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SAMOUBOJSTVA NA PODRU^JU 
BJELOVARSKO-BILOGORSKE @UPANIJE 

U PRIJERATNOM, RATNOM I PORATNOM RAZDOBLJU 
TE RAZDOBLJU EKSPANZIJE I RECESIJE

SUICIDES IN BJELOVAR-BILOGORA COUNTY 
IN THE WAR PERIOD, PRE-WAR AND POST-WAR PERIOD, 

AND THE PERIOD OF THE ECONOMIC EXPANSION AND RECESSION

VINKO ^ATIPOVI], ELVIRA KOI], DU[KA [KLEBAR*

Deskriptori: Samoubojstvo – statisti~ki podatci; Rat; Ekonomska recesija; Hrvatska – epidemiologija

Sa`etak. Na uzorku od 1134 samoubojstva izvr{ena u razdoblju od 1988. do 2011. godine na podru~ju Bjelovarsko-bilo-
gorske `upanije analizirani su broj samoubojstava, na~in, mjesto i vrijeme izvr{enja, spol, dob i vjerojatni motiv, uz uspo-
redbu rezultata razdoblja Domovinskog rata, prijeratnog i poslijeratnog razdoblja te razdoblja ekonomske ekspanzije i re-
cesije. Rezultati istra`ivanja pokazuju porast stope samoubojstava u vrijeme rata te izostanak porasta stope samoubojstava 
u vrijeme recesije. Dobno standardizirana stopa samoubojstava za sve dobne skupine kontinuirano je vi{a od hrvatskog 
prosjeka. U ukupnom uzorku 3,53% samoubojstava po~inile su maloljetne osobe. Naj~e{}i na~in izvr{enja je vje{anje. 
Ve}ina samoubojstava izvr{ena je u jutarnjim satima, u proljetnim mjesecima, u zatvorenim objektima (ku}a, gospodarske 
zgrade), naj~e{}i vjerojatni motiv samoubojstva jest bolest. Promatrano po razdobljima stopa samoubojstava najvi{a je u 
ratnom razdoblju, uz porast broja samoubojstava izvr{enih vatrenim oru`jem i eksplozivnim sredstvima te samoubojstava 
izvr{enih izvan objekta stanovanja. U razdoblju ekspanzije i recesije bilje`imo pomak samoubojstava prema dobnim sku-
pinama pedesetih godina. Omjer samoubojstava mu{karaca i `ena najvi{i je u kriznim razdobljima.

Descriptors: Suicide – statistics and numerical data; War; Economic recession; Croatia – epidemiology

Summary. In the sample of 1134 suicides committed in the period 1988 – 2011 in Bjelovar-Bilogora County, we have 
analyzed the number of suicides, methods, scene and time of committing, gender, age and probable motives, comparing 
results from the Homeland war period, pre-war and post-war period, and the period of the economic expansion and  recession. 
The study results show increase in the suicide rate in wartime and stagnation in the period of the recession. Age-stan-
dardized suicide rates for all ages are higher than the Croatian average. Men commit suicides more than women, and 3.53% 
of the total number of suicides are committed by minors. The most frequent method of performing suicide was by hanging, 
most suicides were committed in the morning hours, in the spring months, in closed buildings (houses, outbuildings), the 
most probable motive for suicide is a disease. Seen by periods, suicide rate is the highest in the wartime, with an increase 
in the percentage of suicides committed by firearms and explosives, and outdoor committed suicides. During the period of 
the expansion and the recession, we note a shift of suicides toward people in their fifties. The ratio of male and female 
suicides is the highest in the periods of crisis.
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Samoubojstvo je dobrovoljno i namjerno samouni{tenje, 
poguban ~in uzrokovan samoozljedom i svjesnom nakanom 
samouni{enja.1 Sociolo{ki modeli suicidalnosti uzroke sui-
cida tra`e u nekompatibilnosti i konfliktu socijalnog statusa 
i socijalnih uloga pojedinca. Teorije heteroagresivnosti i 
 autoagresivnosti upozoravaju na zna~enje eksternalizacije 
agresije koju odre|ena kultura tolerira. Kognitivni modeli 
suicidalnosti opisuju presuicidalno stanje kao stanje kaosa i 
mentalne dezorganizacije pri ~emu se suicid mo`e javiti kao 
na~in redukcije kaosa.2 Psihoanaliti~ki model omogu}io je 
bolje razumijevanje uloge agresije i ravnote`e autoagreisiv-
nog i heteroagresivnog pona{anja, te obogatio suicidologiju 
opisom tipa »gubitnika«, razradom odnosa instinkta `ivota i 
smrti, pojmovima kroni~nog i parcijalnog suicida, negativ-
nog identiteta, itd.3 Moderna tuma~enja suicida zasnivaju se 
na modelu stresne dijateze, koji uklju~uje predispoziciju i 
izlo`enost stresoru. Me|u ~imbenicima dijateze uz biolo{ke 
(npr. genske ~imbenike, osobito one koji uklju~uju o{te}enu 

funkciju serotonina) va`ni su i psihosocijalni (rana traumat-
ska iskustva, koja za posljedicu imaju poreme}aj psihi~kog 
razvoja, ali i poreme}aj funkcije serotonina u odrasloj dobi), 
a od odlika li~nosti posebna se va`nost pridaje impulzivno-
sti i osje}aju beznadnosti.4 Kombinacija biolo{ke predispo-
zicije (strukture osobnosti), ranih traumatskih iskustava, 
du{evnih ili tjelesnih poreme}aja i recentnih stresogenih 
`ivotnih doga|aja mo`e rezultirati suicidalnim pona{anjem. 
Samoubojstvo ne mora biti izraz isklju~ive `elje za zavr-
{etkom `ivota, ve} i izlaz iz neizdr`ive emocionalne i psi-
hi~ke patnje.5–7 ^imbenici suicidalnog rizika jesu: mu{ki 
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spol, starija `ivotna dob, samci, etnokulturalni rizici, usam-
ljenost, nezaposlenost, krizna stanja, postojanje psihi~ke i 
tjelesne kroni~ne bolesti, rana psiholo{ka trauma, socijalna 
izolacija, nedostatak potpore, suicid u obitelji, sklonost im-
pulzivnosti ili bezna|u, anamneza prija{njega suicidalnog 
pona{anja...8

U Hrvatskoj se od 2000. godine bilje`i pad stope izvr{enih 
samoubojstava, a posljednjih pet godina registrira se oko 
800 slu~ajeva samoubojstava na godinu. Najmanje izvr{enih 
samoubojstava zabilje`eno je 1995. godine (930 slu~ajeva, 
stopa 19,4) te u razdoblju od 2000. do 2013. godine (2000. 
godine 926 slu~ajeva, stopa 20,9; 2012. godine 776 slu-
~ajeva, stopa 18,1).9 Zemlje stare ~lanice EU-a bilje`e ni`e 
stope samoubojstava od Hrvatske, dok zemlje nove ~lanice 
EU-a bilje`e podjednake stope za sve dobi ukupno te vi{e 
stope smrtnosti zbog samoubojstava za dob od 0 do 64 go-
dine od Hrvatske. U~estalost samoubojstava u Hrvatskoj 
razli~ita je u pojedinim dijelovima dr`ave. Bjelovarsko-bi-
logorska `upanija desetlje}ima ima stopu samoubojstava 
iznad hrvatskog prosjeka.10

Cilj istra`ivanja jest analiza epidemiolo{kih pokazatelja 
samoubojstava na podru~ju Bjelovarsko-bilogorske `upa-
nije (stopa samoubojstava, dob, spol, na~in i mjesto izvr{e-
nja samoubojstva) u razdoblju od 1989. do 2011. godine. 
Specifi~ni je cilj utvrditi dinamiku navedenih parametara u 
pojedinim razdobljima: prijeratno razdoblje, razdoblje Do-
movinskog rata, poratno razdoblje, razdoblje ekspanzije, 
razdoblje recesije. Hipoteza koju istra`ujemo jest o~ekivana 
ni`a stopa samoubojstava u doba rata i vi{a stopa samouboj-
stava u doba recesije. Rad se razlikuje od prethodnih radova 
istih autora10,11 prema veli~ini obuhva}enog razdoblja i na-
~inu usporedbe izdvojenih perioda unutar tog razdoblja.

Rezultati rada pomo}i }e kvalitetnijem planiranju pre-
ventivnih programa12–17 u `upaniji s visokom stopom samo-
ubojstava.

Ispitanici i metode

Analizirani uzorak ~ine podaci o osobama koje su po~ini-
le samoubojstvo na podru~ju Bjelovarsko-bilogorske `upa-
nije u periodu od 1. sije~nja 1988. do 31. prosinca 2011. 
godine. Povr{ina `upanije iznosi 2637 km², a u njoj `ivi 
119.745 stanovnika. @upanija ima 5 gradova i 18 op}ina. 
Najva`nija je djelatnost poljoprivreda, ponajprije sto~arstvo 
i govedarstvo. Va`no mjesto zauzimaju i prera|iva~ka indu-
strija (posebice prehrambena), trgovina, promet, seoski turi-
zam te ugostiteljstvo.18

Obra|eni su podaci Dr`avnog zavoda za statistiku o na-
silnim smrtima na podru~ju Bjelovarsko-bilogorske `upa-
nije od 1988. do 2011. godine i podaci o samoubojstvima 
baze podataka MUP-a RH za isto razdoblje. Podaci za raz-
doblje od 1988. do 1991. godine (MUP-ovi nisu kompletni) 
prikupljeni su uvidom u slu`bene spise mati~nih ureda gra-
dova i op}ina `upanije. Zbog razli~ite metodologije prikup-
ljanja pojedini se podaci razlikuju u razli~itim bazama. 
Dr`avni zavod za statistiku evidentira podatke o suicidima 
za sve stanovnike na teritoriju `upanije, koji u njoj `ive ba-
rem godinu dana, dok MUP Republike Hrvatske evidentira 
podatke o pretpostavljenim suicidima za koje se izlazi na 
o~evid na terenu bez obzira na duljinu boravka, {to uklju~uje 
i npr. neidentificirane osobe, strance, itd. ali isklju~uje oso-
be koje su npr. naknadno umrle od posljedica suicida u bol-
nici. Podaci iz tri razli~ita izvora obra|eni su za svaku godi-
nu pojedina~no, na na~in da se vjerodostojnim uzimao izvor 
s ve}im brojem podataka o samoubojstvu.

Cijeli analizirani period podijeljen je na pet razdoblja: 
prijeratno, ratno, poratno, razdoblje ekspanzije, ekonomska 

kriza. Obra|eni su podaci o ukupnom broju samoubojstava, 
stopi samoubojstava, dobi po~initelja, spolu, satu, danu i 
mjesecu samoubojstva, na~inu i mjestu izvr{enja samouboj-
stva. Podaci o vjerojatnome motivu samoubojstva obra|eni 
su s upitnika koji djelatnici MUP-a ispunjavaju prilikom iz-
laska na teren i obavljanja uvida na mjestu samoubojstva. 
Rezultati koje smo smatrali zna~ajnima prikazani su tabli~-
no ili grafi~ki. Usporedbe `upanija prema samoubojstvima 
ra|ene su s pomo}u dobno standardiziranih stopa samouboj-
stava. Usporedbe samoubojstava unutar Bjelovarsko-bilo-
gorske `upanije prema periodima prikazane su na grafovi-
ma brojevima ili standardiziranim stopama, postoci su rab-
ljeni samo kada se komentar odnosio na cijeli uzorak, bez 
uspore|ivanja po analiziranim periodima ili rezultatima 
drugih `upanija. Ondje gdje su utvr|ene zamjetne razlike u 
rezultatima zna~ajnost razlike testirana je hi-kvadrat testom. 
Prijeratnim razdobljem smatramo period od 1988. do 1990., 
ratnim razdobljem period od 1991. do 1995.,19 poratnim od 
1996. do 1999., razdobljem ekspanzije od 2000. do 2008. i 
razdobljem recesije od 2009. do 2011.20

Svi podaci koji su nam dostavljeni iz razli~itih izvora bili 
su {ifrirani, odnosno anonimni, {to je bilo ograni~avaju}i 
~imbenik u smislu daljnje obrade (npr. uspore|ivanje s po-
dacima iz zdravstvenog kartona, prikupljanje podataka o 
zaposlenosti i visini financijskih primanja itd.). Pri obradi 
zna~ajnosti razlika pojedinih analiziranih razdoblja hi-kva-
drat testom uzorci su svedeni na usporediva razdoblja.21 Za 
statisti~ku obradu zna~ajnosti razlika po godinama i raz-
dobljima izvr{enja samoubojstva u pogledu mjesta, na~ina i 
vremena izvr{enja upotrijebljeni su podaci MUP-a, jer su 
bili najpotpuniji u vezi s navedenim parametrima. Godine 
popisa stanovni{tva nisu se poklapale s po~etkom i krajem 
pojedinih razdoblja, pa je za izradu standardiziranih stopa 
samoubojstava po analiziranim periodima broj stanovnika 
`upanije za konkretni period matemati~ki sveden na repre-
zentativni uzorak.

Rezultati

Tablica 1. prikazuje broj i stopu samoubojstava te omjer 
mu{kih i `enskih samoubojstava na podru~ju Bjelovarsko-
-bilogorske `upanije, i to po razdobljima (prijeratno, ratno, 
poratno, ekspanzija, kriza), a prema zbrojnim podacima o 
samoubojstvima (podaci Dr`avnog zavoda za statistiku, 
MUP-a, mati~nih ureda). U periodu od 1988. do 2011. go-
dine dolazi do postupnog sni`avanja stope samoubojstava. 
U razdoblju recesije stopa samoubojstava je konstantno 
ispod 30. Godina s najni`om stopom samoubojstava (24,76) 
bila je 1989., godina s najvi{om stopom samoubojstava je 
1988. (50,85). Najvi{u stopu samoubojstava analizirano po 
razdobljima (prijeratno, ratno, poratno, ekspanzija, kriza) 
nalazimo u ratnom razdoblju,37,35 a najni`u u razdoblju rece-
sije.26,13 Razlika broja samoubojstava promatrano po godi-
nama za cijelo analizirano razdoblje ne pokazuje statisti~ku 
zna~ajnost (p = 0,6667), ali promatrano po pojedinim raz-
dobljima visoko je statisti~ki zna~ajna (p = 0,0034).

Omjer samoubojstava mu{karaca i `ena za cijelo anali-
zirano razdoblje iznosi 4,87 : 1. Promatrano po pojedinim 
razdobljima omjer samoubojstava mu{karaca i `ena naj-
manji je u prijeratnom razdoblju (2,81), a raste u ratnom 
razdoblju (3,67). Za vrijeme ekonomskog oporavka u perio-
du od 2000. do 2008. godine omjer samoubojstava mu{-
karaca i `ena smanjuje se na 3,78, a u razdoblju recesije od 
2009. do 2011. opet raste na 4,11 (slika 1.).

Na slici 2. prikazana su samoubojstva u apsolutnim broje-
vima, vrh je vidljiv u dobnoj skupini od 66 do 70 godina. 
Drugi je vrh samoubojstava u dobnoj skupini od 45 do 50 
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Tablica – Table 1. Prikaz broja i stope samoubojstava / Number and rate of suicides

Prijeratno 
razdoblje

/ Pre-war period

Ratno razdoblje
/ War period

Poratno razdoblje
/ Post-war period

Razdoblje ekspanzije
/ The period of the expansion

Razdoblje recesije
/ Period of recession

Godina 
/ Year 1988. 1989. 1990. 1991. 1992. 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011.

Broj 
samo-
ubojstava 
/ Number 
of suicides

76 37 50 47 61 56 54 51 63 44 60 47 44 52 57 38 38 36 44 40 38 36 35 30

Broj 
samo-
ubojstava 
do 21 
godine 
`ivota
/ Number 
of suicides 
committed 
before the
age of 21

1 0 1 1 5 2 0 4 2 0 5 2 1 2 2 3 1 0 2 2 1 2 0 1

Stopa 
samo-
ubojstava 
/ Suicide 
rate

50,85 24,76 33,45 32,63 42,35 38,88 37,49 35,41 43,74 30,55 41,65 32,63 30,55 39,07 42,83 28,55 28,55 27,05 33,06 30,06 28,55 27,05 26,30 25,05

36,35 37,35 37,14 32,03 26,13

34,59

Populacija
/ Population 149.458 144.042 133.084 119.745

Omjer m : `
/ Ratio m : f 2,64 2,11 4,17 3,11 2,86 3,89 3,50 6,00 3,20 4,13 5,63 5,57 5,67 7,40 2,27 3,22 5,00 2,89 3,40 2,70 7,25 2,00 7,00 11,00

2,81 3,67 4,34 3,78 4,11

Slika 1. Omjer samoubojstava 
mu{karaca i `ena
Figure 1. Ratio male 
and female suicides

godina, a kontinuirano raste od 2002. godine. Razlike broja 
samoubojstava za dobnu skupinu do 25 godina ne pokazuju 
statisti~ku zna~ajnost razlike ni kod uspore|ivanja po godi-
nama (p = 0,34701) ni po razdobljima (p = 0,4754). Za dob-
nu skupinu od 26 do 65 godina razlika rezultata po godina-
ma nije statisti~ki zna~ajna (p = 0,3193), ali je zna~ajna po 
pojedinim razdobljima (p = 0,0366). Za dobnu skupinu sta-
rijih od 65 godina razlika rezultata po godinama i razdoblji-
ma statisti~ki je zna~ajna (p = 0,01457; p = 0,00261).

Slika 3. prikazuje dobno standardizirane stope samouboj-
stava na podru~ju `upanije za sve dobne skupine i za dobnu 
skupinu do 65 godina. Radi usporedbe prilo`ena je slika 
dobno standardiziranih stopa smrtnosti zbog samoubojstava 
za Hrvatsku.

Najvi{e samoubojstava osoba mla|ih od 21 godine zabi-
lje`eno je 1992. i 1998. godine (po 5 samoubojstava). Sma-
njenje broja samoubojstava mladih nastavlja se u razdoblju 
ekspanzije i recesije. Me|utim, radi se o malom uzorku 
mladih ispitanika pa nije bilo smisleno raditi statisti~ku 
obradu razlike rezultata ni po godinama ni po pojedinim 
razdobljima.

Najvi{e samoubojstava izvr{eno je vje{anjem (56,17%). 
Vatrenim oru`jem ubilo se 13,76% ispitanika, eksplozivnim 
sredstvima 6,08%. »Ostali na~ini« upotrijebljeni su u 
23,99% samoubojstava. Me|u »ostalim na~inima« izvr{enja 
samoubojstva dominiraju trovanja (31,82%), slijedi utapa-
nje, zatim skokovi s visokih mjesta i samoozlje|ivanje 
o{trim predmetom, pa skok pred vozilo, samospaljivanje i 
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Slika 2. Prikaz samoubojstava 
prema dobi po~initelja

Figure 2. Suicides by the age 
of perpetrator

Slika 3. Dobno 
standardizirane stope 

smrtnosti zbog samoubojstava 
za sve dobi i za dob 

od 0 do 64 godine
Figure 3. Age-standardized 

suicide rates for all ages 
and age 0–64
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Slika 4. Prikaz samoubojstava prema na~inu izvr{enja
Figure 4. Suicides by the method of suicide

Slika 5. Prikaz samoubojstava 
prema satu izvr{enja
Figure 5. Suicides by the hour 
of execution

drugi rijetki na~ini izvr{enja samoubojstva (npr. skok na cir-
kularnu pilu). Najmanje samoubojstava vje{anjem izvr{eno 
je u ratnom razdoblju, najvi{e u poratnom razdoblju. Sa-
moubojstva eksplozivnim sredstvima nisu evidentirana prije 
rata, u ratnom razdoblju njihov broj raste, smanjuje se u ka-
snijim razdobljima. Slika 4. prikazuje samoubojstva vatre-
nim oru`jem i eksplozivnim sredstvima u odnosu na sve 
druge na~ine izvr{enja samoubojstva. Razlika broja samo-
ubojstava izvr{enih vatrenim oru`jem i eksplozivnim sred-
stvima statisti~ki je zna~ajna gledano po godinama (p = 

0,01676) i razdobljima (p = 0,0012), a pri uspore|ivanju 
razdoblja zna~ajna je razlika za razdoblje prijeratno/ratno 
(p = 0,0001), prijeratno/poratno (p=0,0002), prijeratno/eks-
panzija (p = 0,0005) i prijeratno/kriza (p = 0,0001).

Najvi{e samoubojstava u ukupnom uzorku izvr{eno je u 
prijepodnevnim satima, izme|u 8 i 12 sati (21,81%) te u 
poslijepodnevnim satima izme|u 12 i 16 sati (20,69%). Naj-
manje samoubojstava izvr{eno je u kasnim ve~ernjim sati-
ma izme|u 20 i 24 sata (9,23%). U ratnom razdoblju naj-
manje samoubojstava izvr{eno je izme|u 0 i 4 sata, u raz-
doblju recesije najvi{e samoubojstava izvr{eno je u jutar-
njim satima izme|u 4 i 8 sati i prijepodnevnim satima 
izme|u 8 i 12 sati (slika 5.). Analizu razlike rezultata ote`ava 
visok postotak samoubojstava za koja se ne zna to~no vrije-
me izvr{enja (po pojedinim razdobljima vi{e od 20 posto!). 
Uz navedeno ograni~enje razlika rezultata prema vremenu 
izvr{enja samoubojstva pokazuje zna~ajnost razlika za sve 
analizirane periode na razini p = 0,0000029, ali ne i pri 
uspore|ivanju po godinama. Pri uspore|ivanju pojedinih 
razdoblja zna~ajna je razlika za razdoblja ratno/ekspanzija 
(p = 0,0084) i ratno/kriza (p = 0,0033). Za samoubojstva 
izvr{ena u ranim jutarnjim satima (4–8 sati) nema statisti~-
ke zna~ajnosti razlika promatrano po godinama, razlika je 
zna~ajna pri uspore|ivanju razdoblja (p = 0,0155), a kod 
me|usobnog uspore|ivanja pojedinih razdoblja grani~no je 
zna~ajna samo razlika rezultata prijeratnog razdoblja i raz-
doblja recesije (p = 0,055).

Najvi{e samoubojstava izvr{eno je u proljetnim mjese-
cima (travanj – 10,75%; svibanj – 10,65%), a najmanje u 
zimskim mjesecima (sije~anj – 6,29%, velja~a – 5,88%) 
(slika 6.). Ako promatramo rezultate za pojedina razdoblja, 
vidimo da su vrlo neujedna~eni. U prijeratnom razdoblju 
najvi{e je samoubojstava po~injeno u svibnju (1989. i 
1990.) te u srpnju (1988.), u ratnom razdoblju u listopadu 
(1991. i 1993.), zatim sije~nju (1992.), travnju (1994.) i 
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Slika 6. Prikaz samoubojstava prema mjesecima izvr{enja
Figure 6. Suicides by months of committing

Slika 7. Prikaz samoubojstava 
prema danu izvr{enja

Figure 7. Suicides by day 
of committing

 rujnu (1995.). U poratnom razdoblju najvi{e samoubojstava 
izvr{eno je u srpnju (1998. i 1999.), rujnu (1996.) i svibnju 
(1997.). U razdoblju ekspanzije najvi{e je samoubojstava 
izvr{eno u prosincu (2000. i 2003.), svibnju (2006. i 2008.), 
kolovozu (2001.), studenome (2002.), o`ujku (2004.) i trav-
nju (2007.), a u razdoblju recesije najvi{e je samoubojstava 
izvr{eno u rujnu (2010. i 2011.) te svibnju (2009.). Izdvojili 
smo samoubojstva izvr{ena u proljetnim mjesecima i ana-
lizirali statisti~ku zna~ajnost razlika; razlika je statisti~ki 
zna~ajna po godinama (p = 0,0029), ali se zna~ajnost razlike 
gubi kod grupiranja rezultata u razdoblja.

Slika 7. prikazuje samoubojstva prema danu izvr{enja. 
Vidljivo je da postotak samoubojstava u cijelom uzorku po 
danima varira od najmanjeg 10,51% samoubojstava izvr-
{enih nedjeljom do najvi{eg 16,54% srijedom. Razlike ne 
pokazuju statisti~ku zna~ajnost, ni pri uspore|ivanju sa-
moubojstava po razdobljima ni pri uspore|ivanju samouboj-
stava izvr{enih srijedom u odnosu na ostale dane u tjednu, a 

ni pri uspore|ivanju broja izvr{enih samoubojstava srije-
dom u odnosu na nedjelju.

Samoubojstva se naj~e{}e izvr{avaju unutar objekta sta-
novanja (41,08%), znatno rje|e u gospodarskim zgrada-
ma (27,89%) ili bli`oj okolici ku}e, dvori{tu ili vo}njaku 
(18,56%). Udaljena mjesta (rijeke, jezera, {ume itd.) rje|a 
su mjesta izvr{enja samoubojstva (12,47%). Rezultati pro-
matrani za pojedina razdoblja (slika 8.) djelomi~no odstu-
paju od navedenog redoslijeda u~estalosti izbora mjesta za 
izvr{enje samoubojstva. U ratnom razdoblju pribli`no se 
izjedna~ava stopa samoubojstava izvr{enih u okolici ku}e i 
gospodarskim zgradama, u razdoblju ekspanzije izjedna-
~ava se stopa samoubojstava izvr{enih u objektu stanovanja 
i gospodarskim zgradama. U doba recesije pove}ava se broj 
samoubojstava izvr{enih u gospodarskim objektima u od-
nosu na druga mjesta izvr{enja samoubojstva. Razlika sa-
moubojstava prema mjestu izvr{enja pokazuje zna~ajnu 
razliku promatrano po razdobljima u cjelini, a onda izme|u 
prijeratnog i ratnog (p = 0,0014), izme|u prijeratnog i po-
slijeratnog (p = 0,00000) te prijeratnog razdoblja i razdoblja 
ekspanzije (p = 0,0049).

Kao naj~e{}i razlog izvr{enja samoubojstva navodi se bo-
lest (psihi~ka 25,15%, tjelesna 24,04%), a kao rje|i razlozi 
navode se obiteljske nesuglasice (6,80%), problemi vezani 
uz starost (4,16%), ekonomski problemi (2,13%), gubitak 
bliske osobe (2,43%). Razlog samoubojstva nije bilo mo-
gu}e pretpostaviti u 33,29% slu~ajeva. Ostatak (1,09%) sa-
moubojstava povezuje se s nekim specifi~nim situacijama 
(npr. penalne situacije). U ratnom razdoblju postotak samo-
ubojstava zbog gubitka bliske osobe pove}ao se na 4,20% (u 
ostalim razdobljima nije prelazio 2,50%). U razdoblju rece-
sije ekonomski problemi kao neposredni pretpostavljeni 
uzrok samoubojstva navode se u 2,17% samoubojstava (a u 
razdoblju ekspanzije u 2,20% samoubojstava). Ostali poda-
ci ne odstupaju od zbrojnih rezultata. Statisti~ka obrada 
zna~ajnosti razlika rezultata nije bila mogu}a zbog velikog 
broja nepoznatih podataka.

Samoubojstva vje{anjem u najve}em broju slu~ajeva izvr-
{ena su u zatvorenom prostoru (80,39%), bilo u objektu sta-
novanja (39,39%) ili gospodarskim zgradama. Samouboj-
stva vatrenim oru`jem naj~e{}e se izvr{avaju u objektu sta-
novanja (60,65%), kao i samoubojstva hladnim oru`jem 
(64,29%). Samoubojstva eksplozivnim sredstvima u pravilu 
se ~ine izvan objekta. Me|u »ostalim« na~inima izvr{enja 
samoubojstva, u podskupini izvr{enih u objektu stanovanja 
(32,85%) dominiraju trovanja, a me|u izvr{enima u bli`oj 
ili daljoj udaljenosti od objekta stanovanja (64,96% »osta-
lih« na~ina) dominiraju utapanja, samoubojstva izvr{ena 
skokom s visine ili skokom pred objekt u pokretu, odnosno 
lijeganjem pred njega.
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Slika 9. Prikaz samoubojstava 
prema motivu izvr{enja
Figure 9. Suicides by motive 
of committing

Slika 8. Prikaz samoubojstava prema mjestu izvr{enja
Figure 8. Suicides by place of committing

Rasprava
WHO procjenjuje da svake godine oko milijun ljudi `ivot 

zavr{i samoubojstvom, stopa samoubojstava za cijeli svijet 
iznosi 16,22 ve}ina samoubojstava doga|a se u Aziji.23–25 
Stopa samoubojstava razli~ita je za pojedine dr`ave, a unu-
tar iste dr`ave varira u funkciji vremena, zemljopisnih, na-
cionalnih, sociokulturolo{kih i drugih obilje`ja pojedinih 
sredina. Prema podacima WHO-a stopa samoubojstava u 
Hrvatskoj posljednjih se godina smanjuje, i to vi{e kod oso-
ba `enskog nego mu{kog spola.26 Hrvatska bilje`i ni`e dob-
no standardizirane stope smrtnosti zbog samoubojstava od 
susjednih Slovenije i Ma|arske, a vi{e od Austrije. Dobno 
standardizirana stopa samoubojstava za sve dobne skupine 
u promatranom razdoblju kretala se prema zbrojnim podaci-
ma od 25,05 do 50,85, odnosno prema podacima MUP-a od 
20,04 do 43,73. S obzirom na to da se u istom razdoblju 
dobno standardizirana stopa samoubojstava za sve dobne 
skupine u Hrvatskoj kretala od 14,68 do 24,1, rezultati stu-
dije jasno upu}uju na znatno vi{u stopu samoubojstava u 
Bjelovarsko-bilogorskoj `upaniji u odnosu na hrvatski pro-
sjek. Poznato je da `upanije obalnog dijela Hrvatske bilje`e 
zna~ajno ni`e stope od pojedinih `upanija kontinentalnog 

dijela Hrvatske. Dubrova~ko-neretvanska `upanija ima naj-
ni`u stopu me|u `upanijama, prosje~no deset izvr{enih sa-
moubojstava na godinu u posljednjem petogodi{njem raz-
doblju.9 Razlike stope samoubojstava izme|u pojedinih re-
gija i `upanija bile su predmet vi{e studija doma}ih auto-
ra.27–33 Razlike su tuma~ene u odnosu na susjedne zemlje 
socioekonomskim i politi~kim ~imbenicima, dok se razlike 
unutar same Hrvatske obja{njavaju kulturalnim i socioeko-
nomskim razlikama, specifi~nostima strukture obitelji, stup-
njem socijalne potpore u pojedinim sredinama, razli~itom 
tolerancijom iskazivanja agresivnog pona{anja, vjerskim i 
obrazovnim razli~itostima te razli~itostima u temperamentu 
i mentalitetu stanovni{tva pojedinih podru~ja. Istaknuta je 
povezanost alkoholizma i samoubojstva34,35 te zna~ajnost 
razlika u izra`enosti problema alkoholizma u pojedinim re-
gijama Hrvatske. Autori predla`u i evaluaciju eventualnih 
genskih razlika izme|u stanovni{tva pojedinih podru~ja Hr-
vatske.33 Mi smo naglasak u tuma~enju mogu}ih uzroka 
vi{e stope samoubojstava u na{oj `upaniji usmjerili na so-
cioekonomske ~imbenike, {to je u daljnjem tekstu i razra-
|eno.

Literatura upu}uje na ve}i broj samoubojstava u doba 
ekonomskih kriza,36–40 stagnaciju u vrijeme gospodarskog 
napretka, a smanjenje broja samoubojstava tijekom ratnih 
razdoblja,41 ponajprije na osnovi ja~anja dru{tvene integra-
cije.30 Porast stope samoubojstava na podru~ju `upanije u 
razdoblju rata tuma~imo izostankom ~imbenika ja~anja 
dru{tvene integracije, dapa~e, u nekim dijelovima `upanije 
do{lo je do vi{estrukog raslojavanja stanovni{tva zbog 
zlo~ina po~injenih nad civilnim stanovni{tvom i zarobljeni-
cima.19 Izbjegli{tvo, osobna stradanja, stradanja bli`njih, 
gubitak doma i posla, prekid {kolovanja, materijalna nesi-
gurnost, gubitak socijalne potpore i nade neposredno ne-
gativno djeluju na stopu samoubojstava kao socioekonom-
ski ~imbenici, ali i posredno, uzrokuju}i ili pogor{avaju}i 
psihi~ke poreme}aje i bolesti.42–50

Stope izvr{enih samoubojstava u Hrvatskoj u oba spola 
zna~ajno rastu s dobi te se u dobi od 65 i vi{e godina 
bilje`e najvi{e stope, {to autori tuma~e fizi~kim bolesti-
ma, gubitkom supru`nika, nedostatnim prihodima i sma-
njenjem dru{tvenih aktivnosti, {to je sve ~e{}e u starosti.51–55 
Me|utim, u Bjelovarsko-bilogorskoj `upaniji bilje`imo 
zna~ajan porast samoubojstava u dobnoj skupini od 46 do 
50 godina, i to kontinuirano od 2002. godine. Ve}u pojav-
nost nekih psihijatrijskih bolesti, osobito afektivnih pore-
me}aja, pad radnog kapaciteta, rastu}u socijalnu izolaciju, 

kumulaciju negativnih `ivotnih doga|aja, te posljedi~nu 
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dekompenzaciju nezrelih strukturalnih obrana, povezujemo 
sa samoubojstvima osoba pedesetih godina `ivota.56–59

U ukupnom uzorku bilo je, gledano brojevima, malo sa-
moubojstava djece, na osnovi ~ega ne mo`emo iznositi ni-
kakve zaklju~ke. Slu`beni podaci za Hrvatsku potvr|uju da 
je u Hrvatskoj, kao i u mnogim zemljama u pojedinim go-
dinama bio zabilje`en porast broja i stope izvr{enih samo-
ubojstava u dobi od 15 do 19 godina. Godine 1985. stopa je 
iznosila 5,8, najvi{a stopa registrirana je 1999. godine 
(12,9), a od 2000. godine nadalje bilje`i se pad stope u toj 
dobi (2010. godine stopa 6,0/100.000).9 @elimo naglasiti da 
ekonomski pritisci ne djeluju samo na psihi~ko zdravlje 
odraslih nego i mijenjaju}i mentalno zdravlje roditelja i re-
mete}i maritalne i roditeljske interakcije, o{te}uju emocio-
nalno zdravlje djece i remete njihov kognitivni razvoj.60–63

S ozirom na spol omjer samoubojstava mu{karaca i `ena 
u promatranom razdoblju u Hrvatskoj kretao se u rasponu 
od 2,2 do 3,6 : 1, a na podru~ju Bjelovarsko-bilogorske 
`upanije u rasponu od 2 do 7,4. Podaci u literaturi potvr|uju 
ve}u u~estalost samoubojstava kod mu{karaca.64–66 Broj sa-
moubojstava `ena smanjivao se ~ak i u razdobljima krize. 
Pretpostavljamo slabiji obrambeni kapacitet mu{karaca u 
suo~avanju s problemima nezaposlenosti, umirovljenja i bo-
lesti67–69 te porast zaposlenosti `ena, izjedna~avanje spolova 
u smislu jednakih prava, sloboda i ekonomske neovisnosti, 
kao protektivni ~imbenik samoubojstva `ena.70

Izbor na~ina izvr{enja samoubojstva pokazuje regionalna 
i kulturolo{ka obilje`ja.71–73

U Hrvatskoj op}enito dominiraju samoubojstva vje{a-
njem.74 Samoubojstva vatrenim oru`jem i eksplozivnim 
 sredstvima bilje`e porast u doba rata, zbog njihove dostup-
nosti,75–79 ali prema rezultatima ove studije i dvadeset go-
dina nakon rata gotovo deset posto samoubojstava izvodi se 
vatrenim oru`jem i eksplozivnim sredstvima. Ima radova i 
autora koji navode da dostupnost oru`ja utje~e samo na 
na~in izvr{enja samoubojstva, ali ne i na stopu samouboj-
stava.80

Najvi{e samoubojstava izvr{eno je u prijepodnevnim i 
poslijepodnevnim, a ne ranojutarnjim satima. To nije o~e-
kivani rezultat, dnevne i sezonske varijacije samoubojstava 
povezujemo s promjenama biolo{kih ritmova osoba obolje-
lih od poreme}aja raspolo`enja81,82 pa smo o~ekivali tipi~na 
jutarnja pogor{anja i ve~ernja pobolj{anja,83,84 koja se sma-
traju prediktorima suicidalnog rizika ~ak i neovisno o po-
javnosti depresivnog poreme}aja.85 Ovo odstupanje tuma-
~imo parcijalnim podacima, pogotovo za ratno razdoblje, 
kada za 20 posto izvr{enih samoubojstava nije bilo mogu}e 
pouzdano utvrditi vrijeme samoubojstva. Za neke druge 
pretpostavke nemamo dovoljno argumenata, treba pri~ekati 
daljnje studije, koje }e raspolagati izvornim medicinskim 
podacima po~initelja samoubojstva.

Sukladno podacima u literaturi i u na{oj je studiji stopa 
samoubojstava najvi{a u kasno prolje}e ili rano ljeto,86–91 {to 
se povezuje s utjecajem du`ine dana,92 alergijama i njima 
uvjetovanim bolestima93,94 te sezonskim varijacijama afek-
tivnih poreme}aja.95 Izdvajamo najve}i broj samoubojstava 
1991. godine koji se dogodio u jesenskim mjesecima, {to 
koincidira s intenzivnim ratnim djelovanjima na podru~ju 
`upanije (pokolj u Kusonjama).96

Visoku statisti~ku zna~ajnost razlike samoubojstava pre-
ma mjestu izvr{enja izme|u prijeratnog razdoblja i kasnijih 
razdoblja tuma~imo objektivnom povezano{}u na~ina i 
mjesta izvr{enja samoubojstva. Iako je dinamski gledano 
samoubojstvo posljednja, vrlo kompleksna poruka, upu}ena 
najbli`oj okolini samoubojice,97 formirana u stanju duboke 

narcisti~ke krize, neuta`ive `elje za sjedinjenjem s voljenim 
objektom i/ili agresivno osvetni~ke potrebe ka`njavanja 
objekta,98–100 osoba koja se ubija u pravilu (svjesno) ne na-
stoji fizi~ki ozlijediti uku}ane, {to bi se svakako dogodilo 
npr. u slu~aju aktiviranja ru~ne bombe u ku}i. Promjena 
na~ina izvr{enja samoubojstava ima za posljedicu promjenu 
u izboru mjesta izvr{enja samoubojstva.

Naj~e{}e se kao razlog samoubojstva navode alkoholizam, 
depresija,101,102 druge du{evne bolesti i poreme}aji,103,104 
traumatska iskustva,105,106 tjelesne bolesti,107,108 pogotovo 
kada su pra}ene kroni~nim bolima,109 razni socijalni i eko-
nomski ~imbenici.110–114 @elimo naglasiti negativne socijal-
no-ekonomske ~imbenike na podru~ju `upanije. Broj sta-
novnika `upanije smanjuje se od 1953. godine (prirodna i 
emigracijska depopulacija).115–117 Bjelovarsko-bilogorska 
`upanija prema indeksu humanog razvoja znatno zaostaje 
za prosjekom RH, visoka je stopa nezaposlenosti, evidentan 
je zastoj u graditeljstvu i preradi drva,118,119 nepovoljna je 
dobna i obrazovna struktura poljoprivrednika,120 a poljo-
privreda je najva`nija proizvodna djelatnost na podru~ju 
`upanije. Gra|ani Bjelovarsko-bilogorske ̀ upanije iskazuju 
najvi{u razinu deprivacije u pogledu mogu}nosti odr`ava-
nja ku}anstva, organizacije tjednih i godi{njeg odmora, kva-
litete dnevnih obroka i odijevanja te pristupa zdravstvenim 
uslugama.121 ^este su migracije stanovni{tva, s posljedi~-
nim mije{anjem socijalnih, vjerskih, kulturnih tekovina i 
obi~aja, kao mogu}im izvorom novih adaptacijskih te{ko}a, 
kriznih stanja i depresivnih reakcija.

To~no je da rezultati studije upu}uju na malen postotak 
(2,13%) samoubojstava koja se tuma~e socioekonomskim 
razlozima, nasuprot apsolutnoj prevazi du{evnih i tjelesnih 
bolesti, no to ne diskvalificira pretpostavku o va`nosti so-
cio-ekonomskih ~imbenika. Nagla{avamo da socioekonom-
ski ~imbenici ne djeluju samo direktno ve} i posredno, kao 
~imbenik rizika od razvoja novih i pogor{anja postoje}ih 
du{evnih poreme}aja i bolesti.122–131 Rasprava o toj temi nije 
akademskog zna~aja, ve} ima prakti~ne posljedice; iskustva 
zemalja Europe i SAD-a potvrdila su da periodi duboke 
ekonomske krize nisu bili pra}eni porastom stope samo-
ubojstava u zemljama koje su o~uvale socijalnu sigurnost 
ugro`enog stanovni{tva, tako da je socijalno-ekonomska 
za{tita stanovni{tva neposredno pogo|enog ekonomskom 
krizom krucijalni ~imbenik za{tite mentalnog zdravlja u 
 recesiji,132–135 uz programe pomo}i obiteljima, prevenciju 
zloporabe alkohola, ranu detekciju i lije~enje du{evnih po-
reme}aja u ugro`enim skupinama, antistigmatske progra-
me, itd.135–140 O~ito je Bjelovarsko-bilogorska `upanija u si-
tuaciji te{ke ekonomske krize pa bi primjena spomenutih 
iskustava drugih zemalja bila korisna, ne samo u smislu 
za{tite du{evnog zdravlja ve} i prevencije samoubojstava, 
dakle, spa{avanja ljudskih `ivota.

Kona~na rasprava i analiza ~imbenika uzroka visoke sto-
pe samoubojstava na podru~ju `upanije nije mogu}a u okvi-
rima ovog rada. Ograni~enje studije proizlazi iz ~injenice 
da ne raspola`emo podacima o socijalnom i ekonomskom 
statusu ispitanika u vrijeme po~injenja samoubojstva (fi-
nancijska primanja, radni status, stambena situacija, pot-
pora obitelji i sl.), niti mo`emo ostvariti uvid u njihove 
 zdravstvene kartone (alkoholizam, du{evne i tjelesne bole-
sti). Navedena ograni~enja upu}uju na potreba daljnjeg 
rada, s hipotezom da socioekonomska deprivacija dovodi do 
pogor{anja mentalnog zdravlja stanovni{tva te time posred-
no pove}ava stopu samoubojstava.

Zaklju~no mo`emo utvrditi, a u odnosu na po~etnu hipo-
tezu, da je stopa samoubojstava na podru~ju Bjelovarsko-
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-bilogorske `upanije tijekom rata bila vi{a nego u mirno-
dopskom razdoblju te da nije do{lo do porasta stope samo-
ubojstava u doba recesije. Dobno standardizirane stope sa-
moubojstava za sve dobne skupine vi{e su od prosjeka 
Hrvatske. Omjer samoubojstava mu{karaca i `ena tako|er 
je vi{i od hrvatskog prosjeka. Dobna krivulja samoubojsta-
va pokazuje klasi~an vrh u dobnoj skupini od 66 do 70 go-
dina, ali se od 2002. godine javlja sve ve}i vrh u dobnoj 
skupini od 45 do 50 godina. Navedene razlike poku{ali smo 
tuma~iti socioekonomskim specifi~nostima `upanije, kao 
~imbenikom koji dijelom neposredno, ali i indirektno, dje-
luju}i na mentalno zdravlje stanovni{tva `upanije, utje~e na 
stopu suicida. Ne raspola`emo podacima koji bi omogu}ili 
kvalitetnu analizu tog pitanja pa rad otvara mogu}nost i po-
trebu studije koja }e hipotezu iznesenu u zaklju~ku potvr-
diti ili odbaciti. Porast broja samoubojstava vatrenim 
oru`jem i eksplozivnim sredstvima, posljedica je dostupno-
sti oru`ja nakon Domovinskog rata, problem je izra`en i 
danas, a obja{njava i statisti~ki zna~ajnu promjenu mjesta 
izvr{enja samoubojstva u odnosu prijeratnoga i svih ostalih 
analiziranih razdoblja.
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