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UVOD

Samoubistvo je svesno i namerno unište­
we sopstvenog života. U svim slučajevi­
ma samoubistva postoji svesnost o konač­
nosti čina i voqa da se samoubistvo izvr­
ši. Ukoliko se samoubistvo izvrši na je­
dan uspešan način, onda se govori o pro­
stom samoubistvu (engl. simple suicide). Uko­
liko samoubica istovremeno ili ubrzo je­
dan za drugim primeni najmawe dva nači­
na za izvršewe samoubistva, onda je reč o 
kompleksnom samoubistvu (engl. complex 
suicide) [1]. Ovo samoubici garantuje da će 
bar jedan od najmawe dva primewena nači­
na biti uspešan: ako prvi način bude neu­
spešan, ostaje drugi ili sledeći, koji tre­
ba da bude uspešan. Zato se ova samoubistva 
nazivaju i primarno kompleksna [2]. Među­
tim, ponekad, posle izabranog prvog nači­
na koji biva neuspešan, samoubica kori­
sti drugi, obično osmišqen odmah, na li­
cu mesta. Prvi neuspešan način izvršewa 
samoubistva, dakle, biva zamewen drugim, 
uspešnim. Sve ovo se dešava ukoliko prvi 
izabrani način izvršewa samoubistva ni­
je bio smrtonosan, ili je agonija bila pro­
dužena a smrt odložena, ili je prvi način 
bio suviše bolan, pa se nije izveo do kra­
ja. U svim ovim slučajevima govori se o ne­
planiranim ili sekundarnim kompleksnim 
samoubistvima (engl. unplanned ili secon­
dary complex suicide). Neki autori ovaj fe­

nomen nazivaju i prolongiranim ili pro­
trahovanim samoubistvima [1].

Slučajeve neplaniranog kompleksnog sa­
moubistva treba razlikovati od slučajeva 
gde je samoubica koristio isto oruđe ne­
koliko puta, sukcesivno, jer prva povreda 
nije bila smrtonosna, ali nije ni potpu­
no onesposobila samoubicu za daqu aktiv­
nost; ovo se najčešće viđa kod višestru­
kih samoubilačkih ubodina, sekotina ili 
ustrelina [1].

PRIKAZ PRVOG SLUČAJA

Žena stara 47 godina, živela je sa ćerka­
ma, jer je muž bio sa drugom ženom. Prema 
heteroanamnestičkim podacima, pokojnica 
je bila psihički i fizički zdrava, u wenoj 
porodici nije bilo slučajeva samoubistava, 
ubistava, alkoholičara, niti duševno obo­
lelih članova. Veče pred izvršewe samou­
bistva razgovarala je sa bivšim suprugom i 
on joj je predložio da se razvedu. Samoubi­
stvo se odigralo sledećeg dana, dok je bila 
sama u stanu. Jedna od ćerki ju je pronašla 
obešenu. Policija je telo pokojnice zate­
kla obešeno između ulaznih vrata i stepe­
ništa koje vodi na tavan, sa stopalima iz­
nad podloge (tzv. potpuno vešawe). Na we­
noj garderobi i ispod stopala nalazili su 
se tragovi krvi. Kapi i mrqe krvi nađene 
su i u drugim prostorijama. U dnevnom bo­
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ravku, gde nije bilo tragova krvi, nalazilo se opro­
štajno pismo, na osnovu kojeg se ustanovilo da je mo­
tiv samoubistva bilo neverstvo supruga. Oko vrata 
i delom preko lica i usta pokojnice bio je dvostru­
ko obmotan električni kabl koji je slobodnim krajem 
bio vezan za gredu tavana. Od hodnika stana do tava­
na vodile su stepenice, te se pretpostavilo da je po­
kojnica najverovatnije zavezala kabl za gredu, sa ste­
peništa skočila u pravcu hodnika i obesila se. Na 
podestu stepeništa, na ulazu u tavan, zatečen je ku­
hiwski nož sa sečivom dužine 26 cm na kojem su bi­
li tragovi krvi.

Obdukcija je urađena sutradan. Spoqašwim pre­
gledom tela ustanovqeno je da je žena bila visine 158 
cm i dobro razvijene osteomuskularne građe. Na dla­
nenim stranama ručnih zglobova nalazile su se seko­
tine: na levoj ruci dužine oko 35 mm, sa tri zaseka 
prema korenu palca dužine 7-10 mm, a na desnoj ruci 
dužine oko 40 mm, sa dva zaseka prema korenu palca 
dužine 3 i 7 mm. Rane su zahvatale kožu i potkožno 
tkivo, ali ne i tetive i velike arterijske krvne su­
dove (Slika 1). Oko vrata je uočen trag stezawa (sulcus 
suspensionis colli). Kabl je bio prečnika 1 cm, s utični­
com na jednom kraju i ravno presečen na drugom, i me­
stimično krvav. Pravac traga stezawa na vratu bio je 
od napred ka unazad, udesno i naviše, a krajevi su se 
sustizali iza desnog uveta. Pored ovog traga stezawa, 
postojao je još jedan, koji je polazio od prethodnog i 

pružao se od bočnih strana vrata preko dowovilič­
nih predela i obraza do uglova usta. Ovaj drugi trag 
stezawa bio je u vidu pruge (Slika 2). Na temenu je bi­
la prskotina dužine 6 cm, režwevita, dubine režwa 
oko 3 cm, tako da je i kosa bila okrvavqena. Predwe 
strane pantalona i bluze, kao i koža gorwih strana 
prstiju nogu i predwe polovine tabana, bili su zapr­
qani krvqu u vidu tragova slivawa. Unutrašwi na­
laz je obuhvatao opšte tanatološke znake asfiksi­
je i povrede nastale usled vešawa: mawi krvni pod­
liv pripoja desnog sternokleidomastoidnog mišića 
u predelu kqučne kosti, prelom levog gorweg roga ti­
reoidne hrskavice s lokalnim hematomom i Simono­
va krvarewa u predelu slabinskog dela kičmenog stu­
ba. Obdukcijom je ustanovqena i mawa kontuzija tki­
va epikranijuma u nivou rane na temenu. Postojali su 
i ateroskleroza maweg stepena i miom materice. He­
mijsko-toksikološkom analizom u krvi nije ustano­
vqeno prisustvo alkohola.

Na osnovu svega ovoga zakqučeno je da je reč o na­
silnoj smrti usled vešawa, a da se u predelu ručnih 
zglobova nalaze sekotine nastale prevlačewem oštri­
ce, najverovatnije noža.

PRIKAZ DRUGOG SLUČAJA

Muškarac star 68 godina, živeo je na selu sa supru­
gom. Bolovao je od shizofrenije i bio četiri puta 
hospitalizovan (posledwi put pre četiri godine). 
Imao je optičke halucinacije i najavqivao samou­
bistvo skakawem u bunar. Posledwih meseci je pre­
stao da uzima lekove. Prema izjavi supruge koju je da­
la policiji, on je u toku noći izašao. Ujutro je wego­
vo telo pronađeno u bunaru, na oko trista metara od 
kuće. Bunar je bio dubine oko petnaest metara, dok je 
voda u wemu bila duboka oko deset metara. U wegovoj 
porodici niko nije izvršio samoubistvo ili ubi­
stvo, niti je bilo alkoholičara i duševno bolesnih 
članova. Kao mladić, pokojnik je pokušao da izvrši 
samoubistvo skakawem u isti bunar.

Obdukcija je urađena sutradan. Spoqašwim pre­
gledom tela ustanovqeno je da je muškarac bio visine 
185 cm i dobre osteomuskularne građe. Koža pokojni­
ka bila je naježena (cutis anserina), ali koža dlanova i 
tabana nije bila macerisana. U levom prsnom prede­
lu, u okolini bradavice, nalazile su se tri rane jed­
na do druge. Dužina rana bila je 8, 21 i 15 mm (Sli­
ka 3). Unutrašwi uglovi sve tri rane bili su zaseče­
ni, a spoqašwi zacepqeni. Samo se najduža rana na­
stavqala plićim kanalom, i to unazad, naniže i ude­
sno, do parijetalne pleure, koja je takođe bila zaseče­
na, ali je plućno krilo bilo bez povreda. U levoj po­
lovini grudne dupqe bilo je oko 100 ml krvi. Supru­
ga pokojnika je prijavila da je iz kuće nestao kuhiw­
ski nož, koji nije pronađen ni u okolini bunara. Gor­
wi delovi garderobe nisu imali nikakvih ošteće­
wa. U levom slabinskom predelu, ulnarnoj strani de­
sne podlaktice i desnoj nadlaktici nalazilo se ne­

Слика 1. Површне секотине на ручним зглобовима
Figure 1. Superficial incisions of the rists

Слика 2. Траг стезања на врату
Figure 2. Ligature mark on the neck-skin
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koliko uzdužnih slivenih prugastih kontuzija ko­
že. U ustima i oko usana nalazila se sukrvičava pe­
na (Slika 4). Unutrašwi nalaz obuhvatao je opšte 
tanatološke znake asfiksije i utopqewa: spumozni 
emfizem (ukupna težina pluća bila je 1700 g), inten­
zivnije prebojavawe intime aorte u odnosu na stablo 
plućne arterije i sukrvičavi sadržaj u sfenoidnom 
sinusu, dobijen aspiracijom špricem. U želucu je 
ustanovqeno oko 600 ml vodwikave tečnosti. Tako­
đe su postojali ateroskleroza težeg stepena, hiper­
trofija srca, masna jetra, holesteroloza, holelitija­
za, fibroza pankreasa i nefroskleroza bubrega. He­
mijsko-toksikološkom analizom u krvi nije ustano­
vqeno prisustvo alkohola.

Na osnovu svega ovoga zakqučeno je da je reč o na­
silnoj smrti usled utopqewa, a da su se u levom pr­
snom predelu nalazile tri ubodine nastale dejstvom 
šiqka i sečiva, najverovatnije noža, koje su zahvata­
le samo tkiva predweg zida grudnog koša.

DISKUSIJA

Očigledni razlozi zbog kojih neke samoubice kori­
ste istovremeno više načina za izvršewe svoje na­
mere jesu sigurnost u smrtni ishod (samoubistvo mo­
ra biti sigurno) i brza i bezbolna smrt. Načini ko­
ji se koriste u ovim slučajevima ne razlikuju se mno­

go od načina na koji se izvršavaju prosta samoubi­
stava [1, 2]. Najčešće se kombinuju uzimawe fatalnih 
doza lekova (hipnotika, sedativa ili analgetika), ve­
šawe, utopqewe, sufokacija plastičnom kesom, puca­
we u glavu, skakawe s visine i dr. [1, 2]. Neki smatraju 
da je uzimawe lekova u ovakvim slučajevima za samo­
ubicu samo preventivno: lekovi treba da umawe sve­
snost ili smawe bol koji prethodi ili uzrokuje dru­
gi način izvršewa samoubistva, koji je zapravo onaj 
pravi. Zato neki autori govore o kompleksnim samo­
ubistvima koja su u vezi s uzimawem lekova i o oni­
ma koja nisu s tim u vezi (engl. drug-related i nondrug-
related complex suicide) [3]. Tipična kompleksna samo­
ubistva su ona kod kojih se kombinuju drugi načini, 
ali ne i trovawe lekovima. Ponekad su kombinacije 
vrlo bizarne i u literaturi se obično sreću kao pri­
kazi slučajeva netipičnih kompleksnih samoubista­
va: kombinacije samozapaqewa, istovremenog kori­
šćewe dva pištoqa, bacawa pod putničko vozilo ili 
voz i sl. [4-12]. Neki autori koji se bave ovim samou­
bistvima uvode i pojam komplikovanog samoubistva 
(engl. complicated suicide). Reč je o tome da je osoba iza­
brala neki način izvršewa samoubistva, ali se desi­
lo nešto nepredviđeno, pa odabrani način nije doveo 
do smrtnog ishoda, već neka druga povreda koja nema 
direktne veze s odabranim načinom izvršewa samo­
ubistva: npr. usled pucawa omče kod potpunog veša­
wa, osoba pada na podlogu i tada može da zadobije po­
vrede glave koje su uzrok smrti [13].

Broj planiranih i neplaniranih kompleksnih sa­
moubistava u poređewu s prostim je mali – 1-5% od 
ukupnog broja samoubistava u populaciji [1, 3, 13]. Če­
šća su kod muškaraca starih pedesetak godina [1, 3, 
13]. Samoubice koje izvode planirano ili neplani­
rano kompleksno samoubistvo češće ostavqaju opro­
štajne poruke [3, 13].

Smatra se da izbor načina izvršewa samoubistva 
korelira sa stepenom odlučnosti da se umre: što je 
žeqa za okončawem života veća, to je i način izvr­
šewa samoubistva više smrtonosan i brutalan. Neki 
autori uvode pojam letalnog skora (engl. lethality sco­
re) za neki određeni način izvršewa samoubistva. To 
je odnos između broja uspešno izvedenih samoubista­
va i neuspešnih pokušaja izvršewa tim određenim 
analiziranim načinom. Najpoznatija je tabela letal­
nih skorova koju je uradila grupa američkih autora na 
osnovu analize više od četiri hiqade samoubistava 
i pokušaja samoubistava na ukupno 28 načina tokom 
petogodišweg perioda [14]. Prema wihovim podaci­
ma, letalni skor za vešawe je 89,50±4,38, za utopqewe 
63,00±3,50, za presecawe krvnih sudova ručja 6,00±2,11, 
za ubodine grudnog koša 58,50±5,30, a za pucawe u gla­
vu 99,00±0,00 [14]. Obično su načini samoubistva kod 
prethodnih pokušaja, kao i prvi pokušaj kod nepla­
niranog kompleksnog samoubistva, s nižim letalnim 
skorom u odnosu na način koji usledi posle prvog ne­
uspešnog kod neplaniranog kompleksnog samoubistva 
[15]. U poređewu sa ženama, muškarci obično izvr­
šavaju samoubistvo na način koji ima veći letalni 

Слика 3. Убодине у левом прсном пределу
Figure 3. Stab wounds in the left pectoral region

Слика 4. Пена на устима као знак утопљења
Figure 4. Froth exuding from the mouth as a sign of drowning
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skor [15]: žene izvršavaju samoubistvo na tzv. tihi 
način (engl. quiet method), pa su tako, recimo, kod wih 
češća trovawa nego kod muškaraca.

U našem prvom prikazanom slučaju presecawe krv­
nih sudova ručnih zglobova pokazalo se kao neuspe­
šan način izvršewa samoubistva, pa je izabran dru­
gi, mawe bolan i uspešniji – vešawe, s mnogo većim 
letalnim skorom. U drugom opisanom slučaju plani­
rano samoubistvo ubadawem srca nožem bilo je neu­
spešno, pa je primewen drugi način izvršewa samo­
ubistva – utopqewe, pri čemu je on bio s većim le­
talnim skorom.

S kriminalističke tačke gledišta, kad god je u pi­
tawu smrtni slučaj s povredama nanetim različitim 
oružjima ili oruđima, sumwa se da je u slučaj umeša­
na još neka osoba, potencijalni ubica. Tada se poku­
šava s rekonstrukcijom sleda događaja, pri čemu se u 
obzir uzimaju obdukcioni izveštaj, nalaz tragova na 
licu mesta i izjave svedoka. Sudski lekar treba da od­
redi mogući hronološki sled povređivawa u sklopu 
neplaniranog kompleksnog samoubistva i ustanovi 
da li je povređena osoba posle prvog pokušaja samo­
ubistva neuspešnim načinom još neko vreme mogla 
aktivno da deluje i drugim načinom se ubije. Potpu­
na nesposobnost za delovawe moguća je samo kada su u 
pitawu povrede glave praćene gubitkom svesti. Druge 
povrede, poput ubodina srca, ne onesposobqavaju po­
vređenog odmah; povređeni živi i može biti akti­
van još nekoliko minuta, najviše petnaestak [1, 16]. 
Ukoliko povrede nisu toliko teške i sporije izazi­
vaju patofiziološke mehanizme koji ugrožavaju ži­
vot, aktivnost povređenog može biti potpuno svesna 
i svrsishodna ili pak instinktivna, u skladu sa da­
tom situacijom.

U našem prvom opisanom slučaju je na osnovu ob­
dukcionog nalaza, tragova krvi u stanu i policijskog 
uviđaja moguće rekonstruisati čitav događaj. Izabra­
ni prvi način izvršewa samoubistva bio je preseca­
we krvnih sudova ručja nožem. Na rukama su postoja­
le tri, odnosno dve superponirane površne sekoti­
ne koje nisu zahvatale veće krvne sudove, pa su izo­
stali brzo iskrvarewe i smrt. Kako je ovaj način sa­
moubistva bio neuspešan, izvršen je drugi – veša­
we. Tragovi krvi ukazuju na to da je žena uzela elek­

trični kabl, da se popela stepenicama do tavana, za­
vezala kabl za gredu i napravila dvostruku omču, te se 
obesila opuštawem tela s podesta stepenica ka hod­
niku. Povrede u predelu vrata i Simonova krvarewa 
pokazali su da je vešawe zaživotno i uzrok smrti 
[17]. Prskotina u temenom predelu najverovatnije je 
nastala usled toničko-kloničkih grčeva tokom ago­
nije i udaraca glavom o stepenice [17, 18, 19]. Opro­
štajna poruka nađena u dnevnom boravku, gde nije bi­
lo tragova krvi, jeste potvrda da je reč o samoubistvu 
i da je napisana pre nego što je ono započeto. Trago­
vi krvi na garderobi, gorwim stranama stopala i na 
podu ispod tela nastali su najverovatnije agonalnim 
i pasivnim postmortalnim isticawem krvi iz seko­
tina ručja usled dejstva sile gravitacije.

U našem drugom opisanom slučaju prvi izabrani 
način izvršewa samoubistva bilo je ubadawe noža u 
levi prsni predeo, u projekciji srca. Ubodine su bi­
le plitke i samo je jedna zahvatila zid grudnog koša 
celom debqinom, ali bez povreda unutrašwih organa. 
Kako je izostalo fatalno brzo iskrvarewe, izabran je 
drugi način samoubistva – utopqewe. Veoma mali in­
tratoraksni krvni izliv pokazuje da je krvarewe bi­
lo oskudno, da je osoba i daqe bila svesna i mogla bi­
ti aktivna. Samoubice tipično sklawaju garderobu sa 
delova tela gde sebi nanose povrede [20]; u prikaza­
nom slučaju nije bilo oštećewa gorwih delova garde­
robe nožem. Usled kontakta tela sa zidovima bunara 
nastale su kontuzije kože ruke i trupa; wihov izgled 
i pravac pružawa upravo ukazuju na ovaj mehanizam 
nastanka. Spumozni emfizem, intenzivnije preboja­
vawe intime aorte i zastupqenost tečnosti u sfeno­
dinom sinusu i želucu pokazuju da je utopqewe za­
životno i da je uzrok smrti [21, 22, 23]. Da je reč o sa­
moubistvu mogu da ukažu i raniji pokušaji pokojni­
ka i wegova prethodna najava izvršewa ovog čina na 
isti način i na istom mestu – utopqewem u bunaru.

Rešavawe slučajeva neplaniranih kompleksnih sa­
moubistava zahteva koordiniranu i usklađenu saradwu 
sudskog lekara i osoba koje vrše uviđaj i vode istra­
gu – policije i istražnog sudije. Samo ovako se slu­
čajevi neplaniranih kompleksnih samoubistava mogu 
rešiti na pravi način i iskqučiti mogućnost uče­
stvovawa drugih lica u događaju, potencijalnih ubica.
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SUMMARY
Introduction The term complex suicide refers to suicides in 
which multiple suicidal methods are utilized, as opposed to 
simple suicide successfully done after one attempt. In planned 
complex suicides two or more methods are employed simulta­
neously in order to make sure that death will occur after failure 
of previous attempt. In unplanned complex suicides, several 
other methods of suicide tried after the first chosen method 
either failed or was too painful.
Outline of Cases We report two cases of unplanned complex 
suicides. The first case was a female who first tried to commit 

suicide by cutting the wrists, and then hanged herself. In the 
other case, a male first tried to commit suicide by stubbing his 
chest with a knife, and then jumped into a well and drowned 
himself. In both reported cases the second, successful suicidal 
method was of higher lethality score.
Conclusion From the forensic point of view, the presence of 
several injuries of different origin strongly suggests infliction 
by other person. The event could be reconstructed, based on 
autopsy findings and traces found at the scene.
Keywords: unplanned complex suicide; prolonged suicide; 
autopsy; forensic pathology
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