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Apstrakt: U radu se bavimo razmatranjem rizicnih faktora suicidnog ponasanja (suicidne misli,
pokusaji suicida i suicid) adolescenata i mladih odraslih, starosti od 15 do 34 godine, koji dolaze iz tri
razlicita konteksta - drustvenog, porodicnog i skolskog. Od drustvenih faktora smatraju se vaznim -
kompetitivno, potrosacko i , drustvo gladnog duha®, ekonomska kriza, nezaposlenost, migracije i
negativni socijalni stavovi prema pripadnicima razlicitih etnickih i ,,rasnih* grupa. Rizicni porodicni
faktori su — niska kohezija i podrska, malo kontrole, mnogo konflikata i disfunkcionalnih obrazaca
komunikacije, bolesti zavisnosti, nasilje u porodici i razlicite vrste zlostavljanja dece (fizicko, psihicko,
seksualno). Nepodrzavajuée skolsko okruzenje koje ukljucuje buling i sajber buling je takode veoma
znacajan faktor za suicidno ponasanje adolescenata. Stoga razmatranje navedenih faktora treba uvaziti
pri pravljenju programa prevencije suicida.

Kljucne reci: adolescenti, mladi odrasli, suicidno ponasanje, drustveni faktori, porodicni faktori,
Skolsko okruzenje.

Uvod

Samoubistvo je ozbiljan problem javnog zdravlja u mnogim zemljama, a prema navodima Svetske
zdravstvene organizacije (SZO) (WHO, 2019) smatra se tre¢im uzrokom smrti u starosnoj kategoriji od
15 do 19 godina. Najcesce je, prema SZO, prisutan u zemljama sa niskim i srednjim prihodima, ali se
isto tako u SAD-u smatra drugim glavnim uzrokom smrti mladih osoba, starosti od 10 do 34 godine,
kao i u Kanadi, gde je samoubistvo dece i mladih (10-24) procenjeno kao drugi po redu uzrok smrtnosti
(National Vital Statistics System, 2014, prema: Van Meter et al., 2019; Sampasa-Kanyinga et al. 2014),
tako da se adolescencija smatra klju¢nim periodom za prevenciju suicida. Do 1999. godine, Svetska
zdravstvena organizacija nije izveStavala o samoubistvima dece i adolescenata starosti od 10 do 17
godina, ali se u poslednje dve decenije povecava broj istrazivanja suicidnog ponasanja u ovoj starosnoj
kategoriji (Pompili et al., 2012). Od 1980-ih sve intenzivnije se ispituje povezanost depresije kod dece
i adolescenata sa suicidnim ponasanjem, a procenjuje se da se depresivno raspolozenje kre¢e od 20% do
25% medu deacima i od 25% do 40% medu devojéicama (Petersen, Compas, Brooks-Gunn &
Stemmler, 1993 prema Wodarski et al., 2003). Navodi se takode da 15% adolescenata ima ozbiljne
suicidne misli, a da jedan broj mladih viSe puta pokusava suicid pre samog izvrSenja toga ¢ina (Van
Meter et al., 2019). Tako u SAD-u jedan od Sest adolescenata godi$nje ima suicidne misli (Kann et al.,
2016, prema: Hill et al., 2019). Broj suicida se ipak u prethodne dve decenije, a prema navodima velikog
broja studija, smanjuje u odnosu na 1990. godinu. Tako su 2015. godine najviSe stope suicida
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2 Rad je nastao kao deo istrazivackog projekta (ev. broj 179035), koji podrzava Ministarstvo nauke, prosvete i
tehnoloskog razvoja.
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adolescenata i mladih zabelezene u Kanadi, Estoniji, Letoniji, na Novom Zelandu, a najnize u Grékoj,
Izraelu, Italiji i Spaniji (Orlewska et al., 2021).

Nesuicidalno samopovredivanje® (NSSP), koje i pored toga §to se smatra prolaznim fenomenom (bez
suicidne namere) zahteva ozbiljnu paznju. Predstavlja odgovor na emocionalni bol i uglavnhom se
samopovredivanja ne zavrSavaju fatalnim ishodom, niti postoji takva namera. Samopovredivanje je
praceno besom i oseCanjem krivice, ali se ta oseCanja smatraju blazim u odnosu na osecanja
bezvrednosti, napustenosti i prevelikih zahteva sredine (Miti¢ i sarad., 2011). Za jedan broj mladih, ovo
je maladaptivan nacin suocavanja sa stresom, dok za druge ostaje nacin reagovanja i u odraslom dobu.
Ukoliko se dogodi da samopovredivanje ima za ishod smrt, tretira se kao izvrSen suicid, iako osoba nije
imala tu nameru (Dragi$i¢ Labas, 2019). U razvijenom zemljama u opstoj populaciji mladih zastupljeno
je sa 13% do 23%, a kod mladih sa psihi¢kim problemima od 50% do &ak 70%. Cesce se javlja u zenskoj
populaciji. Prema nalazima u vise zemalja dvoje od deset adolescenata starosti od 14. do 21. godine ima
iskustvo samopovredivanja (Markovi¢ & Srdanovi¢ Mara$, 2019), dok se npr. u UK samopovredivanja
medu adolescentima kre¢u od 6,9 do 18,8% (Evans & Hurrell, 2016).

U Srbiji su u periodu 1990-2014. deca i adolescenti (10-19) ¢inili 2,2% od ukupne smrtnosti uzrokovane
samoubistvom (Penev, 2016). U periodu (2010-2019) opsta stopa* suicida u Srbiji® se menjala, i kretala
od 17,4 (2011) do 13,5 (2019). Prema postoje¢im podacima u poslednjih 5 godina (2015-2019) stopa
suicida je opadala.® Ukupan broj adolescenata i mladih odraslih (15-34) koji su izvrsili suicid u
analiziranih 10 godina iznosio je 1.159. Najveci broj mladih u ove dve starosne kategorije (15-24, 25—
34) izvrsio je suicid 2012. (144), a najmanji 2018. (82), $to ukazuje i na opadanje broja izvrSenih suicida
u ovim starosnim kategorijama. U odnosu na ukupan broj umrlih u populaciji adolescenata i mladih,
izvreni suicidi, medutim, ¢ine znacajan procenat, koji se kre¢e od 9 do 13% (za posmatrani period) za
razliku od grupe starijih od 65 godina u kojoj je ovaj odnos ispod 1%. Broj suicida u kategoriji
adolescenata (15-24) je tri do Cetiri puta nizi u odnosu na mlade odrasle (25-34). Poznato je da
adolescenti i mladi znatno rede vrSe suicid u odnosu na starije od 65 godina, a posebno u odnosu na
starije od 85 godina, ipak podaci ukazuju da je procenat izvrSenih suicida starijih u odnosu na ukupnu
smrtnost u starosnoj kategoriji preko 65 godina znatno niZi u odnosu na ovu razmeru u grupi mladih
(Statisticki godisnjaci RS, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

Prema nasem istrazivanju iz 2001. godine, mladi (20—-30) koji su hospitalizovani zbog pokusaja suicida
u Beogradu, godinu dana ranije su se suo€ili sa: ¢estim svadama sa roditeljima (62 %), poslovnim
neuspehom (53%), velikim finansijskim teSkocama (52%), nezaposlenos¢u (51%), razvodom, (10%),
neverstvom supruznika (5%), neuspehom u §kolovanju (5%), ¢e$¢im bra¢nim svadama (50%) (Dragisi¢
Labag, 2001).” Rizi¢ni faktori, potvrdeni datim istraZivanjem, bi¢e blize sagledani u radu, a cilj ovih
razmatranja je postavljanje temelja za programe prevencije suicida. S obzirom na to da se drustveni i

3 Pod NSSP podrazumeva se grebanje i zasecanje koze, kidanje koZe, ¢upanje kose, ujedanje, nanoSenje
opekotina... Najéesce zapocinje u izmedu 12. i 15. godine, i uglavnom traje do 18. godine (Markovi¢ & Srdanovié¢
Maras, 2019).

4 Broj osoba koje su izvrsile suicid na 100.000 stanovnika.

5 Podaci su dobijeni iz Statisti¢kih godis$njaka Republike Srbije, medutim zbog nepostojanja podataka o broju
umrlih po polu u razli¢itim starosnim kategorijama, potom prema nacinu izvrSenja suicida, kompletnija analiza
nije moguca.

8 Godine 2002. opsta stopa suicida u Srbiji je iznosila 19,3.

" Uzorak je ¢inilo 30 mladih ispitanika i 30 starijih ispitanika (65+), leenih u bolnici “Dr Laza Lazarevié”.
pokusaja suicida bili su — trovanje medikamentima, seenje vena i veSanje. U ovom istrazivanju su izdvojeni neki
suicidni faktori: drustveni, porodi¢ni (povezani sa porodicnom disfunkcionalnos¢u i sa zivotnim ciklusom) i
socijalno-psiholoski. Drustveno suicidnim faktorima smatrani su — ekonomska kriza, nezaposlenost, poslovni
neuspeh, velike finansijske teSkoce, kao i rat koji je uticao na gubitak bliskih osoba, prisilnu migraciju (promena
socijalne sredine) i gubitak prijatelja. U porodicno suicidne faktore, koji su povezani sa porodicnom
disfunkcionalno$¢u, ubrajaju se — bra¢ne i porodi¢ne svade, razvod, neverstvo supruznika. Povezane sa Zivotnim
ciklusom porodice — odlazak dece iz porodice. Socijalno-psiholoskim suicidnim faktorima smatrani su — ose¢anje
usamljenosti, uslovljeno nemanjem prijatelja, nesnalazenjem u novoj sredini, nebrigom drustvenih institucija
(Dragisic¢ Labas, 2001).
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porodi¢no rizi¢ni faktori s jedne strane podrazumevaju, a s druge Cesto nedovoljno razmatraju,
predstavicemo neke od rezultata stranih i nasih istrazivanja koji mogu bolje da osvetle rizi¢ne faktore
Sireg drustvenog konteksta “savremenog” ili “potrosackog” drustva, kao i specifi¢no rizi¢ne faktore koji
se nalaze u Skolskom okruzenju i porodici.

Drustveno rizicni faktori za suicid mladih

Shvatanje postmodernog drustva kao hiperpotrosackog i onog u kome vlada paradoksalna sreca autora
Lipoveckog (Lipovetsky, 2008) i opisivanje karakteristika ovog drustva kao drustva gladnog duha Mate
Gabora (2019) mogu da posluze za razmatranje drustveno rizi¢nih faktora zloupotrebe psihoaktivnih
supstanci, depresije i suicidnog ponasanja adolescenata i mladih odraslih. Lipovecki savremeno drustvo
vidi kao drustvo dokolice, hedonizma i groznice komfora u kome je udobno zivljenje postalo masovna
strast, najvisi cilj demokratskog drustva i slavljen ideal. To je drustvo u kome zivi homo consumericus,
prilagodljivi i neobi¢ni turbopotrosac, osloboden starih klasnih kultura, nepredvidljiv u ukusima i
kupovini. Opsednutost potro$njom dovodi do frustracije u odnosu na dominantne zivotne standarde.
Zbog internalizacije potroSackih vrednosti i normi, ali i nemoguénosti da ih dostignu, mladi iz manje
bogatih porodica osecaju se iskljuenim i frustriranim. Njihovu frustraciju povecava i stalna
,konzumacija trgovacke sre¢e* (reklame proizvoda) kojoj su izloZeni preko TV-a, a sve ovo produbljuje
psiholoski nemir i ose¢anje promasenosti zivota (Lipovetsky, 2008, prema: Dragisi¢ Labas, 2019). Mate
(2019: 292) slicno navodi da danas zivimo u “konzumeristickoj, za sticanjem, imidzom i akcijom ludoj
kulturi koja jedino sluzi da produbi rupu u nasoj dusi ostavljajuci nas praznijima nego pre”. U stvari, u
srcu ¢oveka u savremenom drustvu lezi duhovna praznina jer se Zivi u drustvu u kome vlada zavisnost
od robe Siroke potrosnje, nafte, brze hrane, televizijskih programa, Casopisa posvecenih tra¢evima o
slavnima, i industrije izrasle iz kockanja i hedonizma. A sve navedeno unistava “dusu, telo i prirodu”.
Zamlade ljude su danas vazniji tzv. spoljasnji ciljevi (novac, slava, imidZ) u odnosu na unutrasnje ciljeve
(pronalaZenje smisla, uCenje, pomaganje drugima). Dakle, vazniji je novac od smisla ili dobra
finansijska situacija u odnosu na razvijanje smislene zivotne filozofije (Tvengi, 2018).

Osim potrosackog, hedonistickog i kompetitivnog drustva, ekonomske okolnosti stvaraju razlicite
stresogene situacije. Tako se ekonomske krize, nestabilnosti na trzistu rada, nezaposlenost, gubitak posla
i pad socijalnog statusa smatraju vaznim drustvenim faktorima koji mogu da naruSe mentalno zdravlje
i dovedu do suicidnog ponasanja.® Ovakva drustvena situacija utie i na mlade, a posebno mlade odrasle,
kao i adolescente ¢iji su ¢lanovi porodice izgubili posao. Nalazi ukazuju da je stopa samoubistva
adolescenata i mladih u vreme rata na prostorima bivse Jugoslavije (1991-1995), a i nekoliko godina
kasnije (sve do 2000) u vreme ekonomske i politicke krize u Srbiji rasla, a takode se navodi da je bio
ucestaliji 1 broj pokus$aja suicida u vreme ekonomske krize (Jugovi¢, Lukovi¢, 2012; Srna, 1997, prema:
Dragisi¢ Labag, 2019). Ove nalaze potvrduju i drugi autori, pa tako Curéié¢ (2001) navodi da je u tom
periodu poljuljan krhki osecaj sigurnosti i zastiCenosti adolescenata, da je porastao broj mladih koji
imaju depresivne tegobe, kao i broj pokusaja suicida.

Nizi socioekonomski status povezan je s viSim stopama suicida, dok je medu nezaposlenima vecéa stopa
samoubistva u odnosu na zaposlene, mada ima nalaza da su muskarci na vi§im pozicijama u npr. SAD-
u u vecem suicidnom riziku (Kposowa, 2012). Siromastvo i nizak socijalni kapital, prema nalazima
velike nacionalne studije, povezani su sa suicidnim ponaSanjem adolescenata i mladih u Poljskoj
(Orlewska et al., 2021). Tako se mladi iz razli¢itih drzava koje se nalaze u postsocijalistickom
tranzicionom periodu suoCavaju sa slicnim problemima i rizicima poput visoke nezaposlenosti,
nestabilnog i neuredenog trzista rada, oskudnih stambenih resursa i oslanjanja na porodi¢ne resurse pri
tranziciji u odraslost (Tomanovi¢, 2012, prema: Dragisi¢ Labas, 2019). Osim nezaposlenosti mladih,
jedan od “novih” rizi¢nih faktora koji dolaze iz drusStva su sve ¢eS$¢i poslovi sa prekarnim statusom i

8 Nalazi ukazuju da je mentalno zdravlje povezano s radnim i stambenim statusom. Tako da nezaposlene osobe
kao i zaposleni sa slabo placenim i nesigurnim poslom i nezadovoljni radnim zadacima imaju loSije mentalne
zdravlje. Na nezaposlenost se cesto nadovezuju i losiji uslovi Zivljenja, $to sve zajedno narusava fizicko i mentalno
zdravlje (Rogers & Pilgrim, 2014).
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vrsta ugovora Zero Hour Work, prema kome poslodavac ne garantuje da li ¢e uopste biti posla, kao ni
minimum radnih sati (Filipovi¢, 2018).

Migracije se takode smatraju jednim od vaznih drustveno rizicnih faktora za suicid. Imigracija se
povezuje sa smanjenom integracijom i Kulturnim Sokom (“dozivljajem iskorenjenosti”) (Stack, 1981).
U slucaju adolescenata rizik predstavlja pored velikih kulturnih razlika i dozivljaj neprihvatanja i
odbacivanja od strane vr$njaka, a mladih odraslih tesko¢e u nalaZenju posla i adaptaciji. Na visi nivo
stresa, uslovljen migracijom, mogu uticati i faktori kao §to su razlike u etnicitetu, rasi i socijalnom
statusu u odnosu na vecinsko stanovnistvo. Ukoliko period adaptacije adolescenata i mladih traje duze,
ili je pak neuspesan, stres se povecava i “reSenje” se moze naci u begu iz takve sredine putem suicida.

Porodicni faktori rizi¢ni za suicid mladih

Porodi¢ni faktori koji se smatraju riziénim za suicid adolescenata i mladih uklju¢uju — loSu
komunikaciju, slabu emotivnu povezanost ¢lanova, nisku kontrolu, ¢este roditeljske svade, fizicke
sukobe, prisustvo alkoholizma ili nekog drugog psihickog poremecaja u porodici, kao i fizicko, psihicko
i seksualno zlostavljanje dece. Adolescencija koja se vidi kao “nestabilan period” (Skiner, 2000: 277),
koga karakteriSu — samouverenost, zelja za nezavisnos¢u i slobodom, isto kao i nesigurnost,
bespomocnost i trazenje podrske, jos je tezi i kompleksniji u disfunkcionalnim porodicama. Tako je niza
porodi¢na kohezija i adaptabilnost, kao i niza emocionalna vezanost za majku i oca nadena medu
hospitalizovanim adolescentima koji su pokusali suicid u odnosu na one koji nisu u SAD-u (Sheftalla et
al., 2013). Neke strane studije o pokusajima suicida medu adolescentima takode isti¢u “polnu razliku”
u rizi¢nim faktorima, navodec¢i sukobe s roditeljima kao jedan od razloga za ovakvo ponasanje kod
devojaka uz druge — odbacenost, usamljenost, krivica, a kod mladi¢a: sukobe sa vr$njacima i
sajberbuling (Orlewska et al., 2021).

Medu hospitalizovanim adolescentima zbog pokusaja suicida u Srbiji isti¢u se upravo losi porodi¢ni
odnosi, ¢esti konflikti, nizak nivo kohezije, porodi¢ne organizacije i kontrole (Srna, 1997).° Losi bra¢ni
odnosi i nasilje izmedu roditelja, a ¢esto i uvlacenje dece u ovakav odnos i zahtev da stanu na stranu
jednog od roditelja se takode povezuje sa ceS¢im samopovredivanjima i pokusajima suicida
adolescenata. Mladi, koji su svedoci nasilja medu roditeljima, mogu vremenom da se suoce s razli¢itim
psihickim stanjima i poremec¢ajima kao §to su: pesimizam, nisko samopos$tovanje, depresija, problem sa
agresivnim ponasanjem prema drugima, kao i autodestruktivno ponaSanje — samopovredivanje i
pokusaji suicida (LeFevre Sillito Salari, 2011).

Alkoholizam kao i zavisnost od drugih supstanci jednog ili oba roditelja, takode je rizi¢an faktor za
suicidno ponasanje.l® “Alkoholi¢arska porodica” je uvek manje ili vise disfunkcionalna, jer su u njoj
poremeceni: uloge, hijerarhija, mo¢, komunikacija, emocionalni odnosi, porodi¢ni rituali, sistem
vrednosti, psihi¢ko zdravlje dece, a moguce su i sve vrsta zlostavljanja (psihi¢ko, fizicko i seksualno).
U alkoholicarskim porodicama Cesto je partnersko nasilje i smatra se da alkoholicari Cetiri puta cesSce
psihicki zlostavljaju svoje Zene od nealkoholi¢ara. Bra¢ni parovi koji ekscesivno piju, imaju Cesce
fizicke sukobe nego parovi u kojima je jedan partner zavisnik od alkohola (Jung, 2001). U ovakvim
porodicama, deca su i svedoci i zrtve nasilja izmedu roditelja. Prema nasSem istrazivanju (Dragisi¢ Labas,
2019), partnerskog nasilja u porodicama u kojima su muskarci zloupotrebljavali alkohol, bilo je
razli¢itih vrsta nasilja. Zene su smatrale da su Zrtve: psihi¢kog (oko 30%), ekonomskog (17%), fizi¢kog
(13,2%) i seksualnog nasilja (2,4%). U skoro svim porodicama fizickom nasilju nad majkama
prisustvovala su maloletna ili punoletna deca. Adolescenti i mladi odrasli koji konzumiraju alkohol i

%Autoritativno roditeljstvo, koje karakteriSe visok nivo zahtevnosti i emocionalne responzivnosti, smatra se
povoljnim za mentalno zdravlje (smanjuje rizi¢na ponasanja, depresiju i suicidno ponasanje) i blagostanje dece i
adolescenata (King et al., 2018).

10 Zastupljenost zavisnika od alkohola u grupi suicidanata kre¢e od 20% do 40%, a alkohol se &esto konzumira pre
pokusaja ili izvrSenog suicida. Muskarci koji konzumiraju alkohol Sest puta ¢esce, a zene ¢ak dvadeset puta ¢esce
vr§e suicid u odnosu na muskarce i Zene nekonzumente (Innamorati et al., 2012).
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druge psihoaktivne supstance su takode u veéem riziku za suicidno ponaSanje. Prema podacima
istrazivanja radenog u Srbiji, kod 80% adolescenata koji su se samopovredivali (le€enih na klinici)
nadena je zloupotreba PAS-a (Miti¢ i sarad. 2011).

Veliki broj istrazivanja seksualnog zlostavljanja dece!* dokazuje da su zrtve sklonije razvoju psihi¢kih
poremecaja u odnosu na mlade koji nisu doziveli ovu vrstu zlostavljanja (Rogers & Pilgrim, 2014).12
Rizik za suicid seksualno zlostavljanih osoba u opstoj populaciji je 16,6% (Brown et al.,1999, prema:
King & Apter, 2003), a rizik za suicid je ve¢i ukoliko je seksualno zlostavljanje izvr§eno od strane oca,
majke ili ocuha. Rizik se takode povecava ukoliko je uz seksualno prisutno i fizicko zlostavljanje u
porodici, sukobi izmedu roditelja, rana seksualna iskustva, rana trudnoca i kasnije fizicko nasilje od
strane partnera (Romans et al.,1995, prema: King &Apter, 2003). Veliki broj zlostavljane dece (preko
60%) su prema jednom istrazivanju imali suicidne misli u godini pre istraZivanja, ali su seksualno
zlostavljana dva i po puta ¢eS¢e pokusSavala suicid (Martin et al. 2016, prema: Dragisi¢ Labas, 2019).
Ovakve nalaze potvrduju i ranija istrazivanja prema kojima je zivljenje u disfunkcionalnim porodicama,
a posebno ukoliko je prisutno fizicko i seksualno zlostavljanje, visoko rizicno za tezi oblik depresije,
kognitivne distorzije, beznade i pokusaje suicida mladih (Kienhorst et al.,1992, prema: King &Apter,
2003).

Skolsko okruienje (buling i sajberbuling) kao rizi¢an faktor za suicidno ponaSanje

Sezdesete godine proslog veka vezuju se za prva istraZivanja vrinjackog nasilja, sprovedena u Svedskoj
i Norveskoj. Istrazivaci danas navode da milioni dece i adolescenata svake godine pate od viktimizacije
vr$njaka, koja ih dovodi u stanje distresa, naruSavanja slike o sebi i socijalne izolovanosti, a posledica
ovoga moze biti samoubistvo (Espelage & Holt, 2013, prema: Goldblum et al., 2015). Veliki broj
incidenata u Skolskom okruzenju povezan je sa bulingom (agresivno i nasilno ponasanje radi sticanja
moc€i i prestiza), a rasprostranjenost nasilja u skoli, u preko 40 zemalja, krece se od 7% do 40%, a u
SAD-u cak 75% (Essexs, 2011). Smatra se da muskarci vise koriste fizicko nasilje ili direktnu agresiju,
a devojke tzv. relacionu ili indirektnu (socijalnu) agresiju (ogovaranje, iznosenje neistina o drugoj osobi,
sa ciljem da se Zrtva iskljuci iz grupe).

Indirektna ili socijalna agresija je rizi¢niji faktor za suicidno ponaSanje adolescenata (samopovredivanja
i suicidne misli), jer je u ovom periodu vazno uspostavljanje dobrih odnosa s vr$njacima i formiranje
novih socijalnih uloga. Navodi se da je fizi¢ki i verbalni buling viSe povezan sa suicidnim idejama, a
relacioni s pokuSajima suicida (Barzilay et al., 2017, prema: Chen et al., 2020). Za razliku od bulinga ili
“tradicionalnog” nasilja, sajberbuling ili digitalno nasilje, koje je danas sve rasprostanjenije, smatra se
opasnijim. Procenjuje se da je digitalnim nasiljem ugrozeno od 9% do 34% dece i1 adolescenata u
zapadnim zemljama, ali se navode i podaci od 5,5% do ¢ak 72% zrtava (Sampasa-Kanyinga et al., 2014).
U Srbiji je takode sajberbuling jedan od faktora rizika za suicidno ponaSanje dece i adolescenata.™®
Veoma visok procenat, i to 84% ucenika srednje Skole, i 64% ucenika osnovne imalo je iskustvo sa
ovom vrstom vr$njac¢kog zlostavljanja (Popadi¢ & Kuzmanovi¢, 2013).

11 Hroni¢no zlostavljanje u detinjstvu deSava se u porodi¢noj klimi sveprisutnog jezivog straha u kojoj su ozbiljno
poremeceni odnosi izmedu deteta i onih koji se 0 njemu staraju. Preziveli opisuju karakteristian strah totalitarne
kontrole nametnute nasiljem i pretnjama smréu, ¢udljivim nametanjem beznacajnih pravila, povremenim
nagradama i uni$tavanjem svih drugih odnosa posredstvom izolovanosti, tajnovitosti i izdajstva“ (Luis Herman,
2010: 166).

12 Nije poznat broj seksualno zlostavljane dece, jer se ova vrsta zlostavljanja najéesée krije i ne prijavljuje. Cesce
seksualno zlostavljanje prijavljuju zene u odnosu na muskarce. Prema nekim istrazivanjima, u Britaniji i SAD-u
procenat seksulanog zlostavljanja pre 18. godine kreée se od 10 do skoro 40% (Rogers & Pilgrim, 2014).

13 |spitivanje sajberbulinga u odnosu na afektivnu i kognitivnu empatiju adolescenata (12—19) u Hrvatskoj, ukazuje
da muskarci sa niskim nivoom empatije (obe vrste) ¢ine viSe sajbernasilja u odnosu na devojke, dok oni sa niskim
nivoom kognitivne empatije dozivljavaju viSe sajbernasilja (Sincek i sarad., 2020).
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Buling i sajberbuling su ozbiljni §kolski i sistemski problemi koji ugozavaju mentalno i fizicko zdravlje
mladih jer su povezani sa anksiozno$¢u, depresijom, suicidnim ponasanjem Zzrtava, zloupotrebom PAS-
a, padom Skolskog uspeha, ali i sa ubistvima u §kolskom okruzenju. Tvengi (2018), analizirajuc¢i veliki
broj baza podataka o adolescentima i mladima u SAD-u zakljucuje da je tzv. Aj-generacija ili “internet
generacija” u ve¢em riziku za razvoj depresije i suicidnog ponasanja u odnosu na prethodne generacije.*
Jedan od glavnih razloga ovome je Sto adolescenti i mladi provode viSe vremena na druStvenim
mrezama, dok su socijalni kontakti “licem u lice” znatno smanjeni, tako da “drustvene mreze, izgleda,
najvise uticu na mentalno zdravlje najmladih tinejdzera, one mogu da potaknu anksioznost medu
mentalnog zdravlja” (Tvengi, 2018: 106-107). Autorka takode istice da postoji mogucnost, koju jo$
treba proveriti, da je dolazak smartfona povecao broj suicida u populaciji mladih. I na kraju, ono §to su
mnoga istrazivanja pokazala, jeste povezanost upotrebe ovih telefona, tj. drustvenih mreza sa losijim
mentalnim zdravljem mladih.*®

Zaklju¢ak

Suicidno ponaSanje adolescenata i mladih je kompleksan fenomen koji je neophodno posmatrati sa
makro 1 mikro nivoa ili analizirati razliCite faktore rizika, koji dolaze iz drustva, okruZenja i porodice,
kao 1 linosti ili “psiholoski ugao” koji je u ovom radu izostavljen. Navedene rizi¢ne faktore trebalo bi
imati u vidu pri izradi programa prevencije suicida. Program treba da bude namenjen, pre svega,
adolescentnoj populaciji, koja se smatra najosetljivijom, i ¢ije odrastanje mogu da prate razlicite traume.
Osim drustveno i porodi¢no rizi¢nih faktora, adolescenti su izlozeni razli¢itim vrstama nasilja u
skolskom okruZenju koje je moguée menjati kroz ove programe. Skola moze da bude vaZan i riziéni i
protektivni faktor za suicidno ponasanje ucenika. U posebnom riziku za buling i sajberbuling su grupe
mladih razli¢ite etnicke, religijske i “rasne” pripadnosti i seksualne orijentacije od one koja se smatra
“povlaséenom” u odredenoj kulturi. Negativni socijalni stereotipi prema “drugacijim” grupama uti¢u na
negativne stavove adolescenata (pojacavaju ih i sli¢ni negativni porodi¢ni stavovi) koji mogu agresiju
da usmere upravo ka mladim pripadnicima ovih grupa kao jedan vid diskriminacije, dok Zrtve agresiju
mogu da usmere ka sebi i pocine suicid.

Adolescentima, koje prate mnogi izazovi i rizici u danasnjem savremenom drusStvu, odrastanje
predstavlja trnovit put do razvoja novog identiteta, a neki od njih nee mo¢i da se izbore s razli¢itim
stresnim okolnostima. Mladi odrasli se takode suocavaju s nizom sli¢nih problema, mada viSe vezanim
za nezaposlenost, duze ostajanje u porodicama porekla, finansijske probleme i porodi¢ne i bracne
nesuglasice, kao i zavisnost od PAS-a. Na kraju treba ista¢i da samoubistvo adolescenata i mladih
odraslih predstavlja ozbiljan problem, i zahteva znatno vecu paznju mnogih drzava, institucija i
struénjaka, vise istrazivanja i kampanja za prevenciju suicida namenjenih mladima. U Srbiji, uz sve ovo,
potrebni su i Centri za mentalno zdravlje mladih u zajednici i obimniji statisti¢ki podaci o suicidu
generalno, kao i za starosnu kategoriju 15-34.

14 Bebi-bumeri (1946-1964); Generacija X (1965-1979); Milenijalci (1980-1994); Aj-generacija (1995-2012).
Aj-generacija, isti¢e Tvengi (2018), nije tako samosvesna i puna samopouzdanja kao milenijalci. Aj-generacija
je narcisoidnost milenijalaca zamenila distancirano$¢u i cinizmom, koje su se prve pojavile u u¢ionoci.

15 Istrazivanje radeno u SAD-U 0 samoproceni sreée medu adolescentima pokazuje da oni koji provode vise
vremena u aktivnostima vezanim za ekran ¢eSée se osecaju nesre¢no, nasuprot drugoj grupi koja provodi manje
vremena. Vise vremena provedeno uz ekran uzrokovalo je usamljenost, anksioznost i depresiju, kao i smanjenu
emocionalnu povezanost sa drugima. Drugo istrazivanje nalazi da mladi koji se osecaju usamljenima
koris¢enjem druStvenih mreza pojacavaju ovo osecanje, a takode ima podataka o skrac¢enju sna jer mladi ne
mogu uvece ,,da ostave telefone*. Uskra¢ivanje sna se povezuje sa nizom problema kao §to su umanjena
sposobnost razmisljanja, podloznost bolestima, poveéanje telesne tezine... (Tvengi, 2018).
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Suicidal behavior in adolescents and young adults: risk factors

Sladana Dragisi¢ Labas'®
Faculty of Philosophy, University of Belgrade

Abstract: In this paper, we consider risk factors for suicidal behavior (suicidal thoughts, suicide attempts and
suicide) of adolescents and young adults, aged 15 to 34, in social, family and school context. Some relevant social
factors are: competitive consumerist society, that “of the hungry spirit”, economic crisis, unemployment, migration
and negative social attitudes towards members of different ethnic and "racial" groups. Risk factors associated
with family are: low cohesion and support, insufficient control, conflicts and dysfunctional patterns of
communication, addiction, domestic violence and various types of child abuse (physical, mental, sexual). An
unsupportive school environment that includes bullying and cyber bullying is also a very important factor for
adolescent suicidal behavior. Therefore, these factors should be taken into account when designing a suicide
prevention program.

Key words: adolescents, young adults, suicidal behavior, social factors, family factors, school environment.
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