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Sazetak: Nacin izvrSenja samoubistva je vazna determinanta ishoda suicidnog ponasanja,
a smanjenje dostupnosti najce$¢e koris¢enih metoda ima znacajan preventivni potencijal.
U radu je analizirano kretanje ukupnog broja samoubistava u Srbiji prema nacinu
izvrSenja u periodu 1990-2014, s naglaskom na strukturne razlike po polu i starosti.
Relativna zastupljenost pojedinih starosnih grupa kod najcesée primenjivanih metoda
suicida utvrdena je na osnovu dobijenih vrednosti pokazatelja relativnog rizika nazvanog
starosni indeksi metoda suicida (SIMS). Koris¢eni su podaci Republickog zavoda za
statistiku, i to uglavnom neobjavljeni. Rezultati analize pokazuju da je u Srbiji u periodu
1990-2014. ve$anje izrazito najzastupljeniji metod samoubistva (61%). Sledeca po
brojnosti, ali sa znacajno manjim udelom, su samoubistva vatrenim oruzjem (13%) i
trovanjem (8%). Najvece promene su registrovane u pogledu povecanja samoubistava
vatrenim oruZjem, vremenski jasno povezane s pocetkom ratova na prostoru bivse
Jugoslavije, ali nastavljeno i tokom 2000-ih. Medu muskarcima je ve¢a zastupljenost
spomenuta tri metoda (85%), dok su Zene, pored vesanja (59%), najvise samoubistava
izvrsile trovanjem (16%) i davljenjem (8%). Posmatrano po starosti, najvise je starih (60+),
i to bez obzira na nacin izvr§enja. Razike koje postoje se pre svega ti¢u udela pojedinih
starosnih grupa u broju samoubistava odredenim metodom. Utvrdena je znacajna razlika
u relativnoj zastupljenosti pojedinih velikih starosnih grupa u primeni odredenih metoda
samoubistva. Promene u tom pogledu odvijale su se u smeru ublazavanja postoje¢ih
razlika. Prikazani rezultati mogu biti od koristi istraZiva¢ima i stru¢njacima raznih
profila koji se bave problemom samoubistva, kao i kreatorima javnih politika prilikom
planiranja mera i akcija za prevenciju samoubistva.

Klju¢ne reci: metod samoubistva, starost, pol, rodne razlike, prevencija.

Abstract: The method of suicide is an important determinant of the outcome of suicidal
behavior, and the reduction of the availability of the most frequently used methods has
significant preventive potential. This paper analyzes the dynamics of the total number
of suicides in Serbia according to method used in the period of 1990-2014, with an
emphasis on structural differences by sex and age. The relative participation of certain age
groups in the most commonly used suicide methods is indicated based on the calculated
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values of the relative risk referred to as the age ratio of method of suicide (ARMS). The
analysis is based on the data of the Statistical Office of the Republic of Serbia, mostly
unpublished. The results of the analysis show that in Serbia, in the period of 1990-2014,
hanging was the most commonly used suicide method (61%). The next in number, but
with a significantly smaller share, were suicides by a firearm (13%) and poisoning (8%).
The biggest changes were registered with regard to the increase in firearm suicides,
which was clearly connected to the beginning of the wars in former Yugoslavia in the
early 1990s, but continued during the 2000s. Among men, the three above-mentioned
methods were higher (85%), while the most prevalent methods among women were
hanging (59%), poisoning (16%) and drowning (8%). Observed by age, the elderly (60+)
are the most numerous, regardless of suicide method. The existing differences all relate to
the share of certain age groups in the number of suicides by a particular method. There
was a significant difference in the relative participation of large age groups in certain
methods of suicide. The changes in this respect have been in the direction of reducing
existing differences. The presented results may be useful to researchers and professionals
of various profiles dealing with the phenomenon of suicide, as well as policy makers in
the planning of measures and actions for suicide prevention.

Keywords: methods of suicide, age, sex, gender differences, suicide prevention.

UVOD

Samoubistva u aktuelno vreme spadaju u grupu vaznijih uzroka smrti i
imaju znacajne psiholoske, socijalne, ekonomske i demografske implikacije.
Broj samoubistava i visina stopa samoubistva Cesto se smatraju jednim od
osnovnih pokazatelja stanja javnog zdravlja, a posebno mentalnog zdravlja
u nekoj zemlji. Formulisanje sveobuhvatne, precizne i opsteprihvacene
definicije otezava i Cinjenica da samoubistvo predstavlja veoma slozen,
dinamican i heterogen fenomen. U praksi je preovladujuca definicija koja je
usvojena od strane Svetske zdravstvene organizacije (SZO) u medunarodnoj
statistickoj klasifikaciji bolesti, po kojoj samoubistvo predstavlja cin
namernog oduzimanja sopstvenog zivota (WHO, 2014).

Samoubistvo predstavlja krajnji i konacan ¢in, poslednji u nizu suicidnih
ponasanja, u kome se nalaze razmisljanja o samoubistvu, koja ne moraju da
se sprovedu, zatim akti samopovredivanja i pokusaji samoubistva razlicitog
stepena ozbiljnosti. U osnovi suicidnog ponasanja nikad ne stoji samo jedan
uzrok, ono je uvek posledica medudejstva socijalnih, psiholoskih i biologkih
¢inilaca (Hawton & van Heeringen, 2002; WHO, 2014). U nastojanju da se
suicidno ponasanje objasni definisani su brojni teorijski pristupi. Najopstije,
oni se mogu podeliti u cCetiri grupe: bioloski i genetski, psihijatrijski i
psiholoski, socioloski, i integrativni pristupi. Prva dva naglasavaju uticaj
individualnih, a tre¢i drustvenih uticaja na suicidno ponasanje. Iako se
ovi pristupi medusobno razlikuju, postoje i manja ili veca preklapanja, a
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najobuhvatnijim se ¢ini integrativni, koji posmatra samoubistvo kao rezultat
slozene interakcije izmedu psihologkih, bioloskih i socijalnih karakteristika.
Centralno pitanje razvoja suicidnog ponasanja odnosi se na uzajamne
uticaje izmedu individue i njene sredine (Hawton & van Heeringen, eds.,
2002).

Medu znacajnim determinantama suicidnog ponasanja nalaze se metodi
izvrSenja samoubistva. Izbor nacina izvrSenja samoubistva predstavlja
rezultat slozenog dejstva medusobno povezanih socijalnih, kulturnih,
psiholoskih, sredinskih, fizi¢kih i bioloskih faktora. Preovladuju¢i metodi
za izvr§enje samoubistva razli¢iti su u razli¢itim sredinama, a njihova
zastupljenost podlozna je promenama tokom vremena (Cantor & Baume,
1998; Kolves et al., 2018). Kao najvaznije odlike nekog metoda samoubistva
relevantne za izbor mogu se izdvojiti njegova letalnost, dostupnost, kao i
prihvatljivost za suicidnu osobu.

Letalnost nekog metoda samoubistva, odnosno verovatnoca da njegovo
koris¢enje dovede do smrtnog ishoda, vrlo je razlicita. Najletalnije sredstvo
je vatreno oruzje, koje u oko 90% slucajeva dovodi do smrti. Za njim
sledi vesanje, koje u oko cetiri petine pokusaja ima smrtni ishod (Elnour
& Harrison, 2008). Letalnost nekog metoda delimi¢no zavisi i od duzine
vremena koje protice od suicidnog akta do smrti, nasilna sredstva deluju
mnogo brze i ostavljaju mali prostor za intervenciju, narocito ako je suicidni
akt izvr$en na mestu udaljenom od dostupne medicinske pomodi. Zato je
trovanje manje letalni metod, jer je dejstvo sporije i pruza priliku da osoba
koja je izvrsila suicidni akt ponovo razmotri svoju odluku i potrazi pomo¢,
ili da bude spasena i mimo svoje volje (Cantor & Baume, 1998; Kolves et
al., 2018). Postoje rodne i starosne specifi¢nosti, kod svakog koris¢enog
metoda suicida smrtnost je ve¢a kod muskaraca i starijih osoba. Generalno,
muskarci ¢e§¢e pribegavaju letalnijim sredstvima nego Zene (Shenassa,
Catlin, Buka, 2003; Hawton, 2005).

Dostupnost metoda samoubistva odnosi se na njegovu fizicku
dostupnost, ali i sociokulturnu prihvatljivost. Fizicka dostupnost nekog
metoda (na primer drzanje oruzja u kuci) znacajno utice na to da se suicidna
osoba odluci da ga odabere, i moze predstavljati klju¢ni faktor koji njene
suicidne misli pretvara u konkretan suicidni akt (Cantor & Baume, 1998;
Denning et al., 2000). Najvaznije, priroda dostupnog metoda moze da ima
presudan uticaj na ishod, narocito ako je akt impulsivan, kada suicidna osoba
najcesce koristi sredstvo koje joj je pristupacno, a ono je najcesce i letalno.
Procenjuje se da je broj pokusaja samoubistva viSe od dvadeset puta veci
od broja izvrsenih samoubistava (WHO, 2014). Ono §to znacajno razlikuje
ova dva suicidna ponasanja je kori$¢eni metod, a dostupnost metoda koji
je letalan najcesce znaci i smrt kao konac¢ni ishod suicidnog akta (Lim, Lee
& Park, 2014). Veca rasprostanjenost pokusaja samoubistva medu zenama
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i ostvarenih samoubistava medu muskarcima cesto se objasnjava time $to
muskarci biraju letalnije metode, kao §to su vatreno oruzje ili vesanje, za
razliku od Zena koje ce$¢e koriste manje opasna sredstva poput trovanja
(Shenassa, Catlin & Buka, 2003; Hawton, 2005). Istrazivanja pokazuju da
¢ak i u okviru istog koris¢enog metoda postoje rodne razlike, kod svakog
koris¢enog metoda, fatalni ishod ces¢i je medu muskarcima (Cibis et al.,
2012; Mergl et al, 2015; Elnour & Harrison, 2008). Dostupnost visoko
letalnih sredstava bitno odreduje fatalni ishod pokusaja samoubistva
prac¢enih ambivalencijom, ili, pak impulsivo§¢u. Samoubistva vatrenim
oruzjem cesta su kod osoba ¢iji se suicidni akt moZze okarakterisati kao
impulsivan, a retka kod osoba pogodenih mentalnim bolestima (Ajdacic-
Gross et al., 2008).

Prihvatljivost nekog metoda za suicidnu osobu na individualnom
planu zavisi od veceg broja faktora. Medu njima je poznavanje kori$¢enja
odredenog metoda, potrebne tehnicke vestine za izvodenje, da li neophodno
da se ¢in detaljno planira. Takode, vazno je kakve su posledice koje nosi
eventualni neuspeh u pokusaju, bol koji prati koris¢enje metoda i potrebna
“hrabrost” da se primeni, deformacije koje moze da uslovi, opasnost po
druge koju moze da izazove. Bitno je i kakva je procena mesta na kome se
moze primeniti, da li postoji moguénost da otkrivanje samoubistva bude
izlozeno javnosti, kolika je verovatnoca smrtnog ishoda, brzina kojom smrt
nastupa. Znacajno je i to kolika je mogu¢nost da se zaustavi ¢in ako se odluka
promeni i odustane od pokusaja, kolike su $anse za intervenciju drugih,
simbolika koju taj metod nosi, karakteristike vezane za rodne specifi¢nosti.
Vazna je i namera suicidne osobe, da li je prvenstveni cilj smrt ili je akt
povezan i s nekim drugim potrebama, na primer, da se ispolji distres ili utice
na promenu ponasanja drugih ljudi (Cantor, 2002; Daigle, 2005; Mergl et al.,
2015). Od uticaja je i naklonost neke osobe prema odredenom tipu metoda.
Muskarci generalno ispoljavaju ve¢u naklonost prema nasilnijim metodima,
zene ¢e$ce biraju manje nasilne metode, ali na ove preferencije utice i fizicka
dostupnost sredstava, jer muskarci ¢e$¢e imaju veéi pristup odredenim
nasilnim metodima, dok su Zenama dostupniji lekovi (Hawton, 2005).

Sociokulturna prihvatljivost nekog metoda samoubistva odrazava
uticaj normi, tradicije i moralnih stavova u nekoj sredini. Izbor metoda
samoubistva je stoga odreden kombinacijom dovoljnog stepena dostupnosti
metoda i njegove sociokulturne prihvatljivosti (Cantor & Baume, 1998).
To je i razlog $to se radirenost primene pojedinih metoda veoma razlikuje
medu zemljama, pa i unutar pojedinih zemalja. Kada je neki metod lakse
dostupan u nekoj sredini, veca je i verovatnoca da se opaza kao prihvatljivije
sredstvo za samoubistvo (Ajdacic-Gross et al., 2008; Varnik et al., 2008).
Najzastupljeniji metod samoubistva u vecini evropskih zemalja je veSanje,
tipican “tradicionalni” metod koji se odlikuje lakom dostupnos¢u u svim
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sredinama i visokom letalnos¢u Najrasireniji je i medu muskarcima, kod
kojih je zastupljeno u viSe od polovine svih izvrSenih samoubistava, i medu
zenama, u viSe od tre¢ine svih samoubistava. Slede¢i metod po ucestalosti
kod muskaraca je vatreno oruzje, priblizno svako deseto samoubistvo,
i trovanje lekovima, svako jedanaesto. Kod Zena je drugo po ucestalosti
trovanje lekovima, zastupljeno u Cetvrtini svih samoubistava, i skok sa visine,
priblizno kod svakog sedmog. U svim evropskim zemljama, kod muskaraca
je vedi rizik od primene vatrenog oruzja i ve$anja, a manji od trovanja
lekovima nego medu Zenama (Ajdacic-Gross et al., 2008; Varnik et al.,
2008). Izrazita dominantnost vesanja, kao najmasovnijeg nacina izvrsenja
samoubistva je prvenstveno prisutna u biv§im evropskim socijalistickim
zemljama, s uce$¢ima i od preko 80 % svih samoubistava (Pray et al. 2013).

Predmet istrazivanja rada su metodi samoubistva u Srbiji u periodu
1990-2014. Cilj je bio da se sagleda koji su najces¢e kori$¢eni metodi
samoubistva, i da se utvrde najvaznije promene zabelezene u posmatranom
periodu. Rezultati istrazivanja predstavljaju doprinos povecanju znanja o
samoubistvu dobijenog prethodnim istrazivanjima autora, kao i drugih
istrazivaca iz nase sredine. Mogu da koriste stru¢njacima raznih profila, kao
i kreatorima javnih politika prilikom definisanja mera i akcija namenjenih
prevenciji samoubistva.

IZVORI PODATAKA I METODOLOGIJA

U radu je analizirano kretanje ukupnog broja samoubistava prema
nacinu izvrSenja tj. prema spoljnom uzroku smrti, i to prema starosti i
polu. Posmatrano je podrugje Srbije bez Kosova i Metohije, vremenski je
obuhvaceno dvadestpetogodisnje razdoblje od 1990. do 2014. U radu su
kori$¢eni isklju¢ivo zvani¢ni podaci demografske statistike Republickog
zavoda za statistiku Srbije (RZS). Uglavnom se radi o neobjavljenim
podacima koje su autori dobili na li¢ni zahtev iz Odseka za demografiju
RZS-a, ili o podacima iz tzv. dokumentacionih tabela RZS-a i bivseg
Saveznog zavoda za statistiku.

Kada je osnovni uzrok smrti povreda ili neka druga posledica spoljnjeg
uzroka klasifikovan kao “nasilna smrt”, okolnosti koje su dovele do tog stanja
u statistici se $ifriraju kao spoljni uzrok smrti. RZS umrle usled nasilne smrti
svrstava, u odnosu na spoljni uzrok, u sledece grupe: umrli usled nesre¢nog
slu¢aja, usled samoubistva, ubistva i umrli usled ostalih nasilnih smrti (RZS,
2017 - Demografska statistika 2016). Samoubistva, s obzirom na konkretne
spoljne uzroke, razvrstana su po vrsti oruzja, odnosno nacinu ili sredstvu
kojim je samoubistvo izvrSeno.

U RZS-u se od 1997. godine prilikom navodenja uzroka smrti primenjuje
Medunarodna klasifikacija bolesti, deseta revizija (MKB-10). Za godine
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izmedu 1990. i 1996. primenjivana je MKB-9. Klasifikacija uzroka smrti
prema dve razlicite revizije MKB bila je bez uticaja na uporedivost podataka
analiziranih u radu, pored ostalog i zato $to se analiza odnosila samo na 5
najces¢ih spoljnih uzroka smrti usled samoubistva koji su klasifikovani na
isti nacin u 9.1 10. reviziji MKB.

U radu su strukture najvaznijih metoda suicida posmatrane
“horizontalno” (za svaki metod, broj samoubistava po starosti lica koje je sebi
oduzelo zivot) i “vertikalno” (za svaku starost, struktura broja samoubistava
po nacinu izvrsenja).

U istrazivanjima se razlike u ucestalosti primene odredenih metoda
suicida odnosno razlike u “preferiranju” odredenih nacina izvrSenja
samoubistva po starosnim grupama cesto sagledavaju preko vrednosti
pokazatelja kao $to su koeficijent relativnog rizika (BUSPH, 2016) ili preko
tzv. odnosa mogucnosti ili odds ratio (McHugh, 2009).

U ovom radu su razmere razlika u relativnoj zastupljenosti najcesce
primenjivanih metoda suicida po starosti utvrdene na osnovu novouvedenog
indikatora koji su autori nazvali starosni indeks metoda suicida (SIMS).
SIMS predstavlja odnos udela samoubistava metodom m koja su izvrsila lica
starosti x (S, ) u ukupnom broju samoubistava izvrSenih istim metodom
m i udela samoubistava izvrSenih od strane lica iste starosti x bilo kojim
od ostalih metoda suicida (S, )u ukupnom broju suicida izvrsenih bilo
kojim od svih ostalih metoda.

a

SIMS = “T”’

b+d

U gornjoj formuli simboli predstavljaju:

a - broj suicida metodom m koje su izvrSila lica starosti x (a= S );

b - broj suicida metodom koji nije m (Non-m) koje su izvrsila lica starosti
x (b:SNon-m,x);

¢ - broj suicida metodom m koje su izvrsila lica koja nisu starosti x (c=S

) ’
Non-x

d - broj suicida metodom koji nije m (Non-m) koje su izvrsila lica koja
nisu starosti x (d=S ).

Ukoliko vrednost SIMS-a iznosi 1,00, to znaci da se “preferiranje” metoda
suicida m od strane lica starih x godina koja su izvrdila samoubistvo ne
razlikuje od prosecnog “preferiranja” ostalih nacina izvr§enja samoubistva
(posmatranih zbirno, kao celina) od strane lica iste starosti x. Vrednost

Non-m,Non-x
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SIMS-a veca od 1,00 (SIMS > 1,00) znaci da su lica stara x godina koja su
izvrsila samoubistvo relativno vise ucestvovala u ukupnom broju suicida
metodom m nego u slucaju izvr§enja samoubistva nekim od ostalih metoda,
posmatranih kao celina, i to srazmerno za onoliko koliko je vrednost
indeksa SIMS veca od 1,00. Vrednost SIMS-a manja od 1,00 (SIMS < 1,00)
znadi da su lica stara x godina koja su izvrsila samoubistvo bila relativno
manje zastupljena ukoliko bi bio izabran metod m nego u slucaju izbora
nekog od ostalih metoda suicida, posmatranih kao celina, i to srazmerno za
onoliko koliko je vrednost indeksa SIMS manja od 1,00.

REZULTATI I DISKUSIJA

U savremenoj istoriji Srbije, dvadesetpetogodis$nje razdoblje od 1990.
do 2014. se izdvaja kao posebno znacajno. To je period ratnih konflikata
povezanih s raspadom zajednicke federalne drzave, korenitih politickih
i drustveno-ekonomskih promena, dubokih ekonomskih kriza i kasnije
visegodisnje recesije, velike nezaposlenosti, i rezultiraju¢eg osiromasenja
s kojim su se suocavali najsiri slojevi stanovnistva. A to su samo neke od
najvaznijih promena na makro nivou koje su posredno ili neposredno
uticale na mnoge aspekte Zivota stanovnika Srbije.

U jednom takvom turbulentnom razdoblju, istrazivanje suicidnog
mortaliteta predstavlja poseban izazov, posebno ako se u fokusu ima jedan
njegov aspekt kao $to je nacin izvr§enja samoubistva. S jedne strane, to je
zbog mogu¢nosti da se kretanje broja i karakteristike samoubistava sagledaju
u izuzetnim eksternim uslovima, a s druge strane, zbog realne opasnosti da
se donesu ishitreni zakljué¢ci o uzrocima ustanovljenih trendova i promena.

U Srbiji su godine izmedu 1990. i 2014. predstavljale period divergentnog
kretanja suicidnog mortaliteta (Penev, 2017). Devedesete godine 20. veka su
razdoblje intenzivnog povecanja i dostizanja maksimalnog godisnjeg broja
samoubistava (1638 u 1992. godini) i najvisih stopa samoubistva (20,9 na
100.000 u 1992.11997. godini). Medutim, u posmatranom razdoblju pocinje
i intenzivno opadanje smrtnosti usled samoubistva koje je 2014. rezultiralo
najmanjim godi$njim brojem i najniZom stopom suicida (1134 odnosno
15,9 na 100.000), ne samo u posmatranih cetvrt veka, ve¢ i duze (pocev od
1981. godine).

Sto se ti¢e nadina izvrSenja samoubistva, u razdoblju 1990-2014. su
zadrzane osnovne strukturne karakteristike koje su bile prisutne jo$ od
sredine 20. veka (Penev & Stankovi¢, 2017). Vesanje je kontinuirano
vodecdi spoljni uzrok smrti usled samoubistva, a manje-viSe su nastavljeni
dotadasnji osnovni trendovi promena udela sva tri najzastupljenija nacina
izvrSenja samoubistva (veSanje, trovanje, upotreba vatrenog oruzja), a koji
su stalno ucestvovali sa preko Cetiri petine u ukupnom broju samoubistava.
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Pet najcescih metoda izvrSenja samoubistva

Vesanje za vecinu evropskih zemalja, predstavlja tipican “tradicionalan”
metod suicida i ujedno najzastupljeniji nacin izvrSenja samoubistva, i u tom
pogledu ni Srbija ne predstavlja izuzetak. U razdoblju 1990-2014, vesanje
je svake godine bilo najzastupljeniji metod samopovredivanja sa fatalnim
ishodom, i to uvek sa preko 50% ukupnog broja suicida (grafikon 1). To
vazi kako za musko, tako i za zensko stanovnistvo (grafikon 2). Ujedno,
nastavljeno je smanjivanje razlike po polu u visini procentnog udela vesanja
kao najzastupljenijeg metoda suicida.

Trovanje je i u periodu 1990-2014. bio jedan od najzastupljenijih nacina
izvrSenja samoubistva, ali s jasno izrazenim smanjenjem, kako broja tako i
udela u ukupnom suicidnom mortalitetu stanovnistva Srbije. Dok je 1990,
taj metod bio drugi po ucestalosti (grafikon 1), ve¢ od 1991. godine, trovanje
je kontinuirano bilo manje zastupljeno od upotrebe vatrenog oruzja, i stalno se
nalazilo na tre¢em mestu po ucestalosti.

Po polu, trovanje je kao metod mnogo prisutnije kod Zena nego kod
muskaraca. Kod Zena, ono je u posmatranom razdoblju stalno na drugom
mestu po ucestalosti medu metodima izvrsenja suicida. Istovremeno, kod
muskaraca trovanje je kao spoljni uzrok smrti usled samoubistva na trecem
mestu, ali sa viSe nego trostruko manjim prosecnim godisnjim brojem
smrtnih slucajeva od onih neposredno uzrokovanih upotrebom vatrenog
oruzja. Inace, kod oba pola zabelezeno je smanjenje uces¢a trovanja u
ukupnom broju samoubistava muskog i Zenskog stanovnistva. Smanjenje je
bilo znatno vece kod muskaraca nego kod Zena, i to kako apsolutno, tako jos
vi$e relativno (tabela 1, grafikon 2).

Svakako najznacajnije promene u domenu nacina izvrSenja samoubistva
ostvarene u razdoblju 1990-2014. su se odnosile na zastupljenost vatrenog
oruzja kao spoljnog uzroka smrti usled samoubistva. U Srbiji je vatreno
oruzje u posmatranom periodu bilo ubedljivo na drugom mestu po
ucestalosti medu metodima izvrSenja suicida, i to sa prose¢nim udelom od
13,2%. Sve ucestalija zastupljenost vatrenog oruzja kao sredstva izvrSenja
samoubistva bila je prisutna kod oba pola, a narocito primetna medu
muskarcima. Kod njih je izmedu 1990. i 2014. godine udeo samoubistava
vatrenim oruzjem u ukupnom broju suicida iznosio 17,2%, ali s rastu¢om
trendom, narocito tokom 1990-ih, a posebno u prvoj polovini te ratne
decenije (grafikon 2). Na primer, ukoliko se izdvoje samo tri karakteristi¢ne
godine, i to 1990 (poslednja godina pred raspad SFR]), 1995 (poslednja ratna
godina u Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini), i 1999 (godina agresije NATO-a
na Srbiju), tada je vrlo uocljivo povecanje broja i udela samoubistava
muskaraca izvrSenih vatrenim oruzjem. Konkretne vrednosti su sledece: u
1990. je registrovano 71 samoubistvo (8,4% ukupnog broja samoubistava
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muskaraca), u 1995. broj i udeo su bili vise nego dvostruko veéi (183
samoubistva ili 18,4%), da bi najvece vrednosti bile zabelezene 1999. godine
(210 samoubistava i udeo od 19,2%).

Tabela 1. Samoubistva po uzroku smrti (prema prirodi povrede i spolinom uzroku),
po polu. Srbija, 1990-2014. i prve polovine decenijskih razdoblja

Trovanje ¢vrstim | VeSanje, | Davljenjei | Vatreno Drugai
Period / pol | Ukupno | ite¢nim supst., | davljenje, | potapanje oruzje i Sl.(o.k S | neoznacena
trovanje gas. gusenje | (utapanje) | eksploziv visine sredstva
Svega
1990-2014 35187 2887 21586 1506 4656 1128 3424
1990-1994 7510 591 4794 349 744 251 781
2000-2004 7165 586 4298 284 953 147 897
2010-2014 6042 503 3826 221 944 246 302
Musko
1990-2014 24862 1245 15544 704 4278 634 2457
1990-1994 5082 238 3334 163 674 123 550
2000-2004 5128 263 3118 134 890 81 642
2010-2014 4507 238 2903 98 879 158 231
Zensko
1990-2014 10325 1642 6042 802 378 494 967
1990-1994 2428 353 1460 186 70 128 231
2000-2004 2037 323 1180 150 63 66 255
2010-2014 1535 265 923 123 65 88 71

Izvor: Izra¢unato na osnovu podataka Republickog zavoda za statistiku (RZS) dobijenih
na zahtev autora (za period 1990-2001) i podataka objavljenih u publikaciji Demografska
statistika (odgovarajuce godine, izdanje RZS-a).

Napomena: Prilikom klasifikovanja spoljnih uzroka smrti primenjena je Medunarodna
statisticka Kklasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB/ICD). RZS je do
1996. koristio Devetu reviziju MKB-9 (E-lista spoljnih uzroka smrti), a od 1997. do 2014.
Desetu reviziju MKB-10 (X-lista spoljnih uzroka smrti).

Istovremeno, kod Zena je procentni udeo primene vatrenog oruzja kao
spoljnog uzroka smrti bio znatno manji nego kod muskaraca (prose¢no
3,7%). I kod zena je tokom 1990-ih doslo do znacajnog povecanje broja i
udela samoubistava izvr$enih tim metodom (grafikon 2). Tokom 2000-ih
zabeleZeno je smanjenje koje je rezultiralo znatno nizim i relativno stabilnim
udelom u ukupnom broju samoubistava Zena. Stoga je medu Zenama,
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u periodu 1990-2014, samoubistvo vatrenim oruzjem po ucestalosti iza
samoubistava izvr§enih vesanjem, trovanjem, utapanjem i skokom s visine.

Grafikon 1. Samoubistva po nacinu izvrsenja. Srbija, 1990-2014.
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Izvor: Kao za Tabelu 1.

Sto se ti¢e ostalih naéina izvrSenja samoubistva, njihovo ucesée u
ukupnom broju suicida mnogo je manje od spomenuta tri najcesce
primenjivana metoda. Iz te grupe se po visini procentnog udela smrtnih
slu¢ajeva u ukupnom broju samoubistava izdvajaju davljenje i utapanje i
skok s visine. U periodu 1990-2014. prosecno godi$nje ucesce ta dva metoda
bilo je na priblizno istom nivou (4,3% i 3,2 %), ali je njihovo kretanje bilo
razlicito.

Samoubistva izvr§ena davljenjem i utapanjem su u razdoblju 1990-
2014. imala relativno stabilno ucesce (od 5,0% do 3,7%, po petogodiSnjim
periodima). Njihova zastupljenost je smanjivana umerenim intenzitetom.
Istovremeno, udeo suicida izvedenih skokom s visine je imao jasno rastucu
tendenciju. Povecanje je bilo najintenzivnije nakon 2000. godine, kada je
udeo samoubistava tim, vrlo letalnim metodom, gotovo udvostrucen.

I pored znacajnih promena u procentnom uce$¢u pojedinih metoda
suicida koje su ostvarene u periodu 1990-2014, u celini posmatrano,
tri najzastupljenija nacina izvrSenja suicida ucestvovala su sa 82,8% u
ukupnom broju samoubistava. Medutim, u poslednja dva petogodi$nja
potperioda (2005-2009. i 2010-2014) zabelezeno je naglo povecanje udela
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tri najzasupljenija metoda suicida, dostizu¢i maksimalan nivo od 87,3% u
2010-2014.

Grafikon 2. Tri najceséa nacina izvrsenja samoubistva. Srbija, 1990-2014, po polu

Izvor: Kao za Tabelu 1
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U tom pogledu, promene po polu su izrazenije. Kod muskog stanovnistva,
udeo umrlih usled primene tri, za njih, najucestalija metoda suicida je
primetno povecavan (sa 83,5% u 1990-1994 na 89,2% u 2010-2014), dok je
kod zena povecanje bilo umerenije (sa 82,3% u 1990-1994 na 85,4% u 2010-
2014). Ipak, moze se konstatovati da je u Srbiji tokom ¢itavog posmatranog
perioda postojao jasno definisan tromodalni model suicida prema nacinu
izvr$enja. Takav zakljucak posebno vazi za musko stanovnistvo.'

Nacin izvrsenja samoubistva po starosti i polu

Podaci vitalne statistike o smrtnosti usled samoubistva ukazuju i
na postojanje vrlo naglaSene povezanosti spoljnog uzroka smrti usled
samoubistva sa staro$¢u i polom umrlog lica. Na izbor metoda svesnog
i namernog samopovredivanja koje je rezultiralo fatalnim ishodom,

! Jo§ upecatljivija potvrda da se u Srbiji prilikom samoubistva u ogromnoj meri primenjuje jedan
od tri najzastupljenija nacina izvr§enja moze se na¢i u podatku da je, ukoliko se u ra¢unicu
ne uklju¢uju tzv. druga i neoznacena sredstva (3424 samoubistva, s udelom od 9,7%), udeo
vesanja, trovanja i vatrenog oruzja u periodu 1990-2014. iznosio 91,7%, odnosno da je u svakom
petogodi$njem potperiodu iznosio preko 90%.

23




Demografija 14 (2017): 13-45

pored osnovnih c¢inilaca kao $to su dostupnost i njegova sociokulturna
prihvatljivost, uticu i li¢ni razlozi, i to prvenstveno zdravstveno stanje lica
koje je izvrsilo samoubistvo, §to je s druge strane u vrlo uskoj vezi sa staro$¢u
i polom umrlog lica.

Ukoliko se suicidi posmatraju po nacinu izvr$enja, podaci upucuju na
zakljucak da je u posmatranom razdoblju redosled po brojnosti umrlih
po velikim starosnim grupama isti kao i kod ukupne smrtnosti usled
samoubistva. Razlike koje postoje po metodu izvrSenja prvenstveno se
odnose na procentno uces¢e pojedinih starosnih grupa. Kod svih metoda
izvréenja najveci je udeo umrlih koji su bili stari 60 ili vi$e godina, s tim $to je
on najvedi u sluc¢aju samoubistava izvr§enih vesanjem (52,8%) i davljenjem
ili utapanjem (53,5%). Stari su najbrojniji i kod ostalih najzastupljenijih
metoda suicida, ali njihovo ucesc¢e ne prelazi polovinu svih suicida istim
metodom. Najmanje ucesce starih medu licima koja su izvrsla samoubistvo
u periodu 1990-2014. je medu licima koja su sebi oduzela Zivot vatrenim
oruzjem (34,3%). Inace, u razdoblju 1990-2014, u Srbiji je svako trece
lice koje je umrlo usled samoubistva (11.408 od ukupno 35.187 smrtnih
slucajeva) bilo staro 60 ili vi$e godina, a kao spoljni uzrok smrti je navedeno
vesanje (tabela 2).

Sto se tice lica koja su u vreme suicida bila mlada od 40 godina, njihovo
najvece ucesce je izracunato u grupi samoubistava izvr$enih skokom s visine
i upotrebom vatrenog oruzja (33,1% i 32,2%, respektivno). Najmanje ucesce
umrlih te starosti je u grupi samoubistava izvr$enih davljenjem i utapanjem,
odnosno vesanjem (14,1% i 15,4%, respektivno).

U Srbiji su se promene u starosnoj strukturi umrlih usled samoubistva
u periodu 1990-2014. uglavnom odvijale u smeru povecanja udela umrlih
lica starih 60 ili viSe godina, odnosno smanjivanja udela lica mladih od 40
godina, ali su promene po pojedinim nacinima izvr§enja samoubistva imale
i drugaciji smer. Ukoliko se posmatraju samo starosne strukture umrlih
usled tri najzastupljenija nacina izvrSenja samoubistva (trovanje, vesanje
i upotreba vatrenog oruzja), razlike su vrlo naglasene, i to prvenstveno, u
pogledu udela starih.

U prve dve decenije posmatranog razdoblja, medu licima koja su izvrsila
samoubistvo trovanjem, udeli starih 60 ili viSe godina bili su relativno
stabilni (oko 42%) svih samoubistava tim metodom). Istovremeno, i u
slucaju samoubistva vesanjem, promene udela umrlih starijih od 60 godina
bile su umerene (vrednosti su se kretale izmedu 52% i 55%). Najintenzivnije
povecanje udela umrlih starih 60 ili viSe godina ostvareno je primenom
vatrenog oruzja. Kod tih samoubistava udeo starih kontinuirano je
povecavan, i za samo dve decenije je sa 26,6% dostigao 44,5%. Na taj nacin
je razlika u odnosu na prose¢no ucesce starih smanjena sa 20 na svega 5
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procentnih poena (tabela P-1).

Tabela 2. Broj i struktura umrlih usled samoubistva po spoljnom uzroku smrti, po
starosti. Srbija, 1990-2014.

Spoljni uzrok smrti* Ukupno | Do25 | 25-39 | 40-59 60-74 75+ | Nepoz.
Ukupno /E950-E959/; Broj umrlih 35187 2013 4828 11379 10461 6447 59
/X60-X84/ % 100,0 5,7 13,7 32,3 29,7 | 183 0,2
Trovanje ¢vrstim i te¢nim Broj umrlih 2887 126 | 431 1061 857 | 410 2
supstancama, trovanje gas.;
/E950, E951, E952/; /X60-X69/ % 100,0 4,4 14,9 36,8 29,7 14,2 0,1
Vesanje, davljenje, gusenje Brojumrlih | 21586 836 | 2479 6838 6884 | 4524 25
/E953/; 1X70/ % 100,0 39 | 115 31,7 31,9 | 21,0 0,1
Davljenje i potapanje Broj umrlih 1506 56 156 476 515 291 12
(utapanje) /E954/: /X71/ % 100,0 3,7 10,4 31,6 34,2 19,3 0,8
Vatreno oruzje i eksploziv Broj umrlih 4656 589 912 1552 1044 554 5
[E955/; /X72-X75/ % 100,0 12,7 19,6 33,3 224 | 11,9 0,1
Broj umrlih 1128 135 238 324 242 184

Skok s visine /E957/;/X80/

% 100,0 12,0 21,1 28,7 21,5 16,3 0,4
Druga i neoznacena sredstva Broj umrlih 3424 271 612 1128 919 484 10
/E956, E958, E959/;
/X76-X79, X81-X84/ % 100,0 7,9 17,9 32,9 26,8 14,1 0,3

Izvor: Kao za Tabelu 1.

*MKB-9 (E-lista spoljnih uzroka smrti) za 1990-1996; MKB-10 (X-lista spoljnih uzroka
smrti) za 1997-2014.

Jo$ naglasenija diferenciranost po metodima suicida prisutna je
u pogledu udela umrlih lica mladih od 40 godina (tabela P-1). Kod
samoubistva trovanjem udeo te starosne grupe je bezmalo kontinuirano
opadao, i to relativno vrlo intenzivno (za samo petnaest godina, izmedu
1995-1999. i 2010-2014, udeo je sveden sa 24,0% na 13,1%.) Istovremeno,
kod samoubistva vesanjem udeo lica mladih od 40 godina bio je relativno
stabilan (oko 15%). U petogodi$njim periodima izmedu 1990. i 1999.
iznosio je neznatno iznad 16%, a u naredna tri potperioda bio je na nivou
koji je neznatno ispod 15%. Tako male promene su u skladu i s promenama
koje su kod samoubistva tim metodom zabelezene prilikom sagledavanja
udela umrlih starosti 60 ili viSe godina. Kao $to je ve¢ napomenuto, najvece
promene u pogledu starosne strukture umrlih usled samoubistva, ovog
puta s obzirom na uce$¢e umrlih lica mladih od 40 godina ostvarene su kod
samoubistava vatrenim oruzjem. Pocetkom posmatranog perioda (1990-
1994), lica mlada od 40 godina ucestvovala su sa 44,2% u ukupnom broju
samoubistava vatrenim oruzjem, i tako predstavljala veliku starosnu grupu
s ubedljivo najve¢im udelom umrlih usled samoubistva vatrenim oruzjem.
To je period kada je oruzje bilo mnogo dostupnije, posebno mladima, i ne
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samo onima koji su direktno ucestvovali u ratnim dogadajima. Nakon prve
polovine ratnih 1990-ih godina, udeo te starosne grupe u ukupnom broju
samoubistava vatrenim oruzjem kontinuirano opada, i to vrlo intenzivno
tokom 2000-ih, a prvenstveno od 2010. godine, dostizu¢i primetno
najnizi nivo (17,6%) koji je registrovan u razdoblju 1990-2014. Taxo je za
manje od dve decenije u ukupnom broju samoubistava vatrenim oruzjem
udeo mladih od 40 godina viSe nego prepolovljen. S druge strane, znatno
povecanje primene vatrenog oruzja kod stanovnistva starijeg uzrasta (60
ili viSe godina), a posebno lica starih 75 ili vise godina delimi¢no moze
da se objasni i povecanjem broja vatrenog oruzja u domacinstvima, $to
je bilo narocito prisutno tokom 1990-ih, i njegove lak$e dostupnosti svim
¢lanovima domacinstva.

Polna ili, u ovom slu¢aju mnogo pravilnije re¢eno, rodna diferenciranost vrlo
jenaglasenaiu pogledu starosne strukture samoubistava posmatrane po spoljnom
uzroku smrti. S obzirom da su i kod vecine najzastupljenijih metoda suicida
muskarci znatno brojniji od Zena, ocekivano bi bilo i da se starosna struktura
muskaraca, posmatrano po spoljnim uzrocima smrti, bitnije ne razlikuje od ve¢
analizirane strukture umrlih po starosti posmatranih zbirno za oba pola. Takva
pretpostavka je potvrdena i za starosnu strukturu umrlih muskaraca usled vecine
najzastupljenijih na¢ina izvrenja samoubistva (tabela 3).

Nalazi do kojih se doslo u pogledu starosne strukture ukupnog broja
umrlih (zbirno za oba pola) usled veSanja i primene vatrenog oruzja
uglavnom vaze i za umrle muskarce. Takva konstatacija se pre svega odnosi
na smer promena udela umrlih iz pojedinih velikih starosnih grupa, kao i na
konkretna razdoblja kada su dostignute maksimalne i minimalne vrednosti
udela pojedinih starosti u ukupnom broju umrlih usled odredenog metoda
izvrSenja samoubistva. Razlike, i to ne previSe naglasene, ticu se jedino
konkretnih procentnih udela.

Kod Zena su znatno izraZenije razlike u odnosu na starosnu strukturu
ukupnog broja umrlih usled samoubistva. Medu Zenama je udeo starih 60 ili
vi$e godina mnogo veci nego kod muskaraca - iznosi gotovo 50% ili preko
tog procentog uce$ca. Jedini izuzetak je starosna struktura zena umrlih
usled upotrebe vatrenog oruzja. Kod tog nacina suicida veoma je visoko
ucesce zena mladeg uzrasta (do 40 godina). Udeo te starosne grupe Zena
prosecno je za 1990-2014. iznosio ¢ak 56%, dok je udeo Zena starih 60 ili
vi$e godina bio gotovo tri i po puta manji (16%). Medutim, smer promena
starosnog modela smrtnosti Zena usled primene vatrenog oruzja bio je
identican kao kod muskaraca - kod mladih je opadalo ucesce, a kod starih je
uglavnom povecavano (tabela P-2). Ipak, prilikom takvih analiza mora da se
vodi racuna da se radi o relativno malom broju slucajeva, $to lako moze da
rezultira velikim fluktuacijama.
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Tabela 3. Samoubistva muskaraca i Zena po spoljnom uzroku smrti, po starosti (u%).
Srbija, 1990-2014.

(S&‘;(l’;‘;lz;z;;mlrg; Ukupno | Do25 | 2539 | 4059 | 60-74 | 75+ | Nepoz. P:Z:rfs’:a
Musko
Ukupno 100,0 6,3 14,9 33,4 28,2 17,1 0,2 56,0
Z;;::ﬂ::;:stif;;;;c:g;owma 1000 | 51| 189 | 354 | 263 | 141 02 55,4
Vesanje, davljenje, gusenje 100,0 4,4 12,8 33,4 30,1 | 19,2 0,1 58,1
Davljenje i potapanje (utapanje) 100,0 6,1 12,5 33,5 30,5 | 16,3 1,0 58,6
Vatreno oruzje i eksploziv 100,0 11,4 18,8 33,8 234 | 12,5 0,1 51,7
Skok s visine 100,0 12,3 22,4 27,0 22,1 15,9 0,3 51,8
Druga i neoznacena sredstva 100,0 8,3 18,5 33,2 25,7 | 14,0 0,3 53,2
Zensko
Ukupno 100,0 4,4 10,9 29,8 33,5 | 21,3 0,1 58,5
ST::?EEacr‘r’lzﬁ:;;;f;:g:wwma 1000 | 38| 11,9 | 378 | 322 143 0,0 57,2
Vesanje, davljenje, guSenje 100,0 2,5 8,2 27,3 36,4 | 25,6 0,1 61,4
Davljenje i potapanje (utapanje) 100,0 1,6 8,5 29,9 374 | 219 0,6 61,9
Vatreno oruzje i eksploziv 100,0 27,0 28,6 28,3 11,4 4,8 0,0 38,0
Skok s visine 100,0 11,5 19,4 31,0 20,6 | 16,8 0,6 51,4
Druga i neoznacena sredstva 100,0 6,8 16,2 32,3 29,8 | 14,6 0,3 55,0

Izvor: Kao za Tabelu 1.

Detaljnije sagledavanje povezanosti starosti umrlog lica i metoda
izvrSenja samoubistva moze se dobiti posmatranjem distribucije umrlih po
pojedinim spoljnim uzrocima smrti i to za svaku starosnu grupu posebno
(tabela 4). S obzirom na starost lica koje je izvr$ilo samoubistvo, vesanje je
najzastupljeniji metod suicida medu svim starosnim grupama, za oba pola, i
u svakom petogodisnjem razdoblju.

Ako se posmatra ceo period 1990-2014, tada je veSanje najzastupljeniji
metod izvrSenja suicida, i to za svaku od izabranih starosnih grupa.
Najmanja zastupljenost tog nacina izvrSenja samoubistva je kod umrlih
najmladeg uzrasta, tj. lica mladih od starih o 25 godina (41,5%). Njegova
dominantnost kao suicidnog metoda kontinuirano se povecava sa staroscu,
dostizu¢i maksimalan “ve¢inski” udeo medu umrlima starim 75 ili vise
godina (70,2% svih samoubistava koja su izvrsila lica te starosti). Promene
u zastupljenosti vesanja su se kod mladih starosnih grupa (do 40 godina)
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odvijale ka povecanju udela tog suicidnog metoda u ukupnom broju
samoubistava lica istih starosnih grupa, i to intenzivnije kod mladih (do 25
godina), nego kod starijih (25-39). Kod ostale tri velike starosne grupe (40-
59, 60-74 i 75+) promene su bile znatno umerenije i generalno bi mogle da
se ocene kao opadajuce. Apsolutno najvece smanjenje bilo je ostvareno kod
umrlih starosti 75 ili vi$e godina (tabela P-3).

Tabela 4. Umrli usled samoubistva po starosnim grupama - distribucija po
spoljnom uzroku smrti (u%) Srbija. 1990-2014.

Spoljni uzrok smrti* Ukupno | Do 25 25-39 40-59 60-74 75+
Ukupno 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
;[;l:‘:;ﬁ;j:;;;rj‘t,iizai te¢nim supstancama, 82 63 89 93 82 64
Vesanje, davljenje, gusenje 61,3 41,5 51,3 60,1 65,8 70,2
Davljenje i potapanje (utapanje) 4,3 2,8 32 4,2 4,9 4,5
Vatreno oruzje i eksploziv 13,2 29,3 18,9 13,6 10,0 8,6
Skok s visine 3,2 6,7 4,9 2,8 2,3 2,9
Drugai neoznacena sredstva 9,7 13,5 12,7 9,9 8,8 7,5

Izvor: Kao za Tabelu 1.

Primena vatrenog oruzja je po zastupljenosti drugi po redu nacin
izvrSenja samoubistva, i to je, ukoliko se posmatra celokupno razdoblje
1990-2014, slu¢aj kod svih starosnih grupa. Sto se ti¢e procentnih udela
po starosnim grupama, njihov redosled je inverzan onom koji je zabelezen
u slucaju vesanja. Relativno ucesc¢e primene vatrenog oruzja kao spoljnog
uzroka smrti usled samoubistva najvece je kod najmladih (29,3%), zatim je
vrlo naglaseno njegovo opadanje sa staro$¢u umrlih, dostizu¢i minimum kod
starih 75 ili vise godina (8,6%). I u slu¢aju tog nacina izvrsenja samoubistva
dinamika promena se razlikovala po starosnim grupama (tabela P-3). Kod
najmladih je ucesce suicida usled primene vatrenog oruzja bilo najvece u
drugoj polovini 1990-ih (34,2%). Od tada je ono stalno opadajuce dostizuci
“svega” 19,8% u poslednjem razdoblju (2010-2014). Kod starijih starosnih
grupa (preko 40 godina) udeo samoubistava usled primene vatrenog
oruzja stalno je rastudi, a najintenzivnije povecanje, i relativno i apsolutno,
ostvareno je kod najstarijih (75+). U toj starosnoj grupi je procentno ucesce
suicida usled primene vatrenog oruzja vise nego ucetvorostruceno (sa 3,2%
na 13,2%).

Razlike u procentnim udelima ostalih manje zastupljenih nacina
izvrSenja suicida posmatranih po izabranim velikim starosnim grupama,
nisu nagladene, ni apsolutno ni relativno, a promene su bile vrlo
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neujednacene i odvijale su se u oba smera, ka povecanju i ka smanjenju.
Jedan od osnovnih razloga ¢estih fluktuacija treba traziti u relativno malom
broju smrtnih slucajeva, posebno kod mladeg stanovnistva. U celokupnom
posmatranom periodu 1990-2014. je, na primer, bilo zabelezeno ukupno
1506 samoubistava davljenjem (prose¢no 60 godi$nje), i 1128 suicida
skokom s visine (45 godisnje). U pojedinim petogodisnjim periodima
prosecan godisnji broj suicida izvrsenih jednim od ta dva metoda bio je jos
manyji (i ispod 30).

Relativna zastupljenost najcesc¢e primenjivanih metoda suicida po
starosti i po polu

Prethodna analiza je pokazala naglasenu diferenciranost primene
odredenog nacina izvr$enja samoubistva s obzirom na starost ili pol umrlog
lica. U ovom delu rada su razmere razlika u relativnoj zastupljenosti
najcesce koriScenih metoda suicida po starosti utvrdene na osnovu ranije
objasnjenog pokazatelja koji smo nazvali starosni indeks metoda suicida
(SIMS). Vrednosti tog indikatora su izra¢unate posebno za svaku od pet
izabranih velikih starosnih grupa i to za oba pola. Posmatrano je razdoblje
1990-2014. kao celina, a dinamika promena preko vrednosti za svako
petogodisnje razdoblje’.

Izracunate vrednosti SIMS-a za tri metoda suicida koja su u Srbiji
bila najzastupljenija u razdoblju 1990-2014, ukazuju na velike razlike u
“preferiranju” pojedinih metoda u zavisnosti od starosti, ali i pola lica koja
su izvrila samoubistvo (tabela 5, grafikon 3).

Kod trovanja kao nacina izvr$enja samoubistva je relativno mala
zastupljenost lica mladih od 25 godina, i to za oba pola. Razlika za period
1990-2014. iznosi oko 25%, s tim $to je ona neznatno manja ukoliko se
umrli posmatraju po polu (oko 20% za muskarce i oko 15% za Zene). Gotovo
isti zakljucak vazi i za starosnu grupu 75+, ali samo za muskarce ili oba
pola zajedno, dok je kod Zena trovanje relativno jo§ manje zastupljeno kao
spoljni uzrok smrti osoba starih 75 ili vise godina. Medutim, za sredove¢no
stanovni$tvo izracunate vrednosti SIMS-a su vece od 1,00, ali njihova
relativna zastupljenost ne odstupa bitnije u slucaju primene ostalih nacina
izvrSenja samoubistva (za 10 do 15%).

* Radi lakseg pracenja dobijenih rezultata ovom prilikom se ponovo navodi da vrednost SIMS-a
od 1,00 znaci da se “preferiranje” metoda suicida m od strane lica starih x godina ne razlikuje
od prose¢nog “preferiranja” svih ostalih nac¢ina izvr§enja samoubistva posmatranih zbirno, kao
celina, od strane lica iste starosti x. Vrednost SIMS-a veéa od te tzv. centralne vrednosti (1,00)
znaci da su lica stara x godina koja su izvrsila samoubistvo metodom m vi$e “preferirala” metod
m nego sve ostale metode (posmatranih kao celina), a vrednost SIMS-a manja od 1,00 znaci da
su lica iste starosti manje “preferirala” metod m od ostalih metoda suicida, takode posmatranih
kao celina.
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Tabela 5. Starosni indeks metoda suicida (SIMS) najzastupljenijih nacina izvsenja
samoubistva, po velikim starosnim grupama i po polu. Srbija, 1990-2014.

Spoljni uzrok smrti Pol Stz
(RIS EINALGHN) Do25 | 2539 | 40-59 | 60-74 | 75+
Sv. 0,75 1,10 1,15 1,00 0,76
?rf‘:;f;::;t‘;; teCnim supstancama, M. 0,80 1,28 1,06 0,93 0,82
7. 0,86 1,12 1,33 0,95 0,63
Sv. 0,45 0,66 0,95 1,21 1,48
Vesanje, davljenje, gusenje M. 0,47 0,69 1,00 1,21 1,41
7. 0,35 0,56 0,82 1,23 1,68
Sv. 2,71 1,53 1,04 0,73 0,62
Vatreno oruzje i eksploziv M. 2,18 1,33 1,01 0,80 0,69
7. 7,71 2,80 0,95 0,33 0,22

Izvor: Kao za Tabelu 1.

Kod vesanja kao metoda izvr§enja samoubistva su razlike u relativnoj
zastupljenosti pojedinih starosnih grupa mnogo izrazenije i naglaseno
rastuce sa povecanjem starosti. Za mlade i mlade sredovec¢ne, a posebno za
prve, svojstveno je potprose¢no “preferiranje” (SIMS<1,00), sa dvostruko
nizom odnosno za tre¢inu nizom vrednos¢u SIMS-a od centralne vrednosti
(tabela 5, grafikon 3). Za starije sredovecno vrednost SIMS-a je oko jedinice,
dok je kod starih (60-74 i 75+) ona za petinu odnosno za oko 50% veca od
centralne vrednosti. I po polu posmatrano, relacije su gotovo istovetne za
sve velike starosne grupe, s tim $to su odstupanja od centralne vrednosti
veca kod Zena nego kod muskaraca.

Starosni model “preferencije” primene vatrenog oruzja kao metoda
suicida drugaciji je u odnosu na onaj koji je ustanovljen u slucaju trovanja, a
posebno u poredenju sa starosnim modelom relativne zastupljnosti vesanja
(gotovo inverzan). Izracunate vrednosti SIMS-a koje se odnose na primenu
vatrenog oruzja kao osnovnog uzroka smrti usled samoubistva ukazuju
da je “preferiranje” tog metoda izrazito senzitivno na uzrast umrlih lica, i
opadajuce sa staro$¢u. Naime, vrednosti SIMS-a su za taj metod izrazito
visoke kod mladog i mladeg sredovecnog stanovnistva. One su u periodu
1990-2014. za te dve starosti iznosile 2,71 i 1,53, respektivno. Vrednost
SIMS-a za vatreno oruzje je kod umrlih lica starijeg sredove¢nog uzrasta
neznatno veca od 1,00 (kao u slucaju vesanja). S druge strane, one su za
stare (60-74 i 75+) bile ispod 1,00 i to sa slicnom apsolutnom razlikom kao u
slucaju istih starosnih grupa za vesanje, ali na suprotnoj strani od centralne
vrednosti (0,73 10,62 prema 1,21 i 1,48).
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Grafikon 3. Starosni indeks metoda suicida (SIMS) za tri najzastupljenija nacina
izvSenja samoubistva, po velikim starosnim grupama i po polu. Srbija,
1990-2014.
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Sto se tice dinamickog aspekta, tj. kretanja koja su se odvijala tokom
posmatranog razdoblja 1990-2014, dobijene vrednosti SIMS-a po
petogodi$njim potperiodima ukazuju da su promene uglavnom vodile ka
smanjenju odstupanja od centralne vrednosti (grafikoni 4 i 5). To upucuje
na zakljucak o prisustvu ujednacavanja relativne zastupljenosti lica istih
starosnih grupa prilikom samoubistva nekim od tri naj¢es¢e primenjivana
nacina izvrdenja. Ta konstatacija se prvenstveno odnosi na starosne modele
“preferencije” veSanja, i primene vatrenog oruzja kao metoda suicida.

U slucaju vatrenog oruzja to narocito vazi za mlado i mlade sredovecno
stanovnistvo. Tako je, na primer, vrednost SIMS-a za lica mlada od 25
godina u 1990-1994. iznosila 3,72, da bi u 2010-2014. ona bila svedena
na 1,33. Za lica stara 25-39 vrednost tog pokazatelja je smanjena sa 1,79
na 1,09. To konkretno znaci da su u prvoj polovini 1990-ih lice mlada
od 25 godina imala za gotovo cetiri puta vece uces¢e u ukupnom broju
samoubistava vatrenim oruzjem, nego $to je bio njihov udeo u ukupnom
broju samoubistava nekim drugim metodom, dok je pocetkom 2010-ih,
taj udeo bio samo za tre¢inu veéi. Kod mladeg sredove¢nog stanovnistva,
razlika u relativnoj zastupljenosti je smanjena sa blizu 80% na manje od 10%
(grafikon 5).

Smanjenje razlika u “preferenciji” najceS¢e primenjivanih nacina
izvrSenja samoubistva je prisutno kod oba pola, i to uglavnom kod svih
starosnih grupa (grafikon 4). Takav zakljucak se pre svega ti¢e muskaraca,
dok su kod Zena primetnije fluktuacije koje se u velikoj meri mogu objasniti
i videstruko manjim brojem samoubistava.

I pored promena u pogledu relativne zastupljenosti pojedinih starosti
u ukupnoj smrtnosti usled samoubistva istim metodom, one su bile takve
da uglavnom nije dolazilo do promena tipa “preferencije”. Od ukupno 75
izra¢unatih vrednosti SIMS-a (tri metoda suicida, pet starosnih grupa,
pet petogodisnjih razdoblja), u samo 6 slucajeva se desilo da sve vrednosti
SIMS-a u svih 5 petogodi$njih razdoblja nisu na “istoj strani” od centralne
vrednosti (stalno veca ili stalno manja preferencija pojedinog metoda od
strane lica iste starosti).

Ako se porede vrednosti SIMS-a s pocetka i s kraja razdoblja 1990-2014.
one su za sva tri metoda, kod svih starosnih grupa, osim kod starih 60-74
godine, bile manje udaljene od “centralne” vrednosti (1,00). Posebno je
indikativno da promene vrednosti SIMS-a nisu bila istosmerne, ve¢ da su bile
narocito intenzivne u prvoj polovini posmatranog razdoblja (tokom 1990-ih
i pocetkom prve decenije 21. veka), da bi u drugoj polovini uglavnom bila
prisutna suprotna, ali ipak manje intenzivna kretanja (grafikon 4).
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Grafikon 4. Starosni indeks metoda suicida (SIMS) za tri najzastupljenija nacina
izvSenja samoubistva, po velikim starosnim grupama. Srbija, 1990-2014,

po petogodisnjim periodima.
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Grafikon 5. Starosni indeks tri najzastupljenija suicidna metoda (SIMS), po velikim
starosnim grupama. Srbija, 1990-1994, 2000-2004. i 2010-2014.
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ZAKLJUCAK

Samoubistvo spada u grupu uzroka smrti na koje je moguce relativno
uspesno delovati i poslednjih decenija Sirom sveta je prepoznato kao
vazan zdravstveni problem, na koji prevencija ima delotvoran uticaj.
Definisane su najvaznije oblasti prevencije: edukacija i unapredenje svesti
javnosti i stru¢nog osoblja o samoubistvu, unapredenje skrining metoda
za identifikovanje osoba pod rizikom i njihovo upuéivanje na tretman,
odgovorno predstavljanje samoubistva u medijima, kao i ogranicenje
pristupa letalnim sredstvima (HHS, 2001; Mann et al, 2005). U svim
preventivnim programima znacajna paznja posveuje se ogranicenju
pristupa sredstvima za izvr$enje samoubistva. Njihova laka dostupnost, a
narocito onih koja su visoko letalna, spada u znacajne sredinske faktore rizika
za samoubistvo. Sa druge strane, njihova ogranicena dostupnost predstavlja
vazan faktor zastite koji smanjuje verovatnocu da se samoubistvo dogodi. To
se moze posti¢i na razli¢ite nacine. Prvo, ogranicavanjem fizickog pristupa,
na primer drzanjem vatrenog oruzja pod klju¢em, ili postavljanjem zastitnih
barijera na mostovima i mestima cestih samoubistava skokom sa visine i
vesanjem. Zatim, prepisivanjem manjih koli¢ina barbiturata i antidepresiva,
kao i smanjivanjem pakovanja salicilata i paracetamola, §to smanjuje suicide
nastale uzimanjem prekomernih doza ovih lekova. Takode, smanjivanjem
letalnosti ili toksi¢nosti odredenih metoda, na primer snizavanjem prisustva
ugljen monoksida u izduvnim gasovima motornih vozila, smanjenjem
toksi¢nosti pesticida u seoskim sredinama i drugo. Smanjena dostupnost
nekog sredstva za izvrSenje samoubistva narocito je delotvorna u situaciji
kada je taj metod popularan, visoko letalan, Siroko dostupan, i ne zamenjuje
se lako nekim drugim. Vazno je i ogranicavanje informacija koje neki metod
¢ine privlacnim ili upadljivim, najc¢e$¢e putem izveStavanja u medijima.
Takode, ¢injenica da su suicidne krize i akutni rizik od samoubistva cesto
kratkotrajni, i uglavnom praceni ambivalencijom ili impulsivnoscu, ukazuje
da mnoge osobe kojima je uskracen pristup odredenom sredstvu nece
odloziti planove za kasnije ili traziti druge metode. Alternativnim metodima
se manje pribegava kada je smanjenje dostupnosti sredstava za izvrSenje
samoubistva praceno psihosocijalnim preventivnim akcijama. Preventivni
potencijal je ve¢i kada se ne radi samo na fizickim ogranic¢enjima
dostupnosti, ve¢ i na kognitivnom aspektu problema, odnosno znanjima i
informacijama (Cantor & Baume, 1998; Denning et al., 2000; Daigle, 2005;
Florentine & Crane, 2010; Sarchiapone et al., 2011; Barber & Miller, 2014).

Sagledavanje karakteristika metoda za izvr§enje samoubistva kori§¢enih
u odredenoj sredini predstavlja neophodan pocetni korak ka definisanju i
sprovodenju preventivnih akcija. Analiza metoda samoubistva kori$¢enih
u Srbiji pruzila je nekoliko najznacajnih uvida. Kada je re¢ o najcesce
kori$¢enim metodima, Srbija se ne razlikuje od ve¢ine evropskih zemalja.
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Vesanje je stalno vodeéi metod samoubistva, svake godine je
najzastupljenije, i to uvek sa preko 50% ukupnog broju smrtnih slucajeva.
To vazi za muskarce i za Zene. Takode, nastavljeno je smanjivanje razlike po
polu prema visini uc¢e$¢a vesanja kao najprimenjivanijeg metoda.

Trovanje je u periodu 1990-2014. bio jedan od vodecih nacina izvrSenja
samoubistva, ali s jasno izrazenim smanjenjem, i broja i udela u suicidnom
mortalitetu stanovnistva Srbije. U 1990, taj metod bio je drugi po ucestalosti, da
bi ve¢ 1991. godine, trovanje kontinuirano bilo manje zastupljeno od upotrebe
vatrenog oruzja, i stalno se nalazilo na tre¢em mestu. Posmatrano po polu,
trovanje kao metod mnogo je rasirenije kod Zena i u celom razdoblju stalno
je na drugom mestu po ucestalosti. Kod muskaraca, trovanje kao nacin
izvrSenja je na tre¢em mestu, ali sa viSe nego trostruko manjim prose¢nim
godi$njim brojem smrtnih slucajeva od onih zbog upotrebe vatrenog oruzja.
Kod oba pola utvrdeno je smanjenje udela trovanja u ukupnom broju
samoubistava, ali je ono bilo znatno vece kod muskaraca nego kod Zena, i to
kako apsolutno, tako i relativno.

Najznacajnije promene koje su utvrdene za razdoblje 1990-2014.
odnosile su se na zastupljenost vatrenog oruzja kao spoljnog uzroka smrti
usled samoubistva. U Srbiji je vatreno oruzje u tom periodu bilo na drugom
mestu po ucestalosti medu metodima izvrSenja suicida, sa udelom od
13,2%. Sve veca zastupljenost primene vatrenog oruzja kao metoda
samoubistva bila je prisutna kod oba pola, a narocito izrazena medu
muskarcima. Kod njih je izmedu 1990. i 2014. godine udeo samoubistava
vatrenim oruzjem iznosio 17,2%. Trend je rastudi, narocito tokom 1990-
ih, a posebno u prvoj polovini te decenije. Kod Zena je udeo vatrenog
oruzja kao spoljnog uzroka smrti bio znatno manji nego kod muskaraca
(prosecno 3,7%). I kod njih je tokom 1990-ih do$lo do naglog povecanja
broja i udela samoubistava izvr$enih tim metodom. Utvrdeno je da je tokom
2000-ih doslo do primetne promene koja se manifestovala znatno nizim i
relativno stabilnim udelom u ukupnom broju samoubistava Zena. Stoga
se u celokupnom periodu 1990-2014, samoubistvo vatrenim oruzjem kod
zena po ucestalosti nalazi iza samoubistava izvrSenih veSanjem, trovanjem,
utapanjem i skokom s visine.

Rezultati prikazani u radu potvrduju da dostupnost nekog metoda
znacajno utice na njegovo koriS¢enje. Vece kori$¢enje vatrenog oruzja
kao metoda samoubistva u periodu 1990-1999. poklapa se sa velom
dostupno$cu oruzja u vreme kriza i ratova na prostoru bivse Jugoslavije.
Veca prisutnost vatrenog oruzja u domacinstvima u tom periodu, kao i
njegova veca sociokulturna prihvatljivost uslovila je i njegovo kasnije vece
kori$¢enje i medu grupama stanovnistva (stari) koje mu uobicajeno ne daju
prednost prilikom izbora.
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Saznanja o najrasirenijim metodima samoubistva u Srbiji, do kojih
se doslo u ovom radu, mogu da se koriste pri definisanju mera i akcija
namenjenih prevenciji. Ogranic¢avanje dostupnosti vatrenog oruzja i
primena strogih pravila vezanih za njegovo posedovanje i koriScenje,
praceno edukativnim akcijama o rizicima, namenjenim $irokoj javnosti, ima
znacajan preventivni potencijal. To vazi i za definisanje mera ogranicenja
koja bi smanjila mogu¢nost da osobe sa suicidnim ponasanjem koriste lekove
prilikom ostvarivanja namera o samoubistvu. Mogu¢nosti za smanjenje
dostupnosti metoda vesanja, kao najzastupljenijeg nacina izvrSenja, su
najmanje. Njegova socijalna prihvatljivost i laka dostupnost ¢ine da se
tesko moze kontrolisati. To dodatno povecava vaznost ostalih preventivnih
mera, namenjenih identifikovanju osoba pod suicidnim rizikom, njihovim
upucivanjem na tretman, kao i unapredenje svesti i znanja $iroke javnosti za
prepoznavanje rizika i smanjenje stigme vezane za trazenje pomoci u vezi sa
mentalnim bolestima i suicidnim ponasanjima.

Smanjenje dostupnosti najée$¢e koris¢enih metoda, fizicke i
sociokulturne prihvatljivosti, ima poseban znacaj za vulnearbilne grupe.
U Srbiji je, kao i u ostalim zemljama zapadnog kulturnog kruga, naglasen
rizik od samoubistva medu muskarcima, kao i medu starima, a posebno
vulnerabilnu grupu ¢ine mladi. Kako za mlade i muskarce, ¢iji su suicidni
pokusaji ¢esto praceni impulsivno$c¢u i ambivalencijom, tako i za stare, koji,
pak, obi¢no prave detaljnije planove i odlu¢niji su da sprovedu nameru o
samoubistvu.

Autori duguju posebnu zahvalnost gospodi Gordani Bjelobrk, nacelnici Odseka za
demografiju Republickog zavoda za statistiku, i njenim saradnicama. Ovaj rad ne
bi mogao biti napisan bez njihove pomoc¢i i predusretljivosti.

Rad predstavlja deo projekta Istrazivanje demografskih fenomena u funkciji javnih
politika u Srbiji (evidencioni broj: 47006) koji je finansiran od strane Ministarstva
prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije.
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PRILOZI

Tabela P-1. Umrli u Srbiji usled samoubistva po spoljnom uzroku smrti, po starosti
(u%), 1990-2014. i po petogodisnjim razdobljima

Spoljni uzrok smrti* Period Ukupno | Do25 | 25-39 | 40-59 | 60-74 | 75+ | Nepoz. P::::(i‘:a
Ukupno 1990-2014 100,0 57| 137 | 323 | 207 | 183 02 56,9
/E950-E959/; 1990-1994 100,0 66 150 | 31,1 | 310 | 160 0,3 559
/X60-X84/ 1995-1999 100,0 8,0 148 | 305 | 316 | 151 0,1 552
2000-2004 100,0 5.9 127 | 320 317 | 175 02 57,1
2005-2009 100,0 44 131 | 345 | 269 | 210 02 58,1
2010-2014 100,0 3,1 127 | 342 | 266 | 233 0,1 59,0
Trovanje évrstim i 1990-2014 100,0 44 149 | 368 | 297 | 142 0,1 55,9
teénim supstancama, | 1990-1994 100,0 41 181 | 359 | 305 | 11,3 02 54,8
trovanje gasovima 1995-1999 100,0 7.4 166 | 31,7 | 325 | 11,8 0,0 54,3
JE950, E951, E952/; 2000-2004 100,0 56 143 | 372 | 282 | 147 0,0 552
/X60-X69/ 2005-2009 100,0 3,6 134 | 406 | 281 | 141 02 56,4
2010-2014 100,0 1,0 120 | 376 | 296 | 197 0,0 59,0
Vesanje, davljenje, 1990-2014 100,0 39 15 | 317 | 319 | 210 0,1 59,1
gusenje 1990-1994 100,0 4,1 120 | 313 | 332 | 193 0,1 58,5
/E953/; /X70/ 1995-1999 100,0 5,1 113 | 305 | 349 | 182 0,0 58,2
2000-2004 100,0 37| 109 | 306 | 349 | 198 0,1 59,5
2005-2009 100,0 3,3 12 | 337 | 282 | 234 02 59,7
2010-2014 100,0 30| 11,9 | 325 | 274 | 250 0,1 59,9
Davljenje i potapanje | 1990-2014 100,0 37| 104 | 316 | 342 193 08 59,6
(utapanje) 1990-1994 100,0 40 | 140 | 258 | 393 | 149 2,0 58,5
/E954/; /X71/ 1995-1999 100,0 50| 127 | 325 | 328 | l64 0,5 57,7
2000-2004 100,0 42 85 | 331 | 349 | 187 0,7 59,0
2005-2009 100,0 1,1 77 | 307 | 358 | 245 04 62,7
2010-2014 100,0 3,6 63 | 385| 258 | 258 0,0 61,2
Vatreno oruzje i 1990-2014 1000 | 127 | 196 | 333 | 224 | 119 0,1 50,4
eksploziv 1990-1994 1000 | 194 | 249 | 289 | 215 | 5.1 0,3 45,0
/E955/; /X72-X75/ 1995-1999 1000 | 191 | 239 | 295 | 209 | 66 0,1 457
2000-2004 1000 | 134 | 165 | 339 | 241 | 121 0,0 50,9
2005-2009 100,0 79| 196 | 362| 207 | 155 0,1 53,1
2010-2014 100,0 39| 137 | 378 249 196 0,1 57,1
Skok s visine 1990-2014 1000 | 120 | 21,1 | 287 | 215 | 163 04 51,3
/E957/; 1X80/ 1990-1994 1000 | 163 | 207 | 287 | 203 | 135 04 48,6
1995-1999 1000 | 154 | 189 | 268 | 228 | 158 04 50,4
2000-2004 1000 | 109 | 293 | 238 | 224 | 122 1,4 49,1
2005-2009 1000 | 109 | 195 | 309 | 207 | 176 04 52,8
2010-2014 100,0 61 | 203 | 313| 215 207 0,0 54,9
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Druga i neoznatena 1990-2014 100,0 79 | 179 | 329 | 268 | 141 0,3 53,6
sredstva 1990-1994 100,0 97 | 202 | 310 | 271 | 11,0 0,9 51,8
/E956, E958, E959/; 1995-1999 100,0 8,6 195 | 31,0 | 294 | 114 0,1 52,5
/X76-X79,X81-X84/ | 2000-2004 100,0 8,7 151 | 343 | 273 | 144 02 54,0
2005-2009 100,0 57 156 | 341 | 244 | 201 0,0 56,2
2010-2014 100,0 3,0 195 | 374 | 21,5 | 185 0,0 55,7

Izvor: Izra¢unato na osnovu podataka Republickog zavoda za statistiku (RZS) dobijenih
na zahtev autora (za period 1990-2001) i podataka objavljenih u publikaciji Demografska
statistika (odgovarajuce godine, izdanje RZS-a).

*MKB-9 (E-lista spoljnih uzroka smrti) za 1990-1996; MKB-10 (X-lista spoljnih uzroka

smrti) za 1997-2014

Tabela P-2. Samoubistva muskarca i Zena u Srbiji po spoljnom uzroku smrti, po
starosti (u%), 1990-2014, 1990-1994. i 2010-2014.

f&‘;?;fg“f;’;;‘fg; Period | Ukupno | Do25 |25-39 | 40-59 | 60-74 | 75+ | Nepoz. Psrt":re:s't‘a
Musko

Ukupno 1990-2014 100,0 6,3 14,9 334 28,2 17,1 0,2 56,0

/E950-E959/; /X60-X84/ 1990-1994 100,0 7,2 16,6 31,9 28,9 15,0 0,3 54,6

2010-2014 100,0 3,4 13,6 35,4 25,5 21,9 0,1 58,4

Trovanje ¢vrst. i te¢nim supst. 1990-2014 100,0 51 18,9 354 26,3 14,1 0,2 55,4

1gas. 1990-1994 100,0 1,3 19,7 33,6 324 12,6 0,4 57,6
/E950, E951, E952/; /X60-X69/

2010-2014 100,0 1,3 16,0 39,5 24,8 18,5 0,0 58,9

Ve§a.nje, davljenje, guéenje 1990-2014 100,0 4.4 12,8 33,4 30,1 19,2 0,1 58,1

/E953/; /1X70/ 1990-1994 100,0 4,6 13,4 32,9 31,0 18,0 0,1 57,4

2010-2014 100,0 32 13,2 34,1 26,3 23,0 0,1 59,3

](?12:2:2;:)1 potapanje 1990-2014 | 1000 | 61 | 125 | 335 | 305 | 163 1,0 58,6

/E954/; IX71/ 1990-1994 100,0 7,4 17,8 26,4 32,5 13,5 2,5 57,8

2010-2014 100,0 6,1 6,1 43,9 25,5 18,4 0,0 58,7

Vatreno oruzje i eksploziv 1990-2014 100,0 11,4 18,8 33,8 234 12,5 0,1 51,7

/E955/; 1X72-X75/ 1990-1994 100,0 18,2 24,5 29,1 22,8 5,0 0,3 45,7

2010-2014 100,0 3,5 13,0 37,2 25,5 20,7 0,1 57,6

Skok s visine 1990-2014 100,0 12,3 22,4 27,0 22,1 15,9 0,3 51,8

/E957/; 1X80/ 1990-1994 100,0 18,7 28,5 29,3 13,8 9,8 0,0 46,3

2010-2014 100,0 8,2 20,3 27,8 21,5 22,2 0,0 54,7

Druga i neoznacena sredstva 1990-2014 100,0 8,3 18,5 33,2 25,7 14,0 0,3 53,2

/E956, E958, E959/; 1990-1994 100,0 9,8 22,2 31,3 24,4 11,5 0,9 51,2

/X76-X79, X81-X84/ 2010-2014 100,0 3,5 18,2 41,1 19,5 17,7 0,0 54,7
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Zensko
Ukupno 1990-2014 100,0 4,4 10,9 29,8 33,5 21,3 0,1 58,5
/E950-E959/;/X60-X84/ 1990-1994 100,0 53 11,5 29,2 35,5 18,2 0,4 57,0
2010-2014 100,0 2,1 10,1 30,7 29,9 27,1 0,0 60,6
Trovanje vrst. i tecnim supst. | 1990-2014 | 100,0 38 | 11,9 | 378 | 322 | 143 0,0 57,2
igas.
/E950, E951, E952/; 1990-1994 100,0 59 17,0 37,4 29,2 10,5 0,0 54,0
/X60-X65, X68, X66, X67 X69/
2010-2014 100,0 0,8 8,7 35,8 34,0 20,8 0,0 60,9
Vesanje, davljenje, gusenje 1990-2014 100,0 2,5 8,2 27,3 36,4 | 256 0,1 61,4
/E953/; /X70/ 1990-1994 100,0 3,0 8,6 27,7 38,2 22,3 0,2 59,4
2010-2014 100,0 2,2 8,0 27,5 311 31,2 0,0 63,0
g;:g:;z; potapanje 19902014 | 1000 | 1.6 | 85 | 299 | 374 | 219 0.6 61,9
/E954/; /IX71/ 1990-1994 100,0 1,1 10,8 25,3 45,2 16,1 1,6 61,3
2010-2014 100,0 1,6 6,5 34,1 26,0 31,7 0,0 62,8
Vatreno oruzje i eksploziv 1990-2014 100,0 27,0 28,6 28,3 11,4 4.8 0,0 38,0
/E955/; /X72-X75/ 1990-1994 100,0 30,0 28,6 27,1 8,6 57 0,0 35,5
2010-2014 100,0 9,2 23,1 46,2 16,9 4,6 0,0 45,1
Skok s visine 1990-2014 100,0 11,5 19,4 31,0 20,6 16,8 0,6 51,4
/E957/; X80/ 1990-1994 100,0 14,1 13,3 28,1 26,6 17,2 0,8 52,9
2010-2014 100,0 2,3 20,5 37,5 21,6 18,2 0,0 53,0
Druga i neoznacena sredstva 1990-2014 100,0 6,8 16,2 32,3 29,8 14,6 0,3 55,0
/E956, E958, E959/; 1990-1994 100,0 9,5 15,6 30,3 33,8 10,0 0,9 54,5
/X76-X79, X81-X84/ 2010-2014 100,0 1,4 23,9 25,4 28,2 21,1 0,0 54,5

Izvor i napomena: Kao za Tabelu P-1.
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Tabela P-3. Umrli u Srbiji usled samoubistva po starosnim grupama - distribucija
po spoljnom uzroku smrti (u%), 1990-2014. i po petogodisnjim

razdobljima

Spoljni uzrok smrti* Period Ukupno | Do 25 25-39 40-59 60-74 75+
Ukupno 1990-2014 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
/E950-E959/; /X60-X84/ 1990-1994 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
1995-1999 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2000-2004 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2005-2009 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2010-2014 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Trovanje ¢vrstim i te¢nim 1990-2014 8.2 6,3 8,9 9,3 82 6,4

supstancama, trovanje
gasovima 1990-1994 7,9 4,8 9,5 9,1 7,7 5,6
/E950, E951, E952/; /X60-X69/ | 1995-1999 7,2 6,6 8,1 7,5 7,4 5,6
2000-2004 8,2 7,7 9,2 9,5 7,3 6,9
2005-2009 9,6 7,9 9,8 11,3 10,1 6,5
2010-2014 8,3 2,7 7,9 9,1 9,3 7,0
Vesanje, davljenje, gusenje 1990-2014 61,3 41,5 51,3 60,1 65,8 70,2
/E953/; 1X70/ 1990-1994 63,8 39,7 51,0 64,4 68,3 76,9
1995-1999 58,8 37,5 45,2 58,8 65,0 70,8
2000-2004 60,0 37,3 51,4 57,3 66,0 67,9
2005-2009 61,1 46,7 52,4 59,6 64,0 68,0
2010-2014 63,3 60,4 59,4 60,3 65,3 68,1
zzg:z;z)‘ potapanje 1990-2014 43 28 32 42 49 45
/E954/; /X71/ 1990-1994 4,6 2,8 4,4 3,9 59 4,3
1995-1999 50 3,2 4,3 53 52 54
2000-2004 4,0 2,8 2,6 4,1 4,4 4,2
2005-2009 4,0 1,0 2,3 3,5 53 4,6
2010-2014 3,7 4,3 1,8 4,1 3,5 4,1
Vatreno oruzje i eksploziv 1990-2014 13,2 29,3 18,9 13,6 10,0 8,6
/E955/; /X72-X75/ 1990-1994 9,9 29,0 16,4 9,2 6,9 3,2
1995-1999 14,3 34,2 23,1 13,8 9,4 6,2
2000-2004 13,3 30,0 17,2 14,1 10,1 9,2
2005-2009 13,6 24,5 20,2 14,2 10,4 10,0
2010-2014 15,6 19,8 16,8 17,3 14,6 13,2
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Skok s visine 1990-2014 32 6,7 4,9 2,8 2,3 2,9
/E957/; 1X80/ 1990-1994 3,3 8,3 4,6 3,1 2,2 2,8
1995-1999 3,0 5,8 3,8 2,6 2,2 32
2000-2004 2,1 3,8 4,7 1,5 1,5 1,4
2005-2009 3,7 9,3 55 3,3 2,9 3,1
2010-2014 4,1 8,0 6,5 3,7 3,3 3,6
Druga i neoznacdena sredstva 1990-2014 9,7 13,5 12,7 9,9 8,8 7,5
/E956, E958, E959/; 1990-1994 10,4 15,3 14,0 10,4 9,1 7,2
/X76- X79, X81-X84/ 1995-1999 11,7 12,6 15,5 11,9 10,9 8,8
2000-2004 12,5 18,3 14,8 13,4 10,8 10,3
2005-2009 81 10,6 9,6 8,0 7,3 7,7
2010-2014 5,0 4,8 7,7 5,5 4,0 4,0

Izvor i napomena: Kao za Tabelu P-1.
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SUICIDE IN SERBIA: MOST COMMON METHODS

Goran PENEV, Biljana STANKOVIC

SUMMARY

Over the last several decades, suicide has been recognized all over the world as an important
health issue that can be prevented effectively. Restriction of access to lethal suicide means is
one of the most important preventive activities in the domain of suicide mortality.

Examining the characteristics of suicide methods used in a particular environment is a nec-
essary initial step towards defining and implementing preventive actions. This paper analyzes
the dynamics of the total number of suicides in Serbia according to the method used, in the
period of 1990-2014, with the emphasis on structural differences by sex and age. The relative
share of certain age groups in the most commonly used suicide methods was determined
based on the calculated values of the relative risk referred to as the age ratio of method of
suicide (ARMS). The analysis is based on the data of the Statistical Office of the Republic of
Serbia, mostly unpublished.

In Serbia during the analysed period, the three most common suicide methods were hanging,
poisoning and the use of firearm. Hanging, as in the other European countries, was the prev-
alent method of suicide. Every year, it was the most frequent method, with more than 50% of
the total number of suicide deaths. This applies to both men and women, with an observed
tendency towards a reduction of the gender gap.

In poisoning, there was a clear reduction in the number and share of suicides, in both sexes,
but the level of this reduction was far more significant in men. Poisoning is much more wide-
spread among women, and throughout the observed period it was the second most common-
ly used method. Poisoning ranked as third among males.

In the observed period, firearms ranked as the second highest used suicide method, with a
share of 13.2%. The growing proportion of firearm suicides was present in both sexes, espe-
cially among men. In men, the share of firearm suicides accounted for 17.2%, while it was
several times lower in women (3.7%). In the entire period of 1990-2014, the frequency of sui-
cides by firearms in women was lower than the frequency of suicides committed by hanging,
poisoning, drowning and jumping from a height.

The results presented in this paper confirm that the availability of suicide means significantly
affect their use. A greater number of firearm suicides in the period 1990-1999 coincides with
the increasing availability of firearms in times of crisis and wars in former Yugoslavia. In-
creased possession of firearms in households during this period, as well as their socio-cultural
acceptability, caused subsequent intensive use of firearms among persons (e.g. elderly) who
usually do not prefer this suicide method. The analysis showed that for every suicide method,
the elderly (60 years or more) were the prevalent group in suicide deaths. There was a signif-
icant difference in the relative share of large age groups in the use of certain suicide methods.
The changes in this respect have been in the direction of reducing existing differences.

The results presented in this paper can be applied for research and practical purposes, espe-
cially in the planning of preventive suicide measures.
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