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B SAZETAK

Pokusaj samoubistva predstavlja aktivnosti koje imaju za cilj oduzimanje sopstvenog zivota, a koje ne zavrsavaju
smrc¢u. Odnos pokusanih i realizovanih samoubistava izrazen je tzv. Indeksom opasnosti (Hazard ratio). Faktori rizika
koji podsti¢u samoubilacko ponasanje su: razlicita emocionalna stanja, crte liCnosti, stresogeni Zivotni dogadaji, zlou-
potreba psihoaktivnih supstanci itd. Cilj rada: prikazati ucestalost i epidemiolosko demografske karakteristike po-
kusanih samoubistava kod zena i muskaraca. Uradeno je istrazivanje na uzorku od 56 pacijenata kod kojih je
postavljena dijagnoza pokusaja samoubistva (Tentamen suicidii), na psihijatrijskom odeljenju KBC Pristina, Gracanica.
Uzorak je analiziran na osnovu pola, starosne dobi, zanimanja/zaposlenosti, psihijatrijske dijagnoze, motiva i nacina
pokusaja samoubistva. Rezultati: samoubistvo su pokusale 42 Zene (75%) i 14 muskaraca (25%). Najveci broj ispitanika
(26.8) u nasem istrazivanju su iz starosne dobi <20 godina. Najzastupljeniji su nezaposleni, 33,3% zena i 50% muska-
ski konflikt 54,8%, kod muskaraca egzistencijalna ugrozenost 50%. Od 56 pacijenata njih 51 (91,1%) je pokusalo
samoubistvo trovanjem i to anksioliticima. Znatno vedi broj pokusaja samoubistva (75%) desio se u popodnevnim i
vesernjim Casovima, u periodu od 12 do 24h. Zakljuéak: Zene su ¢esSée pokusavale samoubistvo u odnosu na muskarce,
odnos 3:1. Najcesce nezaposleni kod oba pola ispitanika, najées¢a dijagnoza, anksiozni poremecaji. Najzastupljeniji
motiv kod zena je partnerski konflikt, kod muskaraca egzistencijalna ugroZenost. Kod oba pola ispitanika najcesci
nacin pokusaja samoubistva je trovanje, najéesée u periodu od 12 do 24h.
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Pokusaj samoubistva predstavlja aktivnosti koje
imaju za cilj oduzimanje sopstvenog Zzivota, a koje ne
zavrsavaju smréu [1]. Oko milion ljudi godiSnje izvrsi
samoubistvo, a izmedu deset i dvadeset miliona pokusa
samoubistvo. Broj ljudi koji su pod rizikom od pokusaja
samoubistva varira izmedu 0,4 i 4,2% [2]. Odnos po-
kusanih i realizovanih samoubistava izrazen je tzv. indek-
som opasnosti (Hazard ratio). Indeks ima razlic¢ite vred-
nosti u zavisnosti od faktora rizika, vrste pokusaja
samoubistva ili posmatranog regiona [3,4]. Mnogi teori-
jski okviri pokusavaju da objasne interakcije razlicitih
faktora rizika koji pokrec¢u samoubilacke misli, dovode do
samoubilackog ponasanja. Faktori rizika koji podsticu
samoubilacko ponasanje (facilitatori) su: razli¢ita emo-
cionalna stanja (depresivno raspolozenje, beznadeznost,
anksioznost, ljutnja, bes, razdrazljivost, stid, krivica,
usamljenost, patnja, afektivna nestabilnost), crte licnosti
(impulsivnost, agresivnost, acting-out reakcije, ambicija,
perfekcionizam, nisko samovrednovanje, konfuzija iden-
titeta), stresogeni Zivotni dogadaji (gubici-emocionalni,
fizicki, materijalni, interpersonalni konflikti, seksualno i
fizicko zlostavljanje, losa akademska postignuéa). Zna-
¢enja samoubilackog ponasanja su za svakog pojedinca
razlicita, od apel-fenomena (poziv u pomoc¢) do samo-

kaznjavanja zbog osecanja krivice, ucenjivanja okoline,
bega iz nepodnosljive realnosti, impulsivno rastereéenje
anksioznosti, izraz dozivljaja besmislenosti Zivota, izraz
altruizma...[5]. Kod pokusaja samoubistva vazno je znati
da se istovremeno preplicu Zelja za smréu i apel-
fenomen (poziv za pomoc) upucen neposrednoj socijalnoj
sredini. Posmatrajuci apel-fenomen kroz fenomenologiju,
moze se zakljuciti da su Cesto neprepoznati ne samo od
socijalne sredine, vec i od strane strusnjaka. Najcesce ga
socijalna sredina percipira kao manipulaciju, potrebu da
se privuce paznja da bi se zadovoljile narcisticke crte lic-
nosti. Rede se prepoznaje kao pocetak suicidalnog po-
nasanja, iako osoba koja pokazuje znakove apel-
fenomena, Salje poruku sredini u kojoj Zivi u nadi da ¢e
to biti prepoznato i da ce joj se pomodi. Za razumevanje
apel-fenomena bitno je napomenuti i da osoba koja salje
takve poruke Cesto ih ni sama nije svesna i ne dozivljava
ih kao suicidalno ponasanje. U prilog tome govore is-
trazivanja koja pokazuju da 4/5 osoba koje pokusaju
suicid ne Cine to na dovoljno uverljiv i Cvrst nacin sa
svescu da ¢e umreti. Verovatnoca pojavljivanja znakova
apela i nacin njihovog prepoznavanja zavise od pola, sta-
rosne dobi, kulturoloske sredine, strukture licnosti, di-
jagnostikovanog ili nedijagnostikovanog psihijatrijskog
poremecajaca [6].




Epidemioloski parametri pokusaja samoubistva, de-
mografske karakteristike pacijenata, pravovremeno pre-
poznavanje apel-fenomena, vazni su za razumevanje u
sklopu prevencije ne samo suicidalnog ponasanja vec |
samog Cina suicida.
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UcCestalost i epidemolosko demografske karakter-
istike pokusanih samoubistava kod zena i muskaraca.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje je uradeno na psihijatrijskom odeljenju
KBC Pristina, Gracanica, na uzorku od 56 pacijenata (42
zene i 14 muskaraca) kod kojih je postavljena dijagnoza
pokusaja samoubistva (Tentamen suicidii).U ovom is-
trazivanju su koris¢ene deskriptivne i analiticke statis-
ticke metode.Od deskriptivnih,koris¢eni su apsolutni i
relativni brojevi (n, %), a od analitickih hi-kvadrat
test.Podaci su obradeni u SPSS 20.0 (IBM, corp) softver-
skom programu.

REZULTATI

Istrazivanjem je obuhvadeno 56 pacijenata sa dijag-
nozom pokusaja samoubistva (Tentamen suicidii), od
toga 42 Zene (75%) i 14 muskaraca (25%), odnos 3:1. Na-
jveci broj zena (31%) je iz starosne dobi < 20 godina,
muskaraca (50%) od 51 do 60 godina. Razlika izmedu
grupa je statisticki znacajna (y2 =6.662; p=0.009) (Tabela
1.).

Kod obe grupe ispitanika najbrojniji su nezaposleni
ispitanici i to zena 33,3% i muskaraca 50%. Razlika iz-
medu grupa je statisticki znacajna (x2=18.370; p=0.001)
(Tabela 2.).

| kod Zena (61,9%) i kod muskaraca (57,1%) najcesca
psihijatrijska dijagnoza su anksiozni poremecaji. Razlika
izmedu grupa nije statisticki znacajna (x2=7.734;
p=0.095) (Tabela 3.).

Najzastupljeniji motiv kod Zena je partnerski kon-
flikt (54,8%), a kod muskaraca egzistencijalna ugrozenost
(50%). Razlika izmedu grupa je statisticki znacajna
(x?=14.646; p=0.004) (Tabela 4.).

Najcesc¢i nacin pokusaja samoubistva kod oba pola
je trvovanje (91,1%). Razlika izmedu grupa je statisticki
znacajna (¢2=9.569; p=0.019) (Tabela 5.).

Tabela 1. Distribucija ispitanika u odnosu na pol i starosnu dob

Godine <20 21-30 31-40 41-50 51-60 Ukupno
Sene N1 > 0 7 3 a2
% 31.0% 21.4% 23.8% 16.7% 7.1% 100.0%
Mugkarci N 2 3 o0 2 7 %
% 14.3% 21.4% 0.0% 14.3% 50.0% 100.0%
Ukupno N s 12 (L L |- %
% 26.8% 21.4% 17.9% 16.1% 17.9% 100.0%
Tabela 2. Distribucija ispitanika u odnosu na zanimanje i zaposlenost
Zanimanje Ucenik Student SSS Domacica Zemljoradnik  Nezaposlena Ukupno
Fene N7 5 8 L o CE 2
% 16.7% 11.9% 19.0% 19.0% 0.0% 33.3% 100.0%
Mutkarci L I A 0 o 4 7 14
% 14.3% 7.1% 0.0% 0.0% 28.6% 50.0% 100.0%
Ukupno N9 e O 8 4 2 56
% 16.1% 10.7% 14.3% 14.3% 7.1% 37.5% 100.0%
Tabela 3. Distribucija ispitanika u odnosu na postojanje psihijatrijske dijagnoze
Dijagnoza Ankswzp ! Ll deP r. Depresija Psihoza Alkoholizam Ukupno
poremecaj poremecaj
Fene N 26 T 6 3 o a2
% 61.9% 16.7% 14.3% 7.1% 0.0% 100.0%
Mugkarci N N D 2 2 C
% 57.1% 7.1% 7.1% 14.3% 14.3% 100.0%
Ukupno TN 3 8§ 7 5 2 56
% 60.7% 14.3% 12.5% 8.9% 3.6% 100.0%
Tabela 4. Distribucija ispitanika u odnosu na motiv
Motiv Porodicni Partnerski Poslovni Neuspeh u Egzistencijalna Ukupno
konflikt konflikt konflikt skoli ugrozenost
Fene N 2 3 2 2 3 a2
% 28.6% 54.8% 4.8% 4.8% 7.1% 100.0%
Muskarci ,,,,N ,,,,,,,,,,, 4 ,,,,,,,,,,,,,,, 3 Q ,,,,,,,,,,,,,,, Q ,,,,,,,,,,,,,,,7, ,,,,,,,,,,,,,,, 1,4, ,,,,,,,
% 28.6% 21.4% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0%
Ukupno TN 6 % 2 2 0 56
% 28.6% 46.4% 3.6% 3.6% 17.9% 100.0%
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Tabela 5. Distribucija ispitanika u odnosu na nacin, metod

Metod Trovanje Skok sa visine Secenje vena Ukupno
Sene N a o T 2
% 97.6% 0.0% 2.4% 100.0%
Mugkarci ______ N _______________ IQ ____________________ 2_ ____________________ g ____________________ ] f‘ __________
% 71.4% 14.3% 14.3% 100.0%
Ukopro N 51 2 I 56
% 91.1% 3.6% 5.4% 100.0%
Tabela 6. Distribucija ispitanika u odnosu na doba dana
Doba dana 00-12h 12-24h Ukupno
Sene N 10 7 2
% 23.8% 76.2% 100.0%
Muskarci - N oS L [
% 28.6% 71.4% 100.0%
Ukepro N & 2 56
% 25.0 75.0% 100.0%

Najvedi broj ispitanika (75%) pokusao je samoubistvo
u popodnevnim i vecernjim casovima,u periodu od 12 do
24h. Razlika izmedu grupa nije statisticki znacajna
(x2=0.127; p=0.722) (Tabela 6).

DISKUSIJA

Gotovo sve epidemioloske studije su konstatovale
dominaciju muskaraca u realizovanim, a zena u po-
kusanim samoubistvima [7,8,9]. Izmedu deset i dvadest
miliona ljudi godisnje pokusa samoubistvo, Sto znaci da
svake tri sekunde neka osoba pokusa da se ubije. Znaca-
jan stepen samoubilackih ideja godisnje ima 3-4 % popu-
lacije [2].

| nase istrazivanje pokazuje da Zene cesce po-
kuSavaju samoubistvo u odnosu na muskarce, odnos je
3:1. Jedan od uzroka veceg broja pokusanih samoubis-
tava kod zena mogao bi biti promena u distribuciji soci-
jalnih uloga Zena i muskaraca. Preuzimajudi sve veci broj
,muskih uloga“, Zene preuzimaju i deo stresa koji je
ranije bio ,rezervisan“ samo za muskarce. Kod Zena se
uzima kao jedan od faktora i poremecaj u radu endok-
rinih Zlezda koji stvara predispoziciju za konflikte, na
koje se onda reaguje na patoloski nacin: pojacanom im-
pulsivnos¢u, depresijom, neuroti¢nim povlacenjem iz so-
cijalne sredine i ne retko suicidalnim ponasanjem.

Pokusaji samoubistva u svetu glavni su uzrok hospi-
talizacije medu adolescentima i mladima uzrasta od 15
do 25 godina [2]. Najvedi broj ispitanika (26,8%) u nasem
istrazivanju je mlade zivotne dobi (<20 godina).
Samoubistvo za mlade predstavlja beg od nepodnosljivog
mentalnog bola, beznadeZnosti i besmisla Zivota, u
iluziju spokojstva. Veliki broj istrazivanja se usmerava na
doba adolescencije, u kojem mladi treba da rese na-
jvazniji razvojni zadatak, da oforme zdrav identitet. Za
neke mlade ljude, nazalost, samoubistvo je izbor iden-
titeta.

Kod obe grupe ispitanika, Zena i muskaraca, na-
jbrojniji su nezaposleni ispitanici. UdruZenost stope
nezaposlenosti i stope pokusaja samoubistva je vrlo Cesta
[10]. Dejstvu nezaposlenosti verovatno doprinose faktori
kao Sto su ugrozenost ekonomske egzistencije,
izolovanost, osecanje beznada.

Od psihijatrijskih dijagnoza, u istrazivanju su na-
jzastupljeniji anksiozni poremecaji. Anksiozni poremecaji

spadaju u grupu najucestalijih psihopatoloskih stanja
[11,12]. Anksioznost je Cest oblik reakcije licnosti u nas-
tojanju da se adaptira na Zzivotne uslove i ona stvara
posebnu neprijatnu emocionalnu napetost. Kada nepri-
jatna emocionalna tenzija dostigne prag moguénosti
samokontrole, obicno prelazi u intenzivno osecanje
straha. U takvom stanju nije moguca racionalna procena
situacije, nastaju pogresne interpretacije, impulsivno
rasterecenje napetosti, suicidalno ponasanje.

Najcesc¢i motiv kod Zena je bio partnerski konflikt,
kod muskaraca egzistencijalna ugrozenost. Nepoverenje
koje partneri pokazuju jedan prema drugom, njihova
emocionalna nezrelost i nestabilnost, neplanirano
radanje dece, borba za postizanje materijalnih sred-
stava, brz tempo Zivota, troSe i vremenom iscrpljuju
emotivne rezerve partnera, stvaraju napetost i nezado-
voljstvo. Dugotrajno, Cesto viSegodisnje nagomilavanje
neresenih konflikata moze dovesti do agresije usmerene
prema sebi, do samoubilackog ponasanja.

Najzastupljeniji nacin pokusaja samoubistva u ovom
istrazivanju bio je trovanje lekovima. Ta cinjenica je
posebno zabrinjavajuca jer su lekovi koji mogu da ostete
zdravlje pojedinca najcesc¢e lako dostupna sredstva.
Danas se velika paznja posvecuje nacinu ili metodu na
koji je pokusano samoubistvo, jer je dokazano da od
nacina zavisi uspesnost narednog, ponovljenog pokusaja
samoubistva. Rizi¢nost odredene vrste pokusaja samoub-
istva iskazana je tzv. indeksom opasnosti HR (Hazard ra-
tio) [13,14].

ZAKLJUCAK

Na osnovu podataka istrazivanja i njihove analize,
mozemo zakljuciti: zene su cesce pokusavale samoub-
istvo u odnosu na muskarce, odnos 3:1; najbrojniji su
nezaposleni kod oba pola ispitanika; naj¢esca dijagnoza,
anksiozni poremecaji; najzastupljeniji motiv kod zena je
partnerski konflikt, kod muskaraca egzistencijalna
ugrozenost; kod oba pola ispitanika najceséi nacin po-
kusaja samoubistva je trovanje; najéesée su se pokusaji
samoubistva desavali u periodu od 12 do 24h.

Cesto se pokusaj samoubistva moZe predvideti, zbog
toga je veoma vazno pravovremeno prepoznavanje i
identifikovanje rizi¢nih grupa, faktora rizika i merama
prevencije resiti problem.
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GENDER DIFFERENCES IN CHARACTERISTICS OF SUICIDE ATTEMPTS

Ljusic D.

Health Center Kosovska Mitrovica - Kosovska Mitrovica, Serbia

SUMMARY

Suicide attempt denotes activities directed towards one’s own death which do not end in death. The ratio between attempted and
realized suicides is expressed by the index called hazard ratio. Risk factors which contribute to suicidal behavior are: various emo-
tional conditions, personality traits, stressful life events, substance misuse etc. The purpose of the study was to explore the fre-
quencies and epidemiological and demographic characteristics of suicide attempts separately in men and women. The study sample
involved 56 patients with the diagnosis suicide attempt (Tentamen suicidii) treated on the Psychiatric department of the Clinical
Center PriStina, Gracanica. The data have been analyzed in respect to gender, age, profession/employment, mental disorder diagno-
sis, motivation (reason) and the way of performing a suicide attempt. Results: suicide has been attempted by 42 women (75%) and 14
men (25%) of the sample. The prevalent age group of our sample (26.8%) represents the patients below 20. The most prevalent are
also unemployed patients, 33.3% of women and 50% of men. The most prevalent diagnosis is anxiety disorder (61.9% of women and
57.1% of men). The prevailing reason for attempting suicide in women was couple conflict (54.8%) and existential problems in men
(50%). Fifty one patients of the sample (91.1%) have attempted suicide by intoxication with sedative drugs (anxiolytics). The major-
ity of suicide attempts happened during afternoon and evening hours, i.e. in the period 12-24h. Conclusion: women have attempted
suicide more frequently than men (ratio 3:1). Unemployment has been the prevailing professional characteristic in both genders. The
most prevailing diagnosis is anxiety disorder. The chief motive in women is couple conflict and in men existential difficulties. In both
genders the most frequent way of attempting suicide is poisoning, mostly in the period 12-24h.

Keywords: suicide attempts, risk factors, gender
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