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PSYCHOLOGICAL THEORIES AND MODELS OF
SUICIDE AND SUICIDAL BEHAVIOR

Marija Volarov, Fakultet za sport i psihologiju, Novi Sad

Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije svakih 40 sekundi neko negde u
svetu izvr$i samoubistvo, dok je broj suicidalnih pokusSaja koji se ne zavrse fatalnim ishodom
dvadeset puta veci u odnosu na broj suicida sa smrtnim ishodom. Decenijama unazad
strucnjaci razvijaju teorije i modele kojima pokuSavaju da objasne zasSto ljudi izvrSavaju
samoubistvo, istovremeno nastojec¢i da obezbede ,alat” pomoc¢u kog ¢ée biti omoguéena
uspesna predikcija suicidalnog ponasanja pojedinaca i ukazujuéi na oblasti u kojima se ¢ini
da ima prostora za preventivno delovanje. Ipak, Cinjenica da statisticki pokazatelji i dalje
ukazuju na to da je samoubistvo medu vodeéim uzrocima smrti, svedoCi o manjkavosti
dostupnih teorija i uopste pristupa izu¢avanju ovog fenomena. U ovom radu dat je pregled
odabranih psiholoskih teorija i modela koji objasnjavaju razli¢ite psiholoske mehanizme
nastanka suicidalne ideacije i suicidalnog ponasanja: Psihoanaliticke teorije samoubistva,
dijateza-stres modeli suicidalnog ponasanja, kognitivno-bihejvioralni modeli samoubistva i
suicidalnog ponasanja, kompleksni (integrativni) modeli i evolucioni modeli i kao takav, ovaj
rad, nudi konceptualni okvir za razumevanje samoubistva iz psiholoske perspektive.

According to the World Health Organization every 40 seconds, someone somewhere in the
world dies from suicide. The number of suicide attempts that do not end with death is twenty
times larger than the number of suicide deaths. For decades researchers have been developing
theories and models aiming to explain why people kill themselves. At the same time, they are
trying to provide tools for successful suicide prediction and to emphasize different psychological,
social, and economic factors that we should target when planning prevention. However, even
though there is a significant number of theories of suicide, suicide prevalence is telling us
that our theories are failing, suggesting that we should probably change the approach to this
phenomenon. This study represents a review of selected psychological theories and models of
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suicide that are addressing psychological processes that
underpin suicidal ideation and suicidal behavior. This paper
covers psychoanalytic theories of suicide, diathesis-stress
models of suicidal behavior, cognitive-behavioral models of
suicide and suicidal behavior, complex (integrative) models
and evolutionary theories of suicide and as such this paper
represents a conceptual framework for understanding
suicide from a psychological perspective.

Uvod

1.1. Samoubistvo u brojevima

Prema podacima  Svetske zdravstvene
organizacije (§Z0), samoubistvo predstavlja drugi po redu
vodeci uzrok smrti medu pripadnicima populacije starosti
od 15-29 godina (World Health Organization, 2021). Svake
godine priblizno 800 000 ljudi izvrsi samoubistvo (World
Health Organization, 2021). Ova brojka prakti¢no pokazuje
da na svakih 40 sekundi jedna osoba negde u svetu sebi
oduzme zivot, i daleko je veéa ukoliko se uzmu u obzir i
pokusaji samoubistva koji ne rezultuju smréu (procenjeno
je da je u Evropi broj pokusaja samoubistva dvadeset puta
vec¢i u odnosu na broj izvrSenih samoubistava; Freeman
et al,, 2017). Ovi podaci svedoCe o tome da se, uprkos
brojnim teorijama i modelima koji pokusavaju da objasne
ovu pojavuy, kao i intenzivnom radu na polju prevencije
i predikcije, i dalje suoCavamo sa problemima na planu
spreCavanja samoubistva.

Ovaj rad je =zamiSlien kao sistemati¢an
konceptualni okvir za razumevanje samoubistva kroz
brojne postojece psiholoske teorije i modele. Imajuci
u vidu nekonzistentnost u oblasti u pogledu upotrebe
termina i njihovih definicija, prvi deo rada posveéen je
tome, a potom je dat pregled odabranih teorija i modela iz
perspektive razlicitih psiholoskih skola i pravaca u okviru
kojih su nastali. Na samom kraju ponudena su zaklju¢na
razmatranja njihove praktiCne primenjivosti i empirijske
proverljivosti.

1.2. Terminologija i definicije

Pre nego sto pokusamo da odgovorimo na
pitanja od prakticnog znacaja koja se ti€u samoubistva
i suicidalnog ponasanja, vazno je da pokusamo da
povuc¢emo jasnu liniju izmedu onog ponasanja koje se
moze okarakterisati kao suicidalno ponaSanje, i svega
ostalog $to ono nije. U nastavku su dati termini i njihove
definicije u skladu sa predlozima SZO i Centra za kontrolu
bolesti (Crosby et al., 2011; World Health Organization,
2014).

Suicidalna ideacija/suicidalne misli odnose se

na razmisljanja osobe o samoubistvu. Moze ukljucivati i
razmisljanje o potencijalnim nacinima na koje bi osoba
mogla sebi da oduzme Zivot, ali ne mora uvek nuzno
da se razvije do namere, plana ili samog (pokusaja)
samoubistva. Suicidalne misli mogu, ali ne moraju,
biti pracene planiranjem i pripremom (World Health
Organization, 2014). Ovo moze ukljucivati bilo koje
ponasanje koje prevazilazi razmisljanje o samoubistvu
ili verbalizaciju suicidalnih misli, kao $to je nabavljanje
oruzja, prikupljanje tableta, pisanje oprostajnog pisma, i
sl.

Nasilno ponaSanje usmereno ka samom
sebi, a koje za rezultat ima samopovredivanje (u vidu
trovanja ili nanosenja telesnih povreda) treba razlikovati
od ponasanja poput, na primer, onog koje je motivisano
trazenjem senzacija, impulsivnim reagovanjem tokom kog
je osoba nanela sebi povredu, ili predoziranjem od strane
osobe zavisne od supstance. Ono moze biti suicidalno
i nesuicidalno (Crosby et al., 2011). O namernom
nesuicidalnom samopovredivanju se radi ukoliko ne
postoje eksplicitni ili implicitni dokazi o suicidalnoj
nameri, odnosno o Zelji osobe da sebi oduzme zivot, dok
suicidalnim nazivamo onakvo samopovredivanje gde
takvi dokazi postoje. U situacijama kada nije moguée
ustanoviti da li je postojala suicidala namera ili ne,
govorimo o nespecifikovanom nasilju usmerenom ka sebi
(Crosby et al., 2011).

Suicidalno ponasanje predstavlja ponaSanje
koje za rezultat ima nanoSenje povrede samom sebi
sa namerom osobe da sebi oduzme zivot. Ako ovakvo
ponasanje rezultuje smrtnim ishodom, govorimo o
(izvrSenom) samoubistvu, a kada ne zavrSava fatalnim
ishodom koristi se termin pokusaj samoubistva (Crosby
et al, 2011). U slucaju pokusaja samoubistva, suicidalno
ponasanije je ili spreceno od strane druge osobe (one
koja je osujetila plan osobe koja namerava da se ubije)
ili od strane same suicidalne osobe, ukoliko se zaustavila
u nameri pre nanosenja fatalne povrede (Crosby et al.,
2011).

2. PSIHOLOSKE TEORIJE | MODELI SAMOUBISTVA

Imajuc¢i u suicidalnog
ponasanja i moguénost njegovog fatalnog ishoda, brojni
su pokusaji da se objasne mehanizmi koji stoje u njegovoj
osnovi. Prema Draperu (1976) pretpostavke koje se
namecu kada nastojimo da odgovorimo na pitanje zasto
neki ljudi samoubistvo vide kao ,ultimativno reSenje” su
sledece: (1) da mozda postoji jasna, specificna bioloska,
nasledena determinanta suicidalnosti; (2) da odgovor lezi
u psihosocijalnom razvoju i ranom, formativhom uzrastu;

vidu frekventnost
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(3) ili da moraju postojati neki aktuelni zivotni dogadaji
koji predstavljaju okida¢ (Draper, 1976). U nastavku su
prikazane odabrane teorije i modeli koji (barem delom)
pocivaju na ovakvim pretpostavkama. Navedene teorije
i modeli su u manjoj ili ve¢oj meri uspesni u uvazavanju
kompleksnosti ovog problema, integriSuc¢i manji ili veci
broj faktora za koje se pretpostavlja da ucestvuju u
javljanju suicidalnog ponasanja (koje moZe, a ne mora
nuzno imati smrtni ishod).

2.1. Psihoanaliticke teorije samoubistva

lako ne postoji obimna, detaljno razradena
psihoanaliticka teorija samoubistva, pojedini autori su
se ovom temom bavili u okviru svojih psihodinamskih
teorija licnosti. Sam Freud je u okviru svog dela ,Tuga i
melanholija“ (1917) pisao o depresiji i samoubistvuy, a
objasnjenje suicidalnog ponasanja moze se pronaci i u
okviru teorije objektih odnosa i self psihologije (Freud,
1917; Ronningstam et al., 2021). MozZda najpoznatije
tumacenje samoubistva iz psihoanaliticke perspektive
navodi da je samoubistvo rezultat agresivnosti i mrznje
koju ego depresivne osobe ose¢a prema nekom objektu
koji je izgubio. Ova mrznja prema objektu biva usmerena
ka egu (usled internalizacije i identifikacije sa objektom),
da bi u nekom momentu mrznja i destruktivne tendencije
nadjacale Zelju ega za zivotom, rezultujuc¢i samoubistvom
(Draper, 1976; Joiner, 2005; Ronningstam et al., 2021).
Nasuprot samoubistvu usled mrznje prema sebi, Freud
nudi alternativno objasnjenje da je samoubistvo posledica
nestajanja ljubavi prema sebi do kog dolazi kada
»Superego prestane da $titi ego libidinoznom kateksom
[ljubavlju], usled ¢ega se ego zbog dozivljaja napustenosti
predaje i umire” (Ronningstam et al., 2021, p. 147).

Znacajan rani doprinos na temu samoubistva
dala je i Melanie Klein kroz poredenje paranoidno-Sizoidne
i depresivne pozicije (Klein, 1935). Odlika paranoidno-
Sizoidne pozicije je projekcija mrznje na objekat, uz
pripisivanje ideja o persekuciji ili omnipotenciji objektu
(Ronningstam et al., 2021). Ona je prac¢ena agresivnim
tendencijama iz Zelje da se dobar objekat zastiti od
loSeg, ili pak da se zastiti self od loSeg objekta. U nekim
patoloskim sluCajevima loS objekat je introjektovan i
osoba ove agresivne tendencije usmerava ka sebi. Osoba
koja ima depresivnu poziciju ée u patoloskim slu¢ajevima
imati snazan dozivljaj krivice, negativhu sliku o sebi
gde sebe dozivljava kao jako loSu i opasnu po druge, a
samoubistvo vidi kao nacin da se zastiti dobar objekat
i oslobodi svet od svog potencijalno destruktivnog
ponasanja (Ronningstam et al., 2021).

Vaznost ovih teorija se ogleda u tome Sto su

zapravo inicirale i motivisale dalje bavljenje samoubistvom
i suicidalnim ponasanjem, no njihova uska specifiénost i
apstraktnost, ograniCavaju njihovu prakti¢nu primenu.

2.2. Dijateza-stres modeli suicidalnog ponasanja

Dijateza, odnosno konstituciona vulnerabilnost
ili predispozicija za razvoj poremecaja, se danas prilicno
Siroko shvata i pod njom se podrazumevaju razliciti
bioloski, kognitivni i socijalni predisponirajuéi faktori koji
osobu mogu ucini podloznom patoloSkom reagovaniju,
ukljucujuéi i suicidalno ponasanje (van Heeringen, 2012).
U vecini modela, medutim, dijateza nije sama po sebi
dovoljna ve¢ se pretpostavlja da je za njenu aktivaciju
neophodno neko stresogeno iskustvo. Do sada je
zabeleZzeno nekoliko poku$aja razvijanja dijateza-stres
modela kojima bi se objasnilo suicidalno ponasanje,
a osnovna razlika medu njima je u konceptima koji se
podvode pod pojmovima dijateze i stresa. Sa druge strane,
ono $to je zajednicko ovim modelima jeste Sto, uglavnom,
pocivaju na empirijski proverljivim (i proveravanim)
konstruktima.

Klinicki dijateza-stres model nosi naziv upravo po
tome Stoje proistekaoizistrazivanja naklinickoj populaciji.
Ovaj model kao stresor ili okida¢ za suicidalno ponasanje
identifikuje s@mo postojanje akutnog psihopatoloskog
stanja (npr. depresija), a koje je u interakciji sa
dispozicionim karakteristikama kao $to su agresivnost,
impulsivnost i grani¢na organizacija licnosti (Mann et al.,
1999). McGirr i Turecki su se nadovezali na ovaj model
istiCuci da psihopatologija iako nuzan, nije dovoljan faktor
rizika za suicid (npr. nece sve depresivne osobe pokusati
samoubistvo - samim tim depresija ne predstavlja okidac,
nego dispoziciju) i da za ,pravom” dijatezom treba tragati
u stabilnim personalnim karakteristikima koje su prisutne
i premorbidno (McGirr & Turecki, 2007). Pod time autori
misle pre svega na agresivnost i/ili impulsivhost kao
jedne od klju¢nih komponenti, budu¢i da impulsivnost
predstavlja sklonost ka reakcijama koje
su nesrazmerne situaciji, a gde osoba ne promislja o
dugoroénim posledicama sopstvenih odluka i ¢injenja.
McaGirr i Turecki se pozivaju na rezultate istrazivanja koja
sugerisu da je medu ljudima koji su izvrsili samoubistvo
znacajan broj onih kod kojih je bilo prisutno patolosko
ispoljavanje nekontrole impulsa (McGirr & Turecki, 2007).
Medutim, ovi autori dodatno skre¢u paznju na to da nisu
sva izvrSena samoubistva rezultat impulsivnog akta i da
mora da postoji neka druga vrsta vulnerabilnosti kada je
re¢ o neimpulsivnim izvrSenim samoubistvima. Dodatno,
neke grupe autora isti¢u vaznost neuroticizma u kontekstu
dijateze, ali ostaje nejasno da li neuroticizam korelira sa

ishitrenim
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suicidalnosc¢u iskljucivo kao opsti faktor vulnerabilnosti
za psihopatologiju. Ipak,
istrazivanja koji, sa jedne strane, prikazuju neuroticizam
kao vulnerabilost za suicidalnu ideaciju, dok se, sa
druge strane, belezi negativna korelacija neuroticizma i
suicidalnog ponasanja (detaljnije videti u: Rappaport et
al., 2017). Drugim recima, ¢ini se da visok neuroticizam
moze da smaniji rizik od suicidalnog ponasanja kod osoba
koje razmisljaju o tome da sebi oduzmu Zivot.

Istrazivanja sprovedena tokom protekle decenije
inspirisala su razvoj neurobioloSkog pristupa dijateza-
stres modelima nakon $to su identifikovane strukturalne
i neuralne promene kod osoba pod suicidalnim rizikom,
odnosno kod osoba koje su pokusale samoubistvo (Bani-
Fatemi et al., 2018; Jollant et al., 2008; van Heeringen,
2012;vanHeeringetal.,2011). Jednoistrazivanjeispitivalo
je neuralnu aktivaciji kod mladih, muskih osoba sa i bez
istorije pokusaja suicida, a sa istorijom depresije (Jollant
et al.,, 2008). Rezultati ovog (i slicnih) istrazivanja sugeriSu
postojanje specificnih obrazaca neuralne aktivacije koji su
odgovorni za pojacanu osetljivost na neodobravanje od
strane drugih, vec¢u sklonost osobe da se ponasa u skladu
sa negativnim afektom i redukovana paznja za pozitivne
stimuluse koji potencijalno predstavljaju neurobiolosku
vulnerabilnost za suicidalno ponasanje, a pretpostavka je
da ta dijateza moze biti aktivirana depresivnom epizodom
(Jollant et al., 2008; van Heering et al., 2011).

Dijateza-stres modeli su korisni jer omoguéavaju
identifikovanje predisponirajuéih faktora samoubistva
i suicidalnog ponasanja (kao $to su odredene osobine
licnosti, strategije reSavanja problema i emocionalne
regulacije, kognitivni procesi) koji mogu biti od znacaja
za rano prepoznavanje suicidalnog rizika i prevenciju.
Medutim, ne treba gubiti iz vida da postojanje dijateze
samo po sebi osobu Cini podloznijom stresnim iskustvima
Cime se povecava verovatnocéa da ¢e se dijateza aktivirati.
Ipak, intervencije u pravcu redukovanja stresa, iako manje
elegantno resenje, bi trebalo da dovedu do pozitivnih
efekata (Kercher & Rapee, 2009).

zanimljivi  su  rezultati

2.3. Kognitivno-bihejvioralni modeli samoubistva

Samoubistvo je integrisano kao znacajna
varijabla u gotovo sve kognitivno-bihejvioralne modele
depresivnosti, ali istovremeno postoji i
kognitivno-bihejvioralnih  modela koji su specificno
usmereni na problem suicida i suicidalnog ponasanja.
Kako Rud navodi, svi ovi modeli predstavljaju varijaciju
na temu dijateza-stres-beznadeznost paradigme, a
ono $to ih medusobno razlikuje jeste pretpostavljena

nekolicina

dijateza, ukupan broj razli¢itih varijabli koje se uzimaju u
razmatranje u modelima i pretpostavljene veze izmedu
njih (Rudd, 2000). Verovatno najistaknutije teorije i modeli
samoubistva u okviru ove psiholoske Skole jesu Bekov
model beznadeznosti (Beck et al., 1985, 1990), Kognitivna
teorija suicidalnog moda (Beck, 1996; Rudd et al., 2001),
Teorija fluidne vulnerabilnosti (Rudd, 2006), Teorija
bega od psiholoskog bola (Baumeister, 1990) i Teorija
emocionalne disregulacije (Linehan, 1993).

1119817,05

2.3.1. Bekova kognitivna teorija suicidalnog moda i uloga
beznadeznosti

U okviru svoje kognitivno-bihejvioralne teorije
Bek modove definise kao umrezZene kognitivne, afektivne,
motivacione, fizioloske i bihejvioralne Seme koje se
simultano aktiviraju pod uticajem dogadaja iz spoljasnje
sredine i rezultuju ponasanjem usmerenom ka cilju (van
Heeringen, 2012). Preciznije govoredi, suicidalna ideacija,
negativan afekat i motivacija za suicidalno ponasanje u
interakciji sa stresogenim iskustvom mogu za proizvod
imati suicidalno ponaSanje. Bek smatra da je put ka
suicidalnosti determinisan kognitivnim Semama koje
su maladaptivnhog sadrzaja, koje vode maladaptivnim
interpretacijama iskustava i imaju ulogu u formiranju
suicidalne ideacije i suicidalnog ponasanja (Rudd, 2000).
Afektivni sistem obezbeduje emocionalno i afektivno
iskustvo koje odreduje na koju vrstu sadrzaja ¢e individua
usmeravati paznju, podupiruéi pristrasne interpretacije
i odrzavajuci aktivaciju maladaptivne kognitivhe Seme
(Beck, 1996). Kada je suicidalni mod aktivan, afekat
je dominantno disforiCan, paznja je fokusirana na
negativne sadrZaje i javljaju se negativne interpretativne
pristrasnosti. Jedan od vaznijih mehanizama u ovom
modelu jeste kognitivha senzitizacija koja podrazumeva
da ¢ée ponavljano izlaganje istovetnom sadrzaju, i
ponovljena i prolongirana aktivacija odredenih Sema
dovesti do snizavanja njihovog praga aktivacije Cineci
osobu sve vulnerabilnijom i reaktivnijom, a suicidalnu
ideaciju sve dostupnijom i verovatnijom (Joiner, 2005).
Ovakva konceptualizacija naro¢ito moze da posluzi kao
objasnjenje zasto se kod osoba sa viSestrukim pokusajima
samoubistva verovatno¢a za ponovni pokusaj povecava
sa svakim narednim (Rudd, 2000). Konacno, otpisivanje
vlastite odgovornosti, spoljasnji lokus kontrole, tj. opsti
dozivljaj bespomocnosti osobe da izade na kraj sa
iskonstruisanom negativnom realno$éu i beznadeznost
vode ka tome da osoba samoubistvo vidi kao ultimativni
i jedini izlaz iz nepovoljnih okolnosti i bolnog psihickog
iskustva (Beck et al., 1990). U jednoj prospektivnoj studiji
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Bek i saradnici su dobili podatak da su osobe koje su
postigle skor = 9 na Bekovoj skali beznadeznosti imali
jedanaest puta vece Sanse da izvrSe samoubistvo u
poredenju sa ostatkom uzorka, ukazujuéi nam na to da je
beznadeZnost vazan faktor rizika koji treba pratiti (Beck et
al., 1990).

Na Bekovu ideju o postojanju suicidalnog
moda se nadovezao i dodatno je razradio Rud u okviru
svoje teorije fluidne vulnerabilnosti (Rudd, 2006). Rud
koristi termin epizoda akutne suicidalnosti (Rudd, 2006)
naglasavajuci da ne postoji kontinuirani suicidalni rizik,
ve¢ da ga pre treba sagledavati kao rekurentni, akutni
rizik ¢ija pojava zavisi od aktivacije suicidalnog moda.
No, treba imati u vidu da do aktivacije suicidalnog moda
ne dolazi slucajno, ve¢ da postoje odredene kognitivne
(npr., kognitivna rigidnost, kognitivne distorzije), bioloske i
bihejvioralne karakteristike (nedostaci raznih vestina koje
utiCu na interpersonalne relacije, emocionalnu regulaciju,
tako za to moze biti odgovorna ve¢ pomenuta kognitivna
senzitizacija.

2.3.2. Teorija bega od psiholoskog bola

Baumajster je predlozio linearni model za
objasnjenje suicidalnog ponasanja u koji je integrisao
neke od empirijski podrzanih prediktora suicidalnog
ponasanja, kao i elemente Bekovog modela depresivnosti
(Baumesiter, 1990; Dean & Range, 1999). Ovaj model
nosi naziv Model bega od psiholoskog bola zato $to se
pretpostavlja da ¢itav lanac reakcija koji na samom svom
kraju ima suicidalno ponasanje zapocinje diskrepancom
izmedu ocekivanja osobe i realnih, aktuelnih zivotnih
okolnosti i negativnim afektom kao posledicom od koje
osobazelidapobegne.Uovakvimokolnostimaosobamoze
pripisati sebi odgovornost za neuspeh u zadovoljavanju
postavljenih nerealisticnih i visokih ciljeva Sto dalje vodi
ka pojatanoj samosvesnosti gde ¢e se dodatno fokusirati
na sliku o sebi kao o nekompetentnoj osobi koja je
odgovorna $to izvesni zahtevi nisu ispunjeni (Baumeister,
1990). Ovakav fokus na negativno dovesce prakticno do
indukcije negativnog afekta, distresa, brige, ruminacija.
U pokusaju da se od ovog negativnhog emocionalnog
stanja pobegne, osoba pribegava mehanizmu kognitivne
dekonstrukcije koji zapravo predstavlja stanje kognitivne
i emocionalne ,zatupljenosti — osoba je hipovigilne
paznje, usmerena na konkretne i jednostavne stimuluse,
¢ime zapravo postize da se ne bavi negativnim iskustvom;
pocinje da bude viSe usmerena na aktivnosti u sada i ovde
i na neki nacin odustaje od dugorocnih planova i ciljeva

jer tako izbegava da se bavi implikacijama neispunjenih
ciljeva i nezadovoljenih licnih standarda. Verovatno
najvaznija posledica kognitive dekonstrukcije jeste
dezinhibicija, odnosno oslabljena kontrola impulsa koja
predstavlja znacéajan rizik za samoubistvo (Baumeister,
1990; Dean & Range, 1999; Joiner, 2005).

Hronoloski nesto mlada teorija jeste
Snajdmanova teorija psiholoskog bola (Shneidman,
1993). Psiholoska bol (eng. psychache) se u okviru ove
teorije definiSe kao opsta psihicka i emocionalna bol koja
u trenutku dostizanja intenziteta koji osoba procenjuje
kao nepodnosljiv predstavlja proksimalni faktor rizika za
samoubistvo. Ono Sto je po definiciji psiholoska bol za
Snajdmana, to je beznadeznost za Beka (Joiner, 2005).
Snajdman jo$ navodi da njegov koncept psiholoskog bola
predstavlja medijator izmedu drugih psiholoskih faktora
rizika sa jedne, i samoubistva sa druge strane (Troister &
Holden, 2010). U jednoj studiji iz 2015. godine autori su
poredili Bekovu skalu depresivnosti, skalu beznadeZnosti i
skalu psiholoskog bola na uzorku od preko 7000 studenata
(Troister et al., 2015). Ovo istraZivanje je pokazalo da
su skorovi na sve tri skale bili uspesni u predvidanju
suicidalne ideacije, ali da je najtacniji u predvidanju bio
skor na skali psiholoskog bola (Troister et al., 2015).

2.3.3. Teorija emocionalne disregulacije Marse Linehan

U kognitivno-bihejvioralne teorije samoubistva
ubraja se Teorija emocionalne disregulacije koju je
predlozila Marsa Linehan 1993. godine (Linehan, 1993).
Prema postulatima ove teorije, bioloSka vulnerabilnost,
invalidirajuée  okruzenje i neadekvatne strategije
emocionalne regulacije neki su od vaznih preduslova
za suicidalno ponasanje. Naime, sa jedne strane osoba
moze posedovati biolosku vulnerabilnost za emocionalnu
nestabilnost, a sa druge se moze nalaziti u okruzenju
koje se na neadekvatan nacin nosi sa osetljivosc¢u
Preosetljivo,
usled porodi¢nog okruzenja koje mu ne pomaze da
reguliSe svoje emocije, ve¢ ih otpisuje, negira, kaznjava
i minimizira ne¢e nauciti kako da ih reguliSe samo, veé
¢e razviti maladaptivne strategije po uzoru na to kako ga
je okruZenje tretiralo (Brown et al., 2002; Linehan, 1993).
Ovom teorijom Linehanova nastoji prvenstveno da objasni
samopovredivanje kao vid pokuSaja da se izreguliSu
emocije i psiholoska bol, ali da ujedno emocionalna
disregulacija moze da doprinese dozivljaju otudenosti
od drugih i generalnoj spremnosti osobe na suicidalno
ponasanje sa letalnim ishodom (Joiner, 2005; Linehan,
1993). Na temeljima svoje teorije Linehanova je osmislila

osobe. emocionalno nestabilno dete
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dijalekticku bihejvioralnu terapiju (DBT) kao tretman
izbora za rad sa osobama pod suicidalnim rizikom, a
posebno za rad sa osobama sa granicnim poremecajem
licnosti na koje se opisana teorija prvenstveno i odnosi
(Linehan, 1993).

2.4. Kompleksni/Integrativni modeli samoubistva
2.4.1. Razvojne (celoZivotne) teorije samoubistva

lako je predlozenih teorija samoubistva poprilican broj,
malo koja se baviovim fenomenomizrazvojne perspektive.
Medu retkima su Blumentalova i Kupfer (1990) i Maris
(2002) koji na slican nacin gledaju na samoubistvo: kao na
multifaktorski fenomen, definisiéu relacije izmedu faktora
u razli¢itim fazama Zivotnog razvoja. Ove teorije sugerisu
da su za javljanje suicidalnog ponasanja odgovorne
interakcije izmedu sledec¢ih pet domena funkcionisanja:
bioloskog, psihosocijalnog, osobina licnosti, porodicne
istorije i genetike i pojave mentalnih poremecaja. Dok su
psihosocijalni zivotni dogadaji, bioloska vulnerabilnost,
istorija psihijatrijskih poremeéaja i licnost promenljivi
tokom vremena, manje je poznato kako se genska
vulnerabilnost i nacin interagovanja sa spoljasnjim
uticajima menja tokom Zivota (Blumenthal & Kupfer,
1990). Jedna od hipoteza zasto se nakon adolescencije
broj samoubistava povecava podrazumeva koncept
kognitivne zrelosti, i to na nacin da kognitivho sazrevanje
i sposobnost da se budué¢nost sagleda u celosti, da se
planira i anticipira, povecéavaju rizik za suicid, ali u isto
vreme emocionalna zrelost obezbeduje bolju emocionalnu
regulaciju i toleranciju neprijatnih emocionalnih stanja
Sto predstavlja protektivni faktor (Blumenthal & Kupfer,
1990). Ovi autori razmatraju samoubistvo i u kontekstu
Eriksonovih  psihosocijalnih stadijuma razvoja i dalje
teoretiSu da neuspeh u razreSavanju zivotnih kriza i
uspesan prelazak sa jednog stadijuma na drugi takode
stavljaju ljude pod rizik. Ovo su samo neki od primera na
koji nacin se samoubistvo i suicidalno ponasanje (pre
svega kod mladih) analiziraju iz razvojne perspektive,
i Cini se da je njihov najvazniji zadatak podizanje svesti
istrazivaCa i prakticara da je nekada neophodno uzeti u
obzir razvojnu komponentu, nezavisno od toga od kog se
referentnog okvira i kojih faktora rizika inicijalno polazi.

2.4.2. Interpersonalna teorija samoubistva
Interpersonalna teorija samoubistva (ITS)
predstavlja najaktuelniji teorijski okvir za razumevanje
suicidalne ideacije, suicidalnog ponasanja i samoubistva
koji je ujedno najvise empirijski proveravan (Joiner, 2005;
van Orden et al, 2010). Oslanja se na ranije teorijske
koncepcije koje smatraju da objasnjenje za samoubistvo

kao pojavu treba traziti u socijalnoj umrezenosti, odnosno
uinterpersonalnim relacijama. Staviste, pored integrisanja
aspekata iz ranijih teorija i modela suicida, ITS je posluzila
i kao inspiracija za neke nove, nezavisne pokusaje da
se samoubistvo shvati kroz jedan sistemati¢an pristup.
ITS nudi objasnjenje zasto samo neki od ljudi koji imaju
suicidalne misli zaista i pokuSaju da izvr§e samoubistvo,
koji su to jedinstveni putevi i mehanizmi putem kojih se
suicidalna namera razvija u pravcu fatalnih i nefatalnih
pokusaja. Ova teorija je prva koja moze da se smesti u
referentni okvir necCega $to su Klonsky i saradnici (Klonsky
et al.,, 2017) kasnije imenovali kao Teorija od ideacije do
akcije. Elementi ITS su:

(1) dozivljaj
belongingness) -
pretpostavci da sva ljudska bi¢a imaju bazi¢nu potrebu za
pripadanjem, te da percepcija usamljenosti i otudenosti
ima potencijala da u znacajnoj meri utice na psiholosko
blagostanje (van Orden et al., 2010). Isti princip opisivao
je Narol u okviru svoje teorije socijalne dezorijentacije,
iznoseci zapazanje da je samoubistvo frekventnije medu
ljudima koji imaju narusene socijalne relacije, slicno kao
i Durhajm u okviru svoje socioloske teorije samoubistva
(Lester, 1995).

(2) dozivljaj osobe da je na teretu drugima
(eng. perceived burdensomeness) — ovde je akcenat na
licnoj percepciji i pristrasnoj, negativnoj proceni da je po
okruzenje bolje da osobe nema sto se prepoznaje kroz
tekst koji ove osobe mogu izgovarati (npr. ,Mojoj porodici
bi bilo bolje da me nema”).

(3) beznadeznost (eng. hopelessness) — potice iz
kognitivnih modela suicida i predstavlja manje empirijski
podrzanu komponentu ITS (Chu et al., 2017). U kontekstu
ove teorije beznadeznost predstavlja odgovor na dozivljaj
da su prethodno opisane dve komponente (dozivljaj osobe
da je drugima na teretu i da nigde ne pripada) stabilne i
nepromenljive karakteristike.

(4) spremnost (eng. capability) na izvrSavanje
samoubistva — autori ITS pretpostavljaju da prolongirana
izlozenost stresnim zivotnim okolnostima moze kod
nekih osoba da rezultuje umanjenjem straha od smrti
i povecanjem tolerancije fizickog bola, Sto dalje moze
da vodi ka prevazilazenju instinkta za prezivljavanjem
i povetanju spremnosti osobe na letalno suicidalno
ponasanije.

Jasno definisani elementi ITS omoguéavaju
generisanje konkretnih pretpostavki o tome na koji nacin
dolazi do suicidalne ideacije, i Sta je to $to je potrebno da
bi se ona pretocila u konkretno suicidalno ponasanje sa
fatalnim ili nefatalnim ishodom. Prema teoriji, dozivljaj

nepripadanja
srzni  konstrukt

(eng. thwarted
zasnovan na
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osobe da je usamljena i otudena, odnosno da nigde ne
pripada i istovremeni dozivljaj da je na teretu drugima
dovoljni su za pojavu pasivne suicidalne ideacije. Ukoliko
osoba ujedno procenjuje da ne postoji mogucénost da
bilo Sta preduzme povodom toga, pasivna suicidalna
ideacija prerasta u aktivnu. Aktivna suicidalna ideacija u
kombinaciji sa nedostatkom straha od smrti transformise
se u suicidalnu nameru. Konacéno, do konkretnog, fatalnog
ili nefatalnog suicidalnog ponasanja dolazi ukoliko je
nedostatak straha od smrti pracen visokim pragom
tolerancije fizickog bola. Dakle, ono $to je klju¢no prema
Joineru je da osoba kod koje je prisutna suicidalna
namera treba zaista i da bude spremna (eng. capable)
da tu nameru i sprovede u delo. Takode, dok sa jedne
strane Bek koristi koncept kognitivne senzitizacije pri
objasnjavanju mehanzma razvoja suicidalnog ponasanja,
ITS se bazira na habituaciji kao mehanizmu, iako npr.
Joiner (2005) ne iskljucuje moguénost da i u okviru ITS
ova dva mehanizma funkcioniSu udruZeno. Na primer,
razmisljanje osobe da je na teretu drugima i dozivljaj
nepripadanja mogu se senzitizirati onako kako je Bek
opisao kognitivnu senzitizaciju u okviru teorije suicidalnog
moda (Joiner, 2005). Joiner dodatno navodi da su ove dve
komponente zapravo ono $to konstituiSe psiholosku bol
(eng. psychache).

Joiner i saradnici su nedavno pokusali da
prosSire ITS pridruzujuci joj sociobioloSku perspektivu —
spremnost na samozrtvovanje koje je prisutno kod nekih
zivotinjskih vrsta i insekata, ali je najprisutnije medu
eusocijalnim Zivotinjama (Joiner et al., 2017). Prema
kriterijumima eusocijalnosti (viSegeneracijska briga o
mladima, kooperativha briga o mladima, podela rada i
odbrana sklonista) ovi autori pretpostavljaju da se ljudi
mogu smatrati eusocijalnim jedinkama (Joiner et al,
2017). U skladu sa tom pretpostavkom oni dalje predlazu
da je samoubistvo medu pripadnicima ljudske vrste
disfunkcionalna evolutivna zaostavstina ovog mehanizma
i da predstavlja miskalkulaciju utkanu u dozivljaj osobe da
je na teretu i uverenje da ¢e drugima biti bolje ukoliko nje
ne bude bilo (Joiner et al., 2017).

Joiner je zajedno sa svojim kolegama radio na
definisanju standarda za procenu suicidalnog rizika kod
osoba koje upuéuju pozive nacionalnoj liniji za prevenciju
samoubistva (Joiner et al., 2007). Standardi su razvijani
na temelju rezultata brojnih istrazivanja u kojima je
proveravana prediktivna mo¢ brojnih potencijalnih faktora
rizika za samoubistvo. Izmedu ostalog, Joiner je razvio i
formular za procenu suicidalnog rizika koji je zasnovan
na njegovoj ITS (Joiner et al., 2007). Autorka ovog rada
je dobila dozvolu za prevod ovog formulara na srpski

jezik i on se moze naci u prilogu ovog rada u nadi da ¢e
motivisati klinicke psihologe i psihijatre da u svojoj praksi
sprovode temeljnu i sistematic¢nu, empirijski zasnovanu
procenu suicidalnog rizika.

2.4.3. Integrativni motivaciono-voljni model suicidalnog
ponasanja

O’Konorov integrativni motivaciono-voljni model
(IMV; O’Connor, 20114, 2011b) je jos jedan od pokusaja da
se samoubistvo kao pojava sagleda iz Sto vise razlicitih
uglova, uz svest o viSeslojnosti ovog problema i potrebi da
se njemu pristupa sistemskiimultidisciplinarno. U pogledu
pretpostavljenih elemenata modela on ne predstavlja
nista novo, ipak njegova inovativnost se ogleda u nacinu
na koji su elementi unutar samog modela organizovani
i medusobno povezani. Ovaj model se sastoji iz tri faze:
(1) premotivacione, (2) motivacione, i (3) voljne (Slika
1). Kroz ove faze predstavljeno je na koji nacin distalni,
kontekstualni faktori i akutni, okidajuéi Zivotni dogadaiji
ucestvuju u javljanju suicidalnog ponasanja, i na koji nacin
se razvija suicidalna ideacija.

Ukratko, premotivaciona faza podrazumeva
sve ono $to se u klasicnom smislu smatra dijateza-stres
modelom. Motivaciona faza objasnjava proces javljanja
suicidalne ideacije i ukljuéuje liéni doZivljaj porazenosti
i ponizenosti (i sudec¢i po definiciji, ova komponenta
nije niSta drugo do uverenja opisana kao beznadeznost
u drugim modelima), dozivljaj zarobljenosti u ovim
okolnostima, i suicidalna ideacija i namera. Prelazak sa
dozivljaja porazenosti, preko zarobljenosti do suicidalne
ideacije  determinisan  je  situaciono-specifiénim
moderatorima (npr. loSe socijalne vestine, manjak vestina
za uspesno reSavanje problema, pristrasnosti u paméeniju,
ruminacije, dozivljaj nepripadanja, dozivljaj osobe da je
na teretu drugima, razni stavovi...; O'Connor, 2011). Na
samom kraju, da li ¢e suicidalna ideacija/namera da se
realizuju kroz letalan ili neletalan poku$aj samoubistva
odredice prisustvo joS jednog seta moderatora kao $to
su sposobnost za samoubistvo, impulsivnost, planiranje
i pristupnost letalnim sredstvima. Iz ovoga se moze
zakljuéiti da su u IMV inkorporirani konstrukti iz ITS.
Voljna faza, dakle, predstavlja mehanizam kojim se
sa suicidalnosti prisutne na mentalnom planu prelazi
na konkretno suicidalno ponasanje. Za sada ostaje da
se ovako konceptualizovan model empirijski proveri.
Neki preliminarni rezultati, medutim, dovode u pitanje
moderatorsku ulogu pojedinih elemenata modela
(Forkmann & Teisman, 2017). Na primer, u istrazivanju
Forkmana i Tajsmana (Forkmann & Teisman, 2017)
nije dobijeno da dozivljaj osobe da je na teretu drugima
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i dozivljaj nepripadanja moderiraju odnos dozZivljaja
zarobljenosti i suicidalne ideacije.

2.5. Samoubistvo iz evolucione perspektive

Samoubistvo predstavlja pojavu koja se tesko
uklapa ¢ak i u evolucionisticki kontekst imajuci u vidu da
se direktno kosi sa reproduktivnim fitnesom (Aubin et al.,
2013). Sa druge strane, imajuci u vidu da svaka pojava
medu Zivim jedinkama uspe da nade svoje mesto u
evolucionoj perspektivi, moze se pretpostaviti da postoji
opravdan i smislen razlog zasto samoubistvo postoji kao
takvo i da postoji nekakva dugorocna dobit po ljudsku
vrstu u terminima prezivljavanja i reproduktivnosti.
Na primer, suicidalne osobe su obi¢no osobe koje su
loSeg zdravlja i siromasnih socijalnih kompetencija, sa
manjom verovatnoéom nalazenja partnera i ostvarivanja
potomstva, pa je po gene srodnika samoubistvo povoljna

premaotivaciona faza

motivaciona faza

pojava (De Cantazaro, 1986). Medu prvim autorima koji
su ponudili evoluciono objasnjenje samoubistva je de
Katanzaro (Gunn, 2017) koji nije ponudio jedan, vec
Cetiri modela: (1) Samoubistvo kao nusprodukt ucenja i
akulturacije, (2) LoSe uklapanje organizma u sredinu, (3)
Altruisticko samoubistvo i (4) Tolerancija samoubistva.

Prema prvom modelu, je jedinstven
fenomen za ljudsku vrstu i odrzava se zahvaljujuéi
izvanrednoj sposobnosti ucenja koju ljudi poseduju, a koje
ocCito omogucava da se nauce i odrze ¢ak i maladaptivni
obrasci. Model loseg uklapanja organizma u sredinu
sugeriSe da, iako je neki genotip mozda u potpunosti
adaptivan u okruzenju u kojem je i nastao, isto ne mora
da vazi za neku drugu sredinu. Okruzenje u kojem danas
zivimo, preplavljeni brojnim stresorima, u znacajnoj meri
se razlikuje od sredine u kojoj smo evoluirali. De Katanzaro
pretpostavlja da je samoubistvo produkt nepodudaranja

samoubistvo

voljna faza

" ™ T T s
dozivljaj dozivlia suicidalna suicidalno
dijateza poraZenosti i Yo ideacija i seidain
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Slika 1. Integrativni motivaciono-voljni model suicidalnog ponasanja.

Adaptirano iz: The Integrated Motivational-Volitional Model

of Suicidal Behavior (0'Connor, 2011), Crisis: The Journal of

Crisis Intervention and Suicide Prevention Crisis, 32(6), 296.

savremenog okruzenja i genotipa (Gunn, 2017). U literaturi
se moze naici i na alternativno objasnjenje ovog modela, a
to je da mi danas ne vidimo adaptivnu ulogu samoubistva
jer se sredina u kojoj zivimo drasti¢no promenila u odnosu
na onu u kojoj se samoubistvo prvobitno pojavilo, pa je
samim tim i ono prestalo da bude u funkciji adaptacije
(Aubin et al, 2013). Prema modelu altruisticnog
samoubistva, samoubistvo, iako destruktivno po samu
individuu koja je suicidalna, mozda nosi benefite za
preostale jedinke u socijalnoj grupi. Medutim, buduca
pokolenja osobe koja je je izvrSila samoubistvo verovatno
¢e kao preziveli poneti gen prosocijalnog suicidalnog
ponasanja. Konacno, model tolerancije samoubistva

postulira da je samoubistvo ,imuno” na procese selekcije
kojima evoluciona teorija inace objasnjava razne vidove
ponasanja. Naime, prisustvo ozbiljnih simptoma kod
suicidalnih osoba bi, prema evolucionim teorijama,
trebalo da bude dovoljno da onemoguci tim osobama
prenos gena na naredne generacije, pa se samoubistvo
na neki nacin ¢ini suvisnim (Gunn, 2017).

Dakle, uprkos nastojanjima da se samoubistvo
objasni u kontekstu evolucione paradigme, ukoliko
poredimo postoje¢e modele, i dalje ostaje nereseno pitanje
da li samoubistvo ima nekakvu adaptivnu ulogu ili je, pak,
pojava koja prkosi mehanizmima koje evolucionisticka
perspektiva zagovara.
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3. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA
Zbogvelikeucestalostisamoubistva,postojivelika
potreba za empirijski proverljivim teorijama i modelima
koji objasnjavaju njegove uzroke, ne bi li se omogucilo
bolje predvidanje i efikasno delovanje na polju prevencije.
Za sada se Cini da je najveca dobit od onih teorija i modela
koji prepoznaju samoubistvo kao multifaktorski fenomen.
Verovatno najbolju ilustraciju kompleksnosti samoubistva
daje Snajdman navodeéi da samoubistvo predstavlja
»multidimenzionalnu pojavu koja ukljucuje biolosku,
kulturolosku, sociolosku, interpersonalnu, intrapsihicku,
logicku, svesnu, nesvesnu i filozofsku komponentu u
razli¢itom stepenu prilikom svakog slu¢aja samoubistva“
(str. 3) i da je samim tim neophodan multidisciplinarni
pristup problemu (Shneidman, 1993). Istovremena
potreba za parsimoni¢nim modelima koji su empirijski
proverljivi staje na put ovakvom cilju. Imajuéi u vidu ¢ak
i kompleksne, integrativne psiholoske modele i teorije Ciji
autori naglasavaju vaznost multidisciplinarnosti, ukoliko
se zadrZzimo samo na komponentama modela uoci¢emo
da sadrze relativno dobro razradene psiholoske ¢inioce,
da u nekoj meri prepoznaju znacaj sredinskih uslova,
ali da je ovaj aspekt prilicno uopsten i pojednostavljen.
Drugim recCima, stice se utisak da se ipak ostaje samo
na prepoznavanju vaznosti sagledavanja samoubistva
u Siroj slici, ali da za sada ne postoji model koji zaista
i ukljucuje takve elemente (npr. psiholoski model koji
sadrzi konkretne socioloske i ekonomske faktore). Dok
se sa jedne strane stiCe utisak da smo na dobrom putu
ka razumevanju mehanizama koji dovode do suicidalnog
ponasanja ako uzmemo u obzir da razliCite teorije i
modeli prepoznaju vaznost identicnih faktora (poput
beznadeznosti, psiholoskog bola, znacaja integrisanosti u
drustvo...), sa druge strane brojke o pokusanim i izvr§enim
samoubistvima svedoée suprotno. Cini se da je upravo
problemati¢no to $to tragamo za pravilnostima tretirajuci
samoubistvo kao jedinstven fenomen, zanemarujuéi
da ne pocivaju sva samoubistva na jednakim motivima.
Drugim recCima, razliCiti procesi vode do samoubistva
u zavisnosti od toga da li govorimo o ljudima koji pate
od alkoholizma/hroni¢nih bolesti, osobama koje su
depresivne ili psihoticne, i sl. Kako de Beurs navodi,
umesto da se fokusiramo na relativno stabilne i trajne
karakteristike za koje postoje neke naznake da osobu
dovode u rizik sa suicidalno ponasanje, potrebno nam je
vise istrazivanja koja pokusavaju da identifikuju procese
koji su akutno u osnovi suicidalnog ponasanja uzimajuci
u obzir specificnost populacije iz koje osoba potice
(Wenzel & Beck, 2008), $to je u suprotnosti sa onim za
Sta se zalazu, na primer, Mekgir i Tureki (McGirr i Turecki,

2007). Predlozi de Beursa (de Beurs et al., 2019, 2021) su
vrlo smisleni buduc¢i da se on vodi podatkom da mnogi
za koje na osnovu nekih personoloskih karakteristika
pretpostavljamo da su u riziku zapravo nikada ne pokusaju
da izvrSe samoubistvo.

Uprkos tome Sto znamo da je samoubistvo
proizvod velikog broja faktora rizika koji poti¢u kako od
individue, tako i iz sredine u kojoj ona boravi, ¢ini se da ¢ak
i uspesno prepoznavanje pojedinac¢nih faktora u ovom
sistemu i dalje ne daje zadovoljavajuce rezultate zbog
velikihinterindividualnih varijacija meduodnosatih faktora.
Drugacije govoreci, uprkos sistemskim implikacijama,
idiografski pristup bi mozda bio smisleniji, pragmaticniji,
sa boljom prediktivhoscu, Sto je donekle i u skladu sa
Snajdmanovom definicijom. Za sada, u nedostatku boljeg,
kognitivno-bihejvioralni modeli i integrativni modeli se
Cine kao dosta prakticni za terapijske intervencije buduéi
da su konstrukti unutar ovih modela dobro operacionalno
definisani i merljivi, $to samim tim omogucava praéenje
promene.

Konacno, mozda kontinuiran neuspeh u predikciji
znaci da je potrebno da u potpunosti promenimo pristup
i nacin na koji sagledavamo samoubistvo kao fenomen.
U tome nam moze pomodi relativno nov mrezni pristup
koji se koristi za razumevanje raznih psihopatoloskih
stanja (Borsboom & Cramer, 2013). Ako se mrezni model
primeni na koncept samoubistva, suicidalno ponasanje
je proizvod medusobnog interreagovanja brojnih faktora
rizika koji ¢ine jedan dinamicki sistem koji je promenljiv u
vremenu (de Beurs et al., 2019, 2021). Faktori rizika i razni
simptomi direktno uticu jedni na druge i pod odredenim
eksternim uslovima njihovi meduodnosi ,proizvode”
akutnu suicidalnost. De Beurs i saradnici za sada rade
na razvijanju mreznih modela u koje nastoje da integriSu
konstrukte iz dve trenutno vodece teorije samoubistva
- ITS i IMV (de Beurs et al, 2021), a nesto slicno je
zabeleZeno i kod Saulniera i saradnika (in press). Cini se
da se na osnovu ovih modela dodatno moze zakljucivati o
validnosti i pouzdanosti konstrukata iz ovih teorija kada je
u pitanju procena suicidalnog rizika.
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Prilog 1

Instrument za procenu suicidalnog rizika razvijen na osnovu Interpersonalne teorije samoubistva

Znaci opasnosti —) izvestavanje o suicidu, agitiranost, insomnija, koSmari, socijalno

Procena suicidalne Zelje i ideacije:

Da li ste pomisljali na samoubistvo (razmisljali o tome da se ubijete)? Recite mi neSto vise o tome.

Da li razmisljate o tome kako Zelite da Vas nema?

Dozivljaj nepripadanja: Da li se osecate povezanim sa drugim ljudima? Da li Zivite sami? Da li imate nekoga
koga biste pozvali kada se osecate lose? [potpuno odsustvo podrske?]

Doizivljaj osobe da je na teretu: Ponekad ljudi misle: ,Ljudima oko mene bi bilo bolje kada mene ne bi bilo.”
Da li Vi razmisljate na takav nacin?

Procena stepena odlucnosti, isplaniranosti i pripreme:

Trajanje [okupiranost]: Kada Vam se javljaju ove misli, koliko dugo obi¢no traju?

Namera: Koliko je jaka Vasa namera da se ubijete? (0 — odsustvo namere, 10 — apsolutna odlucnost)

Prethodno suicidalno ponasanje: Da li ste pokusali samoubistvo u proslosti? Koliko puta? Na koji nacin? Sta
se dogodilo (npr. hospitalizacija)? Suicid u porodici?

Nesuicidalno samopovredivanje: Da li ste ikada namerno sebi naneli fizicku povredu sec¢enjem, paljenjem, ili
na neki drugi nacin?

Plan [proceniti stepen uZivljenosti, detaljnosti]: Da li ste isplanirali na koji nacin biste sebi oduzeli Zivot?

10

Sredstva i prilike: Da li imate [tablete, pistolj, Sta god osoba navodi kao metod kada govori o planu]? Da li
mislite da Cete biti u prilici da realizujete plan?

11

Da li ste se pripremili za pokusaj samoubistva? [npr. kupili dovoljnu koli¢inu tableta]

12

Da li znate kada éete sprovesti svoj plan u delo?

13

Neustrasivost: Da li osecate da ste u stanju da izvrSite samoubistvo? Da li se plasite?

(0 — veoma uplasen, 10 — odsustvo straha)

Koliko za vas vaZi sledece: Ne plase me stvari kojih se plase drugi ljudi. Mogu da toleriSem mnogo vise bola
nego drugi ljudi. Izbegavam odredene situacije za koje procenjujem da su rizi¢ne i da se mogu povrediti.

Procena ,,drugih znakova od znacaja“:

14

Precipitirajuci stresori: Da li Vam se od skoro dogodilo nesto narocito stresno? [smrt bliske osobe; razvod;
ozbiljan raskid veze; gubitak posla]

15

BeznadeZnost: Da i se osecate beznadezno?

16

Impulsivnost: Sta radite kada se osecate lose, kako se nosite sa tim? Ponekad ljudi kada se osecaju lose rade
neke impulsivne stvari ne bi li se osecali bolje. Da li Vam se to nekada dogodilo? [npr. nanoSenje povreda
secenjem, alkohol, beZanje, prejedanje, promiskuitet, fizicka agresivnost, krade]

17

[Prisustvo psihopatologije: ocenjeno od strane intervjuera]

Kategorizacija rizika:
[ nizak (J umeren  [J ozbiljan [ ekstreman

NIZAK RIZIK:

e Osoba kod koje nisu identifikovani simptomi suicidalnosti

e Osobe sa visestrukim pokusajima suicida koje nemaju nijedan drugi faktor rizika ILI

e Osobe koje do sada nisu pokusavale samoubistvo, a izveStavaju o suicidajnoj ideaciji blagog intenziteta i
trajanja, potpuno odsustvo ili blagi simptomi koji ukazuju na postojanje planai pripreme i odsustvo ili
mali broj drugih znakova od znacaja.

UMEREN RIZIK:

e Osobe sa istorijom visestrukih pokusaja samoubistba kod kojih je zabelezen bilo koji od drugih znakova
od znacaja ILI

e (Osoba bez istorije pokuSaja samoubistva sa identifikovanim umerenim do ozbiljnim simptomima iz
odeljka za procenu stepena odlu¢nosti, planiranja i pripreme ILI

e Osoba bez istorije pokusaja samoubistva sa identifikovanim umerenim do ozbiljnim simptomima u
kategoriji suicidalne Zelje i ideacije (uz blage ili potpuno odsustvo simptoma iz odeljka za procenu
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znacaja)

stepena odluénosti, planiranja i pripreme) | najmanje dva druga znacajna faktora rizika (znaka od

VISOK RIZIK:

OZBILIAN

EKSTREMAN

e (Osoba sa istorijom visestrukih pokusaja .
samoubistava sa bilo koja dva ili vise faktora
rizika (znakova od znacaja)

Osoba sa istorijom visestrukih pokusaja
samoubistava sa izrazenim simptomima iz
odeljka za procenu stepena odluénosti,
planiranja i pripreme

e Osoba bez istorije pokusaja samoubistva sa .
identifikovanim umerenim do ozbiljnim
simptomima iz odeljka za procenu stepena
odlucnosti, planiranja i pripreme i jos
najmanje jednim faktorom rizika iz drugih
odeljaka

Osoba bez istorije visestrukih pokusaja
samoubistava sa izrazenim simptomima iz
odeljka za procenu stepena odluc¢nosti,
planiranja i pripreme i jos dva ili viSe faktora
rizika iz drugih odeljaka

Sprovedeni koraci:

[J Nastavlja se pracenje pacijenta
[ Dati su brojevi hitnih sluzbi
[J Dogovorene su provere telefonom

Marija Volarov, Fakultet za sport i psihologiju, Radnicka 30a, Novi Sad,
e-mail adresa: marija.volarov@tims.edu.rs

14

PredloZena je psihoterapija
Coping karta/antisuicidalni ugovor
Konsultacije sa supervizorom
drugo:
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