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DASA POREDOS LAVOR", SLAVKO JERKOVIC™, NEVENKA RADISIC™™

Samoubojstva u suvremenom drustvu

"Najvedi lijek od misli na smrt je rad."”
August Cesarec, Zbirka: "Sudite mi"

1. POVIJEST SAMOUBOJSTVA

U pradavnim vremenima suicid je bio nac¢in kako pomoc¢i grupi da prezivi, tj. da sacuva
hranu. Sli¢na je logika modernog ¢ovjeka koji se smatra beskorisnim i osjeca gotovo duz-
nost da umre. Japanci su se sa svrhom najveceg kaznjavanja ubijali evisceracijom nekih
od vitalnih organa, obi¢no iz abdomena (npr. srca). Japanski samuraji, kada bi dozivjeli
gubitak Casti, ubijali su se na¢inom koji se zove seppuku (disembowelment ili vulgarno
hara-kiri), s dva uboda u abdomen. Dakle, zbog altruizma ili zbog samokaZznjavanja.

U starom Egiptu kultura smrti imala je pravila. Kada je kralj umro, svi iz njegove
kuce su ubijeni ili uguSeni u njegovoj grobnici. Asteci su koristili ubojstvo kao ritual (Sto
nije bilo samoubojstvo, ali izabrane osobe nisu imale izbora).

Platon eksplicitno diskutira o samoubojstvu u dva djela. U prvom koje se naziva
Phaedo (61b-62c) Sokrat izrazava zastitnic¢ki entuzijazam za tezu koja ga pridruzuje Pi-
tagorejcima da je samoubojstvo uvijek pogresno, jer predstavlja naSe oslobadanje samih
sebe (tj. nase duse) od guard-post (tj. naseg tijela) Sto ¢e bogovi kazniti. Kasnije u Zakonu
Platon tvrdi da je samoubojstvo sramotan ¢in (disgraceful) i njegovi pocinitelji moraju
biti pokopani u neoznacenim grobovima.

Platon prepoznaje Cetiri iznimke tog nacela (Durkheim, 2002):

1. kada je neciji um moralno korumpiran i1 njegov karakter se ne moze spasiti

2. kada je samoubojstvo naredeno od suda, kao u Sokratovom slucaju (judical order)

3. kada na samoubojstvo prisili ekstremna i neizbjezna osobna nesreca

4. kada je samoubojstvo rezultat stida 1 sudjelovanja u velikim nepravednim ak-
cijama.
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Aristotel pokuSava objasniti samoubojstvo kao kaznu koju individua zbog svoje
nepravednosti primjenjuje na sebe, a zakljucuje da je samoubojstvo nekakav pogresan
nacin ili specificna mana koju pokazuju suicidalne individue.

Prema Dukheimu (2002) samoubojstvo je individualni ¢in, a "stopa samoubojstva"
je socijalna ¢injenica ponekad izvan individua. To je produkt socijalne strukture, prema
¢emu on razlikuje tipove samoubojstva, prema dva kljuca za razumijevanje dimenzija
samoubojstva, a to su: socijalna integracija i regulacija. Integracija podrazumijeva moral
grupe, a regulacija normative koji se plasiraju individui ako zeli biti ¢lan grupe. U tim
kategorijama on razlikuje egoisti¢ni, altruisti¢ni, anomicni i fatalisticki tip samoubojstva.

Da je problem samoubojstva oduvijek bio prisutan svjedoce brojna imena poznatih
osoba koje su pocinile samoubojstvo (www.suicid.info): Adolf Hitler, Ernest Hemingway,
Kevin Carter (novinar-fotograf), Marilyn Monroe, Sergei Yesenin, Virginia Woolf.

2. UZROCNOST NASTANKA PROBLEMA

Samoubojstva se Cine iz razliCitih razloga, ali vrlo Cest razlog je osamljenost i tuga, od-
nosno ako tuga duZe vremena potraje uzrokom moze biti 1 depresija. Oko 19% ljudi koji
su razvili poremecaj raspolozenja tijekom Zivota ¢e pokusati samoubojstvo (Marcinko,
2007). Pretpostavlja se da je oko 15% prometnih nesrecéa s fatalnim ishodom ustvari bilo
samoubojstvo. Pokusaja samoubojstava (tentamena) je daleko viSe nego "uspjesnih" sa-
moubojstava (podaci iz SAD-a govore o omjeru 8:1). Samoubojstvo je osmi razlog smrtiu
zapadnoj kulturi, a tre¢i u populaciji do 24. godine (nakon prometnih nesrec¢a i ubojstava).
Ni jedna smrt ne ostavlja toliko posljedica na obitelj kao samoubojstvo.

Kako bi osoba nakon promisljanja o samoubojstvu stvarno krenula 1 ka njegovom
pocinjenju, potrebno je da istodobno nekoliko stvari pode naopako: samoubojstvo nije
isklju¢ivo bioloska, fizicka pojava, ali pocinje kao podlijeganje bioloskom riziku koji
je dodatno zakompliciran Zivotnim ocekivanjima, pojacanim stresom, te psiholoSkim i
socijalnim obiljezjima svakodnevnog funkcioniranja. Uzevsi si malo izrazajne slobode,
mozemo reci da su korijeni nepoznanice samoubojstva unutar zivéanog sustava koji se
zapleo u ¢vor.

Motivi suicidalnog ¢ina mogu biti razli€iti: pokusaj trazenja pomo¢i, pokusaj bijega
iz nepodnosljive situacije (kada su u pitanju teSke bolesti), pokusaj olakSanja teskih psi-
hickih boli, pokusaj olakSavanja teSkoc¢a drugima, uciniti nesto u nepodnosljivim situaci-
jama. Neki razlozi su sebi¢ni 1 potaknuti egoizmom: pokusaj utjecanja na neku znacajnu
osobu, kako bi se pokazalo koliko se nekoga voljelo, kako bi se druge razalostilo, kako
bi se druge uvjerilo koliko ocajno je bilo zZivjeti, te kao pokusaj otkrivanja da li su zaista
voljeni. Najcesc¢e se radi o trenutku gubitka kontrole nad vlastitim porivima i ponaSanjem.

Cesto se postavlja pitanje: "Tko pokusa, a tko se zaista ubije?"

Prema Brecic i sur. (Breci¢ i sur., 2009) pokusaji su karakteristi¢ni za mlade ljude
(do 35. godine), ubijaju se 1 djeca (ve¢ od 5. godine zivota) — djeca koja su iz razorenih
obitelji, niskog socioekonomskog statusa, zlostavljana, s poremec¢ajima u ponasanju i
raspoloZenju — predstavljaju riziéne skupine. Zene ¢esée pokusaju, a muskarci se dedce
ubiju (Zene Cesce biraju lijekove, gdje je veca vjerojatnost da ih se spasi, a muskarci vatreno
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oruzje, pri ¢ijoj upotrebi smrt nastupa trenutno), rastavljeni se ubijaju ¢eS¢e nego oZenjeni
ili samci. Pojedine profesije su posebno rizicne (podaci za SAD): lije¢nici, stomatolozi,
odvjetnici 1 psiholozi. Nadalje, 50% onih koji su uspjeli imali su pokusaja i prije, 50%
samoubojica nije se nikada obratilo za stru¢nu pomo¢. Davanje publiciteta samoubojstvima
povecava njihovu stopu ucestalosti.

3. RASPROSTRANJENOST PROBLEMA

Najvisu stopu samoubojstva (broj po€injenih samoubojstava na 100 000 stanovnika) danas
imaju Litva (81), Rusija (74), Latvija (71), Madarska 1 Bjelorusija (55), a najnizu stopu
imaju mediteranske zemlje — Grcka (6), Malta (7) 1 Italija (10). Muskarci ¢es¢e pocine
samoubojstvo (omjer varira od zemlje do zemlje, oko 2-5:1), 1ako ga Zene €esce pokusavaju
nego muskarci. NajviSe se ubijaju ljudi srednje zivotne dobi, 1 to u rasponu od 45 do 59
godina. U vlastitom stanu to ucini od 65 do 80% samoubojica, iako muskarci pokazuju
vecu sklonost od zena da to ucine drugdje — u Sumi, na polju, pa ¢ak i na radnom mjestu.
Samo 25% onih koji su pokusali samoubojstvo prethodno su potrazili pomo¢ stru¢njaka
s podrucja mentalnog zdravlja. U raznim dijelovima svijeta, razliite su sklonosti — u
SAD-u najvise muskaraca se ubije vatrenim oruzjem, dok je kod nas jos uvijek vjesanje
na prvome mjestu. Zene su sklonije trovanju, skoku s visine, bacanju u rijeku, pod vlak.
Najvise samoubojstava ima u travnju i svibnju, te u vrijeme blagdana (Hotujac i sur., 2001).

4. PRIKAZ RASPROSTRANJENOSTI PROBLEMA SAMOUBOJSTVA
U REPUBLICI HRVATSKOJ

Prema prikupljenim podacima i publiciranim u Epidemiologija suicida u Republici
Hrvatskoj (Hotujac 1 sur. 2001) omjer muskaraca i zena je 2,1:1, prosjecna stopa iznosi
34,6 za muskarce 1 11,7 za zene (na 100 000 stanovnika) Sto Hrvatsku stavlja negdje u
sredinu liste. Samoubojstvo je trec¢i uzrok smrti kod mladih od 15 do 24 godine, a Sesti
uzrok smrti kod djece od 5 do 14 godina. Kroz dugi niz godina najkriti¢nija se pokazala
Krapinsko-zagorska Zupanija zbog povecane sklonosti alkoholu tamos$njeg stanovnistva,
a najvise samoubojica imalo je od 50 do 65 godina, dok je od 2002. godine najc¢esca dob
samoubojica od 40 do 50 godina. Najces¢i nacini pocinjenja samoubojstva su vjesSanje (u
vise od 40%) i vatrenim oruzjem (oko 16%), a naj¢esci uzroci suicida su dusevna bolest,
ekonomska kriza, gubitak posla, ali 1 nedostatak podrske bliznjih (Zorici¢ 1 sur., 2005).

Samoubojstva su kod ratnih veterana dvostruko ¢e$ca od ostalih (Kosanovi¢-Ra-
jaci¢ i sur., 2002). U Hrvatskoj je medu braniteljima od PTSP-a oboljelo od 18 do 40%
njih. Od 1991. do 2004. godine njih 1 503 je pocinilo samoubojstvo (www.suicid.info).
Na danas$nji dan o ovom slozenom socijalno-medicinskom i1 duhovnom problemu nema
kona¢nih podataka, niti registara. U samoubojstvu branitelja ¢esto su znacajan cimbenik
depresija, ovisnosti o alkoholu i drogama, te prethodno neprepoznati i nelijeceni psihicki
poremecaji, odnosno popratne bolesti (Vilibi¢, 2004). To je ona kap koja prelije ¢aSu nedo-
statnog samopostovanja i prihvac¢anja samoga sebe kao vrijednoga dara zivota. Socijalni
¢imbenici poput nerijeSenih egzistencijalnih potreba, nerazumijevanje i ponizenja u pro-
cesu ostvarivanja statusa branitelja i prava koja im pripadaju — u znatnoj mjeri povecavaju
rizik samoubojstva u braniteljskoj populaciji. Prema navodima u Slobodnoj Dalmaciji
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(www.slobodnadalmacija.hr) "...od poCetka 2008. godine do danas od posljedica bolesti
umrlo je ¢ak 2 512 hrvatskih branitelja. Podaci pokazuju da dnevno u Hrvatskoj umiru
najmanje Cetiri hrvatska branitelja, ¢ija je prosjecna Zivotna dob izmedu 50 1 60 godina.
Otvoreno je pitanje je li taj broj 1 veéi, jer Ministarstvo hrvatskih branitelja raspolaze
samo podacima o smrti onih ratnika cije su obitelji obavijestile Ministarstvo o njihovoj
smrti. S obzirom na to da je prosje¢na zivotna dob u Hrvatskoj izmedu 68 i 70 godina,
nije teSko zakljuciti da su branitelji populacija koja umire — mlada! Najces¢i su uzroci
smrti u populaciji hrvatskih branitelja sr¢ani i mozdani udar te razni oblici karcinoma.
Poznato je da je stres jedan od kljucnih ¢imbenika za nastanak krvozilnih bolesti, medu-
tim, presudnu ulogu za nastanak tih bolesti u braniteljskoj populaciji ima kumulativni,
ratni stres — objasnjava dr. Mladen Loncar iz Ministarstva hrvatskih branitelja. Samo u
posljednjih nekoliko godina umrlo je vise od 300 bivsih logorasa. Rat nas i danas nemilo
"odnosi" — kaze Danijel Rehak - predsjednik Udruge logorasa srpskih koncentracijskih
logora. Sistematski pregledi spasili su mnoge zivote. Mnogi su bolest otkrili na vrijeme 1
poceli lijecenje. Teske bolesti kao posljedica ratnih stresova jos uvijek pogadaju ne samo
branitelje, nego 1 njihove obitelji, u puno ve¢em postotku nego obitelji koje nisu osjetile rat."

Hrvatski branitelji ¢ine 9% svih nezaposlenih na podrucju Siska (http:/www.radi-
osisak.hr). Na burzi rada trenutacno ih je oko 1 200 —rijec je o broju koji se nije znacajno
mijenjao u proteklih godinu dana. U kolovozu 2010. godine 16 je osoba sa statusom bra-
nitelja uspjelo pronadi posao, ali svi su potpisali ugovore na odredeno vrijeme. Istodobno,
na listu nezaposlenih prijavilo se novih 35 branitelja koji su izgubili posao.

5. PRIKAZ RASPROSTRANJENOSTI PROBLEMA SAMOUBOJSTVA
U SISACKO-MOSLAVACKOJ ZUPANLJI

[z podataka u tablici 1 vidljivo je da je u zadnjih gotovo 11 godina u Sisacko-moslavackoj
zupaniji po¢injeno ukupno 461 samoubojstvo, koje su pocinili 344 muskarca i 117 Zena.
NajviSe samoubojstava u€injeno je na podrucju nadleznosti PP Sisak, odnosno Grada
Siska, a potom u podrucju nadleznosti PP Kutina.

. . . Podaci o samoubojstvima
Policijska postaja .
Ukupan broj Spol
PP Sisak 151 M- 113 Z-38
PP Kutina 88 M -71 7-17
PP Petrinja 59 M - 48 Z-1
PP Novska 39 M - 29 Z-10
PP Glina 37 M - 25 Z-12
PP Hrvatska Kostajnica 13 M-8 Z-5
PP Gvozd 28 M-19 Z-9
PP Dvor 20 M-12 Z-8
PP Sunja 26 M- 1 7Z-7
UKUPNO 461 M-344 Z-117

Izvor: Informacijski sustav PU sisacko-moslavacke

Tablica 1: Samoubojstva za vremensko razdoblje od 1. 1. 2000. do 30. 9. 2010. godine
na podrucju Sisacko-moslavacke zZupanije
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6. PREPOZNAVANJE SAMOUBOJSTVENOG RIZIKA

Znaci upozorenja i pojacanog rizika samoubojstvenog ponasanja (Kocijan-Herci-
gonja, 1999) jesu:

* Cesti razgovori o samoubojstvu (krivo je misljenje da oni koji pri¢aju o samou-
bojstvu zapravo ga ne Zele pociniti; ako osoba Cesto prica o samoubojstvu, treba
je pozorno sluSati 1 pitati zasto o tome razmislja 1 kako se osjeca);

* preokupiranost smréu i umiranjem (npr. osoba otvoreno govori o zelji za samo-
ubojstvom, izrazava "pozitivne" osjecaje i misli o tome ili pokusava potaknuti
druge da misle kako je to ispravno uciniti);

» znakovi depresije (to je mentalno stanje karakterizirano tuznim i negativnim
mislima, tipi¢no je po bolesnim mislima krivnje i samooptuzivanja; kod mlade
osobe ponekad moze biti prekriveno hiperaktivno$c¢u, a medu starijima je po-
vezano s uobicajenim procesom starenja);

* promjene ponasanja (npr. sklonost samoozljedivanju kao rezanje, paljenje i sl.);

* poklanjanje dragih stvari (razvijanje strategije i plana samoubojstva, porucuje
da osoba planira to 1 u€initi; ako osoba odluci pokloniti stvari koje veoma voli,
pozdravlja se na neuobicajen nacin ili pokusava dobiti informacije o eutanaziji);

» dogovaranje nedovrSenih poslova;

* poteskoce sa snom i spavanjem;

* poduzimanje pretjeranih rizika (npr. izbor ekstremnih sportova ili ponasanje
koje ne mari za zdravlje: ozljede, predoziranja, promiskuitet koji Siri seksualno
prenosive bolesti itd.);

* povecana uporaba droga;

+ gubitak zanimanja za uobicajene aktivnosti.

7. PRIKAZ OSNOVNIH OBILJEZJA DJECE I MLADIH POD STRESOM
IS MOGUCIM RIZIKOM SAMOUBOJSTVENOG PONASANJA

Samoubojstvo nije grom iz vedra neba. Suicidalni mladi ljudi (Dellale-Zebi¢, 2008) pruzaju
ljudima oko sebe dovoljno upozorenja i prilike za intervenciju kao npr. smanjen interes
za uobicCajene aktivnosti, op¢i pad Skolskog uspjeha, smanjenje zalaganja u skoli, nepri-
kladno ponasanje, neopravdani ili ucestali izostanci, pretjerivanje u pusenju ili pijenju,
ili zloporabi droga, maloljetnicko nasilje, prekrsaji koji ukljucuju intervenciju policije 1 sl.

Djeca najcesce imaju specificne simptome koji mogu biti pogresno protumaceni
(Smontar, 2004). Posebnost nase situacije uvjetovane traumatskim iskustvima Domovin-
skog rata (Kocijan-Hercigonja, 1999) dodatno povecéava rizik. Tako je u osnovnim skolama
1,9% djece sa depresijom, a u srednjim 4,7% (http://images.google.hr/imgres?imguri=http://
www.hlk.hr/Slike/2008/05/09/0600549). Kada se zbroje samoubojstva i depresije medu
djecom i mladima, te kada se zna da se u Hrvatskoj svake godine broj djece i mladih s
dusevnom bolescu ili poremecajem u ponasanju povecava za 500 do 700, a dobna granica
sve vise smanjuje — vidimo koliko je trend zabrinjavajuéi (Zitnik i sur., 2002).

Iako mnoga djeca izvana izgledaju poslusno, uspjesno i dobro — ona imaju vrlo
lose misljenje o sebi, ne vole se i ne postuju se, pod pritiskom su, ne dozivljavaju nikakva
veselja u zivotu, te u odredenom trenutku, pod utjecajem svojih vr$njaka i medija, pocinju

234



Poredos Lavor, Jerkovi¢, Radisi¢: Samoubojstva u suvremenom drustvu
Polic. sigur. (Zagreb), godina 20. (2011), broj 2, str. 230-235

razmiSljati o tome da si nesSto uc¢ine. Kod djece se ne primjecuju specificni depresivni
simptomi. Umjesto da su tuzna i placljiva, djeca mogu biti svadljiva, neposlusna i drska —
ispod toga se krije duboka tuga zbog nekih zivotnih okolnosti (Zuckerman Itkoti¢, 2004).
Roditelji Cesto ne uocavaju djetetovu promijenjenost, jer su ¢esto i sami u slicnom stanju.
Sada odrastaju poslijeratne generacije djece koje imaju traume, loSe Zivotne uvjete i koja
su odrasla u nesigurnosti, s pojacanim depresivnim smetnjama (Marcinko, 2007).

8. UMJESTO ZAKLJUCKA

Umjesto zakljucka, dajemo odgovor na pitanje: —"Postoje li bezizlazne Zivotne situacije?"
Mjerila za bezizlaznost neke situacije su subjektivna, odnosno individualna, te ovise o
osobnosti 1 sustavu vrijednosti pojedinca. Pozitivan sustav vrijednosti 1 odnos prema
zivotu i vjera — jamstvo su da se i teSke zivotne situacije mogu uspjesno prevladati, te da
za zdravog 1 slobodnog ¢ovjeka bezizlazne situacije u zZivotu nema. Od iznimne vaznosti
je utjecaj odgojnih ¢imbenika, jer o njima ovisi promicanje ideje i vrijednosti koje poticu
na kulturu zivota.
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