno pokazuju da se u periodu neposredno
pre pokusaja Cesto javljaju interpersonalni negativni
dogadaji, porast osecaja besmisla, praznine, straha ili
hostilnosti, kao i suicidalna komunikacija i pripremna
ponasanja, sto potvrduje da akutni znaci upozorenja
imaju vecu vrednost za prepoznavanje neposrednog
rizika nego opsti faktori vulnerabilnosti (51).

Ova razlika je vazna i sa teorijskog stanovista. Sa-
vremeni ideaciono-akcioni modeli suicida polaze od
pretpostavke da faktori koji doprinose nastanku sui-
cidalnih misli nisu uvek isti kao faktori koji doprinose
prelasku sa misli na pokusaj. Na primer, depresivnost,
beznade i mnogi drugi psiholoski problemi snazno su
povezani sa suicidalnom ideacijom, ali slabije razliku-
ju osobe koje samo razmisljaju o suicidu od onih koje
¢e zaista pokusati da ga izvrse (49). Sli¢no tome, inter-
personalna teorija suicida naglasava da suicidalna zel-
ja nastaje u kontekstu osujecene pripadnosti i dozivl-
jaja sopstvene opterecujuce uloge za druge, dok je za
prelazak u suicidalno ponasanje potrebna i sposob-
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nost za izvrSenje suicida, koja se razvija kroz habitu-
aciju na bol, strah i aversivna iskustva (52). Iz toga
sledi da procena suicidalnosti ne sme biti ograni¢ena
samo na prisustvo hroni¢nih faktora rizika, ve¢ mora
obuhvatiti i procenu aktuelnog, akutnog pogorsanja
stanja.

U prakticnom smislu, razlikovanje ova dva nivoa
procene ima direktne posledice za prevenciju. Du-
goroc¢ni faktori rizika pomazu u identifikaciji osoba
i grupa kojima su potrebni kontinuirano pracenje,
psiholoska podrska i dugoroc¢nije preventivne inter-
vencije. Akutni znaci upozorenja, medutim, zahtevaju
brzu i ¢esto neposrednu reakciju, uklju¢ujuci detaljnu
procenu suicidalne namere, dostupnosti sredstava,
prisustva plana, stepena uznemirenosti i zastitnih ¢i-
nilaca, kao i eventualno uklju¢ivanje hitnih sluzbi ili
krizne intervencije (53). Stoga je za teorijski i prak-
ticni pristup suicidu najprimerenije posmatrati fak-
tore rizika kao osnovu hroni¢ne vulnerabilnosti, a
znake upozorenja kao manifestacije akutne destabi-
lizacije unutar te vulnerabilnosti. Takvo razlikovanje
doprinosi preciznijem razumevanju suicidalnog pro-
cesa i omogucava bolje usmeravanje preventivnih i
interventnih mera (50).

Dugoroc¢ni faktori rizika

Bioloski faktori

Istrazivanja potvrduju da genetske i neurobioloske
predispozicije doprinose suicidalnom ponasanju. Ne-
urotransmiterski disbalansi (narodito oni u funkci-
ji serotonina, dopamina i norepinefrina) uticu na
regulaciju raspolozenja, impulsa i dozivljaj bola, §to
moze povecati vulnerabilnost na suicidno ponasa-
nje (54). Disfunkcija serotoninskog sistema (po-
sebno smanjeni nivoi 5-HIAA) povezana je sa im-
pulsivnos$cu i agresijom usmerenom prema sebi (55,
56). Promene u funkciji prefrontalnog korteksa i
amigdale uticu na dono$enje odluka i emocionalnu
kontrolu, $to je u vezi sa izvr$nim funkcijama i emo-
cionalnos$cu, koje su narusenog integriteta kod su-
icidalnih osoba (54). Neurooslikavanja kod osoba sa
suicidalnim ponasanjem utvrdila su smanjenu ak-
tivaciju prefrontalnih regiona zaduzenih za izvr$ne
funkcije i samokontrolu (57, 58). Pove¢ana reaktivnost
amigdale povezana je sa hiperaktivhim odgovorom
na stres i percepcijom ugrozenosti (54).

Nasledni faktor je veoma vazan u determinisanju
suicidalnog ponasanja. Osobe sa porodi¢cnomanamne-
zom suicida su u vec¢em riziku da razviju suicidalne
ideacije (59), a tom faktoru dodatno govore blizanacke
studije (60, 61). Ipak, genetska predispozicija se retko
ispoljava nezavisno od sredinskih uticaja, ve¢ cesce
kroz interakciju sa stresogenim zZivotnim dogadajima.

Epigenetska istrazivanja naglasavaju uticaj rane
traume na ekspresiju gena povezanih saemocionalnom
regulacijom i odgovorom na stres (62, 63). Inflamacija
se sve CeSce prepoznaje kao potencijalni bioloski
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marker suicidnog rizika. Povi$eni nivoi inflamatornih
citokina, kao $to su interleukin-6 (IL-6), tumor ne-
kroze faktor-alfa (TNF-a) i C-reaktivni protein (CRP)
pronadeni su kod osoba sa suicidalnim ideacijama i
ponasanjem (64). Te promene mogu da uti¢u na
neurotransmisiju i neuroplasti¢nost, narocito u lim-
bickom sistemu koji je zaduzen za kontrolu emocija i
afektivnu reaktivnost.

Disbalans hormona §titne Zlezde (narocito hipo-
tireoza i supklinicka hipotireoza) povezuje se sa de-
presijom, kognitivhom disfunkcijom i suicidalnim
ponasanjem (65). Hormonalne promene mogu do-
prineti snizenom raspolozenju i smanjenoj psihofi-
zi¢koj energiji, $to povecava vulnerabilnost osobe na
izvr$enje suicida.

U poslednjoj deceniji se viSe paznje posvecuje ulo-
zi nutritivnih faktora u neurobioloskim osnovama
suicidalnosti. Nedostatak vitamina D povezuje se sa
pojac¢anom inflamacijom, disbalansom serotoninskog
sistema i razvojem depresivnih simptoma (66, 67).
Vitamin D deluje kao neurosteroid i modulise ekspre-
siju gena uklju¢enih u sintezu neurotransmitera, pa
se hroni¢na hipovitaminoza smatra potencijalnim
rizikom za suicidalne ideacije. Sli¢no tome, nedostatak
vitamina B6, B9 (folne kiseline) i B12 negativno utice
na metilaciju neurotransmitera i nivo homocisteina,
$to je takode povezano sa depresijom i povecanim ri-
zikom od suicida (68). Osobe sa suicidalnim ponasa-
njem neretko imaju nize koncentracije ovih vitamina
u krvi u poredenju sa kontrolnim grupama (69).

Na kraju, genetski polimorfizmi koji kodiraju
proteine uklju¢ene u neurotransmisiju, kao $to su
5-HTTLPR (serotoninski transporter), MAO-A (mo-
noamin-oksidaza A) i BDNF (neurotrofni faktor), po-
vezani su sa suicidalnim ponasanjem, narocito kada
su udruzeni sa ranim traumama (70).

Psihopatologija i individualne karakteristike

Mentalni poremecaji su najznacajniji pojedinacni
prediktori suicida. ViSe od 90% osoba koje su izvrsile
suicid imale su neki oblik psihijatrijske dijagnoze, naj-
¢eSce depresivni poremecaj, bipolarni poremecaj, psiho-
zu ili grani¢ni poremecaj licnosti (71). Rizik je posebno
izrazen kod osoba sa komorbiditetom, pri cemu je de-
presija udruzena sa zloupotrebom psihoaktivnih sup-
stanci visokorizi¢an obrazac za pokusaj suicida.

Bek u svojoj kognitivnoj teoriji depresije i teoriji
beznadeznosti tvrdi da percepcija sebe kao bezvred-
nog i sveta kao beznadeznog vodi ka razvoju su-
icidalnih misli. Kognitivne distorzije (generalizacija,
katastrofizacija i crno-belo razmisljanje) dodatno
podrivaju sposobnost osobe da racionalno proceni
svoju situaciju i moguénosti reSavanja problema (72).
Dzojner u interpersonalno-psiholoskoj teoriji suicida
objasnjava da je suicid splet istovremenog ukrstanja
tri faktora: osecaja da je osoba teret drugima, do-
zivljaja socijalne izolacije i razvijene sposobnosti za
izvrSenje suicida (Cesto stecene kroz prethodne tra-
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ume ili iskustva samopovredivanja). Kombinacija ova
tri faktora je psiholoski visoko prediktivan okvir za
suicidni ishod (36).

Istrazivanja potvrduju i znacaj osobina licnosti u
razumevanju suicidalnog rizika. Visok nivo neuro-
ticizma dosledno je povezan sa suicidalnim mislima
i ponasanjem, dok su niski nivoi ekstraverzije i sa-
vesnosti dodatni faktori vulnerabilnosti (73). Oso-
be sa izrazenim neuroticizmom intenzivnije doziv-
ljavaju neprijatne emocije, slabije toleri$u frustraciju
i imaju izraZenije kognitivne distorzije. Grani¢ni
poremecaj licnosti, koji ukljucuje afektivhu nesta-
bilnost i impulsivnost, u velikom broju slucajeva
ukljucuje i hroni¢ne suicidalne tendencije (74-76).
U poslednjoj deceniji u fokusu su i deficiti u emoci-
onalnoj regulaciji kao transdijagnosticki faktor su-
icidnog ponasanja. Osobe koje imaju poteskoce u
identifikaciji, izrazavanju i kontroli emocija cesce pri-
begavaju disfunkcionalnim mehanizmima kao $to su
potiskivanje, izbegavanje i samopovredivanje (77).

Disregulacija emocija posebno je izrazena kod
adolescenata i osoba sa istorijom traume. Istrazivanja
pokazujudasesmanjenasposobnost primenestrategija
poput reinterpretacije i pazljivog promisljanja pojav-
ljuje kao znacajan prediktor suicidalnih ideacija (78).
U okviru teorija samodeterminacije istaknuto je da
nezadovoljenje potreba za autonomijom, kompeten-
cijom i povezano$¢u moze stvoriti hroni¢an osecaj
neuspeha i dovesti do izolacije, $to je znacajan faktor
rizika za pojavu suicidnih ideja, posebno u uslovima
izrazenog obrazovnog i drustvenog pritiska (79).

Nisko samopostovanje i stabilna negativna slika o
sebi dugoro¢ni su prediktori suicidalnog rizika, ne-
zavisno od prisustva depresivnih simptoma. Osobe
koje sebe percipiraju kao bezvredne i nevoljene cesto
internalizuju poruke iz sredine i razvijaju osecaj stida
i neadekvatnosti $to povecava njihovu vulnerabilnost
za suicid (80). Suprotno, mentalna Cvrstina (rezi-
lijentnost) i visoka psiholoska fleksibilnost deluju
kao zastitni faktori. Konkretno, osobe koje mogu da
reorganizuju sopstveni pogled na stresne dogadaje,
aktivno traze podrsku i koriste strategije suocavanja
usmerene na re$avanje problema, imaju znatno nizu
stopu suicidalnih misli i ponasanja (81).

Istrazivanja prepoznaju i inteligenciju kao zastit-
ni ili rizi¢ni faktor, u zavisnosti od konteksta. U po-
jedinim istrazivanjima je pokazano da je nizi kvo-
cijent inteligencije povezan sa viSom stopom suicida u
odraslom dobu (82), najverovatnije zbog slabijih vestina
za reSavanje problema i niZeg stepena obrazovanja.
Kod visokointeligentnih osoba suicid moze da bude
uzrokovan egzistencijalnom krizom, preteranim per-
fekcionizmom ili disfunkcionalnim narativom o ne-
uspehu (83). Maladaptivni perfekcionizam, koji ka-
rakteri§e stalna percepcija neuspeha u ispunjavanju
(sopstvenih ili tudih) ocekivanja, povezan je sa ve-
¢om prevalencijom depresije i suicidnih misli. U
tom smislu se razlikuju samousmereni, drustveno
propisani perfekcionizam i perfekcionizam orijentisan
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na druge, od kojih je drustveno propisani naj¢vrsce
povezan sa suicidalno$c¢u, posebno kod mladih (84).

Sve navedene psiholoske determinante (li¢nost,
emocionalna regulacija i kognitivne sposobnosti) me-
dusobno se prozimaju i dopunjuju etiolosku sliku su-
icida, zbog cega je vazno da procena suicidnog rizika
ukljuci evaluaciju stabilnih psiholoskih crta i kapa-
citeta za emocionalnu obradu i rezilijentnost, pored
uvida u trenutno mentalno stanje.

Porodicni faktori i faktori razvoja

Porodi¢na dinamika i rani razvojni faktori uce-
stvuju u oblikovanju sposobnosti pojedinca da se
nosi sa stresom i emocionalnim krizama, a hroni¢na
emocionalna zapostavljenost, fizicko i seksualno zlo-
stavljanje, kao i gubitak roditelja u detinjstvu, pove-
¢avaju rizik od suicida (85).

Nepovoljna porodi¢na klima (roditeljska psiho-
patologija, nasilje u porodici, niska emocionalna do-
stupnost roditelja) povezana je sa razvojem nesigurnih
obrazaca privrzenosti i deficita u emocionalnoj regu-
laciji. Prema teoriji afektivne vezanosti nesigurna ili
dezorganizovana privrzenost u detinjstvu uzrokuje
probleme u regulaciji emocija i stvaranju bliskih od-
nosa, $to kasnije doprinosi osecaju izolacije i nemoci
(86). Osobe koje nisu razvile osecaj emocionalne si-
gurnosti u primarnim odnosima, teze se obracaju za
pomoc¢ u kriznim situacijama, pa je kod njih povecan
rizik od suicidalnog ponasanja i izvrdenja suicida.
Nesigurna vezanost znacajno je povezana sa suici-
dalnim mislima i pokusajima suicida (87).

Rani gubitak voljene osobe, narocito roditelja ili
staratelja, prepoznat je kao okidac za kasnije depre-
sivne epizode i suicidne misli, narocito ukoliko nije
usledila odgovaraju¢a emocionalna obrada i pro-
rada gubitka. Efekti gubitka su izrazeni kod dece
koja nemaju razvijen kapacitet za simbolicku obradu
fenomena smrti i emocionalnu verbalizaciju sopstve-
nih mentalnih stanja (88). U porodicama u kojima se
psihicke tegobe dozivljavaju kao tabu ili u kojima su
emocije potisnute i 0 njima se ne prica, deca razvijaju
maladaptivne strategije samopomoci koje ukljucuju
povlacenje, samopovredivanje ili suicidne misli.

Autoritarni i zanemarujucdi vaspitni roditeljski sti-
lovi povezani su sa vi§im stopama anksioznosti, de-
presije i suicidnih misli kod adolescenata (89). Topli i
podrzavajudi stilovi vaspitanja su znacajan protektivni
faktor, jer razvijaju rezilijentnost i osecaj za samo-
vrednovanje. Deca koja odrastaju u sredinama koje
obezbeduju emocionalnu sigurnost, konzistentna
pravila i toplinu, imaju nize stope suicidalnih ideacija,
¢akikada suizlozena stresu (90). Nedostatak otvorene
komunikacije, tajnovitost u odnosima i izraZzena emo-
cionalna inhibicija unutar porodice otezavaju ado-
lescentima da verbalizuju svoja osecanja, $to povecava
rizik za suicidalno ponasanje (91).

Genetski i psihosocijalni faktori se ¢esto prepli¢u.
Roditelji sa istorijom suicida ili psihickih poremecaja
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(poput depresije, zavisnosti ili grani¢nog poremecaja
licnosti) mogu preneti biolosku vulnerabilnost deci
i oblikovati porodi¢no okruzenje kao emocionalno
nestabilno, kriticki nastrojeno ili nepredvidivo (59).
Decaroditelja koji su po¢inili suicid sklonija su razvoju
depresije, impulsivnosti i poteSko¢ama u socijalnim
odnosima, ¢ak i u odsustvu direktnog susreta sa tra-
umatskim iskustvom (88, 92, 93). Uloga brace i sestara
takode moze biti znacajna, jer pozitivni odnosi sa
vr$njacima unutar porodice mogu imati zastitni efe-
kat, dok rivalstvo i emocionalna distanciranost mogu
pojacati osecaj izolacije (94, 95).

Intervencije usmerene na jacanje porodi¢ne ko-
hezije, otvorenu komunikaciju i emocionalnu pisme-
nost efikasne su u prevenciji suicidalnog ponasanja,
narocito kod mladih u riziku (96). Porodi¢na terapija,
posebno multisistemski pristupi, efikasni su u kon-
tekstu smanjenja suicidalnih misli i pokusaja u kli-
ni¢kim uzorcima adolescenata. Brojne smernice za
prevenciju suicida na nacionalnom i medunarodnom
nivou preporucuju programe edukacije roditelja o
faktorima rizika za suicid i strategije za podrsku (2).

Socioloski i kulturoloski faktori

Sociolosgki pristupi suicidu usmereni su na $iri
drustveni kontekst u kojem pojedinac funkcionise.
Emil Dirkem (Emile Durkheim) je medu prvima
ukazao na znacaj drustvene integracije i regulacije u
razumevanju samoubistva (97). U njegovoj tipologiji,
egoisticki suicid nastaje usled nedostatka povezanosti
sa zajednicom, anomic¢ni nastaje kao posledica naglih
drustvenih promena i gubitka normi, dok altruisticki
proistice iz prevelike identifikacije s kolektivnim
vrednostima. Ove dimenzije ostaju relevantne i u sa-
vremenim analizama.

U savremenom drustvu neoliberalni pritisci, tez-
nja ka individualizaciji i kompetitivne kulture mogu
stvoriti osecaj bezvrednosti i otudenosti (98, 99).
Stope suicida rastu u kontekstu ekonomske krize i
socijalne nejednakosti (100). Marginalizovane grupe,
ukljucujuci nezaposlene, siromasne, izbeglice, zatvo-
renike i pripadnike etnickih i seksualnih manjina,
suocavaju se sa viSestrukim izvorima stresa, struk-
turnim nasiljem i nedostatkom socijalne podrske,
$to povecava njihovu ranjivost na suicid (101, 102).
LGBTQ+ osobe imaju znacajno vise stope suicidalnih
misli i pokusaja, delimi¢no usled diskriminacije, od-
bacivanja i homofobije u porodici i zajednici (103).

Egzistencijalna psihologija i filozofija nude dubin-
sko razumevanje suicida kao odgovora na krizu smisla,
identiteta i autenti¢nosti. Viktor Frankl naglasio je da
gubitak osecaja svrhe moze voditi u takozvani egzi-
stencijalni vakuum (104). Kada osoba ne vidi vise
smisao ni u patnji ni u buduénosti, suicid se moze
doziveti kao jedina preostala opcija. Edvin Snajdman
(Edwin Shneidman) je razvio koncept psychache koji
tumaci kao neizdrziv psiholoski bol koji proizilazi iz
frustriranih osnovnih psihickih potreba (105). U tom
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smislu suicid nije Zelja za smr¢u, ve¢ zelja za prekidom
bola. Ovaj model pruza vazne uvide u razloge suicida
kod osoba koje spolja mogu delovati funkcionalno, ali
koje iznutra trpe duboki emocionalni distres.

Odredeni kulturoloski faktori oblikuju percepciju
suicida kao moralno prihvatljivog ili neprihvatljivog
¢ina: u nekim kulturama suicid se smatra ¢inom casti,
otpora ili duhovnog oslobadanja, dok se u drugima
posmatra kao teski greh ili sramota (106). Kultura utice
i na to kome se smatra dozvoljenim da izrazava patnju i
trazi pomod, §to utice na obrasce suicidalnog ponasanja
kod muskaraca i Zena (107). U srpskom drustvu tradi-
cionalne vrednosti i religijski narativi stigmatizuju su-
icid i otezavaju otvoreni dijalog o mentalnom zdravlju.
Ipak, moguc¢nost osnazivanja duhovnih kapaciteta
i osecaja zajedniStva moze imati preventivni efekat.
Istrazivanja sprovedena u balkanskim drzavama nalaze
snaznu korelaciju izmedu religijske aktivnosti i manjeg
izrazavanja suicidalnih namera (108).

Religija ima poprili¢cno ambivalentnu ulogu kada
je u pitanju suicid. Ona moze delovati kao zastitni
faktor, nuditi osecaj smisla, pripadnosti i moralnog
okvira, ali i kao izvor krivice i samosankcionisanja
kod vernika sa suicidalnim mislima. Religijska pri-
padnost, posebno ona koja ukljucuje aktivno uce-
stvovanje u zajednici, moZze smanjiti rizik od suicida,
medutim, rigidni religijski sistemi mogu povecati psi-
holoski distres kod osoba koje se osecaju gresnim ili
isklju¢enim iz zajednice (109).

Savremeni narativni pristupi isti¢u znacaj li¢ne pri-
Ce i identitetske koherencije. Kada osoba dozivi gu-
bitak narativhog kontinuiteta (npr. kroz traumatski
dogadaj, gubitak uloge, statusa ili identiteta), javlja
se egzistencijalna kriza koja moze kulminirati suici-
dalnim ponasanjem. U tom smislu, suicid moze biti ¢in
li¢nog razracunavanja sa svetom koji je izgubio smisao.

Zakljucak

Znaci upozorenja za suicid su najvazniji indikator
za pravovremeno reagovanje i spasavanje zivota. Iako
su oni ponekad suptilni i prikriveni, ranom identi-
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