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Sažetak: CILJ: prikazati uĉestalost suicida i pokušaja suicida u radu Sluţbe hitne medicinske pomoći 

Doma zdravlja Beĉej (SHMP DZ Beĉej) kao i demografske karakteristike pacijenata. MATERIJAL I METODE: 

UraĊeno je retrospektivno, opservaciono istraţivanje u SHMP DZ Beĉej. Ukljuĉeni su pacijenti koji su u periodu 

dve kalendarske godine, od 01. 01. 2010. do 31. 12. 2011. godine pokušali ili izvršili samoubistvo. Podaci su 

prikupljeni iz ambulantnih protokola i protokola terenskih ekipa. Prikupljeni su podaci o: starosti, polu, podruĉju 

ţivljenja (selo, grad), nivou obrazovanja, nacionalnoj pripadnosti, zaposlenju, braĉnom stanju, postojanju ranijih 

psihijatrijskih oboljenja kao i daljem tretmanu pacijenata koji su pokušali samoubistvo. Podaci su obraĊeni upo-

trebom statistiĉkih paketa Statistica 7 i SPSS 11 REZULTATI: Tokom 2010. i 2011. godini u SHMP DZ Beĉej 

pregledano je 18656 pacijenata, od toga 12478 pacijenata u ambulanti i 5138 na terenu. Za dve godine je izvršilo 

ili pokušalo samoubistvo 86 (0,46%) pacijenata. Samoubistvo su izvršila 22 (25,58%) pacijenta, a poku-šala  64 

(74,42%). Od ukupnog broja osoba koje su pokušale ili izvršile samoubistvo bilo je 58 (67,44%) muška-raca i 28 

(32,56%) ţena. Proseĉna starosna dob pacijenata bila je 44,08 ±15,79 godina, muškaraca 45,90±15,13, a 

40,32±16,73 ţena. Sa gradskog podruĉja bila su 62 (72,09%) pacijenta, a 24 (27,91%) sa se-oskog. Samo 1 

(1,16% ) pacijent je imao visoku struĉnu spremu, 38 (44,19%) srednju struĉnu spremu, 26 (30,23%) završenu 

osnovnu školu a njih 21 (24,42%) bilo je bez škole. Uglavnom su samoubistvo pokušali ili izvršili pripadnici 

srpske nacionalnosti, 41 (47,67%), potom maĊarske, 36(41,86%), hrvatske 6 (6,98%), a 3 (3,49%) osobe su bili 

Romi. Zaposlene su bile 23 (26,75%) osobe, 18 (20,93%) su bili penzioneri, a 45 (52,33%) bilo je bez posla. 

Kod psihijatra se leĉilo 55 (63,95%) pacijenata, a 31 (36,05%) nikada nije traţio profesionalnu pomoć. Većina 

pacijenata je trovanjem pokušala samoubistvo, 39 (60,94%), a meĊu onima koji su izvršili samoubistvo 18 

(81,82%) je to uĉinilo vešanjem. Nakon pregleda pacijenata koji su pokušali samoubistvo i pruţanja hitne medi-

cinske pomoći, 51 (79,69%) pacijent je upućen sanitetom, u pratnji lekara i medicinske sestre, u bolniĉku usta-

novu (Novi Sad, Vrbas, Senta), a preostalih 13 (20,31%) specijalisti neuropsihijatru u DZ Beĉej. ZAKLJUĈAK: 

Manje od pola procenta pregledanih pacijenata u SHMP DZ Beĉej je pokušalo ili izvršilo samoubistvo. 

Uglavnom su to bili muškarci srednje ţivotne dobi, sa gradskog podruĉja, srpske ili maĊarske nacionalnosti koji 

nisu imali zaposlenje. Većina pacijenata je leĉena kod psihijatra. Nakon pregleda lekara SHMP, većina paci-

jenata koji su pokušali samoubistvo je upućena sanitetom u pratnji lekara u sekundarnu i tercijernu zdravstvenu 

ustanovu. Svaki vid pokušaja samoubistva treba shvatiti vrlo ozbiljno i tretirati na odgovarajući naĉin. 

Ključne reči: samoubistvo, pokušaj samoubistva 

 

Summary: AIM: To illustrate the frequency of suicide and suicide attempts in the work of the Emergency 

Department (ED) of the Health Care Centre, Beĉej (HCC) as well as demographic characteristics of the patients. 

MATERIAL AND METHODS: The study conducted at the ED HCC was observational and retrospective. It 

included the patients who committed or attempted suicide during a two-year period, from 1
st
 January 2010 until 

31
st
 December 2011. The data were collected from ambulatory and outdoor protocols and they referred to age, 

gender, area of living (town, village), education, nationality, employment, marital status, previous psychiatric 

diseases and further treatment of the patients who attempted suicide. The data were processed by using the statis-

tical packages Statistica 7 and SPSS 11. RESULTS: During the years of 2010 and 2011 at Beĉej ED HCC 

18,656 patients were treated, 12,478 in ambulatory settings and 5,138 in outdoor settings. In the two-year period 

86 (0.46%) patients attempted or committed suicide. 22 (25.58%) patients committed suicide and 64 (74.42%) 

were attempted suicides. Of the overall number of people who attempted or committed suicide there were 58 
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(67.44%) men and 28 (32.56%) women. The average age of patients was 44.08±15.79 years of age, 45.90±15.13 

in men and 40.32±16.73 in women. 62 (72.09%) patients were from the urban area and 24 (27.91%) were from 

the rural area. Only 1 (1.16%) patient had high education, 38 (44.19%) had high school, 26 (30.23%) had ele-

mentary school and 21 (24.42%) were uneducated. Suicide was committed or attempted mostly by patients of 

Serbian nationality 41 (47.67%), Hungarian 36 (41.86%), Croatian 6 (6.98%) and 3 (3.49%) were of Roma na-

tionality. 23 (26,75%) people were employed, 18 (20.93%) were retired and 45 (52.33%) were unemployed. Pre-

vious psychiatric treatment received 55 (63.95%) patients and 31 (36.05%) had never asked for professional 

help. Most of the attempted suicides were done by poisoning 39 (60.94%) and of those who committed suicide 

18 (81.82%) applied hanging. After the examination and urgent medical treatment of the patients who attempted 

suicide 51 (79.69%) were transported to hospital (Novi Sad, Vrbas, Senta ) with the medical team consisting of 

medical doctor and a nurse and the remaining 13 (20.31%) were referred to the psychiatrist at HCC Beĉej. 

CONCLUSION: Less than a half percent of patients treated at ED HCC Becej attempted or committed suicide. 

They were mostly unemployed middle aged men living in the urban area of Serbian or Hungarian nationality. 

Most of the patients had previous psychiatric treatment. After being examined by the medical doctor in the ED, 

the majority of patients who had attempted suicide were transported with the medical team to secondary or ter-

tiary health care institutions. Every suicide attempt should be considered very seriously and treated in appropri-

ate manner. 

Key words: suicide, suicide attempt 

    

UVOD 
 

Samoubistvo, suicidum, jeste svesno i namerno 

uništavanje sopstvenog ţivota. Shodno tome, tri su 

bitna elementa za pojam samoubistva:  

1. svesnost svog postupka i njegovih posledica; 

2. namera da se izvrši postupak i izazove rezultat 

postupka;  

3. postupak hotimiĉnog uništenja sopstvenog 

ţivota. [1] 

Pitanje samoubistva u psihijatriji je od posebnog 

znaĉaja. Izdvojena je i posebna disciplina – sui-

cidologija. To praktiĉno predstavlja jedini „susret“ 

psihijatra sa smrću i mogućnošću umiranja od 

duševne bolesti. Od duševnih oboljenja se ne umire, 

ali posredno samoubistvo je ipak smrtni ishod 

duševnog oboljenja. [2] 

Suština samoubistva sastoji se u postojanju i dej-

stvovanju dva ĉinioca, koja su zajedniĉka svim 

samoubicama i svojstvena svim samoubistvima. To 

su: suicidogena dispozicija, odnosno suicidogeni 

mentalitet, i suicidogeni motiv.  

Suicidogena dispozicija-suicidogeni mentalitet jeste 

nasleĊeni ili steĉeni, smanjeni, odnosno uslovljeni 

ţivotni nagon i samim tim osobita, odnosno poja-

ĉana psihiĉka reaktivnost na sve spoljašnje i unu-

trašnje nadraţaje. MeĊutim, sama za sebe ne ĉini 

još samoubistvo. Tek istovremeni spreg suicidoge-

ne dispozicije odnosno suicidogenog mentaliteta, i 

sucidogenih motiva proizvodi samoubistvo. [1]. Su-

icidogeni motiv je ĉinjenica koja pobuĊuje na izvr-

šenje samoubistva, tj. to je ĉinjenica koju samou-

bica oseća kao povod i smatra kao razlog za unište-

nje sopstvenog ţivota. Retko postoji samo jedan 

suicidogeni motiv. Uglavnom postoji više motiva. 

[1]. Pored svršenog saomubistva, pokušaj samou-

bistva, tentamen suicidii, jeste zapoĉeto, ali nedo-

vršeno samoubistvo, koje je znatno ĉešće od samo-

ubistva. Na jedno svršeno samoubistvo proseĉno 

dolaze najmanje 3 – 4 pokušaja samoubistva. [2] 

U radu hitne medicinske pomoći pokušaj samo-

ubistva predstavlja prvi red hitnosti. Svaki poziv 

zahteva brzu intervenciju medicinske ekipe, stabi-

lizaciju pacijenta i odrţavanje vitalnih parametara, 

a zatim transport u najbliţu stacionarnu zdrav-

stvenu ustanovu. 

Cilj rada je prikazati uĉestalost suicida i pokušaja 

suicida u radu Sluţbe hitne medicinske pomoći 

Doma zdravlja Beĉej (SHMP DZ Beĉej) kao i de-

mografske karakteristike pacijenata. 
 

MATERIJAL I METODE 
 

UraĊeno je retrospektivno, opservaciono istraţiva-

nje u SHMP DZ Beĉej. Ukljuĉeni su pacijenti koji 

su u periodu dve kalendarske godine, od 01. 01. 

2010. do 31. 12. 2011. godine pokušali ili izvr-šili 

samoubistvo. Podaci su prikupljeni iz ambula-ntnih 

protokola i protokola terenskih ekipa. Priku-pljeni 

su podaci o: starosti, polu, podruĉju ţivljenja (se-

lo,grad), nivou obrazovanja, nacionalnoj pripa-

dnosti, zaposlenju, braĉnom stanju, postojanju rani-

jih psihijatrijskih oboljenja kao i daljem tretmanu 

pacijenata koji su pokušali samoubistvo.  

Prikupljeni podaci su kodirani i unošeni u posebno 

kreiranu bazu podataka na personalnom raĉunaru. 

ObraĊeni su upotrebom statistiĉkih paketa Statistica 

7 i SPSS 11. Numeriĉki podaci su prikazani putem 

srednjih aritmetiĉkih vrednosti, standardne devija-

cije (SD), mediane (Me), minimuma (min) i maksi-

muma (max), znaĉajnost razlika istog parametra 

primenom t-testa i χ²-testa, a korelacija upotrebom 

Spearman koeficijenata. Rezultati su prikazani  ta-

belarno i grafiĉki. 
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REZULTATI 

 

Tokom 2010. i 2011. godini u SHMP DZ Beĉej 

pregledano je 18656 pacijenata, od toga 12478 

pacijenata u ambulanti i 5138 na terenu. Za dve 

godine je 86 (0,46%) pacijenata izvršilo ili poku-

šalo samoubistvo. Od toga 22 (25,58%) pacijenta su 

izvršila, a 64 (74,42%) pokušala samoubistvo. 

Postoji statistiĉki znatna razlika izmeĊu broja paci-

jenata koji su pokušali i izvršili samoubistvo 

(χ2=20,512, p<0,001).  

Najveći broj pacijenata je izvršio ili pokušao suicid 

tokom proleća i jeseni, a što se tiĉe doba dana, 

uglavnom je to bilo u popodnevnim i veĉernjim 

satima . 

Statistiĉki je znaĉajno veći broj muškaraca pokušao 

ili izvršio samoubistvo, 58 (67,44%) u odnosu na 

ţene, 28 (32,56%) (χ2=10,465, p<0,001) Proseĉna 

starosna dob pacijenata bila je 44,08 godina 

(SD±15,79, min=15, max 84, Me=44,5), muškaraca 

45,90 (SD±15,13, min=17, max=84, Me=47,5), a 

40,32 ţena (SD±16,73, min=15, max=79, Me=37). 

Ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika u proseĉnoj 

starosnoj dobi muškaraca i ţena (t=1,547, p=0,126), 

ali postoji statistiĉki znaĉajna korelacija izmeĊu 

starosne i polne distribucije (ρ=0,998, p<0,05). 

Najveći broj suicida bio je u starosnoj grupi od 45-

60 godine, a statistiĉki je znaĉajno veći broj muška-

raca izvršio samoubistvo, 18 (81,82%), u odnosu na 

ţene, 4 (18,18%) (χ2=8,909, p=0,003).   

Ukoliko se uporedi polna struktura osoba koje su 

pokušale i izvršile samoubistvo po mesecima, moţe 

se zapaziti da to ţene retko rade u letnjim i zimskim 

mesecima (Grafikon 1.). S druge strane, najveći 

broj ţena samoubistvo pokuša ili izvrši u veĉernjim 

satima. 

Statistiĉki je znaĉajno veći broj pacijenata sa grad-

skog podruĉja pokušao ili izvršio samoubistvo, 62 

(72,09%) u odnosu na seosko podruĉje, 24 

(27,91%) (χ2=16,791, p<0,001). Postoji takoĊe i 

statistiĉki znaĉajna razlika izmeĊu broja pacijenata 

odreĊenog stepena struĉne                                                                                                                                                                                                                                               

spreme koji su pokušali ili izvršili samoubistvo 

(χ2=33,163, p<0,001) (Grafikon 2.) 

Grafikon 1. Polna distribucija pacijenata koji su pokušali ili izvršili samoubistvo u odnosu na doba godine 

 
 

Grafikon 2. Stepen struĉne spreme pacijenata koji su pokušali ili izvršili samoubistvo 
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I izmeĊu broja pacijenata odreĊene nacionalne pri-

padnosti postoji statistiĉki znaĉajna razlika 

(χ2=77,140, p<0,001). Uglavnom su samoubistvo 

pokušali ili izvršili pripoadnici srpske nacionalnosti 

(Grafikon 3.).  Što se tiĉe zaposlenja, statistiĉki je 

znaĉajno najveći broj pacijenata bio nezaposlen 

(χ2=14,395, p<0,001), a što se tiĉe braĉnog stanja, 

statistiĉki je znaĉajno najveći broj pacijenata bio 

oţenjen (χ2=28,884, p<0,001). 

Kod psihijatra se leĉilo 55 (63,95%) pacijenata, 33 

(38,37%) su ranije pokušala samoubistvo, a 31 

(36,05%) nikada nije traţio profesionalnu pomoć. 

Ne postoji statistiĉki znaĉajna razlika izmeĊu broja 

pacijenata koji su leĉeni i nisu leĉeni kod psihijatra 

(χ2=6,698, p=0,01), kao ni izmeĊu broja pacijenata 

koji su ranije pokušali ili nisu pokušali samoubistvo 

(χ2=4,651, p=0,031).   

Najĉešće su pacijenti pokušavali samoubistvo tro-

vanjem, a meĊu onima koji su izvršili samoubistvo 

većina je to uĉinilo vešanjem (Grafikon 4.). Ne 

postoji statistiĉki znaĉajna korelacija izmeĊu naĉina 

na koji je pokušano ili izvršeno samoubistvo i polne 

odnosno starosne distribucije (ρ=0,132, p≥0,05; ρ=-

0,135, p≥0,05). 

Nakon pregleda pacijenata koji su pokušali 

samoubistvo i pruţanja hitne medicinske pomoći, 

većina ih je upućena u stacionarnu zdravstvenu 

ustanovu. Kuda su pacijenti bili upućivani na dalje 

leĉenje, zavisilo je iskljuĉivo od naĉina na koji je 

pokušano samoubistvo (Tabela 1.). Postoji statis-

tiĉki znaĉajna korelacija izmeĊu naĉina na koji je 

pokušano samoubistvo i daljeg leĉenja pacijenta 

(ρ=-0,512,p<0,05). 

Grafikon 3. Nacionalna pripadnost pacijenata koji su pokušali ili izvršili samoubistvo 

 
 

 

Grafikon 4. Naĉini na koji su pacijenti pokušali ili izvršili samoubistvo 
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Tabela 1. Korelacija daljeg leĉenja pacijenata nakon pokušaja samoubistva i naĉina na koji je samoubistvo 

pokušano 

   KCV NS OB Vrbas OB Senta DZ Beĉej 

NAĈIN vešanje 7 1   1 

  trovanje 26 
 2 10 

  hladno 8     1 

  vatreno 4       

  ostalo 2     1 

Total   47 2 2 13 

                                                                                                                                                                                                            

DISKUSIJA 
 

Samoubistvo je odgovorno za oko milion smrtnih 

ishoda godišnje. Smatra se da je godišnji mortalitet 

oko 14,5 smrti na 100.000 ljudi u svetu. Deseti je 

uzrok smrti širom sveta i pripisuje mu se 1-5% svih 

smrtnih ishoda. [3] Prema podacima Svetske 

zdravstvene organizacije za 2011. godinu, najniţu 

stopu suicida imaju Tadţikistan, Tajland, Albanija i 

Makedonija  sa 1 do 3 samoubistva na 100.000 lju-

di. Sa druge strane, najveću stopu suicida ima 

Turkmenistan gde skoro svaka 1000-ta osoba 

namerno oduzme sebi ţivot. Prema istim podacima, 

stopa suicida za Srbiju iznosi 9 na 100.000 pri 

ĉemu je odnos muškog prema ţenskom polu 2,81, 

što znaĉi da u proseku na svaka tri muškarca koja 

izvrše samoubistvo dolazi jedna ţena. Ovaj odnos 

je nešto bolji kada se uporedi sa onim iz 2009.  ka-

da je stopa samoubistava u našoj zemlji bila 19,5 i 

svrstavala nas na trinaesto mesto u svetu. Situacija 

je najozbiljnija u Vojvodini, gde je iste godine 

stopa bila 24,6, a na teritoriji grada Novog Sada 

12,8. [4,5] Beleţi se pad smrtnosti od samoubistva 

u svetu i smatra se da je glavni razlog za to brţa i 

efikasnija hitna medicinska pomoć. [6] 

Našim istraţivanjem je uoĉeno da je znatno veći 

broj osoba pokušao nego izvršio samoubistvo, kao i 

da je statistiĉki znaĉajno veći broj muškaraca u oba 

sluĉaja. Polne razlike u suicidalnom ponašanju 

mogu proizići i iz razlika u psihopatologiji. U 

nekim radovima se predlaţe da postoji nepri-

javljivanje odnosno smanjeno prijavljivanje suicida 

i/ili pokušaja suicida u ţena u Evropi i Sjedinjenim 

Ameriĉkim Drţavama jer se smatra da su soci-

ološke tekovine takve da se samoubistvo pripisuje 

muškom polu, a nefatalno suicidalno ili samo-

povreĊujuće ponašanje se doţivljava kao tipiĉno 

„ţensko“, te takva ubeĊenja mogu voditi pomenu-

tom neprijavljivanju. [3,7] Rezultati istraţivanja 

koje je obuhvatilo 160 delikventkinja ţenskog pola 

hispano porekla govore da su devojke koje su bile 

zlostavljane od strane roditelja sklonije pokušajima 

samoubistva, a one koje su pretrpele fiziĉko ili sek-

sualno zlostavljanje od strane drugih  

 

sklonije samopovreĊivanju. [8]  Razlog za manji 

udeo ţena u našem istraţivanju moţe biti iz-

begavanje prijavljivanja nefatalnih akcidenata u 

ţena zbog straha od osude društva. 

NajmlaĊa osoba koja je pokušala  samoubistvo bila 

je ţenskog pola, starosti 15 godina, dok je najstarija 

bila muškog pola, starosti 84 godine, a najveći broj 

suicida bio je u starosnoj grupi izmeĊu 45 i 60 go-

dina. Studija sprovedena na odeljenju urgentne 

medicine Ondokuz Mayis univerzitetske bolnice u 

Samsunu, Turska, ustanovila je da je najveći broj 

pokušaja samoubistava bio u starosnoj grupi iz-

meĊu 15-24 godine, ţene su sklonije pokušaju 

samoubistva kada su mlaĊe od 45 godina, dok je 

kod muškaraca obrnuto. [9] U našoj studiji ne post-

oji statistiĉki znaĉajna razlika u proseĉnoj  starosnoj 

dobi izmeĊu polova, ali postoji znaĉajna korelacija 

izmeĊu starosne i polne distribucije. Brojne studije 

su pokazale uĉestalost pojave suicidalnog ponašan-

ja meĊu adolescentima.  Prema našim podatcima 

mali je broj osoba ispod 25 godina u uzorku. 

Razlog za to moţe biti dobra saradnja odeljenja 

primarne zdravstvene zaštite i psihologa. U istra-

ţivanju sprovedenom u Sjedinjenim Ameriĉkim 

Drţavama (SAD) meĊu lekarima koji leĉe adoles-

cente uoĉeno je da su lekari u urbanim krajevima 

ĉešće primenjivali skrining mentalnog zdravlja u 

odnosu na lekare iz suburbanih i ruralnih podruĉja. 

Lekari koji rade u primarnoj zdravstvenoj zaštiti su 

na strateški vaţnim punktovima jer 70% ado-

lescenata dolazi na pregled bar jednom godišnje i 

radije sa njim priĉa o mentalom distresu nego sa 

savetnikom u školi. [10] 

Veliki broj autora se slaţe da su suicidi mete-

rotropnog karaktera. Većina studija pokazuje da se 

samoubistva najĉešće dešavaju u proleće. Muškarci 

samoubice pokazuju znatnu pozitivnu vezu sa indi-

katorima izloţenosti suncu, a negativnu vezu sa 

izloţenošću vlaţnosti i padavinama, dok su ţene 

indiferentnije prema klimatskim varijacijama. U 

odnosu na vremenski interval, pokušaji suicida su 

frekventniji izmeĊu 18-21h kod muškaraca, a izme-

Ċu 15-18h kod ţena. (6,9,11) Prema našim poda-

cima, postoje dva pika u dnevnim intervalima kada 
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su u pitanju pokušaji i/ili izvršenja suicida u muška-

raca i odnose se na interval od 14-15h i na interval 

od 20-21h dok je najveći broj pokušaja i/ili izvršen-

ja kod ţena bio u periodu od 16-22h. 

Jedan od najznaĉajnijih motiva za pokušaj samo-

ubistva je problem usamljenosti. [7,12] Da li je 

veća povezanost meĊu ţiteljima seoske zajednice i 

njihova meĊusobna interakcija ili manji broj razve-

denih brakova razlog za niţi broj pokušaja i/ili 

izvršenja samoubistva  na selu, ostaje da se ispita.  

Prema našem istraţivanju skoro 99% osoba ima 

srednju struĉnu spremu, osnovnu školu ili je ne-

obrazovano. Ako se razmatra pitanje zaposlenosti, 

statistiĉki je znaĉajno najveći broj pacijenata bio 

nezaposlen. U svetlu svetske ekonomske krize u 

Italiji je sprovedena studija kojom je utvrĊeno da su 

pokušaji samoubistva kod osoba koje su prethodno 

bile zaposlene, ali su trenutno bez posla, i stope 

inflacije u pozitivnoj korelaciji. [13] Prema 

istraţivanju u Danskoj koje obuhvata period od 

1980-2006., efekat gubitka radnog mesta nakon 

zatvaranja fabrike na suicid je vrlo jak neposredno 

nakon gubitka posla, a potom poĉinje da slabi. [14] 

Uzevši u obzir ekonomsku krizu u Srbiji, nije 

naodmet pomisliti da sliĉan uticaj na suicidalno 

ponašanje pojedinaca imaju nezaposlenost i inflaci-

ja, kao i ĉinjenica da je nešto veći broj onih koji 

pripadaju kategoriji „bez partnera“, oko 52%. 

[7,15] Jedan od takoĊe bitnih motiva za suicidalno 

ponašanje jeste separacioni. Većina onih koji 

pokušaju i/ili izvrše samoubistvo potiĉe iz 

razvedenih ili rastavljenih brakova ili su 

udovci/udovice. [7,15] 

Studija sprovedena u Sloveniji 2003, kada je ispi-

tivan stav nacije prema suicide, došla je do zaklju-

ĉka da je 5,2% ispitanika imalo bar jedan prethodni 

pokušaj samoubistva, a 21,6% je saopštilo suici-

dalne ideje. [6] Nakon pokušaja samoubistva, 90% 

osoba oseća olakšanje što im pokušaj nije uspeo, ali 

skoro polovina namerava da ga ponovi. [7, 2]  

Oboljenja kao što su teška depresija i bipolarni 

poremećaji ĉešća su kod ţena, ali ne vode ka većoj 

stopi samoubistava. Stopa fatalnih suicida je veća 

kod muškaraca u depresiji nego kod ţena. Di-

jagnoze kao što su zloupotreba supstanci, 

poremećaji liĉnosti, hiperaktivni poremećaj sa 

poremećajem paţnje i shizofrenija su najĉešće pov-

ezani sa samoubistvom muškaraca. Veća stopa 

poremećaja internalizacije u ţena (depresivni i 

anksiozni poremećaji) reflektuje se većom stopom 

pokušaja samoubistva i suicidalnih ideja kod ovog 

pola, dok veća stopa poremećaja eksternalizacije 

(antisocijalnost, nasilje, poremećaji ponašanja i 

zloupotreba supstanci) u muškaraca moţe da vodi 

ka većoj stopi smrtnosti od suicida zbog pokazivan-

ja impulsivnijeg, letalnijeg i odluĉnijeg suicidalnog 

ponašanja nego kod ţenskog pola.  Muškarci 

najĉešće koriste nasilnije metode ili brţe delujuće 

agense npr. vešanje, trovanje ugljen monoksidom, 

vatreno oruţje, dok ţene imaju tendenciju da se 

truju, metod koji ima veliku toksiĉnost ali nizak 

letalitet i sporo delovanje. Suicidalni proces traje 

mnogo kraće kod muškaraca nego kod ţena. 

Muškarci izvršavaju samoubistvo mnogo brţe i 

uspešnije nego ţene. Prema trenutnim podacima u 

prevenciji suicida, muški pacijenti se teško identif-

ikuju i teţe je do njih dopreti. Iz tog razloga, moţda 

ne bi bilo loše spustiti prag za dijagnozu i terapiju 

depresivnih poremećaja muškaraca, pri ĉemu bi 

intenzivan tretman i praćenje bili neophodni kod 

onih koji „jedva da traţe pomoć“. [3] U proseku 

40-60% ţrtava suicida je imalo kontakt sa lekarom 

opšte prakse mesec dana uoĉi samoubistva. [16] 

Studija objavljena u Journal of the American Psy-

choanlytic Association o faktorima rizika za 

medicinski ozbiljne pokušaje suicida u zakljuĉku 

govori da IRSI (Implicit risk for Suicide Index 

2001) obezbeĊuje korisna saznanja za razumevanje 

prikrivenih vulnerabilnosti kod pacijentata koji 

nemaju efikasan naĉin da verbalno iskaţu svoja 

unutrašnja trvenja, a u izradi je i kompjuterski ba-

zirano testiranje po IRSI modelu koje će mnogim 

lekarima uĉiniti praktiĉnijom procenu suicidalnog 

rizika u pacijenta. [12]  

U našoj zemlji postoji priruĉnik za lekara opšte 

prakse o prevenciji suicida koji je izdala SZO 2000-

te godine. Osobama u riziku je uvek na raspo-

laganju telefon za prevenciju samoubistava nevla-

dine organizacije „SRCE“ iz Novog Sada. 

Većina pacijenata koja pokuša samoubistvo u Srbi-

ji, urgentno se transportuje u stacionarnu zdrav-

stvenu ustanovu, gdje se podvgavaju urgentnoj psi-

hoterapiji. Cilj urgentne psihoterapije je da se omo-

gući ventilacija nagomilane tenzije i da se pomeri 

teţište sa suicida kao jedine ţivotne opcije. [17]. 

 

ZAKLJUĈAK 

 

Podaci ove retrospektivne studije daju mogućnost 

preciznog sagledavanja osnovnih epidemioloških 

parametara uĉestalosti suicida i pokušaja suicida u 

radu SHMP DZ Beĉej kao i demografske karakter-

istike pacijenata, što je neophodno u planiranju 

organizacijskih i terapijskih mera kod takvih paci-

jenata. 

Na osnovu gore navedenih podataka i rezultata 

njihove analize, moţemo zakljuĉiti da je najveći 

broj osoba koje pokušavaju ili izvršavaju suicid: 

muškog pola, srednjeg ţivotnog doba, nezaposlene 

sa srednjom struĉnom spremom, srpeske ili 
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maĊarske nacionalne pripadnosti iz gradskog po-

druĉja. Epidemiološki podaci su veoma znaĉajni za 

rano otkrivanje riziĉne populacije i prevenciju, kao 

i pronalaţenje novih metoda kojim bi se moglo 

delovati na razne aspekte ljudskog ţivota u ţelji da 

se smanji stopa suicida. 

Nakon pregleda lekara SHMP DZ Beĉej, većina 

pacijenata koji su pokušali samoubistvo je upućena 

sanitetom u pratnji lekara u sekundarnu i tercijernu 

zdravstvenu ustanovu. U svetu su psihijatrijske 

ustanove sekundarnog i tercijernog nivoa ras-

terećene otvaranjem lako dostupnih centara za men-

talno zdravlje u kojima saraĊuju psihijatri, lekari 

opšte prakse, psiholozi i sociolozi. Otvaranje ovak-

vih centara i kod nas omogućilo bi rano otkrivanje i 

prevenciju suicidalnog ponašanja. 
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