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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Sa­mo­u­bi­stvo je sve­sno i na­mer­no uni­šte­we sop­stve­nog ži­vo­ta, ko­je na­sta­je kao po­sle­di­ca sa­dej­stva su­i­cid­ne 
dis­po­zi­ci­je i mo­ti­va (či­we­ni­ca ko­je po­bu­đu­ju na iz­vr­še­we su­i­ci­da). Po­zna­to je da te­le­sna obo­qe­wa, ukqu­ču­ju­ći i 
ma­lig­ni­te­te, mo­gu pred­sta­vqa­ti zna­ča­jan, a ne­ka­da i je­di­ni mo­tiv za sa­mo­u­bi­stvo.
Ciq rada  Ciq ra­da je bio da se de­taq­no ana­li­zi­ra­ju sa­mo­u­bi­stva oso­ba kod ko­jih je su­i­cid­ni mo­tiv bi­lo ma­lig­
no obo­qe­we.
Metod rada  Ana­li­zi­ran je ob­duk­ci­o­ni ma­te­ri­jal In­sti­tu­ta za sud­sku me­di­ci­nu Me­di­cin­skog fa­kul­te­ta u Be­o­gra­du 
iz pe­ri­o­da 1990–2004. go­di­ne. Ko­ri­šće­ni su za­pi­sni­ci o iz­vr­še­nim sud­sko­me­di­cin­skim ob­duk­ci­ja­ma, anam­ne­stič­
ki po­da­ci do­bi­je­ni od čla­no­va po­ro­di­ce oso­ba ko­je su iz­vr­ši­le sa­mo­u­bi­stvo, iz­ve­šta­ji is­tra­žnih or­ga­na i po­sto­
je­ća me­di­cin­ska do­ku­men­ta­ci­ja.
Rezultati  U 1.931 slu­ča­ju utvr­đe­no je sa­mo­u­bi­lač­ko po­re­klo na­sil­ne smr­ti. Neo­pla­zme su bi­le su­i­cid­ni mo­tiv kod 
37 oso­ba (1,9% od ukup­nog bro­ja sa­mo­u­bi­sta­va). Osnov­na obe­lež­ja ana­li­zi­ra­nog uzor­ka bi­la su: do­mi­na­ci­ja oso­ba mu­
škog po­la (26:11 ili 2,4:1), sta­rost pre­ko 70 go­di­na i naj­ve­ća uče­sta­lost ma­lig­nih tu­mo­ra plu­ća i doj­ke. U go­to­vo svim 
slu­ča­je­vi­ma reč je bi­la o oso­ba­ma ko­je su se du­že vre­me le­či­le od ma­lig­nih neo­pla­zmi. Kod 19 oso­ba (51,3% od 37) utvr­
đe­na je od­ma­kla fa­za ma­lig­nog pro­ce­sa sa me­ta­sta­za­ma tu­mo­ra. Po­da­ci o usme­nom na­ja­vqi­va­wu sa­mo­u­bi­stva do­bi­je­
ni su u 26 slu­ča­je­va (70,3%), a o pret­hod­nom po­ku­ša­ji­ma sa­mo za pet oso­ba (13,5%) . U sop­stve­nom sta­nu sa­mo­u­bi­stvo je 
iz­vr­ši­lo 78,4% oso­ba, 16 oso­ba (43,2%) je iz­vr­ši­lo sa­mo­u­bi­stvo va­tre­nim oruž­jem, ve­ša­we je kao na­čin za uni­šte­
we sop­stve­nog ži­vo­ta iza­bra­lo 12 oso­ba (32,4%), dok su dru­gi na­či­ni bi­li re­đi.
Zakqučak  Iako ma­lig­na obo­qe­wa ni­su to­li­ko če­sto mo­tiv za iz­vr­še­we sa­mo­u­bi­stva u ana­li­zi­ra­nom uzor­ku, ovi 
slu­ča­je­vi zah­te­va­ju po­seb­nu pa­žwu zdrav­stve­nih rad­ni­ka zbog pri­me­ne ade­kvat­nih me­ra za pre­ven­ci­ju su­i­ci­da kod 
oso­ba obo­le­lih od ma­lig­nih tu­mo­ra.
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UVOD

Samoubistvo je veoma složen fenomen koji posto
ji u svim delovima sveta i u svim društvenim sloje
vima. Predmet je proučavawa stručwaka iz oblasti 
filozofije, religije, prava, psihologije, sociologi
je, medicine (posebno sudske medicine i psihijatri
je). Broj samoubistava je ogroman i stalno se poveća
va. Svetska zdravstvena organizacija je procenila da 
se u svetu u toku 2000. godine svakih 40 sekundi do
godilo po jedno samoubistvo, odnosno da je oko 2.200 
osoba svakoga dana izvršilo samoubistvo, što čini 
2% ukupnog mortaliteta stanovništva. Procewuje se 
da još najmawe pet do deset puta više osoba pokuša 
izvršewe suicida, ali preživi. Prema statistič
kim podacima, Srbija je jedna od evropskih zemaqa u 
kojima je broj samoubistava u porastu [1].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se utvrde: učestalost samoubi
stava kod kojih je motiv bilo maligno oboqewe, za
tim pol i starost osoba koje su počinile samoubi
stvo, učestalost pojedinih lokalizacija zloćudnih 
novotvorina, kao i najčešće mesto, vreme i načini 
izvršewa suicida u ovim slučajevima.

METOD RADA

Analiziran je obdukcioni materijal Instituta za 
sudsku medicinu Medicinskog fakulteta u Beogradu 
iz perioda 1990-2004. godine. Izdvojeni su slučajevi 
u kojima je jedini motiv ili jedan od motiva za uni
štewe sopstvenog života bila zloćudna novotvori
na. Podaci su dobijeni analizirawem zapisnika o 
izvršenim sudskomedicinskim obdukcijama, anam
nestičkih podataka dobijenih od članova porodice 
osoba koje su izvršile samoubistvo, izveštaja is
tražnih organa i postojeće medicinske dokumenta
cije. Kriterijum za ukqučewe u istraživawe bila je 
saglasnost između anamnestičkih podataka dobije
nih od članova porodice, pronađene pisane poruke, 
dostupne medicinske dokumentacije u kojoj je nagla
šena dijagnoza malignog tumora i utvrđene maligne 
bolesti na obdukciji. Podaci su obrađeni standard
nim statističkim metodima.

REZULTATI

Od 1990. do 2004. godine u Institutu za sudsku me
dicinu Medicinskog fakulteta u Beogradu obrađen je 
1.931 slučaj samoubistva, a neoplazme su bile motiv 
za izvršewe samoubistva kod 37 osoba (1,9% od ukup
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nog broja suicida), od čega 26 muškog pola (70,3%) i 
11 ženskog pola (29,7%). Od 37 samoubica najmlađa 
osoba je imala 33 godine, a najstarija 81 godinu. Sred
wa vrednost (aritmetička sredina) starosnog doba 
bila je 62,71 godinu, sa standardnom devijacijom od 
12,82 godine. Najveći broj slučajeva samoubistva (11 
osoba; 29,7%) zabeležen je kod osoba starih između 
71 godine i 80 godina (Tabela 1). Među muškarci
ma najveći broj samoubica bio je star između 51 go
dine i 70 godina (14 osoba; 53,8%), dok je među žena
ma najviše bilo osoba starih 71-80 godina (pet oso
ba; 45,5%). Kod osoba oba pola po jedan slučaj suici
da motivisan malignitetom zabeležen je u starosnoj 
grupi od 31 godine do 40 godina. Proporcije prema 
polu obdukovanih osoba koje su izvršile samoubi
stvo ne razlikuju se značajno po gradacijama staro
snog doba (F=1,199; p>0,05).

U 37 analiziranih slučajeva uglavnom je bila reč 
o osobama koje su se lečile od malignih tumora. Sud
skomedicinskom obdukcijom kod 19 osoba (51,3%) je 
utvrđeno da je u pitawu odmakla faza bolesti, odno
sno utvrđene su metastaze tumora (Tabela 2).

Kod osoba muškog pola motiv samoubistva naj
češće je bio karcinom pluća, koji je zabeležen kod 
šest osoba (23,1%), a po učestalosti slede tumori 
prostate, koji su dijagnostikovani kod četiri oso
be (15,4%) (Tabela 3). Tumori različitih organa di
gestivnog trakta (debelo crevo, želudac) i mokrać
ne bešike iskqučivo su bili motiv samoubistva kod 
muškaraca. Kod žena je karcinom dojke kao motiv za 
izvršewe samoubistva dominirao u odnosu na osta

TABELA 2. Rasprostrawenost malignog procesa (postojawe meta­
staza).
TABLE 2. Extensiveness of malignant tumours (presence of metastases).

Pol
Sex

Metastaze
Metastasis Ukupno

TotalIma
Found

Nema
Not found

Muški
Male 14 12 26

Ženski
Female 5 6 11

Ukupno
Total 19 (51.4%) 18 (48.6%) 37 (100%)

TABELA 3. Lokalizacija malignih tumora koji su bili sucidni mo­
tivi prema polu samoubice.
TABLE 3. Localization of malignant tumours that were suicidal motive, 
according to sex of suicides.

Lokalizacija tumora
Tumour localization

Pol
Sex Ukupno

TotalMuški
Male

Ženski
Female

Pluća
Lung 6 1 7

Dojka
Breast - 7 7

Debelo crevo
Colon 5 - 5

Želudac
Stomach 3 - 3

Prostata
Prostate 3 - 3

Mokraćna bešika
Urinary bladder 2 - 2

Limfne žlezde
Lymph nodes - 1 1

Nehočkinski limfom
Non-Hodgkin lymphoma 1 - 1

Pankreas
Pancreas 1 - 1

Prostata i debelo crevo
Prostate and colon 1 - 1

Grkqan
Larynx 1 - 1

Jedwak
Esophagus 1 - 1

Jezik (+ parkinsonizam)
Tongue (+ Parkinsonism) - 1 1

Lice 
Face 1 - 1

Mozak
Brain - 1 1

Ždrelo (hipofarinks)
Hypopharynx 1 - 1

Ukupno
Total 26 11 37

TABELA 1. Raspodela samoubistava čiji je motiv maligno oboqewe 
prema polu i starosti samoubica.
TABLE 1. Distribution of cases with malignant tumours as suicidal 
motives, according to sex and age of suicides.

Starost (godine)
Age (years)

Pol
Sex Ukupno

TotalMuški
Male

Ženski
Female

31-40 1 1 2
41-50 3 3 6
51-60 7 1 8
61-70 7 1 8
71-80 6 5 11
>80 2 0 2
Ukupno
Total 26 11 37

TABELA 4. Mesto izvršewa samoubistva bolesnika sa maligni­
tetom.
TABLE 4. Place of committing suicide in individuals with malignant 
tumours.

Mesto izvršewa 
samoubistva
Place of committing 
suicide

Pol
Sex

Broj obdukova-
nih slučajeva

Number of 
autopsies

Muški
Male

Ženski
Female

Sopstveni stan
Own apartment 20 5 25 (67.6%)

U blizini svog stana (na 
otvorenom prostoru)
Outdoors in the vicinity 
of the own apartment

2 2 4 (10.8%)

Na otvorenom prostoru 
(udaqeno od kuće)
Outdoors far from the 
own apartment

3 2 5 (13.5%)

Zdravstvena ustanova
Medical institution 1 0 1 (2.7%)

Tuđ stan
Other apartment 0 1 1 (2.7%)

Nepoznato
Unknown 0 1 1 (2.7%)

Ukupno
Total 26 11 37 (100%)
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le lokalizacije malignih tumora, a utvrđen je kod 
sedam osoba (63,6%). Samoubistva zbog malignih tu
mora drugih lokalizacija zabeležena su tek u pone
kom slučaju.

Najčešće mesto izvršewa samoubistva motivi
sanog malignitetom bio je stan samoubice (78,4%), s 
tim što je najveći broj suicida izvršen u unutra
šwosti stana, odnosno kuće (67,6%), dok je u nepo
srednoj blizini boravišta samoubistvo izvršilo 
10,8% osoba (Tabela 4). Pet osoba (13,5%) je izvrši
lo samoubistvo na otvorenom prostoru, udaqenom od 
boravišta (šuma, park, most i dr.), a jedna osoba ga je 
počinila u bolnici tokom stacionarnog lečewa.

Za 27,1% slučajeva u našem istraživawu nije se 
moglo utvrditi vreme izvršewa samoubistva. Najve
ći broj suicida za koje se moglo ustanoviti kada su 
se odigrali dogodio se u večerwim i noćnim časovi
ma (24,2% prema 27,1%). Znatno mawi broj samoubica 
oduzeo je sebi život tokom dana, pri čemu se nešto 
veći broj suicida zbio u poslepodnevnim nego u pre
podnevnim časovima (13,5%; 8,1%) (Tabela 5).

Šesnaest osoba (43,2%) je izvršilo samoubistvo 
vatrenim oružjem (Tabela 6). Ovaj način izvršewa 
samoubistva iskqučivo je zabeležen kod osoba mu
škog pola. Vešawe je kao način uništewa sopstve
nog života izabralo 12 osoba (32,4%), s tim što je 
kod žena ovo bio najčešći način realizacije samo
ubistva (54,5%), i to znatno češći nego kod muška
raca (23,1%). Skok sa visine utvrđen je kod osoba oba 
pola (16,2%), i to kod četiri muškarca (10,8%) i dve 
žene (5,4%). Za utopqewe i trovawe kao način samo
ubijawa odlučile su se iskqučivo žene. Proporci
je slučajeva obdukovanih osoba muškog i ženskog po
la se visoko značajno razlikuju po upoređenim gra
dacijama načina izvršewa samoubistva. Ova značaj
nost razlike uslovqena je visoko statistički značaj
no većom proporcijom ustrelina, nego vešawa i uto
pqewa, kao načina za izvršewe suicida, kao i značaj
no većom proporcijom skoka s visine nego utopqe
wa, odnosno ustrelina nego trovawa, kao izabranog 
načina samoubistva (F=6,271; p<0,01; A1–A2 i A1–A4, 
p<0,01; A3–A4 i A1–A5, p<0,05).

Podaci o usmenom najavqivawu samoubistva do
bijeni su za 26 osoba (70,3%). Znatno veća učestalost 
najave samoubistva zabeležena je kod osoba muškog 
pola (56,7% prema 13,5%). Za šest osoba članovi po
rodice su tvrdili da nisu postojale najave samoubi

TABELA 7. Prethodni pokušaji samoubistva.
TABLE 7. Previous attempts of suicide.

Pol
Sex

Prethodni pokušaji samoubistva
Previous attempts of suicide Ukupno

TotalDa
Yes

Ne
No

Nepoznato
Unknown

Muški
Male 1 24 1 26

Ženski
Female 4 5 2 11

Ukupno
Total 5 (13.5%) 29 (78.4%) 3 (8.1%) 37 (100%)

TABELA 5. Vreme izvršewa samoubistva bolesnika sa malignitetom.
TABLE 5. Time of committing suicide in individuals with malignant tumour.

Pol
Sex

Vreme izvršewa samoubistva / Time of committing suicide
Ukupno

Total0-6 h 6-12 h 12-18 h 18-24 h
Nepoznato
Unknown

Muški
Male 5 2 4 8 7 26

Ženski
Female 5 1 1 1 3 11

Ukupno
Total 10 (27.1%) 3 (8.1%) 5 (13.5%) 9 (24.2%) 10 (27.1%) 37 (100%)

TABELA 6. Način izvršewa samoubistva bolesnika sa maligni­
tetom.
TABLE 6. Method of committing suicide in individuals with malignant 
tumour.

Način izvršewa 
samoubistva
Method of 
committing 
suicide

Pol
Sex

Broj  
obdukovanih 

slučajeva
Number of 
autopsies

Muški
Male

Ženski
Female

Ustreline
Firearm injuries 16 - 16 (43.2%)

Vešawe
Hanging 6 6 12 (32.4%)

Skok sa visine
Jump from height 4 2 6 (16.2%)

Utopqewe
Drowning - 2 2 (5.4%)

Trovawe
Poisoning - 1 1 (2.7%)

Ukupno
Total 26 11 37 (100%)

stva, dok za pet osoba podaci o najavama samoubistva 
nisu dobijeni.

Na osnovu podataka dobijenih od članova porodi
ce i osoba bliskih samoubici, utvrđeno je da je pet 
osoba (13,5%) i ranije pokušalo da izvrši samoubi
stvo. Za 29 samoubica (78,4%) osobe od kojih su dobi
jeni podaci tvrdile su da ranijih pokušaja suici
da nije bilo, dok pouzdani podaci o ovakvim poku
šajima nisu dobijeni za tri osobe (8,1%) (Tabela 7). 
Ranijih pokušaja samoubistva bilo je više kod oso
ba ženskog pola (36,4%) nego kod muškaraca (3,8%). 
Ova razlika u učestalosti prethodnih pokušaja sa
moubistva u odnosu na pol je statistički značajna 
(χ2=5,707; p<0,05). U statističku analizu nije ukqu
čena grupa obdukovanih osoba za koje nisu dobijeni 
podaci o ranijim pokušajima samoubistva.
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DISKUSIJA

Pojam samoubistva prvi put se javqa 1642. godine 
[2], a osnivač srpske nauke o samoubistvu Milovan 
Milovanović [3] definiše suicid kao „svesno i na
merno uništewe sopstvenog života”. Svest i name
ra o samoubistvu mogu se realizovati samo onda ka
da kod dotične osobe postoje i dispozicija i motiv 
za samoubistvo. U savremenoj suicidologiji o dis
poziciji se govori kao o sklopu okolnosti koje po 
dosadašwim iskustvima čine nekog potencijalnim 
kandidatom za samoubistvo (određena struktura lič
nosti, postojawe situacije rasturenog doma u fazi 
formirawa i sazrevawa ličnosti, pripadnost ri
zičnim grupama za samoubistvo) [4-6]. Samoubilač
ki motivi su čiwenice koje pobuđuju na izvršewe sa
moubistva. Milovanović [3] ih je podelio na endo
gene i egzogene. Endogeni motivi su somatska i psi
hička oboqewa, a egzogeni afektni problemi (qubav
ni, bračni i porodični), ekonomski problemi (osi
romašewe, nezaposlenost, gubitak službe) i moral
ni problemi (uvređenost, osramoćenost). Ovo je sa
mo uslovna podela, jer su motivi obično složeni i 
višeznačni, odnosno mogu se istovremeno ubrojati 
u dve prethodno navedene grupe ili više wih. Izu
zetno retko postoji samo jedan motiv, uglavnom ih je 
nekoliko, od kojih su neki glavni, a drugi sporedni, 
posredni i neposredni [3].

Gotovo sve do sada izvršene analize samoubistava 
pokazale su veliku učestalost suicida motivisanih 
dugotrajnim, teškim i neizlečivim somatskim obo
qewima kakva su maligniteti [7]. Postojawe zloćud
ne novotvorine može da predstavqa značajan motiv, 
a neposredno saznawe o ovom oboqewu važan povod 
za izvršewe samoubistva [8]. U suicidogenom smi
slu izuzetno je važna čiwenica kako samoubica su
bjektivno oseća i prihvata ta oboqewa, bez obzira na 
to šta o wima misli wegova okolina. Ove osobe kao 
motiv za izvršewe samoubistva ne navode samo sa
znawe da boluju od teške i neizlečive bolesti, nego 
i nepodnošqive bolove, nesanicu i nesposobnost za 
rad i normalan život koje je bolest izazvala. U vezi 
sa suicidogenim uticajem maligniteta može se po
staviti pitawe kako pouzdano utvrditi da je neko 
oboqewe delovalo kao motiv samoubistva. Odgovor 
na ovo pitawe daje Milovanović [9]: „Telesno oboqe
we može se sigurno smatrati za suicidni motiv sa
mo onda kada je ono istovremeno anamnestički ozna
čeno i autoptički utvrđeno, odnosno kada postoji 
saglasnost između anamnestičkih podataka i autop
tičkog nalaza.” Švedski autori navode da se malig
niteti mogu smatrati motivom samoubistva samo ako 
je dijagnoza tumora naglašena u izveštaju lekara. Od 
ukupno 1.060 slučajeva samoubistva koje su oni anali
zirali, u 14 slučajeva (2,2%) bili su dostupni poda
ci koji su jasno ukazivali na to da je maligno oboqe
we bilo glavni motiv oduzimawa sopstvenog živo
ta [7]. Na osnovu prethodno navedenih kriterijuma, 

u analiziranom petnaestogodišwem obdukcionom 
materijalu izdvojeno je 37 slučajeva suicida kod ko
jih je pouzdano dokazano da je motiv samoubistva bi
lo maligno oboqewe, što čini 1,9% od ukupnog bro
ja obdukovanih suicida (1.931).

Brojne studije koje su istraživale ovaj problem 
navode da se samoubistva češće dešavaju kod osoba 
s teškim telesnim oboqewem nego u celokupnoj po
pulaciji [10, 11]. Suprotno ovome, neke studije uka
zuju na to da mali broj osoba s takvim oboqewima po
čini samoubistvo. Međutim, sigurno je da su osobe s 
malignim tumorom pod povećanim rizikom za izvr
šewe suicida u odnosu na opštu populaciju. Pro
cewuje se da je učestalost samoubistva kod osoba s 
malignim oboqewem od dva do deset puta veća nego 
u opštoj populaciji [3, 9]. Mnogi autori ističu da 
samoubistvo češće izvršavaju osobe s uznapredo
valim tumorom [10, 11]. U našem materijalu uglav
nom je bila reč o osobama koje su se kraće ili duže 
vreme lečile od malignih tumora, a sudskomedicin
skom obdukcijom u 19 slučajeva (51,3%) ustanovqena 
je odmakla faza bolesti, odnosno dijagnostikovane 
su metastaze tumora.

Lekari treba da budu posebno oprezni u odnosu 
prema bolesniku s malignitetom. Suočavawe sa di
jagnozom malignog procesa kod ovih bolesnika često 
stvara razne probleme. Svaki bolesnik želi infor
macije o bolesti, načinu wenog nastanka, dijagno
stičkim postupcima, lečewu i prognozi. Lekar tre
ba u svakom konkretnom slučaju da odluči šta će i 
u kojem obliku da saopšti bolesniku. Međutim, le
kar nikada ne može da bude siguran kakva će biti re
akcija bolesnika. Psihološke reakcije na oboqewe 
ne zavise samo od strukture ličnosti, već i od zna
čewa koje za tu osobu ima nesposobnost do koje obo
qewe dovodi. Utvrđeno je da bolesnici lakše pri
hvataju dijagnozu u ranijim fazama bolesti. Po sa
znawu da boluju od neizlečive bolesti, kod bolesni
ka se najčešće javqaju depresija, anksioznost i ose
ćaj bespomoćnosti. U kasnijim fazama se smewuju pe
riodi depresije i periodi kada bolesnik prihvata 
bolest. Upravo u ovoj fazi javqaju se suicidne ide
je [12, 13]. Vesel [14] u vezi s tim piše: „Lekar mora 
znati da bolesnik u prirodi i težini oboqewa mo
že da nađe motiv samoubistva.” Za lekare je važno 
da znaju da saopštewe dijagnoze teških, neizleči
vih oboqewa kod bolesnika može da izazove veoma 
burnu psihičku reakciju i da u pojedinim slučaje
vima provocira i izvršewe samoubistva. Ovo zah
teva izuzetnu odgovornost lekara pri saopštavawu 
ovakve dijagnoze, jer neoprezno dato saopštewe može 
da deluje kao povod za izvršewe samoubistva. Lekar 
koji na neprihvatqiv način kaže bolesniku istinu 
o prirodi wegovog morboznog procesa može u izve
snim situacijama čak da se tereti za krivično delo 
navođewa na samoubistvo. Pod navođewem se podra
zumeva da odluka o izvršewu suicida još nije done
ta i da se može delovati u pravcu wenog donošewa. 
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Pejaković [15] navodi podatak da je u Institutu za 
sudsku medicinu u Beogradu od 1969. do 1973. godine 
obdukovano 569 slučajeva samoubistva, a da je u 1,05% 
motiv suicida bilo saopštavawe prirode bolesti 
bolesniku od strane lekara. U našem istraživawu 
za dve osobe dobijen je podatak od članova porodice 
samoubice da je lekar neoprezno i na neprihvatqiv 
način saopštio bolesniku od čega boluje, zbog čega 
se bolesnik odlučio na samoubistvo.

Za lekare je važno saznawe da i „strah od bolesti” 
može da bude značajan motiv za izvršewe samoubi
stva. Ovo se odnosi na slučajeve u kojima se, prema 
ponašawu osobe, wenim najavama samoubistva ili 
čak u ostavqenim oproštajnim porukama, moglo vi
deti da se samoubica plašio da je oboleo od teške 
i neizlečive bolesti. Savić [16] je otkrio 13 slu
čajeva suicida osoba muškog pola kod kojih je po
stojala sumwa da boluju od nekog maligniteta. Među 
analiziranim slučajevima samoubistva iz perioda 
1973-1977. godine Mičićeva i saradnici [17] su ot
krili kod osoba oba pola 6,5% slučajeva u kojima je 
strah od maligne bolesti bio naveden kao suicid
ni motiv. U našem ispitivawu kod sedam samoubi
ca, od ukupno 21 osobe kod koje se kao motiv samou
bistva navode razne funkcionalne tegobe i bolovi, 
postojao je strah da boluju od karcinoma. Obdukci
ja i mikroskopski pregled organa nisu potvrdili 
maligno oboqewe zbog kojih je izvršeno samoubi
stvo. Suprotno ovome, u jednom slučaju kao motiv za 
izvršewe suicida navedena je teška opstruktivna 
bolest pluća, zbog koje se osoba dugo lečila, a obduk
cijom je otkriven karcinom pluća. Zabeleženi su i 
slučajevi samoubistva osoba koje nisu imale nika
kve tegobe, ali koje su gajile bojazan da boluju ili da 
mogu da obole od nekog malignog oboqewa, budući da 
su u wihovim porodicama zabeleženi smrtni slu
čajevi usled maligniteta.

Većina autora u raznim sredinama i populacija
ma uočava da je učestalost izvršenih suicida veća 
kod muškaraca, što je uočeno i u našem istraživa
wu samoubistava motivisanih malignitetima (odnos 
26:11 ili 2,4:1). Gezelijus (Gezelius) i Erikson (Eriks­
son) [7] navode podatke autora iz Finske koji proce
wuju da kod osoba oba pola obolelih od tumora posto
ji povećan rizik da izvrše samoubistvo, i to za mu
škarce 1,3, a za žene 1,9 puta u odnosu na opštu popu
laciju. Savić [16] navodi podatke Alebeka (Allebeck) 
i saradnika da je stopa samoubistva kod osoba obo
lelih od maligniteta za muškarce 1,9, a za žene 1,6 
puta veća nego u opštoj populaciji.

Najveći broj samoubistava motivisanih maligni
tetima zabeležen je kod osoba starih između 71 godi
ne i 80 godina. Među muškarcima najveći broj samo
ubica bio je star od 51 godine do 70 godina, a kod že
na u pitawu su bile starije osobe (71-80 godina). Na
vedeni podaci, dakle, upućuju na zakqučak da su ma
ligna oboqewa kao motiv samoubistva mnogo češća 
kod osoba starijeg životnog doba.

Kod muškaraca najčešći suicidni motivi bili 
su karcinomi pluća i prostate, a kod žena karci
nom dojke. Samoubistva zbog malignih tumora dru
gih lokalizacija zabeležena su tek u ponekom slu
čaju. Najveća učestalost samoubistava motivisanih 
malignim procesom na plućima može se objasniti, 
s jedne strane, velikom učestalošću ovog karcino
ma u opštoj populaciji, a, s druge strane, kasnim di
jagnostikovawem ovog maligniteta, tj. postavqawem 
dijagnoze u fazi kada je mogućnost efikasnog leče
wa mala, kao i veoma izraženim i neprijatnim di
sajnim smetwama koje se nadovezuju na simptome ko
ji su odlika i drugih malignih procesa, kao što su 
bolovi, opšta slabost i dr.

U analiziranom uzorku samoubistava motivisa
nih malignitetima najčešće mesto izvršewa suici
da bio je stan, odnosno kuća samoubice ili wena ne
posredna blizina (78,4% slučajeva), što je u skladu sa 
podacima za sva samoubistva uopšte posmatrano. Na
ime, najčešće mesto izvršewa suicida je stan samo
ubice, koji istovremeno obezbeđuje kako tajnost re
alizacije, bez prisustva drugih osoba, čemu teži ve
ćina samoubica, tako i dostupnost raznih samoubi
lačkih sredstava. Broj javno izvedenih samoubista
va je mali u odnosu na skriveno izvršena [17, 18]. U 
našem istraživawu samo u jednom slučaju samoubi
stvo je izvršeno u bolnici, tokom stacionarnog le
čewa zbog maligniteta.

Analiza suicida obuhvaćenih našim istraživa
wem pokazala je da je u nešto mawe od polovine sluča
jeva samoubistvo izvršeno vatrenim oružjem. Ovaj 
način izvršewa samoubistva zabeležen je iskquči
vo kod osoba muškog pola i u ovoj grupi samoubica 
je brojčano dominirao. Vešawe je utvrđeno u 12 slu
čajeva, s tim što je to bio najčešći način izvrše
wa samoubistva kod žena. Drugi načini izvršewa 
suicida bili su ređi, a ustanovqeni su: skok sa vi
sine (kod osoba oba pola), utopqewe i trovawe (is
kqučivo kod žena).

Na izbor načina izvršewa samoubistva utiču i 
određena obeležja tehnike samoubijawa, od kojih su 
najznačajnija dostupnost sredstva i mogućnost brzog, 
efikasnog i skrivenog realizovawa suicida. Prome
ne u načinu i uslovima života nastale tokom vreme
na uticale su i na promenu učestalosti pojedinih na
čina izvršewa suicida. Nekada je u našoj zemqi naj
češći način izvršewa suicida kod žena bilo tro
vawe natrijum-hidroksidom, a posle povlačewa ovog 
hemijskog sredstva iz slobodne prodaje broj ovih slu
čajeva značajno se smawio [9]. Nikolić i Dimitrije
vić [1] ukazuju na to da je do 1990. godine vešawe bi
lo najčešći način izvršewa samoubistva (64% slu
čajeva). Isti autori navode da se 1995. godine zna
čajno smawio broj samoubistava vešawem (57%). Po
sledwih godina zabeleženo je povećawe broja samou
bistava izvršenih vatrenim oružjem, što je posle
dica veoma rasprostrawenog privatnog posedovawa 
vatrenog oružja. U skladu s ovim zapažawem je i ra
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nije navedeni podatak o brojčanoj dominaciji samou
bilačkih ustrelina kod muškaraca samoubica u ana
liziranom uzorku.

U savremenoj suicidologiji se smatra da najave i 
pokušaji samoubistva predstavqaju odraz, apel, od
nosno alarm, funkcije u presuicidnom ponašawu, 
kroz koje samoubice pokušavaju da od svoje okoli
ne traže pomoć (engl. cry for help) u rešavawu svojih 
životnih problema. Na osnovu podataka dobijenih 
od članova porodice i osoba bliskih samoubici, za 
pet osoba (13,5%) je utvrđeno da su ranije pokušale 
da izvrše samoubistvo. Za 29 osoba (78,4%) je nave
deno da ranije nisu pokušavale suicid, dok pouzda
ni podaci o ovakvim pokušajima nisu dobijeni u tri 
slučaja. Ustanovqena je veća učestalost prethodnih 
pokušaja samoubistva kod žena, što je tipično i za 
sva samoubistva uopšte, bez obzira na motivaciju. 
Za dve osobe koje su ranije pokušale samoubistvo do
bijen je podatak da su to učinile samo jednom, dok su 
za tri osobe navedena po dva pokušaja. Za razliku od 
realizovanih suicida kod osoba ženskog pola, koji 
su uglavnom izvršeni vešawem, skokom sa visine i 
utopqewem, pokušaji samoubistva najčešće su izvo
đeni trovawem, i to uglavnom lekovima.

Biro [5] smatra da se telesna oboqewa uglavnom ja
vqaju kao faktor kod izvršenog samoubistva, a vr
lo retko kod pokušaja samoubistva, što ukazuje na 
wihov stvarni suicidogeni značaj. U skladu s tim je 
i podatak ustanovqen ovim istraživawem o malom 
broju ranijih pokušaja suicida kod osoba koje su sa
moubistvo izvršile zbog maligniteta, što govori 
u prilog čiwenici da je kod ovih osoba upravo po
stojawe malignog procesa bilo glavni, ako ne i jedi
ni, suicidni motiv. Izostanak ranijih pokušaja su
icida može se objasniti time da kod ovih osoba do 
obolevawa od maligniteta nisu postojale takve ži
votne situacije koje su mogle igrati ulogu motiva za 
izvršewe suicida.

Za razliku od malog broja prethodnih pokušaja su
icida, podaci o usmenom najavqivawu samoubistva 
dobijeni su za 26 osoba (70,3%). Svoje suicidne na
mere osobe obolele od maligniteta ispoqavale su u 
nekoliko navrata, uglavnom se obraćajući članovi
ma porodice, a veoma retko i osobama van porodič
nog kruga (prijateqima, komšijama). Velika učesta
lost najava suicida govori u prilog apelu i pozivu 
za pomoć koji teško obolela osoba upućuje okolini 
u teškoj životnoj situaciji nastaloj usled oboleva
wa od malignog tumora. Nažalost, brojni podaci iz 
literature govore o tome da najave samoubistva, naj
češće od strane osoba iz okružewa samoubice, nisu 
ozbiqno shvaćene kao nagoveštaj mogućeg izvršewa 
samoubistva [3], što je zabeleženo i kod većine sa
moubica iz našeg istraživawa.

ZAKQUČAK

Osnovna obeležja analiziranog uzorka samoubi
stava motivisanih malignim oboqewem su domina
cija osoba muškog pola, starost preko 70 godina, naj
veća učestalost malignih tumora pluća kod muška
raca i dojke kod žena. Najveći broj samoubistava od
igrao se u noćnim časovima, a najčešće mesto izvr
šewa suicida bio je sopstveni stan. U većini sluča
jeva samoubistvo je izvršeno vatrenim oružjem, dok 
su drugi načini izvršewa bili mnogo ređi.

Prema problemu maligniteta kao potencijalnog 
suicidnog motiva lekari ne smeju da se odnose uop
šteno, primewujući u slučajevima teških i neizle
čivih bolesti isti način komunikacije sa svim obo
lelim osobama. Moraju pokazati maksimalno intere
sovawe za bolesnika i nikada ga ne smeju posmatrati 
iskqučivo kao broj. Bolesnici uglavnom žele da bu
du upoznati sa svim podacima o bolesti. Stoga im na 
prihvatqiv način treba objasniti prirodu bolesti, 
prognozu i načine wene kontrole. Smatra se da oko 
95% lekara saopštava pravu dijagnozu i na taj način 
prihvata i mogućnost da ta istina može da postane 
povod za donošewe odluke o samoubistvu. Dijagnozu 
ne treba direktno saopštiti ukoliko lekar proce
ni da bolesnik neće podneti istinu o sopstvenoj bo
lesti. Lekar mora s istom opreznošću da se obrati 
i porodici obolele osobe. Reagovawa porodice, rod
bine i prijateqa od velikog su značaja za bolesnika. 
Bolesnici sa karcinomom često bivaju odbačeni i 
od porodice i od sredine u kojoj žive i rade. Poro
dica bolesnika može imati veliki značaj u spreča
vawu samoubistva motivisanog malignim oboqewem, 
te članovi porodice treba da obezbede bolesniku ta
kvu životnu atmosferu u kojoj se on neće osećati usa
mqeno i odbačeno.
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INTRODUCTION  Suicide is a conscious and intentional de-
struction of one’s own life, which occurs as a result of mutual 
influence of a person’s disposition and motives (facts inspir-
ing the commitment of suicide). It is well known that various 
diseases, including malignancies, could be important and in 
some cases the only motive for committing suicide.
OBJECTIVE  The purpose of the study was to analyze in de-
tail suicides of persons whose only motive was an established 
malignant disease.
METHOD  The analysis was performed using the autopsy ma-
terial of the Institute of Forensic Medicine, School of Medi-
cine, University of Belgrade, during the period from 1990 to 
2004. The reports on performed medico-legal autopsies were 
used, as well as history data obtained from the family mem-
bers of suicidal persons, investigation reports and the availa-
ble medical documents.
RESULTS  In 1931 cases there was established suicidal na-
ture of a violent death. Neoplasms were the suicidal motive 
in 37 persons (1.9%). The basic characteristics of the analyzed 
sample were predominance of males (26:11, ratio 2.4:1), the 
age of over 70 years and the highest incidence of malignant 
lung and breast tumours. Almost all cases were the persons 
who underwent treatment for malignant neoplasms over a 
longer period of time. During 19 autopsies (51.3% out of 37), 
a progressive phase of malignancy was established, i.e. me-
tastases. The data on prior oral announcement of suicide in-
tention were obtained for 70.3% (26 cases), and on previous 

suicidal attempts only for 13.5% (5) cases. In the majority of 
cases (78.4%) the place of committed suicide was the per-
son’s home. In 16 cases (43.2%) the suicide was committed 
with a firearm. Hanging as a manner of destroying one’s own 
life was chosen by 12 persons (32.4%), while other ways were 
less frequently used.
CONCLUSION  Although malignancies were not present with 
high incidence as a suicidal motive in our analyzed sample, 
such cases require particular care of health workers in order 
to enable the application of adequate measures in the pre-
vention of suicides in persons with malignant diseases. The 
suicide analyses performed so far indicated that a malignant 
disease was the motive. Doctors have to show maximal inter-
est for the patient. Prevention is crucial, so the patient should 
be provided with such surroundings in which the person will 
not feel alone and abandoned.
Key words: malignancy; suicide; forensic medicine
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