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PREDGOVOR

Na prvi pogled ne postoji veza izmedu suicidalnosti i geografije. Osim onog da se
samubojstva izvrSavaju u prostoru. Ipak, na prijedlog mentorice, odlucila sam istrazivati ovu
pojavu §to mi je otvorilo nova vrata u svijet u kojem zivimo. Zvuci nevjerojatno, ali u 21.
stolje¢u postoje pojedinci koji su spremni na nesto toliko brutalno kao Sto je samozapaljenje
da bi ukazali na socioekonomske nepravilnosti i nepravde u drustvu. Takva ideja, vjerujem,
rastuzuje bilo kojeg pojedinca pa stoga posvecujem ovaj rad svima onima koji su prekidom
vlastitog zivota ucinili prvi korak ka promjeni klime u drustvu u kojem zive.

Ovom prilikom Zeljela bih se zahvaliti svim kolegama s kojima sam godinama dijelila
Klupe i sve probleme vezane za akademski Zivot. Posebno bih izdvojila kolege s kojima sam
osnovala ,,Udrugu studenata geografije — Zadar. Nadam se da smo svojim djelovanjem
napravili bar mali korak ka popularizaciji geografije kao znanosti i prepoznavanja vaznosti
iste u svakodnevnom zivotu.

Naravno, htjela bih se zahvaliti i svim profesorima koji su na bilo koji nacin utjecali i
oblikovali moj nac¢in razmis$ljanja. Posebno bih se takoder Zeljela zahavliti profesoru Penevu
iz Beograda, koji je istrazivao samoubojstva u Republici Srbiji, na usutpljenoj literaturi
vezanoj uz temu rada. I naravno, na kraju najveca zahvala ide mojoj mentorici, izv. prof. dr.
sc. Snjezani Mrden, koja je svojim savjetima i ispravkama pridonijela kvaliteti ovog rada.
Takoder, kroz njena predavanja uvidjela sam potpuno do tada novu verziju geografije, koja se

ne odnosi samo na prostor nego je neizbjeZno vezana uz apsolutno sve pojave u njemu.
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1. UvOD

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2014. godine svakih 40 sekundi
jedna osoba pocini suicid, $to na godiSnjoj razini iznosi oko 800 000 izgubljenih ljudskih
zivota. Broj pokusaja istih, a koji je najbolji pokazatelj opasnosti od suicida, jos je i visi. Radi
se o fenomenu koji se dogada u svim svjetskim regijama i dobnim skupinama, neovisno o
spolu. Stope suicida na globalnoj razini porasle su u drugoj polovini 20. stolje¢a, premda su
podaci na razini drzava u pravilu konstantni te bez znacajnih promjena u vremenu (WHO?,
2014).

Iako je odluka o samoubojstvu najcesc¢e impulzivna, na nju je moguée preventivno
djelovati. Medutim, radi se o osjetljivoj pojavi koja je u nekim kulturama zabranjena, a uz
koju se Cesto vezu mentalne bolesti te se pojedinac rijetko odlu¢uje potraziti pomo¢ koja mu
je neophodna. Dodatni problem takoder predstavlja manjak druStvene svijesti o ovom
problemu. Ovaj je fenomen ipak prepoznat u recentno vrijeme, prvenstveno od strane
Svjetske zdravstvene organizacije koja je prevenciju samoubojstava postavila kao jedan od
integralnih ciljeva Medunarodnog zdravstvenog akcijskog plana usvojenog 2013. godine, s
naglaskom na smanjenje stopa samoubojstava za 10% do 2020. godine (WHO, 2014). Cesto
se napominje da ne postoji dovoljno publikacija koje se bave analizom statistike suicida na
svjetskoj razini. Medutim, treba istaknuti da postoje problemi na koje se nailazi prilikom
istrazivanja suicida, a koji se uglavnom odnose na manjkavost i vjerodostojnost podataka Sto
znafajno otezava istrazivanje ovog fenomena. Podaci koji se najceS¢e koriste prilikom
istrazivanja su oni kojima raspolaze Svjetska zdravstvena organizacija, ali se cesto
izostavljaju podaci za drzave s manjim brojem stanovnika te one ¢iji podaci nisu vjerodostojni

(WHO, 2014).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, Odjela za mentalno zdravlje te
Odsjeka za pracenje izvrSenih samoubojstava, izvrSena samoubojstva u Hrvatskoj jedan su od
vode¢ih uzroka smrti od ozljeda, slicno kao u svijetu (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013).
Samoubojstvo je nasilna smrt koja je nastupila kao posljedica ozljeda ili trovanja koju je
umrla osoba namjerno i svjesno izazvala (Statisticki ljetopis 2017). Podaci o samobojstvima u

Hrvatskoj biljeZze se od druge polovine dvadesetog stolje¢a, a 1986. godine osnovan je



Registar izvrSenih samoubojstava Hrvatske u kojem su zabiljezeni suicidi stalnih stanovnika

Hrvatske, na temelju statistickih izvjestaja i potvrda o smrti (URL 1).

Ovi podaci jasno upucuju na potrebu detaljnog istrazivanja suicida, i to s psiholoskog,
drustvenog, bioloskog i svakog drugog gledista koje bi moglo dati adekvatan doprinos
proucavanju ove pojave. lako prevladavaju socioloski i psiholoski pristup, da bi se osigurala
kvalitetna analiza, nuzan je interdisciplinarni pristup kojim bi bilo omoguéeno preventivno

djelovanje, s ciljem da se pomogne osobama koje razmisljaju o pocinjenju suicida.

2. OBJEKT, CILJEVI I METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Samoubojstva su jedan od naj¢esc¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj nastalih ozljedom, i kao
takva, uglavnom su istraZivana od strane psihologa i sociologa. Unato¢ tome $to postoji velik
broj podataka o samoubojstvima, u okviru vitalne statistike, u demogeografskim istrazivnjima
samoubojstva nisu detaljno istrazivana te jo$ nije objavljena detaljna analiza koja bi se
odnosila na razdoblje od polovine dvadesetog stolje¢a do kraja 2016. godine. Treba istaknuti
da postoji nekoliko radova koji se odnose na analize samoubojstava ali na razdoblje nakon

1986. godine ili samo na pojedine Zupanije.

2.1. Objekt i ciljevi istrazivanja

Objekt ovog istrazivanja su samoubojstva na podru¢ju Hrvatske od 1956. do 2016.
godine. Prilikom istrazivanja postavljeno je nekoliko ciljeva, od kojih je najvazniji detaljno
analizirati statisticke podatke vezane uz objekt istrazivanja te ih u radu graficki prikazati. 1z
svjetske litarature o samoubojstvima, proizlazi da postoje odredene zakonitosti u vezi s
bioloSkim 1 socioekonomskim obiljezjima suicidalnih osoba. Sukladno tome, jedan od
postavljenih ciljeva jest provjeriti kakva je situacija u Hrvatskoj u pogledu istoga. Jedna od
najces$¢e navedenih zakonitosti u prouc¢avanju samoubojstava jest ta da su muskarci skloniji
suicidu, pa je sukladno istom postavljen cilj: utvrditi koji spol u Hrvatskoj po€ini vise

samoubojstva. Uz spol, ¢esto se navodi 1 dob, odnosno dobne razlike kao ¢imbenik sklonosti



samoubojstvu. U radu je, stoga, cilj odrediti koja je dobna skupina u promatranom razdoblju

pocinila najvise suicida te objasniti razlike medu dobnim skupinama.

Osim bioloskih, proucavan je utjecaj socioekonomskih karakteristika na pocinjenje
suicida. Cilj je utvrditi kako aktivnost i stupanj obrazovanja koreliraju sa sklonoscu
samoubojstvu. Zahvaljuju¢i dostupnim podacima, moguéa je analiza samoubojica prema
bratnom stanju. Ciljevi su, dakle, odredivanje utjecaja bra¢nog stanja na moguénost
pocinjenja suicida, utvrdivanje razlika medu spolovima ako one postoje te u konacnici,
obrazloZenja dobivenih rezultata. Takoder, jedan od ciljeva jest ustanoviti utjeCe li pripadnost
odredenoj narodnosnoj skupini na pocinjenje suicida te utvrditi postoje li znacajne razlike
medu pripadnicima razli¢itih narodnosti u Hrvatskoj. Nadalje, cilj je otkriti koje metode
samoubojice najces¢e koriste. Krajnji cilj je sintetizirati znanja o samoubojstvima u Hrvatskoj
u SezdesetgodiSnjem razdoblju pa su, sukladno prethodnom znanju, postavljene sljedece

hipoteze:

1.) Muskareci su skloniji samoubojstvu.

2.) StanovniStvo starije zivotne dobi po€ini najviSe samoubojstava.

3.) Pretpostavlja se da ¢e Slovenci imati najvise stope samoubojstava.

4.) Ocekuje se da ¢e pojava samoubojstava biti najrjeda kod osoba u braku.
5.) Stupanj obrazovanja obrnuto je proporcionalan sklonosti suicidu.

6.) Uzdrzavano stanovni§tvo izvrSava najviSe samoubojstava.

7.) Samoubojstvo se naj¢escée izvodi vjeSanjem.

2.2. Metodologija istrazivanja

Najvaznije metode istraZivanja su analiza i sinteza statistiCkih podataka i relevantne
literature 1 internetskih izvora. Cjelokupan rad temelji se prvenstveno na analizi statistickih
podataka objavljenih u publikacijama Demografske statistike (za razdoblje od 1950. do 1990.
godine) Saveznog zavoda za statistiku u Beogradu i podacima StatistiCkog ljetopisa (za
razdoblje od 1991. do 2016. godine) Drzavnog zavoda za statistiku u Zagrebu. Na temelju
navedenog, izraCunati su pokazatelji suicidalnosti (stope i udjeli samoubojstava), koji su

kasnije obradeni u digitalnom obliku.



Za graficki prikaz podataka, odnosno izradu dijagrama i grafikona koji su posluzili za
bolje razumijevanje i lakSe pracenje kretanja broja samoubojstava, koriSten je program
Microsoft Excel 2010 dok su grafikoni detaljno uredivani u programu Paint. Za objasnjenje
trendova kretanja samoubojstava koriSteni su ¢lanci objavljeni uglavnom u americkim i
britanskim cCasopisima te u knjigama hrvatskih autora koji su se bavili ovim fenomenom.
Posebno je potrebno istaknuti radove demografa dr. Gorana Peneva, s Instituta drustvenih

nauka u Beogradu, koji je detaljno istrazio isti fenomen u Srbiji.

2.2.1. Metodoloski problemi

Prilikom proucavanja statistickih podataka primije¢eno je nekoliko problema Koji
otezavaju analizu. U vitalnoj statistici pojavile su se odredene nedosljednosti po pitanju broja
samoubojstava ovisno o narodnosti, bratnom stanju i nainu izvrSenja. Tako se za 1975.
godinu ukupan broj samoubojstava (821) razlikuje od broja samoubojstava prema bra¢nom
stanju (891), pri ¢emu su za analize koriSteni podaci o broju suicida prema bra¢nom stanju.
Sli¢no je zabiljezeno u podacima o narodnosti koji se razlikuju prema spolu. Naime, prema
ukupnim podacima, broj samoubojstava kod muskaraca 1977. bio je 621, a kod Zena 260, dok
je prema podacima o narodnosti suicid izvrsilo 620 muskaraca i 261 Zena. Sto se ti¢e metoda
izvrSenja samoubojstava, nedosljednosti su vezane za 1961. 1 1965. godinu. Za 1961. godinu
broj ukupno izvrSenih suicida je 605, dok je prema metodi izvrSenja zabiljezeno ¢ak 100
suicida manje (505), a za 1965. godinu 648, dok je prema nacinu izvrSenja isti izvrSilo 594
osobe. U oba slucaja prilikom racunanja uvrSten je ukupan broj suicida prema metodi
izvrSenja.

Neuskladenost dobnih skupina samoubojica u koriStenim publikacijama u
analiziranom razdoblju takoder je jedan od problema. Od 1966. do 1990. samoubojstva prema
starosti pocCinitelja kategorizirana su u osam skupina: mladi od 14, od 15 do 24, od 25 do 34,
od 35 do 44, od 45 do 54, od 55 do 64, od 65 do 74 te 75 i vise godina. Od 1991. do 1994.
kategorije su promijenjene: mladi od 14 godina, od 15 do 19, od 20 do 49, od 50 do 641 65 1
viSe godina, a od 1995. do 2016. kategorije se odnose na desetogodisnje dobne skupine: od 0
do 9, od 10 do 19, od 20 do 29, od 30 do 39, od 40 do 49, od 50 do 59, od 60 do 69, od 70 do
79 te stariji od 80 godina. Posljedica ovakvih dobnih skupina je onemogucena kontinuirana

usporedba pokazatelja suicidalnosti prema starosti.



Najveci problem za uspostavljanje analize nakon 1990. godine bio je nedostupnost
podataka. Objavljeni podaci Drzavnog zavoda za statistiku nisu dovoljno detaljni kao §to je to
bilo prije 1990. Tako u izdanim publikacijama nakon 1990. godine postoje podaci o suicidu
prema spolu, dobnim skupinama i Zupanijama, dok podatke o samoubojstvima prema mjesecu
dogadaja i gradovima/op¢inama nije mogucée izdvojiti jer su ubrojena u nasilne smrti (uz
ubojstva, nesretan slucaj, posljedice ratnih dogadanja) (Statisticki ljetopis, 2017). Takoder,
podaci o izvrSiteljima suicida prema bracnom stanju, aktivnosti, razini obrazovanja i

narodnosti te metodi izvrSenja nisu javno dostupni.

2.2.2. Metodoloske napomene

Stopa samoubojstava oznacava broj pojedinaca koji su umrli uslijed suicida u odnosu
na 100 000 stanovnika na odredenom podrucju (URL 6). Za potrebe ovog rada izraunate su
stope samoubojstava stanovniStva prema kriterijima narodnosti, bra¢nom statusu, razini
obrazovanja i aktvnosti za popisne godine (1961., 1971., 1981. i 1991. godinu). Zbog malog
broja samoubojstava na godiS$njoj razini, a u skladu s potrebama ovoga rada, stope su racunate
na nacin da je zbrojen broj samoubojstava (x) u predpopisnoj, popisnoj i poslijepopisnoj
godini i podijeljen s brojem stanovnika (y) prema Popisu stanovnistva za odredenu godinu te

pomnoZen sa 100 000. Primjer za popisnu godinu 1961:

x1960 +x1961 +x1962
= *
55 y1961

Iznimka su stope koje su racunate za podatke prema Popisu stanovnistva 1991. godine.
S obzirom na nedostupnost podataka o broju suicida 1991. i 1992. godine, zbrojen je broj
samoubojstava (x) 1988., 1989. i 1990. godine, zatim podijeljen s brojem stanovnika (y)

prema Popisu stanovnisStva 1991. godine te pomnoZen sa 100 000.

x1988 +x1989 +x1990
= *
- y1991




Statisticki podaci koriSteni za analize odnose se na razdoblje od 1950. do 2016.
godine. Ovisno o dostupnim podacima, a sukladno ranije navedenim metodoloskim
problemima, na razini Hrvatske analiziran je ukupan broj samoubojstava od 1950. do 2016.
godine, pri ¢emu je do 1990. izvrSena analiza samoubojica prema nekoliko kriterija: prema
spolu, dobi, narodnosti, bracnom stanju, aktivnosti, razini obrazovanja i metodi izvrSenja dok

je u razdoblju nakon 1990. analiziran spol i dob samoubojica.

3. PRETHODNA ISTRAZIVANJA

U Hrvatskoj je u znanstvenim krugovima povecan interes o analizi samoubojstava u
posljednje vrijeme, 1 to zahvaljujuéi postojanju podataka Registra izvrSenih samoubojstava
Hrvatske. Vorko-Jovi¢ i Silobr¢i¢ Radi¢ (2010) objavili su najvaznije podatke vezane uz
suicide: apsolutne brojke i stope, odnos muskih i zenskih samoubojstava, metode izvrSenja te

podatke na razini Zupanija.

Kozari¢-Kovaci¢ 1 dr. (2002) izdvojili su najvaznije indikatore suicida u Hrvatskoj u
razdoblju od 1985. do 2000. godine. U radu su na temelju podataka Registra samoubojstava i
Ministarstva unutarnjih poslova, izraCunate stope suicida u predratnom, ratnom 1
poslijeratnom razdoblju te je utvrdeno da su vrijednosti stopa konzistentne u sva tri razdoblja,
iako se broj samoubojstava mijenjao. Takoder je utvrdeno da su muskarci skloniji suicidu od
zena, da se najstarije stanovni$tvo najceSc¢e odlucuje na samoubojstvo te da je vjeSanje

najzastupljenija metoda kod oba spola u analiziranom razdoblju.

Mindoljevi¢ Drakuli¢ (2013) je objavila sveucili$ni priruc¢nik Suicid: fenomenologija i
psihodinamika. Iako je naglasak stavljen na psiholoski pristup, u priru¢niku je fenomen
samoubojstva detaljno objasnjen. Jasno je, izmedu ostalog, definiran pojam samoubojstva, ali
1 pojmovi vezani uz suicidalno ponaSanje, prikazani su povijesni aspekti, dati pregledi
teoretskih pristupa suicidu te epidemiologija suicidalnog ponasanja kao i moguénost

predvidanja i prevencije istog.



Lavor, Jerkovi¢ i Radisi¢ (2011) su takoder dali kratak pregled povijesti suicidalnog
ponasanja te objasnili uzroCnost nastanka ovog fenomena. U radu su izdvojena glavna
obiljezja samoubojica na globalnom nivou te je dan prikaz samoubojstava u Hrvatskoj. U
istom radu posebno je izdvojena Sisacko-moslavacka zupanija, odnosno Sisak i Kutina,

gradovi u kojima je ukupno izvrSeno najvise suicida u ovoj zupaniji.

Vulama (2010) analizira samoubojstvo s kriminalnog aspekta. lzdvaja Zagreb kao
srediSnju administrativnu jedinicu Hrvatske, u kojoj se izvrsi jedna Cetvrtina svih suicida i
pokusaja suicida. Iako se najviSe osoba starije Zivotne dobi odluci na samoubojstvo, posebno
se naglasava rizi¢na kategorija adolescenata, ¢iji se suicidi tumace kao poziv za pomoc.
Takoder se, prema ovom istrazivanju, najvise pojedinaca odlucuje na dobrovoljni prekid

Zivota u zatvorenom prostoru.

Kovacevi¢ (2004) je istrazivao suicidalnost u Moslavini od 1987. do 2003. godine. U
radu su analizirani dob, spol te nacin i mjesto izvrSenja suicida. Zanimljivost Moslavine je u
tome $to je nakon Domovinskog rata stopa samoubojstva viSa od hrvatskog prosjeka. U radu
je izdvojen sjeverni, slabije naseljeni dio s viSom stopom suicida, u odnosu na niZe stope u

juznom dijelu Moslavine.



4. SAMOUBOJSTVA - TEORIJSKI OKVIR

4.1. Definicija i terminologija

Pojam suicid prvi je puta koriSten 1643. godine u djelu ,,Religio Medici* Thomasa
Brownea (Mindoljevi¢, Drakuli¢, 2013). U 19. stolje¢u, detaljnu analizu vezanu za
samoubojstva napravio je francuski sociolog Emile Durkheim. U djelu Samoubojstvo,
istoimeni €in definirao je kao svaki smrtni slucaj koji neposredno ili posredno proistjece iz
¢ina kojeg je izvrsila sama Zrtva znajuci da ¢in mora dovesti do prekida Zivota (Durkheim,
2005). Iako se ¢ini jednostavno, s obzirom na velik broj samodestruktivnih ljudskih
ponasanja, teSko je jasno definirati, ali 1 ograniciti pojmove suicid i suicidalno ponasanje.
Suicid se najcesce definira kao dobrovoljno i1 samovoljno unistenje (Marcinko 1 dr., 2011).
Shneidman (Mindoljevi¢, Drakuli¢, 2013) samoubojstvo definira kao ljudski ¢in kojim
individua na vlastitu intenciju sama prouzro¢i smrt. NaglaSava namjeru i motivaciju kao
vazne elemente koji proizlaze iz brojnih slabosti koje osoba ne moZe rijesiti na drugi nacin.
Stengel (Mindoljevi¢, Drakuli¢, 2013) smatra da se radi o pogubnom c¢inu uzrokovanom
samoozljedom 1 svjesnom nakanom samouniStenja, odnosno da se ponaSanje koje nije
povezano s idejom o smrti ne moZe smatrati suicidom. Njegova definicija kasnije je doradena

te navodi da je suicid ljudski ¢in samounistenja odnosno namjerno oduzimanje vlastita zivota



(Marc¢inko 1 dr., 2011). S druge strane, Menninger proSiruje definiciju samoubojstva na sva
samoozljedujuéa ponasanja, od asketizma i ovisnosti o psihoaktivnim tvarima, do izravnih

pokusaja suicida (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013).

U Statistickom ljetopisu Drzavnog zavoda za statistiku Hrvatske, samoubojstva su
ubrojena u nasilne smrti. Nasilnom smréu smatra se ,,svaka smrt koja nije nastala zbog
prirodnih okolnosti (bolest, starost), nego je rije¢ o smrti nastaloj od ozljeda ili trovanja, to
jest smrti za koju se utvrdi da je nastala kao posljedica nesretnog slucaja, samoubojstva ili
ubojstva, ali 1 smrti izazvanoj ranjavanjem u ratnim operacijama‘, a samo samoubojstvo je
,»hasilna smrt koja je nastupila kao posljedica ozljeda ili trovanja koju je umrla osoba svjesno i
namjerno izazvala® (Statisticki ljetopis, 2017: 105). Suicidalno ponasanje odnosi se na raspon
ponasanja od razmi$ljanja o samoubojstvu, planiranja i pokuSaja samog ¢ina do prekida
vlastitog zivota (WHO, 2014).

Osim samoubojstva, koje oznacava konacan prekid zivota, moguce je razlikovati
brojna autodestruktivna ponaSanja koja se vezu uz suicid. To su: pokuSaj suicida,
samoozljedivanje i1 suicidalno ponaSanje. U skladu s tim, javljaju se razlicite klasifikacije
suicidalnih ponaSanja, poput onih Jakovljevi¢a, O'Carrolla i suradnika te Silvermana i
suradnika (Marcinko 1 dr., 2011). Zajednicki elementi u klasifikaciji trojice autora su pokusaj
samoubojstva te (namjerno) samoozljedivanje. Tako O'Carroll i suradnici (Mar¢inko i dr.,
2011) definiraju suicid kao samouzrokovanu smrt, slicno kao Silverman, koji u definiciju
dodaje dokaz o zelji za okoncanjem zivota. PokuSaj samoubojstva je za O'Carrolla
samoozljedujuce ponasanje, ali bez smrtonosnog ishoda, dok je prema Silvermanu (Marc¢inko
i dr., 2011) neuspjeSno izvedeno samoubojstvo, naglasavaju¢i da je potreban dokaz o
namjernom prekidu zivota. Jakovljevi¢ suicid definira kao ,,Cin obiljezen svjesnom teznjom za
samouniStenjem koji moze sadrzavati poziv za pomoc¢“ (Mar¢inko i dr., 2011). Prema
navedenim autorima, kod namjernog samoozljedivanja radi se o impulzivnoj reakciji s

moguénoscu pojave laksih ili tezih ozljeda, ali bez stvarne Zelje za smréu.

Osim navedenog, O'Carroll i Jakovljevi¢ (Mar¢inko i dr., 2011) navode promisljanja o
suicidu, to jest intimne suicidalne misli kao element suicidalnog ponaSanja, koje O'Carroll
klasificira u nekoliko razina, pocevsi od nesistematiziranih misli pa sve do razrade ozbiljnih

planova te naposljetku suicidalnu namjeru, odnosno subjektivno ocekivanje da ce



samodestruktivni €in rezultirati vlastitom smrti, to jest sama tendencija usmjerena protiv

potencijalnog pocinitelja suicida, a koja se jo§ ne ostvaruje u postupcima.

Zajednicki element Jakovljevica i Silvermana jest prijetnja suicidom. Drugim rijecima,
svaka interakcija koju bi razumna osoba protumacila kao navjestaj samoubilackog ponaSanja
kod Silvermana, odnosno namjera pocinjenja s kojom je upoznata okolina kod Jakovljevica.
Prekinuti poku$aj samoubojstva odnosi se na ¢in s dokazanom namjerom vlastite smrti, a koji
je prekinut prije tjelesnog oste¢enja, dok objektivnu opasnost za vlastiti Zivot povezanu s
metodom izbora O'Carroll (Marc¢inko 1 dr., 2011) naziva smrtno$¢u suicidalnog ponaSanja.
Silverman (Mar¢inko i dr., 2011) u svoju kategorizaciju dodaje plan samoubojstva
(promisljeni slijed ponasanja koji ¢e potencijalno zavrSiti smréu) te neodredena ponasanja
vezana uz suicid (potencijalno ozljedujuca ili oStecuju¢a ponaSanja s nepoznatim stupnjem
suicidalne namjere, koja mogu dovesti do laksih ili tezih tjelesnih oSteéenja i smrti). Prema
Jakovljevicu (Marcinko i dr., 2011) neizravno, samodestruktivno ponasanje i sklonost
nesre¢ama koje pojedinac ne dozivljava samoubilacki, predstavljaju prvi stupanj spektra
suicidalnog ponasanja. Jakovljevi¢ (Marc¢inko i dr., 2011) takoder izdvaja parasuicidalnu fazu
za koju je karakteristicno da pocinitelj negira ¢in sli¢an suicidu te parasuicidalni gest odnosno
¢in okrenut protiv samog sebe. Prema Marisu (2002), parasuicidom se smatra svako

samoozljedujuce, trenutno ponasanje s rizikom od smrti.

4.2. Povijesni pogledi na samoubojstva

Podaci o samoubojstvima kroz povijest ukazuju na postojanje i konstantno pracenje
ovog fenomena kod pripadnika razli¢itih klasa i kod oba spola. Razmatranja suicida velikim
dijelom ovise o prevladavaju¢im druStvenim okolnostima pa su se mijenjala ovisno o
razdoblju o kojem se govori. Samoubojstva su do 19. stoljeca bila zabranjena tema te su Cesto

promatrana kroz religijski aspekt, prema kojem je suicid tezak grijeh protiv Boga.

U anti¢ko doba samoubojstva su bila uobicajena, ali su stavovi o njima bili oprecni.
Suicidi su izgledali kao predstave ili ceremonije te iako ih se Cesto opravdavalo ouvanjem
dostojanstva i Casti, samoubojice su bile kaznjavane oduzimanjem identiteta i pokapane van

gradova. U starom Rimu samoubojstva vojnika smatrana su kaznenim djelom, izuzev
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politickih ili vojnickih obveza te gubitka vojne casti, kada su smatrana herojstvom.
Samoubojstva su u ovom razdoblju izvrSavana oStrim spravama ili vjeSanjem (Mindoljevi¢

Drakuli¢, 2013).

U ranom srednjem vijeku samoubojstvo je smatrano greSnim ¢inom, a samoubojice su
kaznjavane na razlicite nacine. Crkva samoubojice pokapa izvan crkvenih dvorista, najcesce
na kriziStima putova da bi se onemoguéilo budenje vampirskog duha. Prema norveskom
zakonu, samoubojice su bili pokapani u mocvarama, a tijela su sakacena ili spaljivana.
Stavljanjem kamenja na tijelo i/ili glavu samoubojice te pokapanje ispod hrpe kamenja,
predstavljalo je uvredu samoubojici ¢ija se imovina uz blagoslov vlasti razarala i unistavala
(Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013). lako se i dalje negativno gledalo na suicid, u kasnom srednjem
vijeku zapocinje proucavanje emotivnih stanja koja mu prethode. Samoubojstvo je

predstavljalo posljedicu o¢aja, tuge i ravnodusnosti (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013).

U islamu i zidovstvu samoubojstvo je predstavljalo dvostruku pojavu: ¢in Bozje
osude, ali 1 znak BoZjeg milosrda. Za razliku od navedenih, isto¢ne religije su manje sklone
osudi samoubojica, iako i one imaju kazne za izvrSitelje: 60 000 godina u tami pakla,
izlaganje tijela osudi zivucih, gubitak prava na ceremonijalni pokop (Mindoljevi¢ Drakuli¢,
2013).

U 19. stolje¢u samoubojstvo postaje predmet istraZivanja sudske medicine, a stoljece
kasnije postaje predmet proucavanja psihijatrije. Ocem moderne suicidologije smatra se
psihoanaliticar Erwin Stengel, koji je razvio psihodinamicko ucenje o samoubojstvima
(Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013). Stengel se bavio 1 pokuSajima suicida. Zahvaljujuéi njegovu
djelovanju, suicid postaje predmetom interesa psihijatrije, psihologije i srodnih struka. Danas
je suicidologija multidisciplinarna znanost, a samoubojstvima se bave drustvene (psihologija,
sociologija), prirodne (biologija) te humanisticke (antropologija, teologija) znanosti

(Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013).

4.3. Teorijski pristupi proucavanja suicida

Samoubojstva su kompleksni fenomen na koji utjecaj imaju brojna obiljezja poput

pojedinacne osobnosti, biologije, sociokulturnog okruzenja te makroekonomskog i politickog
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konteksta (McKenzie i dr., 2003), stoga su se brojne znanosti bavile suicidima unutar vlastitih
okvira. Filozofska razmatranja razlikovala su se ovisno o vremenu u kojem su nastajala, dok
socioloski pristup izdvaja druStveni faktor, a posebno utjecaj civilizacijskih promjena kao
najvazniji pri donos$enju odluke o suicidu. Psihoanaliti¢ari smatraju da je suicid individualni
problem, ali s druStvenim uzrocima i posljedicama. Analitiari koji su proucavali kognitnivni
pristup, zakljucili su da negativne misli, beznade, bespomoc¢nost i izoliranost snazno utjecu na
sklonost suicidu. Utjecaj druStvene sredine, kulturnih navika i obicaja te nacina zivota na
sklonost suicidu, proucavan je unutar teorija antropolosko-kulturoloskog pristupa. Istrazivanja
unutar neurobiokemijskog pristupa odnosila su se na utjecaj hormona na suicidalnost te

mogucénost genetskog nasljedivanja sklonosti suicidalnosti (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013).

4.3.1. Filozofski pristup

S obzirom da je smrt jedno od najvaznijih pitanja filozofije, logi¢no je zakljuditi da je
upravo filozofija snazno utjecala na stvaranje fenomenoloskog pristupa i tako otvorila brojna
pitanja o suicidima. Platon opravdava suicid u slucaju osobne tragedije i obe$¢as¢enja, iako ga
smatra grijehom jer ljudski Zivot pripada Bogu. Aristotelu samoubojstvo predstavlja
posljedicu nedostatka hrabrosti, osobne moralne nesredenosti i nepravednosti prema samom
sebi. Stoici pak imaju dvojak stav prema ovoj pojavi: opravdanje u slu¢aju dobro osmisljenog

¢ina i osudu kao posljedicu pretjerane impulzivnosti i strasti.

Srednji vijek karakteriziraju razmatranja suicida temeljena na religijskim shvaéanjima.
Aurelije Augustin, krS¢anski filozof, smatra da ni jedan razlog nije dovoljno jak za pocinjenje
suicida i navodi tri najvaznija razloga: protivi se nagonu za samoodrZanjem, predstavlja zlo te
se tako suprostavlja dobru i shvacanje da pojedinac ne moze raspolagati vlastitim zivotom jer
nije sudac sam sebi. Sli¢no su razmisljali 1 brojni drugi mislioci, poput dominikanaca i Tome

Akvinskog (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013).

U novom vijeku, shvacanje suicida nastavlja se na anti¢ka razmisljanja. Prihvaceno je
kao izraz slobodne volje pojedinca i kao takvo predstavlja alternativu covjekovoj egzistenciji.
Hume smatra da pojedinac, kao gospodar svog zivota i smrti, suicidom ne Steti ikome.

Schopenhauer dalje razvija tu teoriju, tvrdec¢i da je suicid potvrda ljudskog zivota. Sartre kaze
12



da smrt reducira ljudsku egzistenciju pa je razmatranje smrti zapravo razmatranje
besmislenosti postojanja, dok Camus naglaSava prolaznost zivota. Prema njemu, zivot mora
imati smisao da bi ga cijenili. Ukoliko smisla nema, jedini logi¢an ¢in je suicid. Pa ipak,
Camus na suicid gleda kao na ocajnicki ¢in koji je osobni, a ne drustveni problem. Ostru
kritiku suicida dao je Imanuel Kant prema kojem je suicid zlo¢in i neodgovornost prema

drugim ljudima (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013).

4.3.2. Socioloski pristup

Sociolozi na suicid gledaju kao na devijantan proizvod druStva, odnosno posljedicu
poremecenog odnosa druStva i pojedinca. Jednu od najvaznijih socioloSkih analiza
samoubojstava napisao je Emile Durkheim u studiji ,,Le suicide. Etude de sociologie
(Samoubojstvo. Socioloska studija) iz 1897. godine (Durkheim, 2005). Iako ¢esto osporavan,
uocio je neke zakonitosti koje vrijede i danas. Durkheim inzistira na druStvenom objasnjenju
suicida i prema njemu glavni je uzrok suicida gubitak kohezije drustva. Ekspanzija
industrijskog druStva dovodi do specijalizacije rada koja Steti druStvenoj solidarnosti.
NaglaSava vaznost kolektivne svijesti koja regulira moguc¢nost odluke na suicid. Integracija u
drustvo obrnutno je proporcionalna moguénosti pocinjenja suicida. Durkheim razlikuje Cetiri
vrste suicida: egoistiCko, altruisticko, anomicko 1 fatalistiCko. EgoistiCko samoubojstvo
rezultat je gubitka socijalnog interesa ili pojacane individualizacije zbog slabije integriranosti
u neku skupinu, dok je altruisticko posljedica prejake integracije do potpunog
poistovje¢ivanja s grupom, pri ¢emu je suicid doprinos postizanju ciljeva grupe. Anomicko
samoubojstvo proizvod je poremecene regulatorne funkcije drustva u odnosu na pojedinca
(gube se pravila 1 norme 1 pojedinac se nema prema ¢emu ravnati). Uglavnom se radi o
snaznim druStvenim promjenama (poput rastave 1ili ekonomske krize). Fatalisticko
samoubojstvo posljedica je pretjeranog utjecaja na pojedinca, koje ga ograni¢ava do toga da
se u potpunosti prepusti pravilima ili pocini suicid (Durkheim, 2005). A. Henry i J. Short
(Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013) uvode elemente psiholoSkog i ekonomskog gledista 1 razraduju
teorije heteroagresivnosti i1 autoagresivnosti, posebno naglaSavaju¢i ulogu sociokulturnog
okruZenja. Prema toj teoriji, agresija je posljedica frustracija dok se samoubojstva i ubojstva
objasnjavaju kao agresivne reakcije na frustracije koje nastaju zbog socioekonomskih

promjena.
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4.3.3. Antropolosko-kulturoloski pristup

Antropolosko-kulturoloski pristup povezan je s drustvenom sredinom, civilizacijskim
sustavom, kulturnim vrijednostima, navikama i obicajima, oblikom drustvenog uredenja i
vladaju¢im ideologijama u njima, na¢inom Zzivljenja i religijom (Mindoljevi¢ Drakuli¢, 2013).
Tako na odluku o suicidu utjecu: tradicija, odgojni postupci kojima je pojedinac izlozen te
vrijednosti i norme drustva kojem pripada. Obavljena su i brojna transkulturalna istrazivanja
koja su pokazala da je samoubojstvo razli¢ito kod razlicitih zajednica te da izaziva razlicite
reakcije medu razli¢itim kulturama, $to utjece na formu, znacenje i ucestalost (Mindoljevi¢

Drakuli¢, 2013).

4.3.4. Geografski pristup

Geografski pristup podrazumijeva izdvajanje podru¢ja u kojima su samoubojstva
najcesca 1 na taj nacin odredivanje prioritetnih podrucja kad je u pitanju prevencija suicida.
Preventivno djelovanje ukljucuje osnivanje ureda za pomoc¢ pojedincima koji su pokusali
suicide, u sklopu kojih bi se odrzavale radionice o borbi protiv depresije u kojima bi bilo

moguce traziti psiholo§ku pomo¢ za one koji se osjecaju ugrozeno.

Problem koji se javlja kod odredivanja podru¢ja s najvi§im/najnizim stopama suicida
jest generaliziranje podataka. Ukoliko se analiziraju podaci na razini drZave, nije moguce
prepoznati razlike izmedu pojedinih prostora unutar drzave ili uzroke i metode pocinjenja
samoubojstva. Na primjer, u Kini 1 u razli¢itim drZavama Indijske Unije postoje velike razlike
u stopama i demografskim obiljezjima izmedu urbanog i ruralnog podrué¢ja (WHO, 2014).

Takoder, smanjenje stopa samoubojstava na nacionalnoj razini ne mora znaciti
smanjenje stopa u svim regijama, odnosno na subnacionalnoj razini. Takav je slu¢aj s mladim
muskarcima u razli¢itim regijama Ujedinjenog Kraljevstva, zatim kod mladih muskaraca
ovisno o socioekonomskom statusu u Australiji te u JuZnoafrickoj Republici ovisno o
etniCkom podrijetlu (Pitman 1 dr., 2012), stoga su potrebne detaljnije analize na svim

prostornim razinama, a pomocu kojih bi se ustvrdili stvarni trendovi kretanja broja i stopa
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samoubojstava na promatranom podrucju. Potrebno je, dakle, prilagoditi podatke na drzavnoj
razini regijama u svakoj drzavi da bi intervencije mogle biti efikasne i adekvatne. Medutim,
javlja se veliki problem koji onemogucuje kvalitetnije analize na razini nizih teritorijalnih

jedinica, a to je izostanak kvalitetnih i provjerljivih podataka.

Ve je ranije istaknuto da je nuzno potreban multidisciplinaran pristup kvalitetnom
istrazivanju samoubojstava, pri ¢emu je geografski pregled na svim teritorijalnim jedinicama
neizostavan. Osiguravanje kvalitetnijih podataka, pomocu kojih bi bilo mogucée detaljnije
istraziti samoubojstva i na temelju takvih analiza preventivno djelovati, treba biti prioritet svih
zainteresiranih pojedinaca i skupina. Upravo zbog viSe preventivnih moguénosti, geografski

pristup moze se smatrati jednim od najvaznijih pristupa suicidalnosti.

5. EPIDEMIOLOGIJA SUICIDALNOG PONASANJA

Ukupno je u Svijetu pocinjeno 804 000 samoubojstava 2012. godine, od ¢ega manji
dio u visoko razvijenim zemljama (192 000), a ve¢i u zemljama u razvoju (607 000) (WHO,
2014). Iste godine samoubojstvo je bilo 15. naj¢es¢i uzrok, sudjelujuéi s 1,4% u ukupnoj
smrtnosti svjetskog stanovniStva. Na globalnoj razini, dobno-standardizirane stope iznose
11,4 na 100 000 stanovnika (15/100 000 za muskarce i 8/100 000 za zene) (WHO, 2014). U
muskoj populaciji samoubojstva ¢ine polovicu svih nasilnih smrti, dok je kod Zena taj udio
visi (oko 70%). U dobnoj skupini ukupne svjetske populacije od 15 do 29 godina,
pesticidima, vjeSanje i koriStenje vatrenog oruzja, iako postoje i brojni drugi nacini, neki jo$

neotkriveni ovisno o skupini stanovnistva (WHO, 2014).

Faktori rizika od suicida mogu se vezati uz razlicita podrucja djelovanja. Oni povezani
sa zdravstvenim sustavom 1 drustvom u cjelini odnose se na nedostupnost zdravstvene njege,
laku dostupnost sredstava izvrSenja, nafin medijskog izvjeStavanja o suicidalnosti te
drustvenu stigmu koja se javlja ukoliko ljudi potraze stru¢nu pomo¢. Faktori rizika vezani uz
zajednicu i1 odnose ukljucuju ratove, bolesti, stres od prilagodbe novoj kulturi, razlicite vidove
diskriminacije, nasilje i konfliktne odnose te oni na individualnoj razini koji ukljucuju

prethodni pokusaj suicida, mentalne poremecaje, koriStenje alkohola, financijske gubitke,
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kroni¢nu bol 1 obiteljsku povijest suicida. Posebno rizicnim skupinama smatraju se mladi

muskarci (od 15 do 49 godina), ljudi u starijim dobnim skupinama (posebice muskarci),

domorodci, osobe s mentalnim bolestima, osobe koje konzumiraju alkohol i drogu, osobe s

prethodnim poku$ajem suicida te zatvorenici (WHO, 2014).

Tablica 1. Namjerno samoozljedivanje u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10)

Sifra Nacin izvrSenja

Namjerno samootrovanje i izlaganje neopioidnim analgeticima, antipireticima i
X60 | antireumaticma

Namjerno samootrovanje i izlaganje antiepilepticima, sedativno-hipnoti¢kim,
X61 | antiparkinsonim i psihotropnim lijekovima, nesvrstanim drugamo

Namjerno samootrovanje i izlaganje narkoticima i psihodislepticima
X62 | (halucinogenima), nesvrstanim drugamo

Namjerno samootrovanje i izlaganje drugim lijekovima koji djeluju na
X63 autonomni zivéani sustav

Namjerno samootrovanje i izlaganje drugim i nespecificiranim lijekovima,
X64 | liekovitim i bioloskim tvarima
X65 Namjerno samootrovanje i izlaganje alkoholu

Namjerno samootrovanje i izlaganje organskim otapalima, halogeniranim
X66 ugljikovodicima i njihovihm parama
X67 Namjerno samootrovanje i izlaganje drugim plinovima i parama
X68 Namjerno samootrovanie i izlaganje pesticidima

Namjerno samootrovanje i izlaganje drugim i nespecificiranim kemikalijama i
X69 Stetnim tvarima
X70 | Namjerno samoozljedivanje vjeSanjem, davljenjem i guSenjem
X71 | Namjerno samoozljedivanje utapanjem i potapanjem
X72 | Namjerno samoozljedivanje hicem iz pistolja
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Sifra

Nacin izvrSenja

X73 | Namjerno samoozljedivanje hicem iz puske, sacmarice i veceg vatrenog oruzja (veceg
kalibra)

X74 | Namjerno samoozljedivanje hicem iz drugog i nespecificiranog vatrenog oruzja

X75 | Namjerno samoozljedivanje eksplozivnim materijalom

X76 | Namjerno samoozljedivanje dimom, vatrom i plamenom (Zeravicom)

X77 | Namjerno samoozljedivanje parom, vru¢im isparinamai vrué¢im predmetima

X78 | Namjerno samoozljedivanje oStrim predmetom

X79 | Namjerno samoozljedivanje tupim predmetom

X80 | Namjerno samoozljedivanje skokom s visokog mjesta (visine)

X81 | Namjerno samoozljedivanje skokom pred objekt u pokretu ili lijeganjem pred njega

X82 | Namjerno samoozljedivanje razbijanjem motornog vozila

X83 | Namjerno samoozljedivanje na drugi specificiran na¢in

X84 | Namjerno samoozljedivanje na nespecificiran nacin

Izvor: Medunarodna klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema, X. revizija, Svezak 1. Hrvatski zavod
za javno zdravstvo, Medicinska naklada, Zagreb, 2012.

U razdoblju od 1950. do 2004. godine svi uzroci smrti razvrstani su prema

Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, uz Cetiri promjene koje su se dogodile u istom razdoblju

(ICD 7-10) (Liu, 2009). Medunarodna klasifikacija bolesti je klasifikacija bolesti i uzroka

smrti koju izdaje Svjetska zdravstvena organizacija od 1948. godine. Pravilnikom iz 1967.

godine propisano je da Clanice Svjetske zdravstvene organizacije trebaju koristiti najnoviju

klasifikaciju. U Hrvatskoj se od 1995. primjenjuje najnovija, X. revizija, Medunarodne

klasifikacije bolesti i zdravstvenih problema (MKB-10). Prema aktualnoj klasifikaciji,

samoubojstva su ubrojena u vanjske izvore morbiditeta i mortaliteta (Sifre X60-X84), i to u

skupinu namjernog samoozljedivanja prema metodi izvrSenja (Tab. 1) (URL 5).

5.1. Povijesni pregled
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Svjetska zdravstvena organizacija stope samoubojstava ra¢una od 50-ih godina 20.
stolje¢a, a podaci su poprilicno konzistentni od pocetka racunanja. Prema nekim podacima
najvise stope suicida 1930-ih i 1940-ih godina bile su u Svicarskoj, ali su se polovicom
stolje¢a pocele smanjivati (Vaarnik, 2012). Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije, 1950-ih godina Japan je drzava s najvi$im stopama suicida, koje se u razdoblju
od 1950. do 1961. krec¢u iznad 20 na 100 000 stanovnika (SI. 1.), pri ¢emu se posebno istice
razdoblje od 1954. do 1958. u kojem su bile iznad 26 na 100 000 stanovnika (Ortiz-Ospina i
dr., 2016). Japan je naslijedila Madarska koja je najviSe stope biljezila od 1978. do 1987.
godine (37,2 — 39,8 samoubojstava na 100 000 stanovnika) (Ortiz-Ospina i dr., 2016).
Pocetkom 1990-ih ubrzan porast stopa primjetan je u Litvi, koja je zadrzala najvise stope u
posljednje vrijeme (Vaarnik, 2012). Tek ju je, prema podacima iz 2012., na vrhu smijenila
Gvajana (URL 2).

i Madarska mm Japan Litva mmmSri Lanka
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35

30]

25

20|

15

Stope samoubojstava (na 100 000 stanovnika)

10

0 1950. 1960. 1970. 1980. 1990. 2000.  2005.
Godine

Slika 1. Stope samoubojstava Madarske, Japana, Litve i Sri Lanke, od 1950. do 2005.
Izvor: Ortiz-Ospina i dr., 2016.
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Liu (2009) je analizirala suicide na globalnoj razini prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije za razdoblje od 1950. do 2004, s ciljem kvantificiranja vremenske
stabilnosti stopa samoubojstava te zakljucila da, iako postoje varijacije unutar pojedine
drzave, u duzem razdoblju stope su stabilne. Tako su najviSe stope suicida zabiljezene u
Isto¢noj Europi (Litva, Bjelorusija), a najnize u Latinskoj Americi i zapadnoj Aziji te na
Karibima. Isto¢na Azija izdvajala se s vi§im brojem Zenskih samoubojstava, dok je Kina
izdvojena kao jedina drzava s viSe Zenskih suicida (2016. godine zabiljezene su jo§ Cetiri).
Nedostaje objasnjenje fus note ili je greSka. U promatranom razdoblju ¢ak je 90% drzava, ¢iji
su podaci koriSteni za analizu, zabiljeZilo porast stopa suicida, od ¢ega 28% drzava ima porast
veéi od 30% (Liu, 2009). Rast stopa sucida djelomicno je objasnjen izlaskom Zene iz okvira
domacdice 1 posljedicama istog. Porast stopa razvoda, financijska samostalnost Zena, smanjenje
broja brakova 1 zivot s jednim roditeljem, neki su od najvaznijih ¢imbenika koji su pridonijeli
porastu stopa samoubojstava.

Od 2000. do 2012. smanjenje dobno-standardiziranih stopa samoubojstava (za 26%)
bilo je brze od smanjenja stopa ukupne smrtnosti na globalnoj razini (18%). Ukupno je broj
suicida smanjen za 9%, iako postoje regionalne razlike; u srednje i slabije razvijenim
zemljama Afrike povecan je za 38%, dok je u Zapadnopacifickoj regiji smanjen za 47%.
Dobno-standardizirane stope smanjene su u vecini svjetskih regija (izuzev stopa muskaraca u
Istocnom Mediteranu 1 stopa za oba spola u srednje 1 slabije razvijenim africkim zemljama),

Sto je na globalnoj razini pad od 26% (23% za muskarce i 32% za zene) (WHO, 2014).

5.2. Kvaliteta statisti¢kih podataka

Svjetska zdravstvena organizacija podatke o suicidima prikuplja od 1950. godine, kada
su bili dostupni podaci tek nekoliko c¢lanica: Australije, Novog Zelanda, Sjedinjenih
Ameri¢kih Drzava, Kanade, Sri Lanke, Japana, Ujedinjenog Kraljevstva Velike Britanije 1
Sjeverne Irske te Francuske i Nizozemske (Ortiz-Ospina i dr, 2016). Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije iz 2012., od 172 zemlje ¢lanice s preko 300 tisuca
stanovnika, njih samo 60 (35%) imalo je zadovoljavajucu kvalitetu statistickih podataka o
samoubojstvima. U ostalim zemljama (u kojima se dogada 71% suicida) podaci se dobivaju
metodama modeliranja. Znakovito je da ¢ak 68 drzava (40%) nema vitalnu statistiku (WHO,

2014). Kvaliteta podataka znatno je bolja u visoko razvijenim zemljama svijeta (SI. 2.). U
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prilog tome govori da je 95% svih suicida izvrSenih u visoko razvijenim zemljama zabiljeZeno
u vitalnoj statistici, dok je u slabije razvijenim zemljama u statistici zabiljezeno tek 8%
izvrSenih samoubojstava (WHO, 2014).

Sam proces registracije samoubojstava podrazumijeva zahtjevnu proceduru, koja se
odnosi na medicinske i zakonske odredbe te ukljucuje brojne autoritete koji se razlikuju
ovisno o drzavi. (WHO, 2014). Medu problemima koji se posebno odnose na podrucje Juzne
Azije, Sareen i Trivedi (2009) izdvajaju nepouzdane podatke o broju stanovnika, posebice s
obzirom na udio u ukupnom broju stanovnika te udio u suicidalnoj statistici. Neucinkovit
sustav civilne registracije, manjkava izvjes¢a o smrti i varijabilni standard potvrde smrti
dodatno pridonose manjkavosti statistike te su prema nekim istraZivanjima stope

samoubojstava u Indiji do devet puta vise od sluzbenih.

S oo

Kvaliteta podataka

| Razuniiiva vitalna statistika s eajmange petogodinjim nizom podataka

[ ] Vitalna statstca s melo kvalitetnih podataka, visokim udijelom neodsedenih wrroka i bez nedavaih podataka
[ Vitalna statistika na temelja nzorka populacie | | Podaci nisu dostupni

B B2 vicee statstice || Podac isu prindenivi
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Slika 2. Kvaliteta statistickih podataka o samoubojstvima, 2012.
Izvor: WHO, 2014.

Dodatni problem koji se tice samoubojstava jest osjetljivost samog ¢ina samoubojstva,
pogotovo s obzirom na socijalne 1 legalne posljedice te se Cesto u sluzbenim izvjeS¢ima

pojavljuje manje suicida nego $to ih je u stvarnosti. Procjene podregistracije samoubojstava u
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Europskoj Uniji kre¢u se od nekoliko postotaka u Grekoj, do ¢ak 75% u Portugalu (Penev,
Stankovi¢, 2007). Smrti koje su posljedica vlastitog izbora najces¢e se ubrajaju u smrti
neodredene namjere, nesrece, ubojstva i smrti neodredenog uzroka. Uz drzave u juznoj Aziji
veze se termin ,,kultura poricanja®. S obzirom da je u nekim drzavama pokusaj suicida kaznjiv
zakonom, policija intervenira na prijave o istom. Medutim, prije dolaska policije pripremi se
lazna medicinska dokumentacija zbog cega se pokusaj samoubojstva tretira kao nesreca. U
takvim 1 slicnim situacijama problemi se nastavljaju gomilati (depresija, bolest), ali se
istovremeno odbija psiholoska pomo¢ te se pokuSaj suicida ponavlja dok pojedinac u

konacnici ne uspije (Sareen, Trivedi, 2009).

Nadalje, sam suicid jo$ uvijek nije dekriminaliziran u svim zemljama svijeta; u nekima
se kaznjava pokuSaj, nagovor i pomo¢ pri izvrSenju suicida, pri ¢emu svakom odgovara
odredena kazna. Kazne se krecu od godine dana zatvora i nov€ane kazne za pokuSaj, do
dozivotnog zatvora ili smrtne kazne za nagovor na samoubojstvo maloljetnika i osoba s

mentalnim oboljenjima, kao npr. u Singapuru (Penal Code, 2008).

5.3. Regionalni raspored samoubojstava

Kada se govori o suicidima, treba istaknuti da postoje znafajne razlike ovisno o
regijama, spolu i dobi. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2004. godine ¢ak
84% svih svjetskih samoubojstava dogada se u srednje i slabije razvijenim zemljama, dok je
ostatak, neSto viSe od jedne Cetvrtine, zabiljeZeno u visoko razvijenim zemljama. Prema
podacima iz 2012. godine, udio samoubojstava u slabije i srednje razvijenim zemljama
smanjen je na 75,5% (WHO, 2014). Prema globalnoj regionalizaciji Svjetske banke, najvise
suicida pocini se u srednje razvijenim zemljama s nizim prihodima, iako je udio suicida u
ukupnoj smrtnosti u visoko razvijenim zemljama visi (1,7%) nego u srednje 1 razvijenim
zemljama (1,4%) (WHO, 2014). Stope samoubojstava za mlade muskarce nisu u sukladnosti s
prethodnim nalazima S$to se objasnjava povecanim brojem prometnih nesreca, ali i nasilja u

zemljama u razvoju (Pittman i dr., 2012).
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Tablica 2. Drzave s najve¢im brojem samoubojstava, 2012.

Rang Drzava Broj samoubojstava
1. | Indija 258 075
2. | Kina 120 730
3. | Sjedinjene Americke Drzave 43 361
4. | Ruska Federacija 31997
5. | Japan 29 442
6. | Juzna Korea 17 908
7. | Pakistan 13 377
8. | Brazil 11821
9. | Njemacka 10 745
11. | Banglades 10 167
12. | Francuska 10 093
13. | Sjeverna Koreja 9790
14. | Ukrajina 9165
15. | Indonezija 9105

Izvor: WHO, 2012.

Skoro polovina svih samoubojstava dogada se u dvije naymnogoljudnije zemlje svijeta,
Kini 1 Indiji. Medutim, u deset drzava s najviSe samoubojstava Cak Sest th je u Juznoj i
Isto¢noj Aziji (Tab. 2.). Uz Indiju i Kinu, visok broj samoubojstava je i u Japanu, Juznoj
Koreji, Pakistanu i BangladeSu. Medu pet drzava s najvisim dobno-standardiziranim stopama
za 2012. godinu su Sjeverna (38,5 suicida na 100 000 stanovnika) i Juzna Koreja (28,9 na 100
000) te Sri Lanka (28,8 na 100 000). Opée stope za sve dobne skupine u istoj godini su
najvise u Sjevernoj (39,5 na 100 000) i1 Juznoj Koreji (36,6 na 100 000), dok su pri vrhu (na
petom mjestu) Sri Lanka (29,2 na 100 000) i Japan (23,1 na 100 000) na devetom mjestu
(WHO, 2014). 1z navedenih podataka proizlazi da se JuZna, Isto¢na i dijelom Jugoistocna

Azija s pravom mogu smatrati ,,ZariStem svjetske suicidalnosti®.
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Tablica 3. Drzave s najviSim op¢im stopama samoubojstava, 2012.

Ran Drava Broj samoubojstava
g (na 100 000 stanovnika)
1. Sjeverna Koreja 39,5
2. Juzna Korea 36,6
3. Gvajana 34,8
4. Litva 33,3
5. | SriLanka 29,2
6. Surinam 27,2
7. Madarska 25,3
8. Kazahstan 24,0
9. Japan 23,1
10. Ruska Federacija 22,4
11. Bjelorusija 21,8
12. Indija 20,9
13. Poljska 20,5
14. Latvija 20,4
15. Nepal 20,3

Izvor: WHO, 2014.

NajviSe procijenjene stope samoubojstava (viSe od 15 na 100 000 stanovnika)
zabiljezene su u Isto¢noj Europi, Ruskoj Federaciji, Isto¢noj Africi te u Gvajani i Surinamu u
Juznoj Americi (Slika 3.). Najvise su u NDR Koreji (39,5 na 100 000), Republici Koreji
(36,6), Gvajani (34,8) i Litvi (33,3), dok su stope iznad 25 umrlih na 100 000 stanovnika
imale jo§ i Sri Lanka, te Surinam i Madarska (t3). Na dnu ljestvice, s manje od jednog
samoubojstva na 100 000 stanovnika su: Saudijska Arabija (0,3), Sirija (0,4) i Libanon (0,9).
Izmedu jedan i dva samoubojstva na 100 000 stanovnika zabiljezeno je u Kuvajtu, Omanu,
Iraku, na Jamajci te u Libiji, Nigeru, Azerbajdzanu, Jordanu, Egiptu, Mauritaniji i Alziru

(URL 2).
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Slika 3. Stopa samoubojstava na 100 000 stanovnika u zemljama svijeta, 2012.
Izvor: WHO, 2014.

5.3.1. Drzave s najvis$im stopama samoubojstava

Iznenadenje na vrhu ljestvice svakako je Gvajana, koja sa samo 735 909 stanovnika
(prema procjeni za 2016. godinu) (URL 3) ima najvise stope suicida, kako za muskarce, tako i
za zene (URL 2). Ovim fenomenom bavili su se brojni znanstvenici. Mohammed (2015)
smatra da je visoka stopa suicida zapravo kompilacija losih ekonomskih i socio-kulturnih
uvjeta u zemlji. Mentalne bolesti, od kojih boluje od 140 do 180 000 stanovnika, jedan su od
najnavodenijih razloga visokih stopa samoubojstava (Scutti, 2014). Tumacenje mentalnih
bolesti (koje ovisi o o interpretacijama religijskih voda koji ih pripisuju vraanjima ili viSim
silama pa se ne mogu adekvatno i1 na vrijeme lijeciti), mali broj psihijatara, socijalnih radnika
i psihologa, visok udio poljoprivrednika koji imaju lak pristup herbicidima i pesticidima,
predstavljaju dodatne probleme u borbi protiv suicida (Mohammed, 2015). Kisson (2016) kao
faktore rizika navodi pretjeranu konzumaciju alkohola, stres zbog politicke situacije, losu
gospodarsku situaciju te visok broj emigranata. Prevencija ukljucuje program obuke
identifikacije potencijalnih samoubojica, telefonsku liniju za pomo¢ istima (Scutti, 2014) i

otezan pristup pesticidima (Mohammed, 2015).
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Osim u Gvajani, visoke stope suicidalnosti za oba spola (vise od 20 za zene i vise od
30 za muskarce na 100 000, 2012.) zabiljezene su u Nepalu i Mozambiku. U Mozambiku
prevladava depresivna atmosfera u kojoj je naglasak na ratnom stanju. Radi se o ratu Vlade
Mozambika 1 pobunjenicke skupine Renamo, c¢ije je djelovanje bilo usmjereno ka
destabilizaciji zemlje (Bowker i dr., 2016). U zemlji je prisutno nasilje u svim oblicima, od

silovanja do ubojstava, a osim nasilja vazno je spomenuti i siromastvo te bolesti (HIV/AIDS,

-----

Visoke stope suicida u Nepalu objasnjene su nemoguénos¢éu adekvatnog nosenja s
problemima koji su se javili nakon potresa u travnju 2015. godine. Prema istrazivanjima, kod
ljudi koji su izgubili najblize ili vlasnistvo, u nekoj prirodnoj katastrofi, javljaju se mentalne
poteskoce koje mogu prerasti u ozbiljne mentalne bolesti. Slaba socijalna mreza podrske,
nemoguénost pruzanja odgovarajuce potpore te otezan pristup osnovnim uslugama nakon
potresa, ¢imbenici su koji su doprinijeli pove¢anom broju suicida nakon potresa (Gautam,

2015).

5.3.2. Samoubojstva u Europi

Europu kao i ostale kontinente karakterizira heterogenost stopa samoubojstava. Ve¢ je
ranije navedeno da su u drugoj polovini 20. stolje¢a najviSe stope zabiljezene upravo u
europskim drzavama: Madarskoj i pocetkom 1990-ih Litvi (Ortiz-Ospina i dr., 2016). Utjecaj
na broj samoubojstava imale su brojne socioekonomske i politiCke promjene, kulturne
posebitosti, demografske strukture, etnicki sastav te rasprostranjenost alkoholizma (Penev,
Stankovi¢, 2007). Penev i Stanovi¢ su analizirali kretanje pokazatelja samoubojstava u u 39
europskih drzava od 1990. godine i podijelili ga u dvije etape: prvu, odnosno 1990-ih i drugu
nakon 2000. godine. Na pocetku analiziranog razdoblja (1990.) ukupno je izvrSeno 124 100
suicida, na poc¢etku drugog (2000.) 145 000, da bi krajem istog broj ukupno izvedenih suicida

bio znacajno smanjen (110 000).

U prvom razdoblju zabiljezen je porast broja samoubojstava i to posebice u
tranzicijskim zemljama, pri ¢emu se isticu Litva, Latvija, Rusija i Madarska. Istodobno su

najnize stope zabiljezene u zemljama Mediteranskog bazena, gdje nisu prelazile 10 suicida na
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100 000 stanovnika. Posebno se isticu Cipar i Gr¢ka s manje od pet suicida na 100 000
stanovnika. Stope suicida u zemljama Zapadne i Sjeverne Europe, u istom su se razdoblju
kretale izmedu 10 1 20 na 100 000 stanovnika. Neki od znac¢ajnijih dogadaja u ovom razdoblju
su, izmedu ostalog, pad komunistickih rezima, prelazak na trziSnu ekonomiju te snazna
migracija (Penev, Stankovi¢, 2007). Drugo razdoblje (nakon 2000.) obiljeZava smanjenje
broja samoubojstava u zemljama s visokim ali i umjerenim stopama suicida. Najveéi pad
broja samoubojstava zabiljeZen je u tranzicijskim zemljama, koje je prethodno karakterizirao

najvedi broj suicida ukupno (Penev, Stankovi¢, 2007).

U razdoblju od 1990. do 2005. zemlje regije (koje su Penev i Stanovi¢ ubrojili u
tranzicijske zemlje) karakteriziraju razli¢ite stope samoubojstava. Najnize stope zabiljeZene
su u Makedoniji. Tako je od 1990. do 2005. godine zabiljeZen blagi porast stopa, one su ostale
ispod 10 suicida na 100 000 stanovnika, Sto odgovara razini zemalja JuZzne Europe. U Bosni 1
Hercegovini, stope su nesto vise od makedonskih, ali ispod 15 na 100 000. Najveci porast
stopa biljezi se u Crnoj Gori, u kojoj je stopa s 11,5 (1990.) porasla na 18,9 (2005.). Srbija,
Hrvatska 1 Slovenija imaju najviSe stope suicida u regiji. U Hrvatskoj 1 Srbiji one se krecu oko

20 suicida na 100 000 stanovnika, dok su u Sloveniji vise od 25 (Penev, Stankovi¢, 2007).

5.4. Spolna obiljezja samoubojica

Jedno od najvaznijih obiljeZja suicidalnosti jest viSe samoubojstava muSkaraca, kod
kojih je 1 udio smrti suicidom visi. U visokorazvijenim zemljama, odnos muskih 1 Zenskih
suicida iznosi 3:1, dok je u slabije razvijenim i nerazvijenim zemljama 1,6:1 (SI. 4.) (WHO,
2014). U srednje razvijenim zemljama razlike se krecu od 0,9 u zapadnopacifickoj regiji do
4,1 u Europi. Opcenito gledano, srednji odnos muskih i Zenskih samoubojstava iznosi 3,2,

medijalni 2,8, pri ¢emu se vrijednosti kre¢u od 0,5 do 12,5 (WHO, 2014).
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Slika 4. Odnos muskih i Zenskih samoubojstava u zemljama svijeta, 2012.

Izvor: WHO, 2014.

Uvidom u podatke dostupne na mreznoj stranici Svjetske zdravstvene organizacije
(URL 2), moguce je izdvojiti drzave ovisno o dobno-standardiziranim stopama
samoubojstava. Stope za muskarce krecu se od 0,6 u Saudijskoj Arabiji i Siriji, do 70,8
samoubojstava na 100 000 stanovnika u Gvajani. Najvise stope za muskarce zabiljeZene su u
Kazahstanu (40,6), Republici Koreji (41,7), Surinamu (44,5), Sri Lanci (46,4) te u Litvi (51) i
ve¢ spomenutoj Gvajani (70,8 na 100 000 stanovnika) (URL 2). Uz Saudijsku Arabiju i Siriju,
manje od dva samoubojstva na 100 000 stanovnika zabiljezeno je u Kuvajtu, Libanonu,

Omanu te Iraku i Jamajci (URL 2).

Godine 2012., stope samoubojstava za Zene kretale su se od 0,2 u Saudijskoj Arabiji 1
Siriji, do 22,1 na 100 000 u Gvajani, uz koju je vise od 20 samoubojstava na 100 000
zabiljezeno jos samo u Nepalu (20 na 100 000) i Mozambiku (21,1 na 100 000). NajniZe stope
(manje od jednog samoubojstva na 100 000) zabiljeZzene su u Belizeu (0,5), Barbadosu,

Libanonu i Omanu (0,6), Jamajci i Malti (0,7), Kuvajtu (0,8) i Armeniji (0,9) (URL 2).
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5.4.1. Zemlje s visSim zenskim stopama samoubojstava

Najces¢e spominjana zakonitost jest da su muskarci skloniji suicidu. Medutim, prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije za 2016. godinu, Kina, Banglades, Irak,
Indonezija te Pakistan su iznimke. U navedenih pet azijskih zemalja stope suicida su vise za
zene nego za muskarce (URL 2). No, izmedu ovih drzava postoje razlike te se mogu podijeliti
u dvije skupine. U prvu skupinu spadaju Indonezija i Irak (u kojima su stope za zene manje od
5 na 100 000 stanovnika) dok drugoj pripadaju Kina, Banglades i Pakistan, s nes§to viSim
stopama (izmedu 5 i 10 na 100 000 stanovnika) (URL 2). Na godis$njoj razini, 1,5 milijuna
zena u Kini pokuSa samoubojstvo, a oko 150 tisu¢a ih uspije u naumu. Uglavnom se radi o
zenama u dobi od 15 do 34 godine, koje zive u ruralnim podrucjima Kine. Razlozi zbog kojih
se odlucuju na suicid su brojni: lo§ polozaj zene, znatno oteZana moguénost osobnog razvoja,
financijski problemi i odlazak muskaraca u urbana podrucja, zbog Cega Zene ostaju voditi
imanja te laka dostupnost pesticida. Uz navedeno, problem je $to se mentalne bolesti smatraju
»Zapadnim izmiSljotinama®, zbog Cega se javlja manjak psihijatara koji bi se bavili ovim

problemom (Hasija, 2011).

Rasool (2013) je istrazivao ¢imbenike koji utjeCu na suicide Kurdistanki. Njegovo
istrazivanje pokazalo je da se na suicid u Iraku odluc¢uju Zene u mladoj dobi (od 15 do 30
godina), uglavnom zbog nepovoljnih socijalnih uvjeta. Nepovoljna pozicija Zene najlakSe se
primje¢uje u svakodnevnom obiteljskom Zivotu; joS uvijek su Cesti dogovoreni 1 prisilni
brakovi, nemoguénost obrazovanja, spolna diskriminacija te bracne razmjene (djevojka iz
jedne obitelji udaje se za muskarca iz druge obitelji, pri ¢emu je sestra tog muskarca obvezna
udati se za brata prve mladenke). Takvi parovi su vezani, pa ukoliko se jedan par odluci
razvesti, i drugi je obvezan uciniti isto, inace placa novcanu odstetu. Nije neobi¢no da je u
takvim situacijama jedna od mladenki maloljetna, a nekad su mlade od pet godina. Kao uzrok
pokusaja samoubojstva naj¢esce su navodeni obiteljski problemi i problemi u bracnom Zzivotu,
problemi s mladozenjinom obitelji, bolesti i nemoguénost obrazovanja.

U Pakistanu postoje brojne drustvene, legalne, religijske i druge sankcije protiv sucida
pa u skladu s tim, samoubojstva nisu dovoljno istrazena. Unato¢ tome, provedeno je

istrazivanje o samoubojstvima medu Zenama u pokrajini Ghizer iz kojeg proizlazi da su stope
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suicida za Zene viSe nego je to u ostatku drzave i u usporedbi s ostalim muslimanskim
zemljama. Vise stope suicida kod zena pripisuju se vecoj sklonosti mentalnim poremecajima
u odnosu na muskarce te posljedicama nezadovoljavajuéeg bra¢nog zivota u koji Zene
uglavnom prisilno ulaze (Khan i dr, 2009). Anksioznost i depresija, osje¢aj bespomocnosti,
trpljenje fizickog 1 mentalnog nasilja, manjak samopouzdanja te financijska bespomoc¢nost
kod velike veéine Zena u ovom podrucju doprinose donosenju odluka o suicidu. S druge
strane, izlazak iz braka nije realna opcija zbog financijske bespomoc¢nosti (mali broj ih radi),
ali i gubitka djece nakon razvoda (nakon sedme godine djecu preuzima otac) (Khan i dr,
2009).

5.5. Dobna obiljezja samoubojica

Vazna Kkarakteristika visoko razvijenih zemalja je visoka stopa suicidalnosti
srednjovjecnih muskaraca, za razliku od vrSnjaka u srednje i slabije razvijenim zemljama, u
kojima su stope suicida najviSe kod mladih odraslih muskaraca i zena u starijoj dobi.
Najmanje stope suicida zabiljeZzene su kod mladih od 15 godina, a najvise kod starijih od 70
godina, jednako za muskarce i Zene, u gotovo svim regijama svijeta. Govore¢i o broju
samoubojstava prema dobi, proizlazi da je u srednje i slabije razvijenim zemljama najvise
suicida prisutno kod mladih (od 15 do 30 godina), dok je kod visoko razvijenih zemalja

najviSe samoubojstava zabiljezeno kod stanovniStva u zreloj dobi (WHO, 2014).

U obje skupine zemalja, broj samoubojstava raste do srednjih dvadesetih, pri ¢emu je
u srednje i slabije razvijenim zemljama maksimum na pocetku dvadesetih, za razliku od
visoko razvijenih zemalja, u kojima je on oko 25. godine zivota (Sl. 5.). Dok se u srednje 1
slabije razvijenim zemljama nakon dvadesete godine broj samoubojstava znacajno smanjuje,
u visoko razvijenima on ostaje stabilan s tendencijom rasta do pedesete godine Zivota, nakon
¢ega se smanjuje. Pad broja suicida prisutan je kako kod srednje, tako 1 kod slabije razvijenih
zemalja, pri cemu je posebno istaknut pad od 20. do 30. te od 55. do 65. godine, dok je za

ostale dobi smanjivanje umjerenije.
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Slika 5. Broj samoubojstava prema dobi u visoko razvijenim i srednje i slabije razvijenim
zemljama, 2012.
Preuzeto: WHO, 2014.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, stope samoubojstava rastu s dobi.
U najmladim dobnim skupinama (do 14 godina starosti), najvise stope samoubojstava su u
africkim drzavama (WHO, 2014). Prema podacima profesora Schlebuscha (Van der Merwe,
2015) 10% svih pubertetskih smrti su samoubojstva, dok jedna tre¢ina pokuSaja istih
ukljucuje djecu i adolescente. Velik broj djece podlozan je traumama i svjedo¢i pucnjavi,
fizickim napadima i napadima nozevima. Veliki problem su depresija i anksioznost te stigma
koja se veZe uz one koji bi potencijalno potrazili pomo¢. Uz to, u afri¢kim je drzavama djeci

uglavnom nedostupna pomo¢ psihologa i psihijatara (Van der Merwe, 2015).

Starije osobe su najugrozenija skupina $to se tice suicida. Tako stope u ovoj starosnoj
skupini prelaze 100 samoubojstava na 100 000 stanovnika, s tim da su najviSe u NDR Koreji
(156,6), Mozambiku (144,7) i Tanzaniji (133,2) (WHO, 2014). Istrazivanja su pokazala da od
71% do 95% starijih osoba koje izvrSe suicid, imaju odredeni psiholoski poremecaj (poput
depresije), dok manji dio njih ima anksiozne i poremecaje osobnosti, a jedan dio je pod

utjecajem razli¢itih supstanci i alkohola. Utjecaj starenja na mozak, zdravstveni problemi i
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teski gubici (npr. bracnog partnera) takoder utjecu na sklonost suicidu, pri ¢emu je gubitak
zene stresniji za muskarca, nego gubitak muza za zenu (O'Connell i dr., 2004). Istrazivanje u
Beogradu je pokazalo da su kod starijih od 65 godina faktori rizika usamljenost, 1osi odnosi s
djecom, loSiji materijalni polozaj u mirovni te pad standarda sve do egzistencijalnog

minimuma (DragiSi¢-Labas, 2002).

5.6. Metode izvrSenja suicida

S obzirom da je suicid impulzivan ¢in, on vrlo Cesto ovisi o dostupnosti metode
izvrSenja, ¢ija nedostupnost moze odloziti ili prekinuti izvrSenje ¢ina. Problem koji se javlja
kod analize metoda izvrSenja suicida na odredenom podrucju jest ogranicenost podataka,
budu¢i da neke zemlje ne prikupljaju podatke o metodama suicida. K tome, treba istaknuti da
brojne metode nisu prepoznate te podaci o njima izostaju (WHO, 2014). Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije, izmedu 2005. i 2011., samo je 74 od 194 Clanice biljezilo
podatke o metodama izvrSenja. Dostupni podaci su bolji i kvalitetniji u visokorazvijenim
zemljama u kojima polovica samoubojstava otpada na vjeSanje, dok je drugi izbor
samoubojstva vatreno oruzje, iako postoje regionalne razlike. Tako je u Sjevernoj i Juznoj
Americi 46% samoubojstava pocinjeno vatrenim oruzjem, a u ostatku visokorazvijenih
zemalja do 5%. U srednje razvijenim zemljama, najzastupljenije je trovanje pesticidima,
posebice u zemljama s visokim udjelom stanovnistva zaposlenog u poljoprivredi. Prema
dostupnim podacima Svjetske zdravstvene organizacije, od 1990. do 2007. godine, 30% svih
suicida u srednje razvijenim zemljama odnosi se na trovanje pesticidima. U visoko
urbaniziranim podruc¢jima Kine, Hong Konga i Singapuru, ¢esta metoda je skok sa zgrada.
Ugljen za rostilj takoder je Cest izbor samoubojica; najprije se koristio u Kini i Hong Kongu, a
nastavilo se na Tajvanu, gdje je postao jedna od najceSce koriStenih metoda. Treba istaknuti

da brojne metode nisu prepoznate te podaci o njima izostaju (WHO, 2014).
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6. SAMOUBOJSTVA U REPUBLICI HRVATSKOJ

6.1. Metodologija prikupljanja podataka

Prema Zakonu o sluzbenoj statistici jedno od srediSnjih tijela te jedan od nositelja iste
u Republici Hrvatskoj je Drzavni zavod za statistiku (DZS). Zakonom o sluzbenoj statistici
regulira se kompletna organizacija i koordinacija sustava sluzbene statistike te uz ostalo
koriStenje, povjerljivost i zastita statistiCkih podataka. Drzavni zavod za statistiku je drzavna
Upravna organizacija koja se, izmedu ostalog, bavi izradom Strategije razvitka sluzbene
statistike Republike Hrvatske, razvojem sustava iste te ustrojem i odrzavanjem registara i baza
podataka (Zakon o sluzbenoj statistici, 2012). U skladu s navedenim, DZS prikuplja i na
godisnjoj razini obraduje podatke o stanovniStvu: o rodenima i umrlima, sklopljenim i
razvedenim brakovima te migracijama stanovniStva. Izvori podataka o preminulim osobama
su drzavne matice rodenih, umrlih i1 vjen€anih, a sami podaci se od 1998. godine obraduju
sukladno definiciji uobi¢ajenog mjesta stanovanja. To znaci da se podaci odnose na dogadaje
u ,,zemlji“, a ne kao ranije kada su u vitalne dogadaje bili ukljuceni i oni koji su se dogodili u

inozemstvu (Statisticki ljetopis, 2017).

Sto se ti¢e mortaliteta, odnosno broja umrlih prema uzrocima smrti, u Metodologkim
objasnjenjima DZS stoji da su ,,Uzroci smrti su one bolesti, bolesna stanja ili ozljede kojima
je posljedica smrt ili su pridonijele smrti te okolnosti nesretnog slucaja ili nasilja koje su takve
ozljede prouzrocile" (Statisticki ljetopis, 2017:105). Uzroci smrti razvrstavaju se prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema, X. revizija, iz 1994., koja
se primjenjuje od 1. sijecnja 1995. godine (Statisticki ljetopis, 2017). Prema istoj klasifikaciji,
samoubojstva su ubrojena u vanjske izvore morbiditeta i mortaliteta (poglavlje XX), i to u
skupinu namjernog samoozljedivanja prema metodi izvrSenja (URL 1.). Podatak o uzroku
smrti prikuplja se na Potvrdi o smrti (SI. 6). U statistici se samoubojstva ubrajaju u nasilne
smrti (svaka smrt koja nije nastala zbog prirodnih okolnosti nego kao posljedica ozljede,
trovanja, nesretnog slucaja, ubojstva, samoubojstva te zbog ranjavanja u ratnim operacijama),
a sam suicid je nasilna smrt nastupila zbog svjesnog i namjernog izazivanja ozljede ili

trovanja od strane preminule osobe (Statisticki ljetopis, 2017).
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Slika 6. Obrazac Potvrda o smrti

Izvor: Priruénik o popunjavanju potvrde o smrti, URL 7

6.2. Kretanje broja samoubojstava

U Republici Hrvatskoj je od 1950. do kraja 2016. godine ukupno izvrSeno 54 277
samoubojstava, $to u prosjeku iznosi 810 godi$nje, pri ¢emu je broj varirao od 419 (1951.) do
1 156 (1992.). Cijelo razdoblje moguce je podijeliti u dvije faze (SI. 7). U prvoj (od 1950. do
polovine 1990-ih godina), prevladava uzlazni trend u kojem je konstantno biljezen porast i
kada je dosegnuta najviSa razina broja samoubojstava u Hrvatskoj. S druge strane, od druge
polovine 1990-ih godina dolazi do promjene - prevladava silazni trend, vezano za broj i stope
samoubojstava ali i ukupno kretanje broja stanovnika.

Od 1950., broj suicida se s pocetnih oko 450 povecao na 1 150 pocetkom 1990-ih.
Paralelno s povecanjem broja suicida rastao je i broj stanovnika u Hrvatskoj te su takvo
kretanje pratile i stope suicida. Stope su porasle s oko 11 samoubojstava na 100 000
stanovnika pocetkom druge polovine 20. stolje¢a, na 19 krajem 1970-ih, do najvisih 25 na 100
000 stanovnika 1987. godine. Do kraja 1970-ih, stope su bile ispod 20 samoubojstava na 100
000 stanovnika, a apsolutan broj samoubojstava manji od 900, dok je razdoblje izmedu 1980.
i polovine 1990-ih godina, razdoblje s najvis§im brojem i stopama samoubojstava. Svake
godine biljezeno je viSe od 900 suicida, a u ovoj etapi prvi put je 1982. zabiljezeno 1 viSe od
1000 (1 017). Broj je nastavio rasti sljedecih desetak godina te je 1992. zabiljezeno najvise

suicida, ¢ak 1156 (sli¢no je biljezeno i 1987. - 1 153 suicida). Od 1982. do 1994. svake
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godine suicid je izvrsilo vise od 1 000 osoba, a vise od 1 000 zabiljezeno je jos 1996. (1 002) i
1998. (1 029) godine. Godine 1980., prvi puta stopa samoubojstava bila je veca od 20 na 100
000 stanovnika, a na toj i vi$oj razini odrzala se do kraja razdoblja (s izuzetkom 1995. godine
19,9 na 100 000 stanovnika) pri ¢emu treba naglasiti da je 1995. prvi puta nakon 1982. godine
broj suicida bio manji od 1 000. Unutar ove etape moze se izdvojiti razdoblje od 1987. do
1992. godine u kojem je ova pojava dosegla vrhunac. lzuzev 1989., svake godine broj
samoubojstava bio je visi od 1 100, a tada su zabiljezene i najvise stope: 1987. (24,7 na 100
000 stanovnika), 1990. (24,4) 1 1992. (24,2). Takoder, 1988. 1 1991. godine stope su bile vise
od 23 suicida na 100 000 stanovnika te je ista razina dosegnuta samo 1994. Te je godine broj
stanovnika zna¢ajno smanjen u odnosu na prethodnu (1993.), dok je broj samoubojstava ostao
isti (1 088). U zadnjoj Cetvrtini ove faze promijenjen je trend kretanja broja suicida, odnosno
doSlo je do pada istih. Ve¢ nakon 1992. zapoceo je blagi pad koji se nastavio sve do kraja

promatranog razdoblja, ali se do kraja ove faze broj suicida zadrzao izmedu 900 i 1 050.
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Slika 7. Broj i stope samoubojstava u Hrvatskoj od 1950. do 2016. godine

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika (od 1950. do 1990.), Savezni zavod
za statistiku, Beograd; Umrli nasilnom smréu prema vrsti nasilne smrti, spolu i starosti, Procjena stanovniStva
sredinom godine prema dobnim skupinama i spolu, Statisti¢ki ljetopis Republike Hrvatske (od 1991. do 2017.),
Drzavni zavod za statistiku, Zagreb.
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Razdoblje nakon 1995. obiljezio je silazni trend kada su u pitanju samoubojstva. Tako
se do 2005. godine broj suicida kretao izmedu 750 i 800, a stope su istovremeno jos uvijek
bile vise od 20. U zadnjem desetljecu, broj samoubojstava bio je manji od 800 dok su se stope
kretale oko 18 na 100 000 stanovnika. Godine 2013. i 2016. zabiljeZeno je manje od 700
suicida (692 1 683) Sto odgovara razini iz druge polovine 1960-ih godina. Opcenito, nasuprot
prva tri desetljeca istrazivanog razdoblja, kraj analiziranog razdoblja obiljezava konstantan

pad broja i stopa samoubojstava.

Na osnovi visine stopa i apsolutnih podataka o samoubojstvima, promatrano razdoblje
podijeljeno je u dvije etape, kao §to je ve¢ naznaceno ranije u tekstu. Prvu karakterizira porast
broja i stopa samoubojstava te broja stanovnika, dok se u drugoj biljezi smanjenje, odnosno
pad istih. Od 1950. do 1979. ukupno je izvrSeno 19 792 suicida odnosno 36,5% svih izvrSenih
samoubojstava (ili 660 prosje¢no godisnje), a stope su se kretale izmedu 10 i 20 na 100 000
stanovnika. U razdoblju od od 1980. do 2000. izvrSen je najveci broj samoubojstava te su
biljeZene najvise stope istih, pri ¢emu se posebno isti¢e razdoblje od 1987. do 1992. godine. U
samo dvadeset godina, broj samoubojstava premasio je onaj iz prve faze te je ukupno bilo
zabiljezeno 21 867 (ili 40,3% ukupnog broja suicida) a prosje¢an broj samoubojstava bio je
veci od 1 000 (1 041). U trecoj fazi, koja je 1 najkraca, dolazi do smanjenja svih pokazatelja.
Ukupan broj samoubojstava iznosio je 12 618 (manje od ¥ svih suicida), odnosno 789

prosjecno godiSnje.

Udio samoubojstava u ukupnoj smrtnosti Hrvatske u drugoj polovini 20. i prvim
desetlje¢ima 21. stoljeca prati ukupan broj samoubojstava. Od 1950. do 2016. godine, taj se
udio kretao od 0,85% (1951.) do 2,23% (1992.) kada je i broj samoubojstava bio najvisi (SI.
8). Najnizi udjeli smrtnosti od suicida u ukupnoj smrtnosti zabiljezeni su pocetkom pedesetih,
nakon cega su postupno rasli sve do devedesetih godina kada su zabiljezeni najvisi udjeli u
ukupnoj smrtnosti. Od 1980. do 2000. godine, samo su 1995. i 1997. udjeli iznosili manje od
1,9%. Razdoblje nakon 2000. godine, obiljezava smanjenje udjela samoubojstava te se od
2010. kre¢e do 1,5%.
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Slika 8. Udio samoubojstava (u %) u ukupnom broju umrlih u Hrvatskoj od 1950. do 2016.

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika (od 1950. do 1990.), Savezni zavod
za statistiku, Beograd; Umrli nasilnom smréu prema vrsti nasilne smrti, spolu i starosti, Umrli prema starosti i
spolu, Statisticki ljetopis Republike Hrvatske (od 1991. do 2017.), Drzavni zavod za statistiku, Zagreb

Sukladno navednom, moguce je izdvojiti dva razdoblja od 1950. do 2016. godine. U
prvih 30 godina pracenja statistike zabiljeZen je srednji udio samoubojstava u ukupnoj smrti
(nizi od postotaka iz razdoblja od 1980. do 2000., ali visi od udjela u 21. stoljecu). Isto
razdoblje pratio je porast broja i stopa suicida nakon ¢ega je uslijedilo razdoblje s najvis$im
brojem i stopama samoubojstava te najve¢im udjelom u ukupnoj smrtnosti. Razdoblje nakon
2000. obiljezava stabilizacija broja i stopa samoubojstava te smanjenje udjela smrti od suicida

u ukupnoj smrtnosti.

Broj samoubojstava u Hrvatskoj uglavnom prati promjene broja stanovnika, no ono §to
je posebno u slucaju Hrvatske jest da je najvsi apsolutni broj suicida i da su najvise stope
zabiljezene u ratnom razdoblju, za vrijeme Domovinskog rata. Suprotno je to dosadaSnjim
istrazivanjima koja pokazuju da se broj samoubojstava smanjuje za vrijeme ratnih sukoba.
Primjer je istrazivanje tijekom Prvog i Drugog svjetskog rata, prema kojem je broj
samoubojstava bio smanjen ¢ak u 21 od 22 promatrane drzave za vrijeme Drugoga svjetskog

rata (Van Tubergen, Ultee, 2006, 222).
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Prema Durkheimu (2005) broj samoubojstava za vrijeme ratnih razdoblja se ne
povecava. Naprotiv, smanjuje se te je potrebno odredeno vrijeme da se nakon smanjenja broj
samoubojstava vrati na pocetnu razinu. Veliki kolektivni nemiri i narodni ratovi ozivljavaju
kolektivne osjecaje 1 podsticu patriotizam te tako dovode do trenutne integracije druStva.
Naime, vanjska prijetnja ujedinjuje grupu, jac¢a socijalnu koheziju i smanjuje rizik od
samubojstva. Tako da broj samoubojstava varira obrnuto proporcionalno sa stupnjem
politicke i1 religiozne integracije druStva te stupnja zajedniStva i osjeaja patriotizma. S
obzirom na navedena istrazivanja postavlja se pitanje zasto je u Hrvatskoj situacija drugacija.
Jedina od ranije navedene 22 drzave koja je biljezila porast samoubojstava u ratnom razdoblju
bila je Nizozemska. Jednako kao $to rat ujedinjuje i dovodi do socijalne integracije,
istovremeno se kod pojedinih socijalnih skupina javlja strah od iskljucenja iz drustva za
vrijeme rata, §to moZe rezultirati pove¢anjem sklonosti samoubojstvima. Tako su Zidovi za
vrijeme Drugog svjetskog rata izvrSili visok broj samoubojstava u Nizozemskoj (Van
Tubergen, Ultee, 2006). Razlog visokog broja samoubojstava je nacisticka okupacija
Nizozemske i posljedi¢no marginalizacija Zidova. U istoj zemlji, krajem Drugog svjetskog
rata doSlo je do porasta samoubojstava njemackih saveznika, koji su za vrijeme rata uZivali
potporu Njemacke. Porazom nacista postali su politicki nepodobni te su se odlucivali na
samoubojstvo kao i1zlaz iz teSke situacije (Van Tubergen, Ultee, 2006). Objasnjenje vezano za
visoke vrijednosti pokazatelja suicidalnosti za vrijeme Domovinskog rata odnosi se na velik
broj izbjeglica i raseljenih osoba koji su predstavljali 20% ukupnog stanovnistva. Naime,
prozivljavali su stresne situacije i nosili se s brojnim psiholoskim problemima, kako na
individalnoj tako 1 na razini zajednice (Kozari¢-Kovaci¢ i dr., 2002). Ponudeno objasnjenje se
nadovezuje na prethodni primjer te se moze zakljuciti da je osje¢aj marginaliziranosti 1
ugrozenosti u ratnom razdoblju za pojedine socijalne grupe uzrok povecane sklonosti

samoubojstvima.
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6.3. Samoubojstva prema spolu

Spolne razlike su jedna od najcesce istrazivanih pojava vezana za samoubojstva. U
pravilu se muskarci ubijaju viSe 1 ¢eS¢e. Postoje razlike izmedu visoko i srednje te slabije
razvijenih zemalja (WHO, 2014). U visoko razvijenim zemljama ucestalost samoubojstava
muskaraca je tri do Cetiri puta visa u odnosu na zene, dok se kod srednje i slabije razvijenih
zemalja ucestalost smanjuje i iznosi 1,6 muskih samoubojstava u odnosu na Zenska

samoubojstva. Izuzetak od ovog pravila su Kina, Pakistan, Banglades, Irak i Pakistan (WHO,
2014).

Analizirajuéi apsolutan broj samoubojstva u Hrvatskoj prema spolu, proizlazi da su
razlike znacajne. Kretale su se od 134 (1956.) do 560 (1992.) vise samoubojstava za
muskarce. Pritom treba napomenuti da su najmanje razlike zabiljezene pocetkom druge
polovine 20. stoljeca, dok su najviSe zabiljezene u prvoj polovici 1990-ih i to kao posljedica
najviseg apsolutnog broja samoubojstava. Ukupno je u razdoblju od 1950. do 2016. godine 38
968 muskaraca izvrsilo samoubojstvo (ili 71,8% ukupnih samoubojstava), a 15 309 Zena (ili
28,3%).

Samoubojstva u Hrvatskoj prema spolu mogu se podijeliti u dva razdoblja. Prvo
razdoblje traje od 1950. do 1999. i karakterizira ga porast broja i stopa samoubojstava. U
razdoblju nakon 2000. dolazi do smanjenja i stabilizacije pokazatelja samoubojstava. Broj
1zvrSenih muSkih samoubojstava u pravilu prati najvisi ukupan broj izvrSenih suicida na razini
Hrvatske. Muskarci su najvise suicida izvrsili 1992. (858) 1 1987. (812) godine. Razdoblje od
1950. do 1979. karakterizira manji broj samoubojstava s trendom rasta. Broj izvrSenih muskih
kretao se od 296 s pocetka razdoblja do 600-ak krajem 1970-ih godisnje, odnosno gotovo se
udvostrucio. Potrebno je medutim istaknuti da porast nije bio stalan. Razdoblje od 1980. do
2000. je period s najviSim brojem muskih samoubojstava. Od 20 godina s najvi§im brojem
muskih suicida, 18 ih je u razdoblju od 1980. do 2000. godine. Razdoblje nakon 2000. godine
obiljezava smanjenje ukupnog te broja izvrSenih muskih samoubojstava, koji od 2010. iznosi
manje od 600. Prema podacima za 2016. muskarci su izvrsili 515 suicida, $to je neSto manje
od broja izvrSenih pocetkom 1970-ih. Odnosno, u tridesetogodiSnjem razdoblju (od 1950. do
1979.) muskarci su ukupno izvrsili 13 801 suicid, Sto je manje nego u zadnjih 20 godina 20.

stoljeca (15 674), dok ukupan broj suicida u 21. stolje¢u iznosi 9 493.
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Kao i1 kod muskaraca broj samoubojstava Zena prati kretanje ukupnog broja izvrSenih
suicida. Naime, broj izvrSenih zenskih samoubojstava viSestruko je manji i varirao je od 123
na pocetku istrazivanog razdoblja do najvisih 344 u 1988. godini. Samo za deset godina broj
samoubojstava zena bio je ve¢i od 300, od Cega devet u razdoblju od 1983. do 1993. te 1978
godine. Nakon 1993. godine zapocet je trend smanjenja koji se nastavio i nakon 2000. sve do
kraja analiziranog razdoblja. Naime, od 1993. do 2006. broj suicida zena varirao je izmedu
200 i 300, uz iznimku 2003. godine (193 suicida), a u razdoblju od 2007. do 2016. smanjen je
na ispod 200 na godiSnjoj razini. Ukupno je od 1950. do 2000. izvrSeno 12 184 suicida Zena
(79,6%), od Cega je veci dio (6 193) u drugom dijelu ovog razdoblja (od 1980. do 2000.
godine). U razdoblju nakon 2000. izvrSeno je 3 125 odnosno jedna petina svih izvrSenih
suicida Zena. Kretanje broja suicida Zena ima isti smjer kao i kod muskaraca, ali je uvidom u
godine s najviS§im brojem suicida, vidljivo da je kod Zena razdoblje s najvi§im brojem

samoubojstava zavrsilo godinu ili dvije ranije u odnosu na muskarce.

6.3.1. Broj i stope samoubojstava prema spolu

U razdoblju od 1950. do 1979. najmanja razlika izmedu udjela muSkih 1 Zenskih
samoubojstava zabiljezena je 1956. godine, kada je udio samoubojstava koja su izvrsili
muskarci iznosio 63,5%, a udio samoubojstava koja su izvrSile zene 36,6% (SI. 9). Suprotno,
najvisa razlika medu udjelima bila je 1969. godine (75,4% za muskarce 1 24,6% za Zene). Od
1980. do 1999. najvisa razlika zabiljeZena je 1992., u godini s najviSe samoubojstava (74,22%
za muSkarce 1 25,78% za zene), a najmanja razlika bila je 1989. godine (68,71% za muskarce
1 31,29% za Zene). Nakon 2000. godine, razlika udjela samoubojstava prema spolu je
najstabilnija. Naime, najvisa razlika u udjelu muskih i Zenskih suicida zabiljeZena je 2013.
godine (78,9% za muskarce 1 21,1% za Zene), a najmanja 2006. godine (72,05% za muskarce i

27,94% za zene
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Slika 9. Broj samoubojstava prema spolu u Hrvatskoj od 1950. do 2016. godine

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika (od 1950. do 1990.), Savezni zavod
za statistiku, Beograd; Umrli nasilnom smréu prema vrsti nasilne smrti, spolu i starosti, Statisticki ljetopis
Republike Hrvatske (od 1991. do 2016.), Drzavni zavod za statistiku, Zagreb

Zakljucno, proizlazi da je broj muSkih samoubojstava u analiziranom razdoblju
uglavnom bio dva do tri puta vec¢i od Zenskih. Iznimka su 1954., 1956., 1957., 1958. te 1961. i
1978. godina kada je broj muskih suicida bio do dva puta veci od Zenskog te 1969., 2003.,
2008., 2009., 2010., 2012., 2013. 1 2016. godina kada je broj muskih suicida bio vise od tri
puta ve¢i od broja zenskih. Ukoliko se uzme u obzir da su najmanje razlike biljeZene
pedesetih godina 20. stoljeca, a najvise (kad je broj muskih suicida bio trostruko veci) nakon
2000. (s izuzetkom 1969.), jasno je da se dodatno povecavaju razlike izmedu broja muskih i
zenskih samoubojstava. Kod Zena je nakon 2010. broj samoubojstava pao na razinu iz druge

polovine 1950-ih (oko 180) dok je kod muskaraca na razini s kraja 1960-ih.

Iz analize stopa samoubojstva prema spolu, proizlazi da su u razdoblju od 1950. do

1979. stope muskaraca uglavnom bile dvostruko vece od zenskih (S1. 10). Do 1959. godine,
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stope za muskarce iznosile su do 20 suicida na 100 000 stanovnika, nakon ¢ega su porasle i
dosegle najvisu razinu 1979. godine (29,4 na 100 000 stanovnika). Istodobno su stope kod
zena varirale od 6,0 do 12,8 suicida na 100 000 stanovnika. Osim 1978., viSe od 10 na 100
000 stanovnika stope suicida za Zene iznosile su 1971., 1972., 1974. te od 1976. do 1979.
godine.

Najmanja razlika izmedu stopa suicida muskaraca i Zena bila je pocetkom analiziranog
razdoblja; 1956. i 1958. stope za muskarce bile su skoro dva puta vece od stopa zena, dok je
najveca razlika biljezena krajem 1960-ih kada su stope muskaraca bile trostruko vece od stopa
samoubojstava Zena. Visoke stope posljedica su povecanja broja muSkih samoubojstava
(1968., 1969. 1 1970.), kada je zabiljezeno vise od 500 samoubojstava, u odnosu na manje od

450 prethodnih godina).

U razdoblju od 1980. do polovine 1990-ih godina, nastavljen je rast stopa suicida za
oba spola. Stope za muskarce iznosile su od 30,7 (1995.) do 37,0 (1992.) na 100 000
stanovnika, dok su stope za zene varirale izmedu 10,0 (1995.) i 14,2 (1988.) na 100 000
stanovnika. Stope za Zene dosegle su najvisu razinu u razdoblju od 1987. do 1991. u cijelom
promatranom razdoblju (viSe od 13,0 na 100 000). Nakon 1988. zapocinje trend smanjenja
koji se nastavio do kraja analiziranog razdoblja. Od 1980. do 2000. stope suicida muskaraca
bile su izmedu dva i tri puta veée u odnosu na zenske. Najmanja razlika bila je u godinama s
najviSim zenskih stopama (1988. 1 1989. godine), a najvisa 2000. godine. Moze se reci da je
sredinom 1990-ih zapocet trend povecanja razlika izmedu muskih i Zenskih stopa jer su 1992.
i U razdoblju od 1994. do 1996. stope suicida muskaraca bile trostruko vece od onih za Zene, a
u razdoblju od 1997. do 1999. tek malo manje od 3. | kod stopa, kao i u apsolutnom broju

primjeceno je da je vrhunac samoubojstava kod Zena bio nesto ranije u odnosu na muskarce.

Nakon 1995./1996. dolazi do smanjenja stopa suicida kod oba spola. Prvi put nakon
1979., stope za muskarce su 2006. godine bile ispod 30,0 na 100 000 stanovnika te su do
2016. smanjene na razinu iz 1970-ih (25,0 na 100 000 stanovnika). Istodobno su stope kod
Zena nastavile trend smanjenja te su uglavnom ispod 10,0 na 100 000 (uz iznimnke s pocetka
razdoblja: 2001., 2002. i 2003. godine). U 21. stoljecu, unato¢ smanjenju stopa, razlike
izmedu spolova su povecane. Naime, izuzev 2006. 1 2015. godine, stope suicida muskaraca

bile su trostruko, a 2013. i ¢etverostruko vece od stopa suicida Zena.
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Slika 10. Stope samoubojstava prema spolu od 1950. do 2016.

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika (od 1950. do 1990.), Savezni zavod
za statistiku, Beograd; Umrli nasilnom smr¢u prema vrsti nasilne smrti, spolu i starosti, Procjena stanovnistva
sredinom godine prema dobnim skupinama i spolu, Statisticki ljetopis Republike Hrvatske (od 1991. do 2016.),
DrzZavni zavod za statistiku, Zagreb,

Promatraju¢i ukupno razdoblje, moZe se zakljuciti da stope za Zene niti za jednu
analiziranu godinu nisu bile viSe od muskih stopa. Najmanja stopa za muSkarce iznosila je
16,2 na 100 000 (1951.) dok je najveca za zene bila 14,2 na 100 000 (1988.). Kod Zena je
raspon stopa bio manji (izmedu 6,3 i 14,2 na 100 000) u odnosu na muskarce (izmedu 16,2 i
37,0 na 100 000). Vec¢inu analiziranog razdoblja stope suicida muSkaraca bile su dvostruko
vece u odnosu na zene, a krajem istrazivanog razdoblja razlike su jo§ izrazenije te su
vrijednosti stopa suicida muskaraca trostruko vise u odnosu na stope zZena. Primjeceno je da je
razdoblje najvisih stopa suicida kod Zena trajalo krace (viSe od 13,0 na 100 000 izmedu 1987.
1 1991. godine) dok je kod muSkaraca razdoblje najvisih stopa bilo izmedu 1987. 1 1994.
godine (u kojem su biljezene stope izmedu 31,5 1 37,0 suicida na 100 000 stanovnika). Duze

razdoblje visokih stopa suicida kod muSkaraca mozda se moze objasniti ratnim razdobljem
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kada je dostupnost vatrenom oruzju bila olakSana. Naime, prema podacima o metodama
izvrSenja krajem 1980-ih doslo je do povecanja samoubojstva vatrenim oruzjem i to posebice

kod muskaraca.

Jedna od najcesce potvrdenih zakonitosti vezano uz samoubojstva jest da muskarci
ceS¢e izvrSavaju suicid nego zene (Marris, 2002). Muskarci se u pravilu odlucuju za
snrtonosnija sredstva s manjom Sansom prezivljavanja (Penev, Stankovi¢, 2007). I Appleby
(2000) tvrdi, da zene samoubojice, za razliku od muskaraca, nisu sklone nasilnim metodama,
ne uzimaju prevelike koli¢ine supstanci niti lijekova 1 veca je Sansa da ¢e prezivjeti prvi
pokusaj samoubojstva. Jedina iznimka od ovog pravila odnosi se na zene s mentalnim
bolestima koje se odluéuju na vjeSanje ili skok s visine (Appleby, 2000). Zene se &esce
odlucuju na trovanje i predoziranje jer, kako tvrdi Bering (2014), Zene nisu dovoljno ozbiljne
u svojoj namjeri suicida te samo zele privuéi paznju. Faktori rizika za izvrSenje suicida su
razli¢iti 1 ovise o spolu. Kod muskaraca su to reakcije na promjene socioekonomskih uvjeta,
utjecaj ekonomskih ¢imbenika vezano za zaposlenost, visina prihoda te osjetljivost na
posljedice prekida vaznih odnosa. S druge strane, kod Zena najvazniji zastitni faktor su
trudnoca 1 djeca. Opcenito, Zene su sklonije savjetovanju, prihvacanju pomo¢i, spremnije na
obrac¢anje lijjeCnicima u sluCaju bolesti, sklonije su verbalizaciji 1 dijeljenju emotivnih
problema Sto olakSava otkrivanje psihijatrijskih poremecaja. Ovaj zadnji element je jako
vazan jer su zene sklonije obolijevanju od depresivnih poremecaja koji su razlog gotovo

polovine izvrSenih samoubojstava (Penev, Stankovic, 2007).

6.4. Samoubojstva prema dobi

S obzirom na probleme vezane uz razli¢ite metode klasificiranja dobnih skupina,
onemogucena je kontinuirana usporedba podataka o dobi i spolu samoubojica. Stoga ¢e se
podaci o istom analizirati u tri razdoblja: od 1966. do 1990., od 1991. do 1995. te od 1996. do
2016. godine.

U prvom razdoblju (od 1966. do 1990.) najvise samoubojstava muskaraca izvrSeno je
u dobnoj skupini od 45 do 54 godine, i to njih 3 278. Vise od 3 000 izvrSeno je jo$ u dobnoj

skupini od 55 do 64 godine. Ocekivano, najmanje ih je kod osoba mladih od 14 godina (128).
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Na godi$njoj razini, najvisi broj suicida bio je u dobnoj skupini od 45 do 54 godine i to svake
godine od 1972., kada je godiSnje izvrSeno vise od 100 samoubojstava. Vise od 100
samoubojstava godi$nje zabiljezeno je kod musSkaraca u svim desetogodi$njim skupinama u
dobi od 35 do 74 godine. Najvise ih je u dobi od 45 do 54 te u dobi od 55 do 64 godine, u
kojima je broj samoubojstava muskaraca bio manji od 100 tek za Sest godina u ovom

razdoblju.

Kod Zena je broj izvrSenih samoubojstava manji u svim dobnim skupinama. Najvisi je
u dobnoj skupini od 55 do 64 godine i iznosi 1 427, §to je dva puta manje od muskog broja u
istoj dobi. Takoder, vise od 1 000 samoubojstava zabiljezeno je u dobi od 45 do 54 godine
(1 241) te u dobi od 65 do 74 godine (1 165). Broj samoubojstava zena na godis$njoj razini
prema dobi bio je znacajno manji od muskaraca te je najviSe (87) izvrSeno u dobnoj skupini
od 55 do 64 godine 1987. godine. Vise od 70 suicida Zena zabiljezeno je u dobnim skupinama

od 45 do 54 te od 65 do 74 godine.

Prema dobnim skupinama, muska samoubojstva su u pravilu bila dva puta brojnija od
zenskih, izuzev najstarije skupine (stariji od 75 godina). U dobnoj skupini starijih od 75
godina muskarci su izvrsili skoro dva puta viSe sucida od Zena. Za oba spola najvec¢i broj
samubojstava je kod stanovniStva srednje Zivotne dobi (od 45 do 54 i od 55 do 64 godine). U
dobnoj skupini od 45 do 54 godine najvise suicida izvrSeno je od strane muskaraca, a dobna
skupina od 55 do 64 godine je skupina s drugim najve¢im brojem suicida muskaraca dok je
kod zena dobna skupina od 55 do 64 godine ona s najvisSim brojem samoubojstava a dobna

skupina od 45 do 54 godina druga po ucestalosti izvrSenja suicida.

Sto se ti¢e stopa samoubojstava, najvise su zabiljezene u prvom analiziranom
razdoblju (od 1966. do 1990), i to kod muskaraca u najstarijoj dobi, kod kojih je u razdoblju
od 1984. do 1990. godine za svaku godinu stopa suicida bila visa od 100 na 100 000
stanovnika (pri ¢emu je maksimalna iznosila 137,5 na 100 000 stanovnika) (SI. 11). U istom
razdoblju, najnize stope bile su ispod 1,5 na 100 000, a odnose se na najmlade muskarce,
mlade od 14 godina. Kod muskaraca je primjeéen gotovo pravilan porast stopa prema dobnih
skupinama, odnosno najvise stope zabiljezene su u najstarijoj dobnoj skupini (stariji od 75
godina). Iznimku ¢ini 1967. te razdoblje od 1969. do 1971. 1 1981. godina u kojoj su najvise

stope zabiljeZzene u dobnoj skupini od 65 do 74 godine. Izuzetak o pravilu porasta prema dobi
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¢ini 1 1970. godina (stope u dobi od 15 do 24 bile su vise nego od 25 do 34) i 1984. (stope
vise u dobi od 25 do 34 nego od 35 do 44). Za sve ostale godine, stope su rasle pravilno s
dobi.
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Slika 11. Stope samoubojstava prema spolu i dobi u Hrvatskoj 1966., 1976. i 1986.

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Procjene ukupnog stanovniStva prema spolu sredinom
godine, Demografska statistika (1966., 1976. i 1986.), Savezni zavod za statistiku, Beograd.

Kod Zena je u ovom razdoblju pravilnost nesto manje izrazena nego kod muskaraca. I
kod Zena su stope suicida najviSe u najstarijoj dobnoj skupini (stariji od 75 godina) iako su
viSestruko manje u odnosu na stope suicida muskaraca u istoj dobnoj skupini. Sli¢no kao kod
muskaraca najvisa stopa zabiljezena je 1968. godine u dobnoj skupini od 55 do 64, dok su za
sedam godina najvise stope suicida u drugoj najstarijoj dobnoj skupini (od 65 do 74 godine).
Iako se vidi porast prema starijim dobnim skupinama, on je manji u odnosu na muskarce.
Tako su za zene mlade od 34 godine stope samoubojstava bile ispod 10,0 na 100 000, dok su
se u najstarijim dobnim skupina stope kretale izmedu 30 1 40 na 100 000, pri ¢emu je
maksimum (vise od 40 na 100 000) zabiljezen samo jednom (1989.) i to u starosnoj starosnoj

skupini, od 65 do 74 godine.
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U razdoblju od 1991. do 1995. najvise samoubojstava poc¢inili su muskarci u dobi od
20 do 49 godina. Za svaku analiziranu godinu broj suicida u ovoj dobnoj skupini bio je iznad
300, pri ¢emu najvise (383) 1992. godine. Druga najzastupljenija skupina u ovom razdoblju
su muskarci u dobi od 50 do 64 godine, u kojoj je poc¢injeno vise od 200 samoubojstava
godisnje, s izuzetkom 1995. godine (167). U skupini starijih od 65 godina izvrSavano je
izmedu 172 i 203 suicida u analiziranom razdoblju (od 1991. do 1995. godine). Muskarci
mlade dobi (do 14 i od 15 do 19 godina) u ovom su razdoblju izvrSavali viSestruko manje
samoubojstava te je broj suicida u dobi od 15 do 19 bio manji od 40, a onih do 14 godina

manji od 10 suicida na godi$njoj razini.

Kod Zena je broj samoubojstava rastao paralelno s dobi te je u svim dobnim
skupinama bio viSestruko manji od broja suicida muskaraca. NajvisSe suicida izvrSile su zene
starije od 65 godina koje su veéinu analiziranih godina u ovom razdoblju biljeZile vise od 100
suicida, s izuzetkom 1995. godine (84). Druga najucestalija dobna skupina prema broju
izvrSenih samoubojstava su Zene u dobi od 50 do 64 godine, koje su 1991. 1 1993. izvrsile vise
od 100 suicida (104 i 107). Zene u dobi od 20 do 49 godina su biljezile manje od 90
samoubojstava na godiSnjoj razini. Kao i kod muSkaraca, broj samoubojstava Zena u
najmladim dobnim skupinama bio je viSestruko manji te je za dobnu skupinu do 14 godina
najvise (3) izvrSeno 1994., kao 1 za one u dobi od 15 do 19 godina kad je zabiljezeno 11

suicida u ovoj dobnoj skupini.

Ukupno je broj suicida muskaraca u razdoblju od 1991. do 1995. godine bio do tri puta
veci od broja suicida koje su izvrSile Zzene. Za sve analizirane godine u ovom razdoblju,
najmanja razlika u broju samoubojstava prema spolu zabiljeZena je u najstarijoj dobi (stariji
od 65 godina), a koja je varirala od 1,4 (1991.,11992.) do 2,1 (1995.) puta veci broj izvrSenih
suicida muskaraca. Za stanovnistvo u dobi od 50 do 64 godine broj samoubojstava muskaraca
bio je dva do tri puta vecéi od broja suicida Zena. Veca razlika medu spolovima biljezena je u
dobi od 20 do 49 godina, u kojima je broj muskih suicida bio Cetiri do pet puta veéi od suicida
zena. U dobi od 15 do 19 godina, broj muskih samoubojstava bio je od 2,2 (1994.) do 7,2
(1992.) puta ve¢i od zenskih.
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Slika 12. Stope samoubojstava prema spolu i dobi u Hrvatskoj 1991., 1993. i 1995. godine

Izvor: Tablogrami, samoubojstva prema starosti i spolu od 1991. do 1995., DZS; Procjena stanovnistva sredinom
godine prema dobnim skupinama i spolu, Statisti¢ki ljetopis Republike Hrvatske (od 1991. do 1995.), Drzavni
zavod za statistiku, Zagreb.

Kod muskaraca su stope u svim starosnim skupinama viSe od onih kod Zena (SI. 12).
Tako je u najmladoj dobnoj skupini bilo manje od dva samoubojstva na 100 000, u dobi od 15
do 19 izmedu 9 1 21 na 100 000, u dobi od 20 do 49 iznad 30 te od 50 do 64 godine izmedu 40
1 64 suicida na 100 000 stanovnika iste dobi. U najstarijoj dobi (65 i viSe), stope su najvise
(izmedu 84 1 102 suicida na 100 000). Kod muskaraca u dobi od 20 do 49 godina primjecene
su najstabilnije stope u analiziranom razdoblju (izmedu 30 i 37 na 100 000)., a u istoj dobi su
najvece razlike izmedu spolova. Kod Zena su stope suicida u najmladoj dobi (do 14 godina)
ispod 1 na 100 000, u dobi od 15 do 19 ispod 5 na 100 000 (osim 1993. i 1994. godine kada
su iznosile 6, odnosno7), u dobi od 20 do 49 godina stope su bile ispod 10 na 100 000 te u
najstarijoj dobi od 22 do 35. U razdoblju od 1991. do 1995., nastavlja se porast stopa prema
viSim dobnim skupinama, iako je doSlo do odredenih promjena. Odnosno, prema kraju
razdoblja dolazi do smanjenja stopa samoubojstava u najstarije dvije starosne skupine dok su

u ostalim starosnim skupinama stope ostale na istoj razini. U svim dobnim skupinama stope
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su viSe za muskarce nego za zene te je posljedicno raspon stopa manji kod zena nego kod

muskaraca. Kod oba spola zabiljezen je porast stopa prema starosti i to bez iznimke.

U tre¢em razdoblju (od 1996. do 2016.), vise od 2 000 samoubojstava izvrseno je u
svim desetogodiSnjim dobnim skupinama od 40 do 79 godina, pri ¢emu je najvise zabiljeZzeno
u dobi 50 do 59 godina (2 574). S druge strane, najmanji broj samoubojstava (427) zabiljezen
je u dobnoj skupini od 10 do 19 godina. Nadalje, moze se primjetiti da je doSlo do smanjenja
apsolutnog broja samoubojstava muskaraca u vec¢ini dobnih skupina. Izuzetak ¢ine muskarci u
dobi od 50 do 59 godina te oni stariji od 80. U dobi od 50 do 59 godina broj samoubojstava je
relativno stabilan, iznosi oko 115 na godi$njoj razini dok udio ove dobne skupine u ukupnom
broju suicida iznosi od 13,4 do 23,1% u analiziranom razdoblju. Stariji od 80 u cijelom
dvadesetogodiSnjem razdoblju biljeZe porast broja suicida te nakon 2015. iznosi vise od 60. U
prilog tome povecava se udio ove dobne skupine u ukupnom broju suicida te u razdoblju od

2014. do 2016. iznosi vise od 10%.

Broj samubojstava Zena u cijelom razdoblju od 1996. do 2016. ne prelazi 1 000 ni u
jednoj dobnoj skupini. Najvise samoubojstava zabiljeZeno je u dobi od 70 do 79 godina (975),
a viSe od 900 zabiljezeno je 1 u dobi od 60 do 69 godina (953). U dobnoj skupini od 50 do 59
godina u analiziranom razdoblju izvrSeno je 809 suicida, dok je u ostalim starosnim
skupinama ukupan broj suicida bio znac¢ajno manji. Kao i kod musSkaraca, najmanje
samoubojstava bilo je u dobnoj skupini od 10 do 19 godina (131). Broj samoubojstava je
uglavnom smanjen kod oba spola, ali s odredenim iznimkama. Iznimke, kod kojih se broj
suicida odrZao na istoj razini su Zene u starosti 40-49 godina (30-ak suicida na godiSnjoj
razini), zatim 70-79 godina (40-ak suicida na godiSnjoj razini) te zene starije od 80 godina
(20-ak suicida na godi$njoj razini). Kod muskaraca je postojanost broja suicida zabiljeZzena
samo u dobi 50-59 godina. Upravo su u ovoj starosnoj skupini najvece razlike izmedu broja
suicida muskaraca 1 Zena; 1 765 viSe suicida muSkaraca u dvadesetogodiSnjem razdoblju. Vise
od 1 000 samoubojstava razlike zabiljeZeno je 1 u desetogodisnjim dobnim skupinama od 20
do 79 godina. Iznimka su suicidi u dobi od 0 do 9, 10 do 19 i kod osoba starijih od 80 godina,
Sto je objasnjivo manjim ukupnim brojem suicida: 1 u dobi 0-9 godina, 558 u dobi 10-19
godina i 1491 kod starijih od 80 godina.

48



Najvece razlike medu spolovima zabiljezene su u dobi od 30 do 39 i od 40 do 49
godina te je u ove dvije dobne skupine broj muskih samoubojstava izmedu tri i pet puta visi
od broja zenskih. U desetogodi$njim dobnim skupinama starijim od 50 godina smanjuje se
razlika izmedu muskaraca i Zena te su najmanje u najstarijoj skupini (stariji od 80) u kojima je

broj suicida muskaraca uglavnom do dva puta veci od broja samoubojstava zena.

U posljednjem analiziranom razdoblju (od 1996. do 2016.) doslo je do smanjenja stopa
u svim dobnim skupinama kod muskaraca, ali su i dalje najvise stope za muskarce starije od
80 godina (SI. 13), a jedina godina kada stopa samoubojstva muskaraca nije bila najvisa u
ovoj dobi bila je 1999. Tada je najvisa stopa zabiljeZena u dobi od 70 do 79 godina (121,5 na
100 000 stanovnika). U dobi od 70 do 79 godina, stope su uglavnom iznosile izmedu 50 i 100
na 100 000 stanovnika dok su iznimke samo 1996., 1998. 1 1999. (vise od 100 na 100 000
stanovnika) i 2016. (manje od 50 na 100 000 stanovnika). Najmanje stope zabiljeZene su u
dobnoj skupini od 10 do 19 godina, u kojoj su stope uglavnom bile manje od 10,0 na 100 000
stanovnika (s izuzetkom 1996. — 11,6 na 100 000 stanovnika i 1999. -11,4 na 100 000
stanovnika). | u ovom razdoblju je nastavljen porast stopa s dobi izvrsitelja, ali je primjeceno

smanjenje pravilnosti rasta.

Kod Zena je takoder u ovom razdoblju zabiljeZeno smanjenje stopa u svim dobnim
skupinama pa je tako u desetogodiSnjim skupinama od 0 do 39 godina stopa suicida za sve
analizirane godine od 1996. do 2016 bila manja od 10,0 na 100 000 stanovnika. U
desetogodisnjim skupinama od 40 do 69 godina, stope su uglavnom iznosile do 20,0 na 100
000 stanovnika, pri ¢emu su jedina iznimka zene u dobi 60- 69 godina 1998. (22,7 na 100 000
stanovnika), 1999. (27,6 na 100 000 stanovnika) i 2001. (21,1 na 100 000 stanovnika).
Najvise stope biljezile su zene u najstarijim skupinama (od 70 do 79 godina te starije od 80
godina). U obje ove skupine po jednom je biljezena stopa veca od 40 na 100 000 stanovnika;
za zene u dobi od 70 do 79 godina 1998. (42,1 na 100 000 stanovnika), a za starije od 80
godina 1997. godine (41,5 na 100 000 stanovnika). Kao kod muskaraca, i kod Zena su stope
najmanje u najmladim dobnim skupinama (u dobi od 10 do 19 godina ne prelaze 5 na 100 000
stanovnika).

Najvece razlike stopa samoubojstava prema spolu zabiljezene su u mladim dobnim
skupinama u kojima su muske stope bile od tri do deset puta viSe u odnosu na zenske, i to u

dobi od 20 do 29 i od 30 do 39, a sli¢ne su vrijednosti i u dobi od 10 do 19 godina (muske
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stope visSe do osam puta). U dobi od 40 do 49 dolazi do smanjenja razlika prema kraju
istrazivanog razdoblja (dva do tri puta viSe muske stope na kraju razdoblja). Najstarije dobne
skupine imaju nesto manji raspon odnosa muskih i zenskih stopa koji u dobi od 60 do 69 i od
70 do 79 iznosi dva do pet puta, dok je kod osoba starijih od 80 godina, stopa suicida

muskaraca do dva i po puta ve¢a u odnosu na zenske.
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Slika 13. Stope samoubojstava prema spolu i dobi u Hrvatskoj 2000., 2010. i 2016.

Izvor: Umrli nasilnom smréu prema vrsti nasilne smrti, spolu i starosti, Procjena stanovnistva sredinom godine
prema dobnim skupinama i spolu, Statisticki ljetopis Republike Hrvatske (od 1996. do 2017.), Drzavni zavod za
statistiku, Zagreb.

Iako je najviSe samoubojstava za sve analizirane godine izvrSeno od strane
stanovniStva u srednjoj dobi, najviSe stope zabiljezene su kod muskaraca u najstarijoj dobi,
(stariji od 65 godina). Istodobno, stope za zene su viSestruko manje 1 stabilnije od pocetka do
kraja razdoblja neovisno o fazi. Naime od 1966. do 1990. stope su se kretale izmedu 13 1 39
stanovnika 100 000 stanovnika, od 1990. do 1995. izmedu 22 i 39, a u razdoblju od 1996. do
2016. izmedu 17 i1 41 suicid na 100 000 stanovnika. Najmanje stope bile su kod najmladeg

stanovnistva.
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Faktori rizika za stanovniStvo najstarije dobi mogu se podijeliti u nekoliko skupina.
Prema DragiSi¢-Labas (2002), u prvoj skupini su obiteljski razlozi, koji se odnose na gubitak
bra¢nog partnera, bra¢ne i1 obiteljske svade, razvode te u starijoj roditeljskoj dobi djecje
napustanje obiteljskog doma. U drugoj skupini su drusStveni i to: nezaposlenost, poslovni
neuspjesi, financijske poteskoce, gubitak socijalnog okruzenja, lo$ socioekonomski polozaj i
pad standarda (do egzistencijalnog maksimuma), dok su u trecoj skupini socijalno-psiholoski
razlozi (manjak socijalne podrSke, nemanje prijatelja i nebriga drustvenih institucija). Osim
navedenih razloga, potrebno je faktorima rizika kod najstarijih skupina stanovnistva dodati i
neurobioloske promjene u starosti te razliCite bolesti, depresija te oSte¢enja sluha 1 vida
(Penev, Stankovié, 2007). Sto se ti¢e stanovnistva srednje dobi, kao posljedica njihove odluke
na samoubojstvo jest druStvena anomija, pad socijalnog statusa, poremecenog sustava

vrijednosti i loSih bracnih odnosa (Dragisi¢-Labas, 2002).

Analiza pokazatelja suicidalnosti prema spolu i dobnim skupinama ukazuje na
osnovne trendove u Hrvatskoj. Samoubojstva muskaraca znatno su veéa nego kod zena, dok
su samoubojstvu sklonije osobe u najstarijoj Zivotnoj dobi za oba spola, iako su prema
apsolutnim vrijednostima samoubojstva naj¢eS¢a kod stanovniStva srednje dobi. Stope
samoubojstava kod muskaraca u najstarijoj dobi su izmedu dva i tri puta viSe od stopa Zena
iste dobi. Nakon trenda porasta pokazatelja samoubojstava u drugoj polovici 20. stoljeca, u
21. stolje¢u prevladava suprotan trend - i broj kao i stope samoubojstava smanjuju se na
razinu iz 1970-ih. Za samoubojstva je uobicajeno da stope rastu paralelno s dobi §to se veze
uz psihi¢ke bolesti, psihogerijatrijske bolesti, gubitak socijalne uloge i drustvenih odnosa te
nelijecenje depresije (Kozari¢-Kovaci¢ 1 dr., 2002). Najveci broj samoubojstava, ali 1 najvece
stope zabiljeZene su u godinama pred i za vrijeme Domovinskog rata, §to je usko vezano uz
olakSani pristup oruzju. Vezano uz rat je i povecanje broja samoubojstava vatrenim oruzjem i

eksplozivom u predratnom razdoblju.
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7. NARODOSNI SASTAV IZVRSITELJA SAMOUBOJSTVA U HRVATSKOJ

Ukupan broj suicida (19 629) u razdoblju od 1970. do 1990. nejednako je rasporeden
prema narodnostima. Sukladno narodosnom sastavu, odnosno udjelu u ukupnom
stanovnistvu, najvise ih je zabiljezeno medu Hrvatima (15 855) i Srbima (2 824), na koje se
odnosi 95% svih izvr$enih suicida (80,8% na Hrvate i 14,4% na Srbe). Od ostalih narodnosti,
s vise od jedan posto u ukupnom broju suicida sudjeluju tek Madari (1,2%) 1 Jugosloveni
(1,0%). Ukupno je, s obzirom na broj suicida, ovu pojavu moguce podijeliti u Cetiri skupine:

a) >1001 (Hrvati 15 855, Srbi 2 824)

b) 100-1000 (Madari 228, Jugosloveni 198, Cesi 153, Slovenci 143)

c) 21-100 (Muslimani 74, Talijani 41, Slovaci 38, Crnogorci 30)

d) <20 (Rusini 18, Albanci 9, Makedonci 8, Romi 6, Bugari 2, Rumunji 1, Turci 1).

U istom razdoblju prosjecan broj samoubojstava pripadnika hrvatske narodnosti je
najvisi te iznosi 793 suicida prosjecno godiSnje. Najvisi broj zabiljezen je od 1971. do 1987.
godine, kada se kretao od 591 suicida do 917. U skupini s vise od 1 000 zabiljezenih suicida
od 1970. do 1990. godine su 1 Srbi, kod kojih je prosje€an godisnji broj suicida iznosio 141.
Najmanje (92) ih je zabiljeZeno na pocetku promatranog razdoblja, a najvise (170) na kraju,
1987. godine. Slicno kao kod Hrvata, broj suicida se povecao prema kraju promatranog

razdoblja te je najviSe suicida izvrSeno od 1985. do 1990. godine.

Kod ostalih narodnosti, broj suicida je u promatranom razdoblju znatno manji. Na
primjer, kod Madara, medu kojima je ukupno zabiljezeno 228 pojava ovog slucaja. Prosjecno
je to godisnje iznosilo tek 11 suicida. Za razliku od Hrvata 1 Srba, kretanje broja suicida kod
Madara se razlikuje. Najmanje samoubojstava (Cetiri) je zabiljezeno 1981. godine, po pet
1988. 1 1985., a sedam 1986. godine. Manje od deset suicida zabiljezeno je jo§ 1975., 1976. i
1987. 1 to po osam 1 devet. Jedini put kad je ova pojava zabiljezena u vise od 20 slucajeva bilo
je 1980. godine. Manje od 200 suicida tijekom 20 godina, zabiljezeno je medu
Jugoslovenima, odnosno 9,9 na godiSnjoj razini. Ovaj broj se najve¢im dijelom odnosi na
1980.-e godine, s obzirom da je do kraja 1980. izvrSeno tek 38 suicida (manje od 10
godisnje), a ostalih 160 suicida od 1981. do 1990. godine. Osim Jugoslavena, u drugu skupinu
ubrojena su samoubojstva Ceha, kod kojih je prosje¢an godisnji broj suicida iznosio 7,6 te
Slovenaca kod kojih je zabiljeZzeno 7,2 suicida na godi$njoj razini. Prosjecan broj suicida u
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trecoj skupini (od 21 do 100 samoubojstava u dvadesetogodisnjem razdoblju) krece se od 1,5
kod Rusina do 3,7 kod etni¢kih Muslimana. Osim njih, u ovoj skupini su i Talijani (prosjec¢an
broj samoubojstava iznosio je 2,1) i Slovaci (s prosjecnim brojem samoubojstava 1,9). U
posljednju skupinu ubrojeni su pripadnici narodnosti kod kojih je prosje¢an broj suicida bio

manji od jedan, i kao takvi mogu se smatrati zanemarivima u ukupnoj raspodjeli ove pojave.

Sto se ti¢e udjela u ukupnom broju suicida od 1970. do 1990. godine u Republici
Hrvatskoj, najveci se udio odnosio na Hrvate te se kretao od 77% do 83%. Najnizi udio
zabiljezen je 1974. godine (76,5%), a najvisi samo dvije godine prije (1972.) 1 to 83,6%. Osim
Hrvata, samo je kod Srba svake promatrane godine zabiljezen udio visi od 10%, a varirao je
od 11,8 (1980.) do 16,1% (1976.). Udio suicida koje su izvrsili Madari kretao se oko 1,6%.
Najvisa razina dosegnuta je 1975. godine kada su samoubojstva Madara sudjelovala sa 1,8% u
ukupnom broju samoubojstava u Hrvatskoj, nakon ¢ega se njihov udio smanjuje, i uglavnom
je nizi od 1%. Osim Madara, Slovenci su 1971., 1974., 1976., 1977., 1978., zabiljezili
neznatno visi udio od 1% u ukupnom broju suicida (1,0-1,5%). Sli¢no je kod Ceha, kod kojih
je 1970., 1973., 1974., 1978., 1981. 1 1984. godine zabiljezeno vise od 1% suicida. Sli¢no kao
kod Madara, s vremenom se smanjivao udio broja samoubojstava Ceha; na pocetku
promatranog razdoblja iznosio je 2%, dok je osamdesetih godina dvadesetog stoljeca udio bio
nizi od 1% u ukupnim samoubojstvima u Hrvatskoj. Zanimljiva situacija zabiljezena je medu
Jugoslavenima, koji se od 1981. pojavljuju kao treca narodnost s vise od 1% udjela u

ukupnom broju suicida te je 1989. zabiljezeno vise od 2% samoubojstava Jugoslovena (2,6%).

7.1. Ucestalost samoubojstava prema narodnosti po spolu

Kod Hrvata, Srba i Madara samoubojstva su zabiljeZena svake promatrane godine kod
oba spola. Sli¢na je situacija zabiljeZena i kod Ceha, s izuzetkom 1973. i 1986. godine u
kojima su izostala Zenska samoubojstva, dok su isti kod pripadnika slovenske narodnosti
izostali 1984. godine i to kod muskaraca. S druge strane, jedini sluc¢aj samoubojstva u
dvadesetogodiSnjem razdoblju zabiljezen je kod muskaraca turske i rumunjske narodnosti

1980. godine te kod muskarca bugarske narodnosti (1978. 1 1982. Godine).
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Karakteristika koja se pojavljuje u dvadesetogodi$njem razdoblju je zna¢ajno visi broj
muskih nego Zenskih suicida, §to je u skladu sa zakonitostima na svjetskoj razini. Kod
pripadnika narodnosti koje su zabiljezile najviSe suicida ta zakonitost pojavljuje se bez
iznimke: od 1970. do 1990. broj muskih suicida medu Hrvatima, Srbima i Madarima bio je
veci od broja zenskih. Ova pravilnost javlja se 1 kod pripadnika ostalih narodnosti, ali s
obzirom da se radi o zna¢ajnom manjem broju suicida na godiSnjoj razini, iznimke su nesto
cesce.

Kod Talijana su 1971. i 1989. godine izostali suicidi kod muSkaraca. Takoder,
najcesce se kod pripadnika ove narodnosti pojavljuje isti broj za oba spola (po jedan) i to
1973., 1975., 1983., 1986. 1 1987. godine. Za 1976., 1983., 1984. 1 1988. godinu broj zenskih
suicida medu Slovencima bio je veéi od broja muskih, dok je isti broj za oba spola zabiljezen
1986. (po dva) i 1987. godine (po Cetiri). Jednak broj za Slovake zabiljezen je 1983. godine, a
1978., 1982. 1 1984. godine nije zabiljeZeno niti jedno samoubojstvo muskaraca ove
narodnosti. Osim navedenog, jos je 1971. zabiljezeno jedno samoubojstvo zene slovacke
narodnosti, §to znaci da je ukupno zabiljeZeno devet suicida Zena u dvadesetgodiSnjem
razdoblju. Kod Crnogoraca jednak broj za oba spola zabiljezen je 1981., 1982. i 1987., a
1977. je izvrSeno samo jedno Zensko samoubojstvo. Od ukupno dva zenska suicida medu
Makedoncima, jedan je zabiljeZen 1982., u godini bez muskih, dok je drugi izvrSen 1986.
godine. Kod Albanaca je zanimljivo §to su godine u kojima je bilo viSe zenskih nego muskih
suicida, bile 1 jedine godine u kojima su zabiljeZena Zenska samoubojstva. Takva situacija je
zabiljezena 1979. 1 1984. godine. Kod Rusina je sli¢na situacija zabiljeZena 1976. 1 1978. kada
je zabiljezeno po jedno Zensko samoubojstvo i to bez muskih. Uz to, kod Rusina su ukupno
zabiljezena tri zenska samoubojstva, pri ¢emu je treCe izvrSeno 1980. kada je broj muskih
samoubojstava bio jednak broju zenskih. Kod Roma su Zenska samoubojstva zabiljezena
1984. godine (izostanak muskih) i 1989., kada je broj muskih i Zenskih bio jednak (po jedan).
Cesi su 1974. zabiljezili dva Zenska samoubojstva vise od muskih, a 1972., 1989. i 1990.
izvrSen je jednak broj; po dva muSka 1 Zenska 1972. te po jedno 1989. 1 1990. godine.
Jugoslovenke su 1977. godine izvrsile vise samoubojstava od muskaraca iste narodnosti, a
1974. nije izvrSeno niti jedno samoubojstvo jugoslovenskih muskaraca, kao i kod Muslimana
1970. 1 1972. godine. Najmanja razlika izmedu broja muskih i Zenskih suicida zabiljeZena je
kod Turaka i Rumunja. Kod pripadnika ove dvije narodnosti nisu zabiljeZena zenska
samoubojstva, dok je kod muskaraca zabiljeZeno samo po jedno. Mala razlika izmedu muskih

1 zenskih samoubojstava od 1970. do 1990. karakteristika je pripadnika bugarske narodnosti i
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Roma (dva samoubojstva viSe kod muskaraca nego kod zena), dok je kod Makedonaca i
Albanaca tek nesto visa (pet muskih suicida viSe nego zenskih). Zajednicko pripadnicima ovih
narodnosti jest ukupno mali broj suicida. Od 1970. do 19900. godine, kod Bugara, Roma,
Rumunja te Makedonaca i Albanaca, zabiljezeno je manje od deset samoubojstava. Kod ovih
primjera valja istaknuti da se radi o situacijama s malim brojem suicida (uglavhom manje od
20 godisnje) Sto objasnjava izuzetak od pravila o visem broju muskih suicida, a kojeg

potvrduju primjeri Hrvata, Srba i Madara.

Sveukupno, u dvadesetogodiSnjem razdoblju (1970.-1990.), broj muskih suicida
viSestruko je veéi od Zenskih. Najmanja razlika je kod Slovenaca i Talijana. Od 1970. do
1990. Slovenci su pocinili 143 suicida, od ¢ega 83 muskarci, a 60 zene, odnosno broj muskih
suicida je 1,4 puta visi od Zenskog. Kod Talijana je broj muskih suicida bio 1,5 puta visi od
zenskog, 1ako je broj suicida znacajno manji — 25 muskih i 16 zenskih. U skupinu u kojoj je
broj muskih samoubojstava dva puta visi od broja suicida koje su izvrSile zene, ubrajaju se
Srbi (2,1), Hrvati (2,5), Muslimani (2,5), Jugosloveni (2,7) i Madari (2,9). S obzirom da su u
ovoj kategoriji narodnosti s ve¢im brojem suicida, moze se re¢i da je to najrelevantniji prikaz
stanja u promatranom razdoblju. lzuzev Muslimana, kod pripadnika ostalih narodnosti
zabiljeZeno je viSe od 100 suicida u analiziranom razdoblju. U skupinu u kojoj je broj muskih
suicida tri i viSe puta veéi od Zenskih, ubrajaju se Makedonci (3), Cesi (3,1), Slovaci (3,2)
Crnogorci (3,3) i Albanci (3,5). Uglavnom se radi o pripadnicima narodnosti s malim brojem
samoubojstava, izuzev Ceha. Naime, muski pripadnici ¢eSke narodnosti poinili su 116

suicida a zene tek 37.

7.2. Stope suicida prema narodnosti

Imajué¢i u vidu mali ukupan broj samoubojstava za pripadnike veéine narodnosti,
analizirane su stope samo za pripadnike hrvatske, srpske, madarske, slovenske, ceSke i
talijanske nacionalne pripadnosti.

lako su pripadnici hrvatske i srpske narodnosti najbrojniji, njihove stope nisu bile
najvise (Sl. 14). Stope za Hrvate porasle su s 55,6 na 69,2 na 100 000 stanovnika izmedu
popisa 1971. i 1981., dok su 1991. ostale na istoj razini kao 1981. godine (69,8 na 100 000

stanovnika).
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Slika 14. Stope samoubojstava prema narodnosti za popisne godine (1971., 1981. i 1991.)
Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika (od 1970. do 1990.), Savezni zavod
za statistiku, Beograd; Stanovnistvo po narodnosti prema popisima, Statisticki ljetopis 2003., Drzavni zavod za
statistiku, Zagreb.

Stope pripadnika srpske narodnosti 1971. godine bile su nize od stopa za Hrvate, ali su
do kraja analiziranog razdoblja porasle na 80,8 na 100 000 stanovnika, ¢ime su premasile
razinu stopa Hrvata. Ipak, znacajniji porast zabljezen je od 1971. do 1981. u kojem je stopa
porasla s 51,4 na 73,4 na 100 000 stanovnika i to kao posljedica povecanja broja suicida uz
znacajno smanjenje broja pripadnika srpske narodnosti (gotovo 90 000 Srba manje u
Hrvatskoj). Godine 1991. povecan je broj samoubojstava te je dosegao najvisu razinu od svih
analiziranih godina, dok je broj stanovnika srpske narodnosti porastao u odnosu na 1981.

Opcenito, medu pripadnicima obiju narodnosti doSlo je do povecanja stopa
samoubojstava od 1971. do 1991. godine. Znacajniji porast zabiljeZen je u prvom desetljecu

(od 1971. do 1981.), a samo povecanje nesto je brze za pripadnike srpske narodnosti.

Kretanje stopa za ostale narodnosti je vrlo razli¢ito. Najnize stope suicida zabiljezene
su kod Talijana (14 suicida na 100 000), a najvise kod Ceha i Madara (preko 170 na 100 000).
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Najznacajnije povecanje stopa zabiljezeno je kod Madara 1 to 1981. u odnosu na 1971. godinu
(sa 98 suicida na 173 na 100 000 stanovnika), dok je najve¢e smanjenje suicida bilo kod Ceha
1991. u odnosu na 1981. godinu(sa stope od 179 na 61 na 100 000 stanovnika). Kao §to je vec
navedeno, najvi$e stope suicida zabiljezene su kod Ceha i Madara. Kod Ceha su stope 1971.
godine iznosile vise od 100 (142 suicida na 100 000 stanovnika ), dok su 1981. dosegle
najvisu razini u odnosu na ostale narodnosti (179 na 100 000 stanovnika), nakon cega su
znacajn smanjene te su 1991. godine iznosile tek 61 na 100 000. Naime, broj samoubojstava
kod Ceha bio je isti 1971. i 1981. godine (27) ali se zna¢ajno smanjio 1991. (na 8).
Istovremeno se i broj stanovnika ceSke pripadnosti smanjio s 19 000 (1971.) na 13 086
(1991.).

Visoke stope biljezili su i Madari, kod kojih je 1971. godine stopa bila nesto manje od
100 suicida na 100 000 stanovnika, dok je 1981. stopa porasla na 173 na 100 000 stanovnika.
Sli¢no kao kod Ceha, 1991. godine stope su se smanjile ali je smanjenje bilo slabije nego je to
bilo kod Ceha. Razlog za ovakvo kretanje stopa suicida kod pripadnika ove dvije narodnosti
je kretanje broja stanovnika i broja samoubojstava. Kod Madara je takoder doslo do
smanjenja broja stanovnika iste pripadnosti, ali se broj samoubojstava, iako smanjen 1991. u
odnosu na prethodne dvije popisne godine, odrzao na visokoj razini (s obzirom na manji broj

pripadnika madarske narodnosti).

Brojna istraZivanja su pokazala da imigranti iz Sjeverne i Isto¢ne Europe (posebno
Rusi 1 Madari) imaju visoke stope suicida (Ratkowska, De Leo, 2013). Opcenito je Madarska
i kroz povijest bila jedna od zemalja s najvisim stopama suicida. Takoder, zabiljezene su
visoke stope suicida madarskih emigranata u SAD, kod kojih su stope znatno viSe u odnosu
na sve ostale imigrantske skupine, a sli¢na situacija zabiljeZena je kod Madara u Rumunjskoj
(Rihmer i dr., 2013). Sukladno tome, moZe se zakljuéiti da su Madari ali i Cesi ,,prenijeli*

visoke stope suicida iz mati¢ne drzave u Hrvatsku.

Najnize stope medu analiziranim skupinama stanovniStva zabiljeZene su medu
Talijanima. Tako je najniza razina stope zabiljezena 1991. godine (14 na 100 000) iako su uz
Hrvate, Talijani jedina narodnost koja je =zabiljezila povecanje broja stanovnika u
analiziranom razdoblju. Tako je 1981. zabiljeZeno smanjenje broja Talijana u odnosu na 1971.
godinu, dok ih je prema popisu 1991. godine bilo vise od 21 000, §to je vise u odnosu na

popis 1971. godine. Talijane u odnosu na ostale narodnosti karakterizira najmanji broj
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samoubojstava koji se kontinuirano smanjivao te je 1991. iznosio samo tri suicida. Iz
literature proizlazi da stanovniStvo drzava Juzne Europe zadrzava nizu razinu sklonosti
izvr§enju samoubojstava i nakon odlaska iz mati¢nih drzava. Niske stope pripisuju se utjecaju
tradicionalnih vrijednosti, obitelji i religije. Naime, u zemljama Juzne Europe prisutne su jake
obiteljske veze i jak grupni identitet koji se zadrzava i van zemlje podrijetla. Takoder,
katolicizam kao religija, brani suicid i proglasava ga grijehom, Sto znatno utjece na odluku o
izvrSenju istog (Ratkowska, De Leo, 2013). Kod Slovenaca je vrlo znakovita konzistentnost u
broju samoubojstava (1971. 20 suicida, 1981. 21,a 1991. 17) te je uzrok razlikama stopa
promjena broja stanovnika. Naime, broj Slovenaca u Hrvatskoj se konstantno smanjivao, sa
32 497 1971. na 22 376 stanovnika 1991. godine.

Madarska, Ceska i Slovenija ubrajaju se u tranzicijske zemlje koje su krajem proslog
stolje¢a (1990-ih) biljezile najveée stope samoubojstava u Europi (Penev, Stankovi¢, 2007) te
stoga ne iznenaduje da su najvise stope zabiljezene upravo kod pripadnika ovih narodnosti i u
Hrvatskoj. S druge strani, Talijani su biljezili najmanje stope, sli¢no kao u Italiji. Brojna
istrazivanja pokazala su da imigranti ,,prenose* sklonost samoubojstvima iz mati¢ne drzave te
da postoji slicnost stopa samoubojstava za imigrante i njihove mati¢ne drZave te se Cesto
nastavlja u drugoj generaciji useljenika (Ratkowska, De Leo, 2013). U ovu skupinu mogu se
ubrojiti 1 pripadnici razli¢itih narodnosti u Hrvatskoj, u kojoj je njihova sklonost

samoubojstvima nevezano za broj useljenika bila sli¢na trendu u drzavama podrijetla.

Prilikom preseljenja u novu drZavu svaki pojedinac izloZen je stresu. Ukoliko ima
obiteljsku podrsku, znanje jezika, volju za emigracijom i poznavanje kulture u koju dolazi taj
stres je smanjen. Ukoliko ovi olakSavajuci faktori izostanu dolazi do akulturacijskog stresa
koji pogoduje sklonosti suicidu (Ratkowska, De Leo, 2013). Neki od ¢imbenika rizika od
suicida u manjinskim skupinama su: prihvatljivost suicida u vecinskoj populaciji kao i
rekacija vecinske populacije na pridoSle imigrante dok su na individualnoj razini to
socioekonomska situacija, akulturacija, rasizam, sukob kultura, sukob s roditeljima, gubitak
religijskih uvjerenja, poteSkoce kreiranja identiteta 1 gubitak podrSke zajednice (McKenzie 1
dr., 2003). Istrazivanjima je potvrdeno da neke etniCke skupine zadrzavaju stope suicida
slicne onima u zemlji podrijetla. Takvi primjeri su niske stope suicida kod Turaka u Austriji i

Njemackoj 1 viSe stope Japanaca u Austriji 1 Sjedinjenim Americkim Drzavama. Sli¢ni
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rezultati primjeceni su u 33 istrazivanja koja su se bavila stopama suicida imigranata iz 50-ak
razli¢itth drzava u sedam drzava domacdina (Australija, Austrija, Kanada Engleska,
Nizozemska, Svedska i SAD) (Ratkowska, De Leo, 2013). Suprotno ranije navedenom, u
nekim primjerima stope su konstantno vec¢e od vecinske populacije (domorodacke skupine u
SAD-u i Australiji) ili konstantno niZe od onih u vecinskoj populaciji (Ameri¢ki Afrikanci)
(McKenzie i dr., 2003).

8. BRACNI STATUS I SKLONOST SUICIDU U HRVATSKOJ

Pri istrazivanju suicida Cesto se ispituje bracni status kako bi se na taj nacin otkrilo
postoji li zasStitni ili faktor rizika za sklonost samoubojstvima. Vecina dosadasnjih istrazivanja
(Penev, Stanovi¢ 2007, Marris, 2002), pokazala je da se osobe koje su u braku rjede odlucuju
na suicid te kao takav, brak ima zastitnu ulogu pri odluci o izvrSenju istog. U svrhu ovog rada
analizirana su samoubojstva prema bracnom stanju i spolu od 1956. do 1990. godine (s
izuzetkom razdoblja od 1965. do 1969. godine zbog nepostojanja podataka). Osobe koje su
izvrSile samoubojstvo su ovisno o statusu i spolu podijeljene u Cetiri skupine: neozenjen,

neudana, ozenjen, udana, razveden, razvedena te udovac i udovica.

NajviSe apsolutne vrijednosti samoubojstava s obzirom na kriterij bracnog stanja
odnosi se na osobe u braku (Tab. 4). Naime, od ukupno 24 802 samoubojstva, osobe u braku
izvrsile su 14 309 (ili 59,4% ukupnog broja suicida). Taj broj je gotovo trostruko visi od broja
osoba koje nisu u braku (5 125) 1 viSe nego trostruko veci od broja samoubojstava udovaca (4
227), dok je u odnosu na razvedene (1 421) isti deset puta visi. Znacajno visi dio odnosi se na
ozenjene muskarce (10 843) u odnosu na gotovo trostruko manji broj Zenskih samoubojstava
(3 466). Kod ozenjenih muSkaraca primje¢en je porast broja samoubojstava prema kraju
razdoblja, slicno kao kod neozenjenih te je u skladu s tim najmanji zabiljeZen broj 1957.
godine (40 samoubojstava), a najvisi 1990. godine (468 samoubojstava). Treba ipak reci da je
podatak o samo 40 suicida upitan jer je u cijelom analiziranom razdoblju (od 1956. do 1990.
godine) samo 1957. zabiljezeno manje od 200 samoubojstava ozenjenih muskaraca. Godine
1956. izvrSeno ih je 211, a u razdoblju od 1958. do 1964. godine od 218 do 292, a nakon

1964. godine broj samoubojstava oZenjenih muskaraca nije se spustio ispod 300 na godiSnjoj
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razini. Godine 1977. prvi put je broj suicida ozenjenih muskaraca bio visi od 400, a nakon

toga se (s izuzetkom 1978. godine), nije smanjivao.

Udane zene su se znatno manje od ozenjenih muskaraca odlucivale na suicid. Broj
istih porastao je s 42 na pocetku razdoblja na 158 (najvisi broj izvrSenih) 1990. godine.
Godine 1964. prvi put su zene izvrSile viSe od 100 suicida nakon cega je broj istih s
izuzetkom 1970. (93), 1973. (98) i 1976. (95), nastavio rasti i nije se smanjivao ispod 100
suicida. Najvece razlike u broju izvrSenih samoubojstava osoba u braku prema spolu
zabiljeZene su 1970-ih godina, kada je broj suicida oZenjenih muskaraca bio tri do Cetiri puta
veéi od onog udanih Zena, nakon ¢ega se smanjio i u zadnjem promatranom desetljecu, kada

je bio tek dva do tri puta veci od samoubojstava udanih Zena.

Tablica 4. Broj samoubojstava u Hrvatskoj prema bracnom stanju i spolu za odabrane godine

God. | NeoZenjen | Neudana | OZenjen | Udana | Udovac | Udovica | Razveden | Razvedena | Ukupno
1960. 78 49 266 78 42 33 12 9 567
1970. 91 43 386 93 50 46 17 14 740
1980. 134 42 440 142 84 76 37 18 973
1990. 192 46 468 158 81 108 55 18 1126

Napomena: razlika do ,,Ukupno ,,0dnosi se na samoubojstva prema nepoznatom bra¢nom stanju

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika od 1960. do 1990. Savezni zavod za
statistiku, Beograd.

Druga kategorija po ucestalosti samoubojstava su osobe koje nisu u braku: neozenjeni
muskarci 1 neudane Zene. Oni su izvrsili 21,3% svih suicida u razdoblju od 1956. do 1990., pri
¢emu je broj muskih suicida (3 661) bio vec¢i od broja zenskih (1464). Broj muskih suicida je
u analiziranom razdoblju konstantno rastao te se pritom gotovo utrostrucio. Najmanje
vrijednosti zabiljezene su 1958. godine (66 suicida), a najvisSe 1990. godine (192 suicida).
NeoZenjeni muskarci su u samom vrhu po broju izvrSenih samoubojstava i to odmah iza
ozenjenih. Sto se ti¢e neudanih Zena broj samoubojstava nije oscilirao kao u ostalim
kategorijama te je osta0 manje-viSe na istoj razini. Uglavnom je varirao izmedu 40 i 60
samoubojstava, dok su jedine iznimke 1974. godina, kada je zabiljezeno najmanje suicida
(39), dok je najvise suicida bilo 1959. godine (61). Sto se ti¢e odnosa broja muskih i zenskih

samoubojstava, prema kraju promatranog razdoblja dosSlo je do povecanaj razlika. Tako je
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pocetkom 1950-ih broj muskih suicida bio 1,5 puta visi od zenskih, dok je 1990. bio ¢ak Cetiri
puta ve¢i od zenskog. Ovakav odnos broja samoubojstava posljedica je porasta broja muskih

suicida, jer kako je ve¢ navedeno, broj zenskih suicida je postojan u istrazivanom razdoblju.

Najmanyji broj suicida izvrsile su razvedene osobe: broj muskih suicida u razdoblju od
1956. do 1990. iznosio je 1 000, a broj zenskih, vise nego dvostruko manje (421). Mali broj
samoubojstava moguée je vezati uz ukupno manji broj razvedenih osoba. Naime, prema
popisima od 1961. do 1991., broj razvedenih osoba bio je viSestruko manji u odnosu na ostale
bra¢ne kategorije. Ono S§to je zanimljivo jest, da je za sve popisne godine broj rastavljenih
zena bio vec¢i nego broj rastavljenih muSkaraca (Tab. 5), Sto znaci da se musSkarci Cesce
odlucuju na ponovni brak, s obzirom da je pri razvodu broj muskaraca i Zena jednak (Petrovic,

1990).

Tablica 5. Broj stanovnika prema bra¢nom stanju i popisima stanovnistva 1961., 1981.1 1991.
godine

Bracno stanje 1961. 1981. 1991.
OzZenjeni 1938 550 2 326 046 2418 415
Neozenjeni 725523 821 214 915795
Udovci 310 214 360 114 372 909
Rastavljeni 43 794 92 190 120 733
Ukupno 3018 081 3 599 564 3827 852

Izvor: Stanovnistvo staro 15 godina i viSe po starosti, spolu i bracnom stanju, Popis stanovnistva 1961., Savezni
zavod za statistiku, Beograd; Stanovnistvo staro 15 godina i viSe po starosti, spolu i bracnom stanju prema
popisima, Statisticki ljetopis 2003., Drzavni zavod za statistiku, Zagreb.

Godisnji broj razvedenih muSkaraca koji je izvrSio suicid bio je manji od 100, s tim da
je na samom pocetku razdoblja (od 1956. do 1958.) bio manji od deset, da bi krajem
analiziranog razdoblja iznosio oko 50-ak na godi$njoj razini. Sto se ti¢e Zena, broj suicida je
kroz cijelo promatrano razdoblje postojan i uglavnhom manji od 20. Samo je 1986. i 1988. te
1972. 1 1976. godine bio visi ili jednak 20. S obzirom na sveukupno mali broj suicida, razlike
izmedu muskaraca i zena postoje. Uglavnom je broj muskih suicida bio dva do tri puta ve¢i od
suicida Zena, uz iznimku 1961. godine, kada je bio sedam puta veci 1 to prvenstveno kao
posljedica malog broja zenskih samoubojstava (samo tri). Isticu se dvije godine na pocetku

analiziranog razdoblja (1956. i 1957. godina) kada je broj muskih suicida bio manji od suicida
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zena. Radi se inaCe o iznimno niskom broju samoubojstava (godine 1956., tri muska i pet

zenskih 1 1957., pet muskih i sedam zenskih samoubojstava).

Sto se ti¢e udovaca i udovica, radi se o kategoriji koju, za razliku od ostalih oblika
bracnog stanja, karakterizira visi broj samoubojstava zena. U tridesetogodiSnjem razdoblju
razvedene zene su izvrSile 2 191, a razvedeni muskarci 2 036 suicida. Izuzev 1957. godine
kada je zabiljezen 201 suicid i 1987. godine (111), broj muskih suicida uglavnom je bio nizi
od 100 prosjecno godiSnje. S obzirom na trend kretanja broja samoubojstava obudovjelih
muskaraca treba naglasiti upitnost podatka za 1957. godinu o 201 suicidu, Sto je ¢ak Cetiri
puta vise od uobicajenog broja. Naime, broj muskaraca koji su svjesno prekinuli vlastiti zivot
kretao se oko 50 na pocetku istrazivanog razdoblja, dok je najviSe samoubojstava zabiljezeno
krajem analiziranog razdolje, odnosno 1987. godine (111). S obzirom na veliko odstupanje
1957. godine u odnosu na ostale, moze se pretpostaviti da je u podacima vitalne statistike za
navedenu godinu doslo do greske te je broj samoubojstava ozenjenih muskaraca i udovaca
medusobno zamijenjen. Kod Zena udovica, broj suicida je takoder u veéini slucajeva bio
manji od 100, s tim da je u drugoj polovici 1980-ih zabiljezeno i vise od 100 suicida. Sto se
tiCe ove bracne kategorije, kako je ve¢ navedeno ranije, ukupan broj Zenskih suicida ve¢i je od
broja muskih, ali prvenstveno zahvaljujuéi situaciji u zadnjem promatranom desetljecu.
Naime, sveukupno do 1980. godine broj muskih suicida (1195) bio je veci u odnosu na broj

zenskih (1188).

Od 1980. povecava se broj samoubojstava obudovjelih osoba oba spola ali je
povecanje znacajnije kod Zena. Naime, broj samoubojstava obudovjelih muskaraca povecao
se s 50 suicida prosje¢no godi$nje na 80, s izuzetkom 1987. godine, u kojoj su udoveci izvrsili
111 samoubojstava. Ujedno je to jedina godina u kojoj je broj samoubojstava udovaca bio
veci od 100 1 jedina godina u kojoj je nakon 1981. broj suicida udovaca bio veci od suicida
obudovjelih Zena. Kod obudovjelih Zena je povecanje broja samoubojstava bilo znacajnije te
je isti porastao sa 60 na preko 100 krajem analiziranog razdoblja, dok je 1983. i u razdoblju
od 1987. do 1990. svake godine bio visi od 100.

Za vec¢inu bracnih kategorija stanovniStva karakteristican je porast broja
samoubojstava prema kraju razdoblja, $to se moze objasniti porastom broja stanovnika u ovim

kategorijama. Iznimka je kategorija neudanih Zena kod kojih je broj samoubojstava postojan u
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cijelom promatranom razdoblju. Opcenito, moze se re¢i da je apsolutno najvise
samoubojstava pocinjeno od strane oZenjenih i neozenjenih muskaraca, zatim udanih Zena i
udovica te udovaca i neudanih Zena, dok su razvedene osobe bile najmanje sklone suicidu u
istrazivanom razdoblju. Potrebno je napomenuti, da je u situacijama, u kojima je broj muskih
suicida ve¢i od zenskih, i razlika medu spolovima znacajnija. Odnosno, dva do tri puta je veéi
broj muskih samoubojstava. U kategoriji udovaca/udovica, kod kojih je veci broj sucida Zena,
razlike izmedu spolova su manje; niti za jednu istrazivanu godinu broj Zenskih suicida nije bio

dvostruko ve¢ od muskih.

8.1. Najvise stope samoubojstava za obudovjele osobe

Analiza stopa samoubojstava omogucava bolju usporedbu samoubojstava stanovnistva
prema bra¢nom stanju od apsolutnih pokazatelja (SI. 15). Ve¢ je ranije navedeno da je
op¢enito spol jedan od najvaznih faktora rizika od suicida te da su muskarci znatno skloniji
izvrSenju suicida u svim bra¢nim kategorijama, §to se pokazalo i na primjeru Hrvatske. U
Hrvatskoj su najviSe stope suicida kod udovaca (preko 450 na 100 000 stanovnika) i
rastavljenih muskaraca (izmedu 350 1 410 na 100 000 stanovnika). U obje kategorije doslo je
do povecanja stopa u promatranom razdoblju iako je kod udovaca porast bio neSto vec¢i u
odnosu na rastavljene muskarce. Sve ostale bracne kategorije imaju znacajno nize stope
(ispod 115 samoubojstava na 100 000 stanovnika). U principu, kod svih bra¢nih kategorija
stope suicida su viSe kod muskaraca nego kod Zena osim kod udovica. U toj skupini Zena

stope suicida dosezu razinu neozenjenih muskaraca (105 na 100 000 stanovnika).
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Slika 15. Stope samoubojstava u Hrvatskoj prema bra¢nom stanju 1961., 1981. 1 1991. godine

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika od 1956. do 1990. Savezni zavod za
statistiku, Beograd; Bra¢no stanje (Stanovni$tvo staro 15 i viSe godina), Popis stanovniStva 1961. Godine.
Stanovni$tvo staro 15 i viSe godina po starosti, spolu i branom stanju prema popisima,. Statisti¢ki ljetopis 2003.
godine.

Prema dosada$njim istrazivanjima na osnovi apsolutnih vrijednosti, obudovjeli nisu
bili stanovni$tvo s najvisim stopama suicida. Medutim, u Hrvatskoj su upravo u ovoj bra¢noj
kategoriji zabiljeZene najviSe stope (preko 450 na 100 000 stanovnika za muskarce 1 viSe od
100 na 100 000 stanovnika za Zene). Razlog tome moze se dobiti uvidom u dobnu strukturu
osoba prema bra¢nom stanju. Prema popisu 1981. godine, udio udovaca starijih od 65 godina
u ukupnom broju udovaca iznosio je 72% dok je prema popisu iz 1991. godine, taj udio
smanjen na 62%. Za razliku od udovaca, kod udovica je udio starijih od 65 godina zadrzan na
istoj razini 1981. i 1991. godine (63,1%). U razdoblju od 1961. do 1981. doslo je do porasta
stopa kod oba spola. Porast se nastavio kod Zena dok je kod muskaraca doslo do smanjenja.
Stope kod muskaraca udovaca su Cetverostruko vece nego kod Zena udovica, §to se moze
pripisati vecoj muskoj sklonosti ka suicidu. Udovis§tvo se najceS€e vezuje uz osobe starije
zivotne dobi, koja je prema nekim istrazivanjima najsklonija suicidu (O'Connell i dr., 2004.).
U starijoj zivotnoj dobi dolazi do tezih gubitaka (npr. supruznika) te se posljedi¢no tragicnom
dogadaju pojedinac odlu¢uje na suicid. S druge strane, istrazivanje u SAD-u je pokazalo da

dolazi do povecanja suicida kod udovaca u mladoj dobi (Luoma, Pearson, 2002). Izmedu
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udovaca mlade 1 udovaca starije zivotne dobi postoje razlike u visini stopa suicida. Kod
starijih udovaca, gubici su ,,o¢ekivaniji“ te se stoga prezivjelom partneru lakSe nositi s
novnonastalom situacijom, dok je u slucaju smrti partnera u mladoj dobi zbog Soka prilagodba
na novoastalu situaciju kompliciranija. Takoder, istrazivanja su pokazala da je razina tuge
veca kod supruznika €iji su partneri prerano preminuli, za razliku od starijih osoba (Luoma,

Pearson, 2002).

Razvedeni muskarci i zene su kategorija s drugim najvi§im stopama suicida u
Hrvatskoj, iako su muske stope nekoliko puta viSe u odnosu na Zenske 1 imaju tendenciju
rasta. Kod Zena je u istom razdoblju doslo do smanjenja stopa Ovakvi podaci su suprotni u
odnosu na udovice kod kojih stope u promatranom razdoblju rastu. Razvod je stresna pojava
za bracne partnere te ¢esto znaci gubitak socijalne potpore 1 obiteljskih veza Sto predstavlja
krizu koja moze voditi do ozbiljnih psiholoskih potesko¢a (Kposawa, 2000). Ovu tezu
potvrduje velik broj razvedenih u psihijatrijskim ustanovama, a poznato je da je mentalna
bolest i depresija jedna od najpreciznijih ¢imbenika kod sklonosti suicidu (Kozari¢-Kovacic i
dr., 20002.). Takoder vazan faktor je socijalna mreza kojom su okruzeni. Prema
istrazivanjima, Zene se nakon razvoda rjede odlucuju na suicid zbog jake socijalne mreze
odnosno zbog emotivne potpore koju primaju iz ostalih odnosa, prvenstveno prijateljskih.
Neuspio brak moze utjecati na sliku pojedinca o samom sebi, jer je primjerice u SAD-u brak
predstavljen kao cilj kojem svaki pojedinac treba teziti. Ukoliko se brak raspadne, pojedinac
se moze smatrati neuspjeSnim i promasSenim $to moZe utjecati na sliku o sebi te dovesti do

brojnih psiholokih poteskoca koje u kona¢nici mogu rezultirati suicidom (Kposawa, 2000).

Poslije neoZenjenih muskaraca, ozenjeni imaju najmanje stope suicida kod muskaraca
dok su kod Zena udane s najmanjim stopa samoubojstva. Smjer kretanja stopa suicida
ozenjenih muskaraca i udanih Zena sli¢an je obudovjelim osobama: kod Zena stope konstano
rastu, dok kod muskaraca dolazi do blaZzeg smanjenja. Bracni status prema nekim
istraziva¢ima nema utjecaj na sklonost zena ka suicidu (Kposawa, 2000). Sto se ti¢e braka kao
zaStitnog faktora, jo§ je Durkheim krajem 19. stoljeca naglaSavao vaznost braka i to zbog
koeficijenta prezervacije preko socijalne kohezije ali i potpore koja izostaje kod osoba koje
nisu u braku, razvedene su ili su obudovjele (Durkheim, 2005). Brak pruza emotivnu i
socijalnu stabilnost, socijalnu i komunikacijsku integraciju i smanjuje socijalnu izolaciju te su

vjenCane osobe sretnije u odnosu na razvedene osobe. Podatak o niskim stopama
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samoubojstava osoba u braku moze se intrepretirati na dva nacina. Prvi je da brak predstavlja
zastitu od samoubojstava, a drugi taj da se za razliku od udovaca i razvedenih osoba, ne

suocavaju sa stresom izazvanim razvodom ili gubitkom bra¢nog partnera (Kposawa, 2000).

Neozenjeni muskarci su, pomalo neocekivano, s obzirom na dosadasnja istrazivanja i
podatke 0 apsolutnom broju suicida, zabiljezili najnize stope medu muskarcima. Naime,
istrazivanja iz Danske pokazala su, da status ,,neozenjen®, ima ve¢i faktor rizika od suicida za
oba spola (Qin i dr., 2000). Sli¢no je potvrdeno i u drugim istrazivanjima. Prema Phillipsu
(2010) npr., rizik za neoZenjene muskarce srednje dobi visi je 3,5 puta u odnosu na oZenjene,
dok je kod Zena isti od 2,5 do 2,8 puta veéi za neudane. Razlog relativno manjim stopama
suicida neoZenjenih muskaraca krije se u njihovoj dobnoj strukturi: 1981. godine njih 66,5%
bilo je mlade od 24 godine (stanovniStvo najmanje sklono suicidima), a 1991. godine udio
mladih od 24 smanjen je na 57,5%. Sto se Zena ti¢e, radi se o specifi¢noj kategoriji, s obzirom
da su u promatranom razdoblju jedino neudane Zene konstantno biljezile smanjenje stopa
suicida i1 sukladno dotadasnjem kretanju ocekivano je bilo da ¢e stope neudanih Zena biti
najnize u bliskoj buduc¢nosti. Broj Zenskih samoubojstava u Hrvatskoj za tri analizirane
popisne godine bio je stabilan (1961. zabiljeZena su 153 samoubojstva, 1981. 144 i 1991., 152
samoubojstva) dok je broj neudanih Zena rastao u razdoblju od 1961. do 1981. te od 1981. do
1991. godine. Naime, osim majc¢instva, jedan od najvaznijih zastitnih faktora za Zene je ulazak
na trzite rada (Appleby, 2000). U drugoj polovici dvadesetog stolje¢a doslo je do povecanja
aktivnosti zena zbog otvaranja trzita rada i rasta usluznih djelatnosti i zanimanja u kojem

vecinu zaposlenih ¢ine Zene (Pokos, Perackovi¢ 2016).

S obzirom na rezultate analize samoubojstava osoba prema bra¢nom stanju, moguce je
donijeti nekoliko zakljucaka. Sve navedene kategorije s obzirom na kretanje stopa mogu se
podijeliti u tri skupine. U prvoj skupini su udane zene, neoZenjeni muskarci, udovice i
rastavljeni muskarci - kod kojih je zabiljezen porast stopa suicida od 1961. do 1991. U drugoj
skupini su pripadnici kategorija koji su u razdoblju od 1961. do 1981. zabiljezili porast, a od
1981. do 1991. smanjenje stopa suicida. Takve kategorije su rastavljene Zene, oZenjeni i
muskarci udovci. Kod ove je kategorije smanjenje u zadnjem popisnom periodu malo i moze
se govoriti o stagnaciji istth. U trecoj kategoriji su neudane zene, za koje je karakteristicno
smanjenje stopa. lako donekle iznenaduje podatak o najvisSim stopa obudovjelih, moguce ga je

objasniti dobnom strukturom osoba prema kriteriju bra¢nog statusa. Rezultati u kategoriji
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razvedenih osoba su ocekivani, s obzirom na prethodna istrazivanja o utjecaju bra¢nog stanja
na sklonost suicidu. Pravilo o braku kao zastitnom faktoru potvrdeno je na primjeru Hrvatske,
ali je zaStitna uloga manja u odnosu na ocekivano te su ozenjeni muskarci kategorija s tre¢im
najvisim stopama suicida kod muskaraca. Kod Zena je zastitna uloga braka potvrdena, iako se
u literaturi navodi da je utjecaj braka na muskarce ja¢i nego na Zene. Jo§ jedno iznenadenje Su
niske stope neoZenjenih muSkaraca u odnosu na ostale kategorije muSkaraca. Sukladno
navednom, moguce je zakljuciti da za Hrvatsku vrijedi pravilo o tome da brak sam po sebi
nije zastita od suicida, nego su osobe u braku i osobe koje nisu stupale u brak liSene stresa,

kojeg prozivljavaju osobe pri razvodu ili gubitku bra¢nog druga (Kposawa, 2000).
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9. RAZINA OBRAZOVANJA | SKLONOST SUICIDU U HRVATSKOJ

Skolska sprema takoder je jedan od pokazatelja koji se istrazuje vezano za
suicidalnost. S obzirom na dostupne podatke, analizirani su suicidi prema stupnju obrazovanja
izvrsitelja od 1956. do 1990. godine. Kategorije su prilagodene zahtjevima ovog rada te su
analizirana samoubojstva osoba bez Skolske spreme, s osnovnom Skolom, srednjom Skolom,
zatim samoubojstva osoba sa zavrSenom viSom i naposljetku kategorija osoba sa zavrSenom
visokom Skolom i fakultetom. Od pocetka do kraja istrazivanog razdoblja doslo je do
povecanja broja samoubojstava u svim kategorijama obrazovanosti, §to prati opéenito kretanje

istih. U pravilu su osobe niZeg stupanja naobrazbe sklonije izvrSenju samoubojstava (Phillips 1

dr., 2010).

Osobe bez Skolske spreme ukupno su izvrsile 3 404 samoubojstva. U analiziranom
razdoblju doslo je do porasta broja samoubojstava u ovoj kategoriji stanovnistva: ve¢ od
1964. bio je vec¢i od 100 nakon Cega je nastavio rasti te je najviSe suicida (viSe od 140)
zabiljezeno u zadnjem desetljecu (1980., 1985. 1 1987. godine). Prosjecno godisnje, osobe oba
spola izvrsila su manje od 100. Inace, u ovoj kategoriji obrazovanosti zabiljeZena je najmanja
razlika izmedu broja muskih i Zenskih samoubojstava. Broj muskih suicida u cijelom je
analiziranom razdoblju bio za samo 14% veci od Zenskih suicida (1 815 u odnosu na 1 589
zenskih). Medutim, istice se 1962. godina kada je razlika bila visoka, odnosno,zabiljeZeno je
dvostruko viSe muskih od Zenskih suicida. Iako je uobicajeno da je broj muskih suicida veci, u
odredenim godinama ve¢i je bio broj Zenskih suicida (1957., 1958., 1959., 1978., 1981., 1983.
1 1985. te 1989. godine). Tako je kod Zena primjecen porast broja samoubojstava krajem
istrazivanog razdoblja, dok je kod muskaraca najvisi broj zabiljezen u drugoj polovici 1970-ih

1 drugoj polovici osamdesetih godina, kada je bilo vise od 70 suicida godisnje.

Stanovnistvo s nepotpunom osnovnom Skolom ukupno je izvrSilo vise od 10 000
samoubojstava u analiziranom razdoblju (10 203), $to je najviSe izvrSenih od svih kategorija,
unato¢ smanjenju krajem razdoblja. Muskarci su izvrs$ili 7 240 (ili 71%) suicida, a Zene 2 963
(ili 29%). U svim godinama, muskarci su izvr$ili dva do tri puta viSe samoubojstava nego
zene. Najvise razlike prema spolu zabiljezene su od 1970. do 1981. godine. Naime, od 1970.
do 1981. godine zabiljezeno je viSe od 200 muskih suicida godiSnje vise, u odnosu na Zene.

Broj muskih samoubojstava varirao je od 240 do 334 pri ¢emu treba istaknuti da je u drugoj
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polovici 1980-ih doslo do smanjenja broja, kada je bilo manje od 300 suicida godiSnje. Broj

suicida Zena s nepotpunom osnovnom Skolom bio je stabilan i u istrazivanom se razdoblju

kretao od 100 do 146.

StanovniStvo sa zavrSenom osnovnom Skolom izvrsilo je 5 691 samoubojstvo, §to je
drugi najvisi izvrSen broj medu svim kategorijama. Vise od 400 samoubojstava zabiljezeno je
pocetkom istrazivanog razdoblja, nakon Cega je doSlo do znacajnog smanjenja, na manje od
50 godisnje 1 to u razdoblju od 1961. do 1977. godine. Nakon 1977. godine, ponovno je doslo
do porasta broja suicida krajem 1980-ih na oko 250 godisnje. Od ukupnog broja
samoubojstava koje su izvrSile osobe sa zavrSenom osnovnom $kolom, na muskarce se odnosi
3 889 (68,3%), a na zene 1 802 (31,7%). I u ovoj kategoriji broj muskih suicida je visi, izuzev
1962. godine, u kojoj su Zene izvrsile tri samoubojstva viSe (muskarci 21, Zene 24). Broj
zenskih suicida se godi$nje kretao ispod 100, a najvise ih je zabiljeZeno 1988. godine, kada je

99 Zena izvrsilo suicid. Broj muskaraca je uglavnom bio dvostruko ve¢i.

U analiziranom razdoblju, ukupno je 4 366 stanovnika sa srednjom Skolom izvrsilo
suicid te je tako ova kategorija s tre¢im najve¢im ukupno izvrSenim brojem samoubojstava.
Od ukupnog broja, muskarci su izvrsili 3 537 (81%), a Zene 829 (19%). U ovoj je kategoriji
zabiljezeno viSe od 100 suicida godiSnje od 1970. godine pa sve do kraja istraZivanog
razdoblja. Broj muskih suicida pratio je kretanje ukupnog broja suicida s povecanjem 243
suicida na kraju promatranog razdoblja. Zenski broj suicida na podetku istrazivanog razdoblja
bio je manji od deset godiSnje, da bi se do kraja analiziranog razdoblja povecao na 50. U
analiziranom razdoblju, Zene su u prosjeku izvrSavale 28 samoubojstava godiSnje. Prema
kraju razdoblja doslo je do povecanja razlika u broju samoubojstava prema spolu te je broj

muskih suicida bio oko Cetiri do pet puta visi od Zenskih.

U statistici je kategorija samoubojica sa zavrSenom viSom Skolom dostupna tek od
1974. godine, §to objasnjava ukupno manji broj suicida (219). Od ukupnog broja, 148
(67,6%) se odnosi na muskarce, a 71 (32,4%) na Zene. Na godiSnjoj razini broj muskih bio je

manji od 20, a broj Zenskih manji od 10, s iznimkom 1988. godine kada je iznosio 11.

Sto se ti¢e osoba sa zavrsenim fakultetom, zabiljeZeno je manje od 50 samoubojstava

godisnje te su posljedicno ukupno izvrSena 524 samoubojstva. Prema kraju razdoblja doslo je
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do povecanja broja samoubojstava koja su se kretala prosjecno godisnje iznad 20. Od
ukupnog broja samoubojstava 73,7% ili 386 izvrsili su muskarci, a 138 ili 26,3%, Zene. lako
je odnos broja samubojstava medu spolovima oscilirao, na kraju razdoblja bio je tri puta veci
za muskarce nego za zene. Medutim, 1959. 1 1965. godine zabiljezeno je vise Zenskih suicida
i to kao posljedica malog broja ukupno izvrSenih suicida; 1959. dva muska i Cetiri Zenska, a

1964. pet muskih i Sest Zenskih suicida.

9.1. Najvise stope samoubojstava za najmanje obrazovano stanovnistvo

Sto se ti¢e stopa samoubojstava, od 1971. do 1981. zabiljezen je porast u veéini
kategorija (Sl. 16). Izuzetak su fakultetski obrazovani muskarci i1 Zzene kod kojih je doslo do
smanjenja, pri ¢emu treba naglasiti da je smanjenje kod zena bilo znacajnije (sa 61 na 36
suicida na 100 000 stanovnika). U drugom razdoblju (od 1981. do 1991.) doslo je do daljnjeg
porasta suicida za oba spola u kategoriji bez osnovne Skole, nepotpune osnovne Skole i1
osnovne Skole te kod muskaraca sa zavrSenom srednjom Skolom i fakultetom i kod Zena s
viSom Skolom. U ovom medupopisnom razdoblju doslo je do smanjenja stopa kod muskaraca

sa zavrSenom visom $kolom 1 fakultetski obrazovanim Zenama.

Sukladno kretanju stopa moguce je izdvojiti nekoliko skupina. U prvoj kategoriji su
oba spola bez osnovne $kole, s nepotpunom i s osnovnom $kolom te muskarci sa zavr§enom
srednjom Skolom kao i Zene s viSom Skolom, za koju je karakteristi¢an porast stopa suicida u
oba razdoblja. U drugoj kategoriji su fakultetski obrazovane zene, kod kojih je zabiljeZeno
smanjenje u oba medupopisna razdoblja. Posebna kategorija su zZene sa zavrSenom srednjom
Skolom kod kojih je stopa stabilna za oba medupopisna razdoblja (26,0 na 100 000
stanovnika). MuSkarci s visokom Skolom su imali porast stopa u prvom medupopisnom
razdoblju, dok je u drugom doslo do blagog smanjenja stopa. Kod muskaraca sa zavrSenim
fakuletom situacija suprotna: u prvom razdoblju stope suicida bile su niske, nakon Cega je

doslo do porasta, 1 to na razinu viSu od one iz 1971. godine.

Opéenito je pravilo, da su osobe s manjim stupnjem formalne naobrazbe sklonije
samoubojstvu od onih s viS§im stupnjem. Takva situacija se moZe primjetiti 1 na primjeru

muskaraca, uz naravno neke iznimke. Godine 1971., stope su padale s povecanjem stupnja
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obrazovanja, uz napomenu da su stope viSe za muskarce sa srednjom $kolom u odnosu na one
s osnovnom. Pocetkom 1970-ih, doslo je do porasta broja samubojstava muSkaraca sa
zavrSenom srednjom Skolom te je 1971. i 1972. zabilljeZeno vise od 100 samoubojstava na
godisnjoj razini. Istovremeno je broj suicida kod muskaraca s osnovnom Skolom bio znatno
manji (manje od 50). Za 1981. i 1991. nepravilnost je primje¢ena u kategoriji onih s
fakultetskim obrazovanjem (pri ¢emu su stope za one s fakultetskim obrazovanjem vise nego
kod onih s viSom Skolom). Razlog ovakvoj situaciji je najmanja razina samoubojstava

muskaraca s viSom Skolom ali 1 najmanje stanovnika sa zavrSenom viSom Skolom.

Kod Zena je situacija ponesto drukc¢ija. Godine 1971., stope su se smanjivale paralelno
S povecanjem stupnja obrazovanja sve do najviSe obrazovanih Zena — onih s fakultetskim
obrazovanjem. Zene u toj kategoriji imale su najvide zabiljeZene stope (60,6 na 100 000
stanovnika). Za 1981. i 1991. godinu primjeéena je slicna situacija, odnosno stope su s€
smanjivale do kategorije onih s viSom Skolom i fakultetom. Zadnje dvije kategorije imale su
viSe stope od zena sa srednjom Skolom te bi po stopama bile iza Zena s osnovnom Skolom.
Ovakovom odnosu stopa znacajno pridonose stope za Zene sa srednjom $kolom koje su u oba
medupopisna razdoblja ostale na istoj razini. Visokoobrazovane Zene (one s viSom Skolom i
fakultetskim obrazovanjem) su za sve tri popisne godine imale najmanji broj samoubojstava
1991. godine). Razlog visokim stopama je mali udio visokobrazovanih Zena u ukupnom broju
samoubojstava. Naime, udio Zena s viSom Skolom u ukupnom broju stanovnika bio je ispod
2% (0,6% 1971., 1,2 1981.1 1,9 1991. godine), a onih s viSom Skolom i fakultetom tek nesto
veci od 2% ito 1991. godine ( 0,6% 1971.1 1,3% 1981. godine).

Op¢enito, moZe se re¢i da se u Hrvatskoj stope suicida smanjuju s pove¢anjem razine
Skolske spreme i to za oba spola, uz odredene iznimke. Najvise zabiljeZene stope za muskarce
su bile kod onih koji su bili bez osnovne Skole te s nepotpunom osnovnom Skolom; stope
suicida su bile vise od 130 suicida na 100 000 stanovnika za sve tri popisne godine. Vise od
100 suicida na 100 000 stanovnika zabiljeZzeno je kod muskaraca s osnovnom Skolom i to
1981. 1 1991. godine, dok je jedina Zenska kategorija u kojoj su stope bile vise od 100 je ona
bez Skolske spreme i to za 1991. godinu. S druge strane, kod Zena s fakultetskim
obrazovanjem dolazi do smanjenja stopa. To je jedini takav slucaj, dok je stopa suicida za

zene sa zavrSenom srednjom Skolom sve tri popisne godine bila na istoj razini.
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Slika 16. Stope samoubojstava prema razini obrazovanja i spolu izvrsitelja za popisne godine
(1971., 1981., 1991.)

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika od 1970. do 1990., Savezni zavod
za statistiku, Beograd; StanovniStvo staro 15 godina i viSe prema najviSoj zavrSenoj Skoli i spolu prema
popisima, Statisticki ljetopis 2003, Drzavni zavod za statistiku, Zagreb.

Dosadasnja istrazivanja nisu jednoglasna po pitanju utjecaja razine obrazovanja na
sklonost izvrSenju samoubojstva. Naime, Qin i dr. (2000) na primjeru istrazivanja iz Danske
su potvrdili da razina obrazovanja nema utjecaj na sklonost pojedinca suicidima S druge
strane, Kposawa (2000) tvrdi da je niZa razina obrazovanja faktor rizika za muskarce, ali ne i
zene. S njom se slazu 1 Phillips 1 dr (2010) koji tvrde da su za neobrazovano stanovniStvo
karkateristi€ne viSe stope samoubojstava, ali da razina obrazovanja nema isti utjecaj na
sklonost suicidu za muskarce i Zene. Ovu teoriju potvrdilo je istraZivanje u Svedskoj u kojem
je pokazano da kvalitetno sudjelovanje u nastavi utjece na manju sklonost izvrSenju suicida
kod mladih muSkaraca, ali ne 1 Zena (Pittman, 2012). Niska razina obrazovanja veZe se uz lose
sociekonomske uvjete koji predstavljaju faktor rizika, posebice za muskarce. Za stanovni$tvo
u losijim uvjetima karakteristicno je ponaSanje koje ugrozava zdravlje i zivot, ali i

psihijatrijske bolesti te rjede koriStenje zdravstvene zastite. Uz ove situacije veze se 1
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nezaposlenost te posljedicno depresija, jedan od najznacajnijih prediktora samoubojstava

(Penev, Stankovi¢, 2007).

10. EKONOMSKA AKTIVNOST | SAMOUBOJSTVA U HRVATSKOJ

S obzirom na aktivnost razlikuju se dvije kategorije stanovniStva. U prvoj kategoriji je
aktivno stanovniStvo, odnosno ono koje obavlja neki posao. U drugoj kategoriji su dvije
podskupine: uzdrzavano stanovniStvo i stanovni§tvo s osobnim prihodom. U skupinu
uzdrzavanih ubrajaju se osobe bez vlastitih prihoda, djeca mlada od 15 godina, osobe koje se
Skoluju te nesposobni za rad i bolesni. StanovniStvo s osobnim prihodom ¢ine umirovljenici,
osobe koje primaju socijalnu pomo¢ ili stipendije te ekonomski neaktivne osobe poput
rentijera (Pokos, Perackovi¢, 2016).

Od 1955. do 1990. godine od ukupnog broja samoubojstava najvise ih je izvrSeno od
strane aktivnog stanovniStva (Tab. 6). Broj samoubojstava u ovoj kategoriji rastao je i gotovo
se udvostrucio do kraja istrazivanog razdoblja (s 354 suicida 1955. godine, na 605 krajem
1980-ih), pri ¢emu je nakon 1975. bio visi od 500 na godis$njoj razini. Medu aktivnim
stanovniStvom koje je izvrSilo suicid, dominiraju muskarci. Na njih otpada 13 169 suicida ili
82,9% od ukupnog broja suicida u ovoj kategoriji. S obzirom na velik udio muskih
samoubojstava, moZe se reci da je ovaj spol odredio trendove kretanja u kategoriji aktivnog
stanovniStva. Naime, kod muskaraca je broj samoubojstava rastao prema kraju razdoblja te je
1985. 1 1987. bio visi od 500 (503 i 516). Istovremeno je broj Zenskih suicida bio relativno
stabilan 1 uglavnom se kretao od 70 do 100 na godi$njoj razini. Vise od 100 suicida izvrSeno
je tek 1959. 1 1988. godine. Najmanje razlike izmedu spolova bile su na pocetku analiziranog
razdoblja: broj muskih suicida bio je skoro Cetiri puta veéi od Zzenskog do 1963. godine, nakon
cega se razlike povecavaju do 1970. godine. Tada je broj muskih suicida bio osam puta veci
od Zenskog (najviSa zabiljezena razlika). Od 1970. do 1990 uglavnom je broj muskih bio

izmedu pet 1 Sest puta veéi od samoubojstava Zena.

Stanovnis$tvo s osobnim prihodom ukupno je izvrsilo 5 896 samoubojstava te je na
drugom mjestu po broju izvrSenih samoubojstava odnosno, s manje od jedne cCetvrtine
(23,1%) u ukupno izvrSenim samoubojstvima. I u ovoj kategoriji primjecen je porast broja

suicida prema kraju razdoblja, kao kod aktivnog stanovniStva. Povecanje je kod muskaraca
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bilo vise od osam puta (s 48 suicida 1955. na 368 suicida 1990.), s tim da je od 1970. svake
godine izvrSeno vise od 100 samoubojstava. Takoder je znacajno veéi broj muskih
samoubojstava od zenskih, koji je krajem razdoblja bio veéi od 250 (1987., 1988. i 1990.
godine). Isti je kod Zena bio oko 50 na godisnjoj razini razini, a varirao je od 17 (1955.) do
129 suicida (1990.). Od druge polovine 1970-ih broj muskih samoubojstava bio je izmedu dva
i tri puta ve¢i od Zenskih. Najveca razlika zabiljezena je 1970-ih zbog najmanjeg broja
izvr$enih suicida zena, dok je mala razlika zabiljezena pocetkom promatranog razdoblja (broj
muskih nije bio niti dvostruko ve¢i od zenskog) te 1990. godine, u kojoj je izvrSeno najvise

muskih (257) ali i zenskih samoubojstava (129).

Tablica 6. Broj izvrSenih samoubojstava prema spolu i aktivnosti od 1955. do 1990.

Aktivno S osobnim prihodom UzdrZzavano

Ukupno | Muskarci | Zene | Ukupno | Muskarci | Zene | Ukupno | Muskarci | Zene
1955. 398 309 89 48 31 17 81 14 67
1960. 386 313 73 84 66 18 99 21 78
1965. 480 381 99 82 63 19 86 18 68
1970. 497 441 56 102 85 17 144 21| 123
1975. 523 436 87 182 128 54 126 35 91
1980. 571 496 75 229 153 76 174 46 | 128
1985. 593 503 90 262 186 76 195 50 | 145
1990. 576 499 77 386 257 | 129 180 54 | 126

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika od 1955. do 1990., Savezni zavod
za statistiku, Beograd.

Udio uzdrzavanih osoba koje su izvrSile samoubojstvo je najmanji 1 iznosi 17,7%
ukupnog broja suicida (4 533). Broj samoubojstava kretao se od 80 do 200 na godi$njoj razini.
Broj uzdrzavanih muskraca koji su izvrSile samoubojstvo uglavnom je bio manji od 50
godisnje (Tab. 6). Isti je rastao prema kraju razdoblja te je u zadnjem desetljecu nekoliko puta
(1979., 1983., 1985., 1988. 1 1990.) izvrSeno visSe od 50. Medutim, u ovoj je kategoriji

zabiljezeno viSe samoubojstava Zena od muskaraca.

Udio Zena u ukupnom broju suicida uzdrzavanih osoba iznosi 77,4% (3 508). Naime,
od 1970. do 1990. godine, viSe od 100 Zena se odlucivalo na samovoljni prekid zivota (uz
iznimku 1975. godine (91), dok je najviSe zabljezeno 1972. (152) i 1978. (151) godine.

Godine 1959., izvrseno je najmanje Zenskih suicida (66) $to je jednako najviSem broju muskih
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iz 1988. godine. Odnos broja suicida izmedu uzdrzavanih osoba muskaraca 1 zena znacajno je
varirao, ali je krajem istrazivanog razdoblja ustaljen na dva do tri puta veci broj Zenskih

samoubojstava.

10.1. Stope samoubojstava za stanovnistvo prema aktivnosti

Od 1971. do 1981. godine zabiljezen je porast stopa u svim kategorijama i za oba
spola. Medutim, od 1981. do 1991. godine, doslo je do promjena te se na temelju stopa u dva
medupopisna razdoblja kategorije mogu podijeliti u nekoliko skupina. U prvoj su uzdrzavani
muskarci i Zene, muskarci s osobnim prihodom i aktivne Zene. U navedenim kategorijama
zabiljezen je porast stopa u oba medupopisna razdoblja. Iako su stope porasle i za aktivne i za
uzdrzavane Zene, smjer kretanja broja samoubojstava i1 broja aktivnih i uzdrzavanih zena u
ukupnom stanovni$tvu je suprotan. Naime, prema podacima popisa stanovniStva broj aktivnih
zena porastao je s 717 933 (1971.) na 814 028 (1981.) Daljni rast nastavljen je do 1991.
godine kada je isti iznosio 874 105. Istovremeno je je rastao broj samoubojstava te je s
pocetnih 195, 1971. godine povecan na 280, 1991. godine. Kod uzdrzavanih Zena doslo je do
suprotnog procesa: broj uzdrzavanih Zena smanjen je s 1 300 000 (1971.) na nesto vise od 1
000 000 (1991.), a broj samoubojstava istih s 409, 1971. godine na 385, u 1991. godini.
Ovakve brojke govore o promjeni socioekonomskih uvjeta po¢etkom 1960. godine. Dolazi do
porasta aktivnosti Zena zbog provodenja mjera ekonomske i socijalne politike (dulji porodiljni
dopust, druStvena briga o djeci i mladezi, razvoj sluzbi za pomo¢ obitelji te podizanje razine
obrazovanja Zena (Pokos, Perackovi¢, 2016). Stopa samoubojstva uzdrzavanih muskaraca
porasla je s 10 na 25 na 100 000 stanovnika i to kao posljedica udvostru¢enja broja
samoubojstava uz smanjenje broja uzdrzavanih muskaraca.

U drugoj skupini su kategorije kod kojih je u prvom medupopisnom razdoblju doslo
do povecanja stopa, a u drugom do smanjenja: to su aktivni muskarci i Zene s osobnim
prihodom. Kod Zena s osobnim prihodom doslo je do manjeg smanjenja u odnosi na 1981.,
iako se 1 broj samoubojstava 1 broj zena povecao. Medutim, povecanje broja samoubojstava
bilo je nesto manje (1,5) od povecanja broja Zena s osobnim prihodom (1,5). Pad stope kod
aktivnih musSkaraca bio je znacajniji: 1991. godine stopa je iznosila 119,6 suicida na 100 000
stanovnika, $to je manje od razine iz 1971. godine. Naime, broj aktivnih muskaraca porastao

je viSe nego S$to je rastao broj samoubojstava.
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Najvise stope zabiljezene su kod stanovnistva s osobnim prihodom, pri ¢emu su stope
za muskace bile vise od Zenskih (SI. 17). Stopa za muskarce porasla je s 157,6 suicida na 100
000 muskaraca s osobnim prihodima 1971. na 214 suicida 1991. godine. U istom razdoblju
doslo je do porasta broja samoubojstava, ali 1 porasta broja muskaraca s osobnim prihodom.
Ono §to je karakteristi¢no za ovu kategoriju jest, da je broj samoubojstava rastao brze od broja
muskaraca (broj samoubojstava je od 1971. do 1991. porastao 2,4 puta dok je u istom
razdoblju broj muskaraca porastao samo 1,8 puta). Kao i kod muSkaraca, stopa za Zene s
osobnim prihodom bila je najveéa u odnosu na stope istog spola te je do 1991. bila dvostruko
veéa od stopa za aktivne Zene (32,0 na 100 000 stanovnika) i uzdrzavane zene (36,4 na 100
000 stanovnika). Stanovni$tvo s osobnim prihodom su uglavnom umirovljenci, a u istu
skupinu se ubrajaju 1 osobe koje primaju socijalnu pomoc¢, osobe koje primaju stipendije i
ekonomski neovisni, npr. poput iznajmljivaca. Porast udjela ove kategorije u ukupnom broju
stanovnika rezultat je starenja stanovniStva ali 1 povecanja broja umirovljenika zbog
prijevremenih umirovljenja, ¢iji je uzrok bila gospodarska kriza krajem 1980-ih. Veéi udio
muskaraca u ukupnom broju posljedica je vec¢eg broja muskaraca obuhvacenih mirovinskim
osiguranjem. Istodobno je doSlo do smanjenja nataliteta i posljedi¢no, smanjenja udjela
uzdrzavanog stanovniStva (Pokos, Perackovi¢, 2016). S obzirom da su umirovljenici najéesce
stanovnis$tvo s osobnim prihodom, jasni su rezultati vezani uz najvise stope samoubojstava.
Naime, na odluku ka suicidu kod osoba u starijoj zivotnoj dobi utjeCe osjecaj beznada 1
suicidalne misli, ali samo kod osoba s mentalnim poremecajima. Vazan utjecaj ima i socijalna
izolacija te osjecaj usamljenosti, kao posljedica smanjene socijalne podrske. Jedan od faktora
je 1 gubitak bracnog partnera, posebice za muskace. Brakom se dobija odredena razina
socijalne podrske i olakSava integracija u drustvo, a gubi se smréu bracnog partnera. Riziku za
sucid pridonose 1 neurobioloske promjene u starosti te razlicite bolesti, depresija te oSte¢enja

sluha i vida (Penev, Stankovi¢, 2007).
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Slika 17. Stope samoubojstava prema spolu i aktivnosti u Hrvatskoj za 1971., 1981. i 1991.
godinu

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika od 1955. do 1990., Savezni zavod
za statistiku, Beograd; StanovniStvo u zemlji po spolu i aktivnosti prema popisima, Statisti¢ki ljetopis 2003.,
Drzavni zavod za statistiku, Zagreb.

Sto se ti¢e stopa samoubojstava aktivnog stanovnistva, visoke stope (vise od 100 na
100 000 stanovnika) zabiljezene su u kategoriji aktivnih musSkaraca. Kod aktivnih muskaraca
stope su stabilnije i kre¢u se oko 120 na 100 000. Razlog ovom smanjenju je uz smanjen broj
stanovnika i smanjen broj suicida u medupopisnom razdoblju od 1981. do 1991. Tako je za
sve popisne godine udio aktivhog stanovniStva bio relativno stabilan, odnosno blago se
povecao s 43,6% 1971. na 45,3% 1991. godine ¢ime, je ta skupina bila najzastupljenija 1991.
godine. Od 1981. do 1991. godine doslo je do blagog porasta aktivnog stanovnistva i to kao
posljedica povecanog broja aktivnih Zena. Naime, u drugoj polovici dvadesetog stolje¢a doslo
je do uklju¢ivanja Zena na trziSte rada i to kao posljedica ratnih vremena i preuzimanja
poslova koje su obavljali muskarci. Istovremeno su porast obrazovne razine, smanjenje broja
djece 1 nuznost sticanja dohotka utjecali na povecano sudjelovanje zene u radnoj snazi. Ovom
povecanju pridonijela je promjena sektora privredivanja te je doslo do smanjenja aktivnosti u

primarnom sektoru u odnosu na sekundarni, a pogotovo tercijarni sektor (Valdevit, 2003).
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Medu uzdrzavanim stanovniStvom izvrSeno je najmanje samoubojstava, s najmanjim
stopama za muskarce, dok su stope za uzdrzavane Zene samo malo vise nego kod aktivnih.
Razlog najnizih stopa za muskarce je u dobnoj-spolnoj strukturi ove kategorije. Naime, Zene
¢ine vecinu uzdrzavanog stanovniStva za sve popisne godine; 1971. udio Zenskog bio je 65,4,
1981. 63,5 a 1991. godine 61,9%. Jedna od najvaznijih zakonitosti vezana uz samoubojstva je
veéi broj muskih samoubojstava. Muskarci biraju smrtonosnije metode prilikom izvrSenja,
dok Zene CeS¢e biraju manje nasilne metode koje rjede rezultiraju smréu. Takoder, zene su
sklonije verbalizaciji i1 dijeljenju emotivnih problema Sto olaksSava otkrivanje psihijatrijskih
poremecaja. Tako je najznacajniji faktor zastite za Zene maj¢instvo, odnosno trudnoce i djeca
(Penev, Stankovi¢, 2007). Dodatni razlog krije se u dobnoj strukturi uzdrzavanih muskaraca.
Za svaku popisnu godinu udio uzdrzavanih musSkaraca mladih od 15 godina bio je visi od
70%; 1971. iznosio je 74,3%, 1981. 71,2%, a 1991. 72,8% (URL 2). U poglavlju o dobno-
spolnoj strukturi Hrvatske utvrdeno je da je najmanje samoubojstava izvrSeno upravo od
strane najmladih, odnosno onih u dobi mladoj od 15 godina. Od 1970. do 1990. godine udio
samoubojstava muskaraca mladih od 15 godina bio je manji od 1% u ukupnom broju. S
obzirom na navedene podatke, jasno je da je dobno-spolna struktura uvjetovala raspodjelu

samoubojstava prema aktivnosti.

Udio aktivnog stanovniStva u ukupnom, razlog je najveceg broja samoubojstava
izvrSenog od strane pripadnika ove skupine. Kao i kod stanovnistva s osobnim prihodom broj
muskih samoubojstava bio je viSestruko veci od broja Zenskih samoubojstava. U ove dvije
kategorije potvrdeni su rezultati prijaSnjih istrazivanja, prema kojima su muskarci znatno
skloniji izvrSenju suicida nego Sto su to zene. U kategoriji uzdrzavanog stanovniStva vise
samoubojstava, ali i vece stope zabiljeZzene su kod Zena. Razlog ovoj posebnosti jest §to je
medu uzdrzavanim osobama veci udio starijih Zena nego muskaraca te se moze rec¢i da je i
ovdje potvrdeno ranije navedeno pravilo o vecoj sklonosti izvrSenju suicida kod osoba starije
zivotne dobi. Na primjeru raspodjele samoubojstava prema aktivnosti u Hrvatskoj, potvrdene

su zakonitosti dosadasnjih istrazivanja o utjecaju spola i dobi na sklonost samoubojstvima.
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11. METODE IZVRSENJA SAMOUBOJSTAVA U HRVATSKOJ

Odabir metode samoubojstva najcesce oslikava socijalne, ekonomske i1 kulturne
uvjete, Sto znaci da su dostupnost i prihvatljivost odredene metode najcesci kriteriji kojima se
vode oni koju pokuSaju suicid. Takoder, vaznu ulogu igraju i osobni ¢imbenici, poput dobi,
spola i zdravstvenog statusa pocinitelja (Penev, Stankovi¢, 2007). Pracenje podataka o
metodama izvrSenja vazno je prvenstveno radi preventivnih aktivnosti, jer iako dostupnost
odredene metode uveliko utjeCe na odabir nacina izvrSenja suicida, moguce je predubhitriti
izvrsitelje preventivnim djelovanjem. Naime, u nekoliko situacija dokazano je da, ukoliko se
utvrdi koje su najéeS¢e metode kojima se samoubojice koriste, moguce je smanjiti broj
suicida. Nekoliko je primjera vezanih upravo uz zabranu koristenja ili otezavanje pristupa
nekim od najceS¢e koriStenih metoda. U SAD-u je tako zabrana posjedovanja i koriStenja
vatrenog oruzja utjecala na smanjenje broja samoubojstava u kucanstvima, dok su u Australiji
podrucja s manje vozila izgradenih prije zakona o emisiji ugljicnog monoksida biljezila manje
samoubojstava ispusnim plinovima u automobilima. Sli¢ni primjeri zabiljezeni su u Finskoj i
Sri Lanci, u kojima je zabiljezeno zna¢ajno smanjenje suicida pesticidima i to kao posljedica

zabrane KoriStenja istih (Chang i dr., 2012).

11.1. VjeSanje

Prema dostupnim podacima za razdoblje od 1956. do 1990. godine, naj¢es¢i nacin
izvrSenja samoubojstva u Hrvatskoj je vjeSanje. U istom razdoblju ukupno je izvrSeno 17 006
suicida vjeSanjem, odnosno 486 godisnje, Sto je 6,5 puta viSe od utapanja (2 601) koje je
druga najceS¢e koriStena metoda (Tab. 7). Kao S§to je ranije navedeno, odabir metoda
samoubojica je gotovo stabilan u promatranom razdoblju. Analizom podataka primjecuje se
konstantan porast, kako broja vjeSanja tako i povecanja udjela vjeSanja u ukupnom broju
samoubojstava. Ukupno, najmanji broj zabiljezen je pocetkom 1950-ih kada je biljeZzeno
izmedu 230 1 280 suicida ovom metodom, pri ¢emu najmanje 1956. godine i to 231 suicd.
Istovremeno je i ukupan broj suicida bio najnizi. Daljnje kretanje broja suicida karakterizira
gotovo pravilan porast u nekoliko intervala: od 1962. do 1967. broj vjesanja se krece izmedu
3001400, od 1968. do 1974., izmedu 400 i 500, od 1975. do 1980. izmedu 500 i 600, a nakon

1980., svake godine je broj suicida vjeSanjem bio visi od 600, pri cemu najvise 1987. godine,
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kada je zabiljezen maksimum od 706 suicida vjeSanjem. Kretanje apsolutnog broja u
promatranom razdoblju prati i udio vjeSanja u ukupnom broju suicida. U pravilu se vise od
polovine samoubojica odluc¢ivalo na ovu metodu izvrSenja. Iznimke su 1957., 1960. 1 1961. te
1956. godina, kada je zabiljeZen najnizi udio u ukupnom broju izvrSenih suicida (46,4%). Od
1969. do 1990. udio je konstantno visi od 60%, pri ¢emu je najvisi udio (66,0%) zabiljezen
1981. godine. I kod muskaraca i kod zena, vjeSanje je najzastupljenija metoda, pri ¢emu je
izrazenije kod muskaraca nego kod zena. Kod prvih je od 1956. do 1990. godine ¢ak 65,8%
suicida izvrSeno vjeSanjem, dok je kod kod Zzena taj udio nizi za dvadest postotnih poena
(45,6%), ali je jos uvijek to najdominantnija metoda izvrSenja samoubojstava, §to je u skladu s
s podacima Svjetske zdravstvene organizacije u visoko razvijenim zemljama, u kojima se

polovica izvrSenih samoubojstava odnosi na vjeSanja (WHO, 2014).

Tablica 7. Broj 1 udio samoubojstava prema spolu i metodi izvrSenja od 1956. do 1990.

Udio u ukupnom
broju suicida (%)
muskarci | Zene muskarci | Zene

Broj Udio Broj suicida

Metode izvrSenja suicida | (%)

Vjesanje 17006 | 59,8| 13133 | 3873 65,8 | 45,6
Utapanje 2 601 9,2 1146 | 1455 57| 171
Ostalo 2549 9,0 1639 910 82| 10,7
Trovanje 2 380 8,4 1015| 1365 51| 16,1
Vatreno oruzje 1 1847| 65| 1727| 120 87| 14
eksploziv

Skok s visine 1308 4,6 710 598 3,6 7,0
Ostre sprave 740 2,6 575 165 29 19
Nepoznato 3 0,0 1 2 0,0 0,0
Ukupno 28434 | 100,0| 19946 | 8488 100,0 | 100,0

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika od 1956. do 1990., Savezni zavod
za statistiku, Beograd.

11.2. Ostale metode

Utapanje je u tridesetpetogodisnjem razdoblju druga najcesce koriStena metoda iza
vjeSanja. Na ovaj nacin suicid je izvrSavalo 50 do 90 ljudi na godi$njoj razini. Najmanje
suicida (50) ovom metodom zabiljeZzeno je 1961. godine, a najvise 1975. godine (91).
Tijekom 1980-ih godina, doslo je do smanjenja udjela suicida ovom metodom u ukupnom

broju suicida. Naime, sve do 1966. godine, udio trovanja iznosio je vise od 10% ukupnog
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broja suicida, uz iznimke 1961. (9,9%) i 1965. (9,0%) godine. S obzirom da je isti 1957.

godine iznosio 15,7%, moze se re¢i da je udio suicida ovom metodom prepolovljen, jer je

krajem 1980-ih udio utapanja u ukupnom broju samoubojstava iznosio tek oko 7%.

Broj samoubojstava trovanjem se u promatranom razdoblju uglavnom kretao izmedu
50 1 80 na godi$njoj razini. Znacajniji porast zabiljezen je u zadnjih pet promatranih godina, u
kojima je za 1987. i 1990. godinu s viSe od sto izvrSenih trovanja. Moze se re¢i da je udio
suicida trovanjem u ukupnom broju samoubojstava bio najvisi sredinom dvadesetog stoljeca,
to jest u drugoj polovici pedesetih. Naime, najvisi udio zabiljeZen je 1956. godine (15,5%).
Nakon toga doslo je do smanjivanja udjela suicida ovom metodom sve do druge polovine
1980-ih, kada se udio kretao izmedu 6 i 10% u ukupnom broju samoubojstava, nakon cega je
doSlo do blagog porasta te je 1990. zabiljeZzeno viSe od 10 % suicida pocinjeno ovom

metodom.

Suprotno utapanju, broj samoubojstava vatrenim oruzjem i eksplozivom povecao se
od polovine do kraja dvadesetog stoljeca. Pocetkom promatranog razdoblja broj suicida ovom
metodom kretao se oko prosjec¢no 30 godiSnje, da bi se krajem 1980-ih utrostrucio i dosegao
razinu viSu od 100 suicida, odnosno 112 suicida 1990. godine. Rezultiralo je to povecanjem
udjela samoubojstava vatrenim oruzjem i eksplozivima u ukupnom broju samoubojstava s 5%
na 9% cime je samoubojstvo vatrenim oruzjem postalo treca najucestalija metoda izvrSenja
istog. Ovo povecanje mozda je moguce objasniti olakSanim pristupom oruZju, s obzirom na

ratne godine koje su uslijedile nakon 1990. godine.

Najrijede metode samoubojstava su skok s visine i samoubojstva o$trim spravama,
pri ¢emu su skokovi nesto ucestaliji odabir izvrSitelja. Ovaj nacin biralo je uglavnom od 30 do
50 ljudi na godiSnjoj razini, iako je najmanje zabiljeZeno 1959. (14), a najviSe 1988. godine
(64). Takoder se moze primjetiti da je doSlo do blagog porasta koriStenja ove metode jer ih je
najvise zabiljezeno krajem 1980-ih godina. S obzirom na odnos broja skokova i ukupan broj
suicida, udio istih kretao se izmedu 3% 1 7%. Unato¢ prethodno spomenutom poveéanju, udio
suicida ovom metodom nije pratio povecanje ukupnog broja suicida, jer se 1980-ih kretao oko
4%. Samoubojstva o$trim spravama najrjede su zastupljena metoda. Uglavnom je udio istih

1znosio manje od 3% godiS$nje u ukupnom broju samoubojstava.
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Sveukupno gledano, mogucée je metode pocinjenih suicida podijeliti u tri skupine: u
prvoj je vjesanje kao najucestalija metoda, koju najvise koriste i muskarci i zene. Na suicid se
pojedinac naj¢esce odlucuje u trenutku akutnog stresa koji ne traje dugo. Ukoliko se suicid ne
izvrSi odmah, postoji realna Sansa da ¢e pocinitelj odustati od izvrSenja (Gunnell, 2005). S
obzirom da je odluka trenutacna, takav je 1 odabir metode. Iz tog razloga odabiru se najlakse
dostupna sredstva, poput predmeta za svakodnevnu upotrebu, koja mogu npr. posluziti za
vjeSanje. Problem je §to u ovim slucajevima ne postoji mogucnost preventivnog djelovanja s
obzirom da se radi o svakodnevnim predmetima. Donekle ih je moguce ograniciti u drzavnim
ustanovama poput zatvora ili bolnica, jer se radi o osobama pod nadzorom (Gunnell, 2005). U
drugoj skupini metoda su trovanje, utapanje i suicidi vatrenim oruzjem, koji se izmjenjuju na
drugom, tre¢em i ¢etvrtom mjesto po ucestalosti, a karakterizira ih znacajnija promjena broja
ili udjela u ukupnom broju samoubojstava. U tre¢u skupinu ubrajaju se skokovi i1
samoubojstva o$trim spravama na koje su se samoubojice najrjede odlucivali te je udio u

ukupnom broju suicida za obje ove metode manji od 5%.

11.3. Razlike prema spolu

Razlike prema spolu postoje kod svih metoda izvrSenja pa 1 kod vjeSanja koje je
najces¢i odabir metode samoubojstva kod oba spola (Tab. 8, Sl. 18). Udio suicida muskaraca
vjeSanjem povecao se u ukupnom broju samoubojstava prema kraju analiziranog razdoblja,
pri ¢emu je najvisi udio zabiljeZzen 1970. godine (72%), a uglavnom je iznosio izmedu 60 1
69%. Istovremeno je rastao broj vjeSanja muskaraca te je s manje od 200 pocetkom
analiziranog razdoblja porastao na vise od 500 zadnje analizirane godine (Tab. 8). Kao kod
muskaraca, 1 kod Zena je vjeSanje najucestalija metoda izvrSenja samoubojstva. Od 1956. do
1990. doslo je do porasta broja vjesanja zena te je isti udvostrucen (sa 70-ak polovicom 20.
stoljeca na 150 1980-ih) ali je taj porast bio zna¢ajno manji od onog kod muskaraca, kod kojih
je u analiziranom razdoblju broj samoubojstava povecan skoro 3 puta. Broj vjeSanja kod Zena
pratilo je povecanje udjela u ukupnom broju izvrsenih suicida te je iznosio izmedu 40 i 49%

1980-ih u odnosu na oko 30% 1950-ih godina.

Na samoubojstvo oStrim spravama u promatranom razdoblju odluc¢ilo se najmanje

osoba, svega 740. GodiSnje je od ove metode umiralo oko 20muskaraca i ¢esto manje od deset
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zena. Iznimke kod zena su 1978. godina sa 10 slucaja suicida i 1990. sa 11 samoubojstava
pocinjeno ostrim spravama. Sukladno malom broju suicida i udjeli u ukupnom broju su mali:
kod Zena udio varira od 0,8% do 3,3%, a kod muskaraca nesto viSe od 6,0% do 9,8%.

Tablica 8. Broj samoubojstava prema metodi i spolu izvrSitelja u Hrvatskoj, 1956., 1960. 1
1970. godine

. o | Ostre | VAUENO | gk

Godina Spol | Trovanje | Vjesanje | Utapanje oruzje i o
sprave . visine

eksploziv

1956, leékarci 34 176 21 19 23 18
Zene 43 55 47 6 2 16
1960, leékarci 22 219 28 19 35 20
Zene 33 61 30 2 2 11
1970, Ml}ékarci 26 393 31 10 32 22
Zene 41 77 30 2 3 20
1980, leékarci 32 471 35 16 58 32
Zene 45 137 42 7 4 21
1990, Ml}ﬂ(arci 55 509 32 19 109 29
Zene 63 155 48 11 3 26

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika od 1956. do 1990., Savezni zavod
za statistiku, Beograd.

Vatreno oruzje 1 eksploziv mogu se smatrati ,,musSkom‘ metodom suicida iz nekoliko
razloga: a) Zene su se u 35 godina samo 120 puta odlucile za vatreno oruzje ili eksploziv; b)
samo u pet godina broj Zenskih suicida bio je veéi od pet (1977., 1978., 1982., 1987. 1 1988.);
¢) niti jedne godine broj nije bio visi od devet suicida; d) 1958. nije zabiljezen niti jedan
suicid Zena ovim nacinom izvrSenja. Kao posljedica navedenog, udjeli Zenskih samoubojica
vatrenim oruzjem su ispod dva posto na godiS$njoj razini. S druge strane, muskarci su u istom
razdoblju za istom metodom posegnuli 1 727 puta. Posljedi¢no, broj muskih suicida bio je
viSestruko veéi u odnosu na Zenske suicide. Sukladno apsolutnim podacima, udio
samoubojstava izvrSenih vatrenim oruzjem 1 eksplozivima visi je medu musSkarcima. lako je
pocetkom promatranog razdoblja udio samoubojstava muskaraca ovom metodom bio nizak
(manje od 5% u ukupnim samoubojstvima muskaraca), krajem 1980-ih godina ova je metoda
postala druga najkoristenija metoda, odmah iza vjesanja (13,5%). Odnosno, od 1988. godine,
ovo je uz vjesanje jedina metoda medu muskarcima s udjelom visim od 10% u ukupnom broju

muskih suicida.
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Sto se ti¢e samoubojstava izvrSenih skokom s visine, iz apsolutnih pokazatelja se
uocava da je ova metoda s najmanjom razlikom prema spolu, s tim da je u vecini slucajeva
ova metoda suicida ¢eS¢a kod muskaraca. Ipak, za odredene godine broj zenskih suicida
izvrSenih ovom metodom veci je nego kod muskaraca (1958., 1964., 1967., 1974., 1975.,
1978., 1981., 1986. 1 1989. godine). Medutim, ono §to je vazno jest da je metoda izvrSenja
suicida skokom s visine, jedna od najrjede koriStenih metoda. Svake godine broj suicida
izvrSenih ovom metodom bio je manji od 30 po spolu, izuzev 1987. godine kada je
zabiljezeno 30 suicida 1 1988. godine, 36 suicida. Kod Zena se udio suicida izvrSen skokom s
visine u promatranom razdoblju krece izmedu 4% i 10% u ukupnom broju suicida Zena.
Potrebno je napomenuti da je udio suicida kod zena izvrSenih ovom metodom u ukupnom
broju Zenskih suicida, vi$i od udjela suicida muSkaraca u ukupnom broju muskih suicida
izvr$enih istom metodom. Kod muskaraca se udio kre¢e izmedu 2% i 7% te je krajem 1980-ih
iznosi oko 3,5%. Razlog ovome je Sto je ukupan broj Zenskih suicida manji od muskih te su

stoga zenski udjeli u ukupnom broju znacajniji.

Trovanje je metoda kojom se pri samoubojstvu ¢esce koriste Zene pa je i ukupan broj
kod zZena ve¢i nego kod muskaraca. Izuzetak su 1975. godina, kada je zabiljezeno 34 muskih i
30 Zenskih suicida 1 1986. godina sa 41 muSkim suicidom, a 38 Zenskih. Na godis$njoj razini,
trovanje je izvrSavalo od 30 do 50 Zena, odnosno 20 do 50 muskaraca. Kod oba spola
primje¢eno je povecanje broja samoubojstava trovanjem, ali i smanjenje udjela ovih
samoubojstava u ukupnom broju prema kraju promatranog razdoblja, iako su 1 dalje razli¢iti
udjeli za muskarce 1 Zene. Kod Zena se isti krec¢u izmedu 11% 1 23%, a kod muskaraca izmedu

2% 111%.
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Slika 18. Udio samoubojstava prema spolu i metodi izvrSenja 1956., 1960., 1970. 1980. I
1990.

Izvor: Osnovni podaci o umrlima usled samoubistva, Demografska statistika od 1956. do 1990. , Savezni zavod
za statistiku, Beograd.

Utapanje je jo$ jedna metoda suicida kojoj cesce pribjegavaju Zene. Od 20 do 50 Zena
1 20 do 40 muSkaraca se godiSnje odluc¢i na ovaj nafin samoubojstva. Uglavnom je broj
zenskih utapanja premasivao muska uz nekoliko iznimki. Godine 1959. zabiljezeno je po 37
suicida kod oba spola, dok je broj muskih bio visi 1968., 1970. i 1984. (po jedno musko vise
od Zenskog) te 1965. godine (35 muskih 1 23 Zenska utapanja) godine. Kao 1 kod trovanja,
najvisi udjeli suicida izvrSenih utapanjem kod oba spola zabiljezeni su pocetkom istraZivanog
razdoblja, a najmanji na kraju, pri ¢emu je udio suicida Zena izvrSenih ovom metodom bio
znacajno visi u ukupnom broju zenskih suicida nego kod muskaraca. PoCetkom analiziranog
razdoblja udjeli kod Zena su se kretali izmedu 15% 1 20% da bi se krajem razdoblja smanjili

na 13%, dok su kod muskaraca smanjeni s 9 na 5%.

Na osnovi podataka o broju suicida prema nacinu izvrSenja moguce je izdvojiti
,muske i1 Zenske* metode suicida pri cemu se vjesanje izdvaja kao najzastupljenija metoda
kod oba spola. Moze se re¢i da je vjeSanje kod muskaraca dominantnije nego kod Zena.

Naime, krajem promatranog razdoblja utvrdeno je da je uz vjeSanje (oko 65%) jedino suicid
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vatrenim oruzjem 1ili eksplozivom zastupljen s vise od 10% u ukupnom broju muskih suicida.
Moze se to objasniti lakSim pristupom muskarcima do vatrenog oruzja zbog ratnih okolnosti.
Sli¢no je zabiljezeno u Engleskoj i Walesu za vrijeme Drugog svjetskog rata (Henderson i dr.,
2006). Udjeli suicida muskaraca izvrSenih trovanjem krec¢u se oko 5% dok su udjeli ostalih
metoda manji od 5%, Sto ukazuje na jednolikost odabira nacina izvrSenja samoubojstva. S
druge strane, kod Zena su metode izvrSenja suicida nesto pravilnije rasporedene. lako je
vjeSanje najzastupljenije, nije dominantno u onolikoj mjeri kao kod muskaraca te se krajem
promatranog razdoblja kretalo manje od 50% u ukupnom broju Zenskih suicida. Kod Zena su
znafajne metode 1 trovanje i utapanje, ¢iji su udjeli oko 15% u istom razdoblju (pri ¢emu
trovanje neznatno vise). Samoubojstva izvrSena skokom s visine bila su karakteristi¢na za
10% zenskih samoubojstava, dok je udio metodom pomocu ostrih sprava i vatrenog oruzja
zanemariv, uglavnom ispod 3%. Za vjeSanjem poseZu oba spola, iako je udio muskih suicida
ovom metodom u ukupnom broju muskih suicida znacajno ve¢i od udjela zena u ukupnom
broju Zenskih suicida. Skok s visine je jedna od najrjede koriStenih metoda samoubojstava
kod oba spola, i iako se radi o na¢inu kojeg cesce koriste muskarci, razlika medu spolovima je
u ovom slucaju najmanja, iznosi oko 5 postotnih poena. Ovakvi rezultati potvrduju prijasnja
istrazivanja. Naime, Zene samoubojice nisu sklone nasilnim metodama, ne uzimaju prevelike
kolicine lijekova ili drugih supstanci 1 imaju vecu vjerojatnost prezivjeti prvi pokusaj suicida
(Appleby, 2000). S ovim se se slaze i Bering (2014) koji navodi da su zene sklonije trovanju i
predoziranju razli¢itim lijekovima, drogama ili sliénim supstancama dok muskarci ceSce
odabiru vatreno oruzje. Pretpostavka je da Zene nisu ,,dovoljno ozbiljne* u svojim namjerama

te da je pokusaj suicida zapravo nacin privlacenja paznje.
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12. ZAKLJUCAK

U radu su analizirana samoubojstva u Hrvatskoj u razdoblju od 1950. do 2016. godine
te su utvrdeni osnovni trendovi vezani za kretanje istih. lako se istrazivanje odnosi na
relativno dugo razdoblje, rezultati su uglavnom konzistentni uz manje promjene. Od pocetka
analiziranog razdoblja sve do 1990-ih broj i stope samoubojstava su rasle, nakon Cega je
uslijedilo smanjenje svih pokazatelja suicidalnosti. Posebno se izdvaja druga polovica 1980-ih
i prva polovica 1990-ih, u kojoj je zabiljezen najve¢i broj samoubojstava. Takoder su
zabiljeZemne i najviSe stope ukupnog stanovnistva i stope samoubojstava prema spolu.

Postavljeno je nekoliko hipoteza koje su u radu trebale biti provjerene. Prva
postavljena teza bila je da su muskarci skloniji samoubojstvu u odnosu na zene. Broj
samoubojstava muskaraca za svaku analiziranu godinu bio je ve¢i od broja samoubojstava
zena. Istodobno, stope suicida muskaraca bile su vece od stopa suicida zena, pri ¢emu je
najmanja stopa za muskarce bile veca od najvece stope suicida za Zene, stoga se moze
zakljuciti da su u Hrvatskoj u analiziranom razdoblju muskarci skloniji izvrSenju suicida.

Druga postavljena teza bila je da stanovniStvo starije zivotne dobi izvrs§i najvise
samoubojstava. U ovom poglavlju rada javio se problem neuskladenosti dobnih skupina u
cijelom analiziranom razdoblju. Stope samoubojstava su u sva tri razdoblja najviSe za
stanovni$tvo najstarije dobi (stariji od 75 godina od 1966. do 1990., stariji od 65 godina od
1991. do 1995. te osobe stare 80 1 viSe godina od 1996. do 2016. godine. Ovime je
demantirana teza o najve¢em broju samoubojstava kod stanovniStva najstarije zivotne dobi,
ali je potvrden visok udio sklonosti izvrSenju suicida upravo u najstarijim dobnim skupinama,
neovisno o kategorizaciji istih.

Prema kriteriju narodnosti o¢ekivano je da ¢e najvise samoubojstava izvrSiti Slovenci,
medutim niti broj niti stope samoubojstava nisu bile najviSe za pripadnike ove narodnosti niti
za jednu analiziranu popisnu godinu. Broj sucida bio je oko 20 za popisne godine, a stope,
iako su porasle u medupopisnim razdobljima, bile su nize od stopa samoubojstava Ceha,
Madara i Talijana 1971., Ceha i Madara 1981. te Madara i Srba 1991. godine. Zahvaljujuéi
ovim podacima demantirana je teza o najvisSoj sklonosti samoubojstvima pripadnika slovenske
narodnosti.

Ocekivano je da ¢e, s obzirom na bracno stanje, pojava samoubojstava biti najrjeda

kod osoba u braku. Analizom je pokazano da su u analiziranom razdoblju upravo oZenjeni

87



muskarci izvrsili najvise suicida, dok su udane zene bile tre¢a najzastupljenija skupina prema
apsolutnom broju suicida. Kod ozenjenih musSkaraca su za sve analizirane godine zabiljezene
visoke stope suicida koje su bile manje samo od stopa rastavljenih muskaraca i udovaca.
Udane zene su pak biljezile najmanje stope za sve analizirane godine te u odnosu na sve
ostale skupine prema bracnom statustu. Sukladno navedenom, moze se zakljuciti da je ova
teza djeomicno potvdena, i to u slucaju zena, dok je demantirana na primjeru muskaraca.

Teza da je stupanj obrazovanja obrnuto proporcionalan sklonosti suicidu u ovom je
radu djelomi¢no potvrdena. Naime, kod muSkaraca je u analiziranom razdoblju ova teza
potvrdena, uz iznimku muskaraca s fakultetom 1 visokom Skolom, koji su biljezili viSe stope
od onih s viSom skolom. Kod Zena je za sve analizirane popisne godine utvrdeno da se stope
samubojstva smanjuju s povecanjem Skolske spreme do razine srednje Skole, nakon Cega
ponovno rastu.

Teza da uzdrzavano stanovni$tvo izvrSava najmanje samoubojstava u potpunosti je
demantirana. Uzdrzavano stanovni$tvo izvrSilo je najmanje samoubojstava u analiziranom
razdoblju, a stope musSkaraca su najnize biljezene stope prema aktivnosti. Istodobno, stope
samoubojstava uzdrZavanih Zena bile tek nesto viSe od stopa samoubojstava aktivnih Zena.

Sto se ti¢e nadina izvrienja samoubojstva, 65,8% svih samoubojstava muskaraca u
analiziranom razdoblju izvrSeno je vjeSanjem, dok je kod Zena taj udio neSto manji 1 iznosi
45,4% svih samoubojstava Zena. VjeSanje je kod oba spola za svaku analiziranu godinu bilo
najucestalija metoda izvrSenja suicida te je time teza da se samoubojstvo najceSce izvrSava

vjeSanjem potvrdeno za svaku analiziranu godinu i za oba spola, bez iznimke.
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SAZETAK

Samubojstva u Republici Hrvatskoj

Podaci o samoubojstvima u Hrvatskoj prate se od sredine 20. stoljeca, najprije od
strane Saveznog zavoda za statistiku iz Beograda da bi od osamostaljenja Republike Hrvatske
tu ulogu preuzeo Drzavni zavod za statistiku iz Zagreba. U skladu s prethodnim saznanjima o
samoubojstvima postavljene su teze s ciljem poblizeg otkrivanja zakonitosti vezana uz
samoubojstva u Hrvatskoj. Rezultati su pokazali da je, suprotno ocekivanom, najvise
samoubojstava izvrSeno u predratno vrijeme, te za vrijeme Domovinskog rata. Porast broja
samoubojstava u ovom razdoblju vezan je uz povecanje dostupnosti vatrenog oruzja.

Sukladno opc¢oj zakonitosti potvrdena je veca sklonost samoubojstvu od strane
muskaraca u odnosu na Zene. Rezultati su pokazali 1 da stanovnistvo srednje Zivotne dobi
izvr$i najvisSe samoubojstava, ali su najviSe stope biljezene kod stanovniStva u najstarijoj
zivotnoj dobi, $to se objasnjava obiteljskim i socioekonomskim gubicima te razliCitim
vrstama oboljenja u ovim dobnim skupinama. Istovremeno su najnize vrijednosti broja i stopa
samoubojstava zabiljezeni kod stanovni$tva u najmladim dobnim skupinama. Rezultati su
pokazali i da je pripadnost odredenim narodosnim skupinama c¢imbenik sklonosti
samoubojstva. Na primjeru Hrvatske potvrdena je teorija o “prijenosu visokih stopa
samoubojstava pripadnika madarske i ¢eSke narodnosti, ali i niskih stopa samoubojstava kod
Talijana koji su u analiziranom razdoblju Zivjeli u Hrvatskoj.

Utvrdeno je takoder da su stope samoubojstava najvise kod obudovjelog stanovniStva,
Sto se takoder objasnjava viSom zivotnom dobi, posebice gubitkom bra¢nog partnera.
Rezultatima je utvrdeno i da se sklonost suicidu smanjuje s povecanjem razine obrazovanja,
ali i da je ta pravilnost izrazenija kod muSkaraca nego kod Zena. StanovniStvo s osobnim
prihodom biljezilo je najviSe stope suicida za oba spola prema aktivnosti, te su muskarci imali
viSe stope kod aktivnog 1 stanovniStva s osobnim prihodom, dok su u kategoriji uzdrzavanog
samoubojica kod oba spola, ali je kod muskaraca dominantnije u odnosu na Zene. Opcenito je
utvrdeno da je nakon druge polovice 20. stoljeca, kona¢no biljeZen pozitivan trend vezan za
suicidalnost u Hrvatskoj te je doSlo do smanjenja broja i stopa suicida u svim dobno-spolnim

skupinama.
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SUMMARY

Suicide in Republic of Croatia

Data on suicide rate in Croatia has been monitored since the middle of the 20th
century, first by the Federal Bureau of Statistics in Beograd, and after the independence, by
the Croatian Bureau of Statistics in Zagreb. In accordance with the previous findings on
suicide rates, theses have been formatted with the aim of closer detection of the legitimacy
associated

In accordance with the general legitimacy, women are less inclined to suicide. The
results have also shown that the middle-aged population is most inclined to suicide, but
highest rates have been recorded for the old-aged population, which is explained through
family and socioeconomic losses and various diseases in these age groups. At the same time,
the lowest suicide rates have been recorded in the youngest age groups. The results have also
shown that belonging to a certain nationality group seem to reflect a higher risk factor of
suicide. On the example in Croatia, the theory of "transfer" of the high suicide rate has been
confirmed when it comes to the Hungarian and Czech nationalities, but also, a low suicide
rate in Italian nationality population who has lived in Croatia during the analyzed period of
time.

It has also been found that the suicide rates are the highest in the widowed population,
which is explained through old age and especially losing a spouse. The results have shown
that the suicide rates go down when the education level is higher and that this is more obvious
in male than female population. The population with personal income had the highest suicide
rates for both sexes according to the activity, and the men had higher rates in the activity and
personal income categories, while in the category of dependents, the women had a higher rate.
The research has shown that hanging is the most common method of suicide, but it is more
dominant in men. Generally, it has been found that after the second half of the 20th century,
there has finally been recorded a positive trend regarding the suicide in Croatia and the

number of suicides and the suicide rates in all age and sex groups has dropped.

99



