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U radu je prikazano epidemiolosko istrazivanje samoubojstava na osjeckom podrucju od 1986. do 2000. godine.
Autori usporeduju pojavnost suicida kroz prijeratno, ratno i poratno razdoblje u odnosu na spol, dob, vrijeme i na¢in izvrienja te

vjerojatnost motiva po misljenju okoline.

Uocen je porast suicida u prve tri ratne godine i poratnoj 1997. godini.
Prema nadinu izvrienja suicida dominira vjesanje, dok u ratnom i poratnom razdoblju znacajno raste upotreba vatrenog oruzja i

eksplozivnih tijela uz znacajno povecanu potrosnju alkohola..

Vjerojatnost motiva kroz sva tri razdoblja je krizno stanje /ili tjelesna bolest.

Kljuéne rije¢i: epidemiologija, Osijek, suicid

UuvoD

Samoubojstvo je ¢in kojim osoba ubija samu sebe bez obzira na
motive i svjesnost (6). PoteSkoc¢e proucavanja suicidalnog pon-
aSanja kao samounistavajuceg, proizlaze iz njegove slozenosti
koja ukljucuje svjesnost ili nesvjesnost postupka i posljedice,
namjeru i sam postupak hotimi¢nog unistenja, iz njegove multi-
faktorijalne uzrokovanosti - intrapsihicke, fizioloske, socijalne,
ekonomske, kulturalne i kona¢no njegove heterogenosti koja se
ofituje u razli¢itim vrstama suicidalnog ponasanja; od potpunog
suicida, preko suicidalnih prijetnji, gesti sve do suicidalnih misli
i skrivenih nacina izvodenja suicidalnog akta (3,22).

Ucestalost samoubojstava u razli¢itim zemljama, a i unutar poje-
dinih zemalja je razli¢ita. Ona moZze iznositi od jedan do dva sui-
cida pa sve do 50 na 100.000 stanovnika.

Prema medunarodnoj statistici suicid je na devetom mjestu
tava je 16 ili jedan suicid svakih 40 sckundi. Prema SZO
samoubojstvo je medu tri najCe$¢a uzroka smrti u dobnim
skupinama od 15 do 44 godine za oba spola (11,26).

Postoje rizi¢ne skupine samoubojica - medu narodima suicidi su
najées¢i u Madara i Finaca, ¢eSc¢e se javljaju kod gradskog
stanovni$tva, nego kod seoskog, u visokociviliziranih naroda i
skupina te u ekonomski razvijenijim drustvima (10). Tradi-
cionalno suicid je najuestaliji medu starijim, muskim, usaml-
jenim osobama, kroni¢nim du$evnim i tjelesnim bolesnicima i
invalidima, iako kod njih nagon za Zivotom ponekad moze biti i
pojacan (4,20).

Od dusevnih bolesnika naj¢es¢i su oni koji boluju zbog depresi-
je, a zatim slijede shizofreni bolesnici i ovisnici.

Epidemioloski podaci ukazuju na trend povecanja stope suicida
u svijetu pa i u nas.

Na pocinjenje suicida moze utjecati i povecan broj nepovoljnih
zivotnih dogadaja u interakciji sa strukturom li¢nosti (2,14).

U novije vrijeme proucava se i utjecaj klimatskih uvjeta 1 vre-
menskih promjena na stopu samoubojstava (1,5,9).

U svim zemljama koje su prosle strahote rata i probleme posli-
jeratnog razdoblja povisen je rizik od samoubojstava, jer krizna
stanja u drustvu prate porast stope suicida (2,7).

Hrvatska s obzirom na ekonomske i socijalne probleme te egzis-

tencijalnu nesigurnost i stanje nakon rata, koji je iza sebe
ostavio velik broj osoba oboljelih od posttraumatskog stresnog
poremecaja, predstavlja "rizi¢no" podrudje za povecanje stopa
suicida (8,14).

CILJ RADA

Vise od trideset godina na osjeckom se podrucju epidemioloski
prate i istrazuju karakteristike suicidanata. Cilj ovog rada bio je
provjeriti zapazanja ucestalijih slucajeva samoubojstava u rat-
nom razdoblju i provjeriti epidemioloske razlike izmedu prijer-
atnih, ratnih i poratnih obiljeZja izvrSitelja i broja samoubojsta-
va.

METODOLOGIJA

U radu je primijenjena retrospektivna metoda. Istrazivana je
pojavnost samoubojstava poéinjenih na osjetkom podrucju u
razdoblju od 1986. do 2000. godine. Ovo petnaestogodisnje raz-
doblje podijeljeno je na tri petogodidnja razdoblja: prijeratno,
ratno i poratno. Obradeni su sljedeci podaci: broj i stope suici-
da, spol, dob, vrijeme, na¢in i motiv izvrienja djela. Kao mater-
ijal koristeni su podaci dobiveni iz Policijske uprave Osijek.
Prema popisu stanovnistva iz 1991. godine na podrucju opc¢ine
Osijek je zivjelo oko 160.000 stanovnika.

Rezultati u tablicama i na slikama prikazani su u apsolutnim bro-
jevima i/ili u postocima.

REZULTATI

Na osjeckom podruc¢ju u promatranom petnaestogodidnjem raz-
doblju izvrieno je sveukupno 384 samoubojstva. Medu suici-
dantima bilo je 273 ili 71% muskog spolai 111 ili 29% Zenskog
spola. Omjer izmedu muskih i Zenskih suicidanata u prijeratnom
razdoblju je bio 1:1,6, a u ratnom i poratnom 1:3 u korist muskog
spola. Na tablici 1. uocava se pad stope samoubojstava do 1991.
godine, a potom se odrzava visoka stopa kroz prve tri ratne
godine, da bi se ponovo vratila na predratne vrijednosti. Najvisa
stopa suicida za sva tri razdoblja bila je u poratnom razdoblju
1997. godine.
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Prema tablici 2. uoéljiv je najve¢i broj suicida u ratnom raz-
doblju. Preko polovice (52%) izvrSitelja samoubojstava
sveukupno za sva tri razdoblja bili su iz dobnih skupina od 51
do 65 1iznad 65 godina, s tim da je u ratnom razdoblju bilo vise
izvrsitelja u mladoj dobnoj skupini od 51 do 65 godina, a u pri-
Jjeratnom i poratnom razdoblju vise starijih, iznad 65 godina.
Najniza prosje¢na dob muskih suicidanata bila je 1992,
a iznosila je 42,93 godine.

Slika 1. prikazuje raspodjelu samoubojstava prema spolu i satu
izvrienja djela. Dnevna distribucija izvrienih suicida ukazuje da
Jje 2/3 suicida izvrieno tijekom dana, izmedu 6 i 18 sati. U pri-
Jeratnom (35 ili 35%) i poratnom (47 ili 35%) razdoblju najveci
broj samoubojstava izvrien je poslijepodne, dok u ratnom (46 ili
31%) prije podne uz 9,9% nepoznatog vremena. Promatrajudi
prema spolovima, Zene su ¢edce izvrsavale samoubojstvo prije-
podne, a muskarci poslijepodne.

Prema ukupnim rezultatima tjedne raspodjele samoubojstava
(tablica 3.), utorak i petak su dani s najve¢im brojem suicida

godine,
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Raspodjela samoubojstava prema spolu i satu izvrienja djela
FIGURE 1
Distribution of suicides according to gender and hour of com-
mitting suicide

(63 1li 16,41 %). U mirnodopskom razdoblju dominiraju utorak
i nedjelja (17 ili 15,75 %), a trecina ratnih suicida je izvriena
utorkom i Cetvrtkom (54 ili 36 %), dok je u poratnom razdoblju
dan s najve¢im brojem suicida bio petak (26 ili 19.85%).
Subotom u prijeratnom razdoblju su oba spola pocinila jednak
broj samoubojstava, dok je u ostalim danima muskih suicida bilo
uvijek dva do ¢etiri puta vise.

Prema mjesecnoj distribuciji (tablica 4.) u prijeratnom razdoblju
su najéesci suicidi tijekom studenog, u ratnom tijekom oZujka,
a u poratnom razdoblju podjednako su zastupljeni tijekom travn-
ja i srpnja. Sveukupno gledajuéi, Zene su se najcéesce ubijale u
prvoj polovici godine, u ozujku i lipnju, a muskarci krajem
godine, u listopadu i studenom.

Na tablici 5. prikazani su naéini samoubojstava: vjelanje je
najucestalije (164 ili 42%) za sva tri razdoblja. U ratnom raz-
doblju jednako je zastupljeno samoubojstvo vjeSanjem i vatren-
im oruzjem s eksplozivnim tijelima (56 ili 38%) dok je u porat-
nom razdoblju vjesanje zastupljeno 39%. a vatreno oruzje s
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eksplozivnim tijelima u 31% slucajeva. Trovanje, kao specifican
nacin samoubojstva zena, jednako je zastupljeno kod oba spola.

Na tablici 6. prikazani su motivi suicida za promatrano raz-
doblje. Medu vjerojatnim motivima samoubojstava na prvom
mjestu (1/3) isti¢e se krizno stanje, slijedi tjelesna bolest ili
invalidnost (1/4) uz znac¢ajan porast alkoholizma u ratnom raz-
doblju, a potom dusevni bolesnici, obiteljski problemi i nepoz-
nati motivi.

RASPRAVA

Epidemiolo$ka istrazivanja samoubojstava na osjeckom
podrucju pocinju sedamdesetih godina proslog stoljeca. Istrazi-
vanje koje obuhvaca razdoblje od 1970. do 1990. godine, koje su
proveli Mandi¢ i suradnici (16) ukazuje na prosjecni koeficijent
samoubojstava od 15,5 dok je tih godina republicki prosjek bio
18,7. Prema posljednjim istraZivanjima stopa samoubojstava u
RH krece se od 23 do 25 §to nas ubraja u zemlje s visokim
rizikom. Ucestalost samoubojstava nije ravnomjerno rasporede-
na te je tako gotovo dvaput visa od prosjeka u sjevernom dijelu
Hrvatske (varazdinski i ivanecki kraj - polozaj blizu Madarske 1
Slovenije), da bi bila sve niza prema Hrvatskom Primorju i Dal-
maciji (1,18).

Prema prikazanim rezultatima prosje¢na stopa za cijelo proma-
trano razdoblje (15.9), kao i prosje¢na mirnodopska (12,5), ratna
(18,1) i poratna stopa suicida (16,4 ) na osjeckom podruc¢ju
zabiljeZene u ovom istrazivanju, nize su od republi¢ke prosjecne
stope.

Najniza stopa samoubojstava u ispitivanom razdoblju bila je
1990. godine i iznosila je 10,0, slijedi 2000. godina sa stopom od
11,25, a najviSe samoubojstava je bilo 1997. godine kada je
stopa samoubojstava iznosila 23,12.

Krizna stanja u druStvu prati porast stope samoubojstava (21), ali
za ratno razdoblje podaci su raznih autora opre¢ni. Teska ratna
stradanja, brojna nasilna razdvajanja 1 ponavljane traume (8)
prema nekima objasnjavaju porast broja samoubojstava.

U ranijem istraZivanju uocljiva je distribucija ratnih samoubojs-
tava - u Sestomjese¢nom razdoblju intenzivnih ratnih djelovan-
ja, od listopada 1991. godine do ozujka 1992. godine, izvriena
su 32 samoubojstva, kada je u gradu bio drasticno smanjen broj
stanovnika. S obzirom da se istrazivanje zasniva na popisu iz
1991. godine, dobiveni rezultati prakticki su neupotrebljivi jer bi

TABLICA 1.

Samoubojstva na podrucju opéine Osijek tijekom mirnodop-
skih, ratnih i poratnih godina, stope i raspodjela po spolu
izvritelja
TABLE 1
Suicides in Osijek area during peace, war and postwar period,
suicide rates and distribution according to gender of the person
committing suicide

Godina M Z | Ukupno Stope
Year M F Total | Suicide rates
1986 12 10 22 13.80
1987 14 14 28 17.50
1988 17 4 21 13.10
1989 12 9 21 13.10
1990 il 5 16 10.00
1991 21 1 22 13.80
1992 30 5 35 2190
1993 20 13 33 20.60
1994 25 7 32 20.00
1995 14 9 23 14.40
1996 18 8 26 16.30
1997 25 12 37 23.12
1998 19 6 25 15.62
1999 18 7 25 15.62
2000 17 1 18 F1.25
Ukupno | 273 | H11 384

Total

stope samoubojstava dosegle najviie svjetske vrijednosti (19).
Imajuéi u vidu da je tijekom domovinskog rata osjecko podruc-
je bojisnica okruzivala tri strane svijeta, da je grad bio kon-
tinuirano napadan i sustavno razaran i da je u tom vremenu
poginulo nekoliko stotina Osjec¢ana, a nekoliko tisu¢a ranjeno, u
samom gradu je vladao panican strah jer je svaki izlazak iz
sklonista bio rizi¢an i ravan suicidalnom ponaSanju. Vjerojat-
nost gubitka kontrole pod pritiskom osjecaja prijetnje ili krivnje
moze objasniti povecanje broja samoubojstava u ovom raz-
doblju.

Uocljivo je da je samo u 1987. godini bio jednak broj Zenskih i
muskih suicidanata, dok je u ostalim promatranim godinama
broj muskih samoubojica bio i do nekoliko puta visi, §to odgo-
vara i iz literature poznatim omjerima jer Zene ¢eSc¢e pokusava-

TABLICA 2.
Raspodjela izvrditelja samoubojstava prema dobnim skupinama
TABLE 2

Distribution of people committing suicide according to age groups
Dobna skupina | 1986-1990. 1991-1995. 1996-2000. Ukupno
Age group 1986-1990 1991-1995 1996-2000 Total

n Yo n % n Y% n )

do 18 3 277 3 2.06 1 0.76 7 1.83
up to 18
19-25 6 5.56 12 8.28 13 9.92 5l 8.07
26-35 18 16.67 26 17.83 14 10.69 58 15.10
36-50 22 20.37 31 21.38 12 2443 85 22.14
51-65 29 26.85 39 26.90 35 26.72 | 103 26.82
iznad 65 30 27.78 34 | 2345 36 27.48 | 100 26.04
over 65
Ukupno 108 | 100.00 | 145 | 100.00 | 131 100.00 | 384 | 100.00
Total
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TABLICA 3.

Raspodjela izvrsitelja samoubojstava prema danu u tjednu
TABLE 3

Distribution of suicides according to the day of the week

Dan u tjednu 1986-1990. 1991-1995. 1996-2000. Ukupno
Day of the week 1986-1990 1991-1995 1996-2000 Total

n % n % n % n %
Ponedjcljak 16 | 14.81 14 0971 18| 13.74 | 48 12.50
Monday
Utorak 17 1575 26| 1793} 20| 1527 | 63 16.41
Tuesday
Srijeda 12 11| 21 1448 | 19| 1450 | 52 13.54
Wednesday
Cetvrtak loe | 1481 | 28| 19.31 18| 13.74 | 62 16.14
Thursday
Petak 14| 1296 | 23| 1586 26| 1985 | 63 16.41
Friday
Subota 16 | 14.81 18| 12.4] 15| 1145 49| 1276
Saturday
Nedjelja 17 15.75 15 10.34 15 11.45 47 12.24
Sunday
Ukupno 108 | 100.00 | 145 | 100.00 | 131 | 100.00 | 384 | 100.00
Total

TABLICA 4.
Raspodjela izvrSenih samoubojstava prema mjesecima u godini
TABLE 4

Distribution of committed suicides according to the month of the year

Mjescci 1986-1990. 1991-1995. 1996-2000. Ukupno

Months 1986-1990 1991-1995 1996-2000 Total
n Y% n % n % n %

Sijecanj 7 6.48 10 6.90 7 5.35 24 6.25

January

Veljaca 2 1.85 17 11.78 4 3.05 23 5.99

February

Ozujak 9 8.33 18 12.41 10 7.63 37 9.64

March

Travanj 6 5.56 9 6.20 19 14.50 34 8.85

April

Svibanj 10 9.26 11 7.59 10 7.63 31 8.07

May

Lipanj 13 12.04 i1 7.59 11 8.40 35 9.11

June

Srpanj 9 8.33 15 10.35 18 13.74 42 10.94

July

Kolovoz 7 10.48 8 582 16 12.21 31 8.07

August

Rujan 10 9.26 9 6.20 7 5.35 26 6.78

Scptember

Listopad 8 7.41 15 10.35 10 7.63 33 8.59

October

Studeni 18 16.67 9 6.20 10 7.63 37 9.64

November

Prosinac 9 8.33 13 8.97 9 6.88 31 8.07

December B

Ukupno 108 | 100.00 | 145 | 100.00 { 131 | 100.00 | 384 | 100.00

Total

ju, a muskarci ¢eS¢e dovrSavaju samoubojstvo (3). Prema istrazi-
vanju Turkovic¢a (23) i Lestera (13) u ratnom razdoblju dolazi do
pada broja samoubojstava kod Zenskog spola.
Broj suicida raste sa Zivotnom dobi, §to pokazuje sukladnost

14

nasih rezultata s rezultatima dobivenim u suicidoloskim istrazi-
vanjima (7,16,23). Promatrajuc¢i dobne skupine, vidljivo je da je
u mirnodopskom razdoblju najucestalija dobna skupina iznad 65
godina (27,8 %). U ratnom razdoblju Siljak je pomaknut na
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TABLICA 5.

Raspodjela izvr$enih samoubojstava prema nacinu izvrienja djela

TABLE 5

Distribution of suicides according to the method of suicide

Nacin 1986-1990. 1991-1995. 1996-2000. Ukupno
Method of suicide 1986-1990 1991-1995 1996-2000 Total
n Y% n %o n %o n %
1. vjelSanje 56 | S1.85 | 56| 38.62 | 521 39.69 | le4 | 42.71
1. hanging
2. trovanje 6 5.56 3 2.07 5 3.82 14 3.65
2. poisoning
3. utapanje i1 10.19 6 4.14 13 9.92 30 7.81
3. drowning
4. vatreno oruzje 9 8.33 38 | 26.21 25 19.08 | 72 18.75
4. fircarms
5. eksplozivna tijela 0 0 18 | 12.41 16 | 12.21 34 8.85
5. explosives
6. hladno oruzje 4 3.70 5 345 ] 0.77 10 2.60
6. cold steel
7. bacanje s visine 13 12.04 12 8.27 14 10.68 39 10.16
7. jumping from a high place
8. bacanje pod vlak 9 8.33 4 2.76 4 3.05 17 4.43
8. jumping in front of a train
9. ostalo 0 0 3 2.07 1 0.77 4 1.04
9. other methods
Ukupno 108 | 100.00 | 145 | 100.00 | 131 | 100.00 | 384 | 100.00
Total
TABLICA 6.
Raspodjela samoubojstava prema vjerojatnosti motiva
TABLE 6
Distribution of suicides according to the likelihood of motives
Motiv 1986-1990. 1991-1995. 1996-2000. Ukupno
Motive 1986-1990 1991-1995 1996-2000 Total
n %o n Yo n Yo n %
Dusevni bolesnik 8 7.41 7 4.81 41 31.30 56 14.58
Mental patient
Krizno stanje 56| 51.85| 39| 2690 | 21 16.03 | 116 | 30.21
Crisis situation
Tjelesna bolest 25 | 2315 | 32| 2207 33| 2519 | 90| 2344
Physical illness
Alkoholizam 10 9.26 35 24.14 14 10.69 59 15.36
Alcoholism
Obiteljski problemi 5 463 | 20 13.80 7 534 | 32 8.34
Family problems
Nepoznato 4 3.70 12 8.28 15 11.45 31 8.07
Unknown
Ukupno 108 | 100.00 | 145 | 100.00 | 131 | 100.00 | 384 | 100.00
Total

mladu dobnu skupinu od 51 do 65 godina (26,9 %), a u poratnom
ponovo vra¢en na dobnu skupinu iznad 65 godina (27,5%).
Pomak prema mladim dobnim skupinama i povecan broj musk-
ih suicidanata, uzrokovani su najvjerojatnije migracijom zena i
starijih osoba iz ratom ugrozenih podru¢ja. Dobiveni podaci suk-
ladni su sa drugim regionalnim istrazivanjima na podru¢ju RH
(7). U usporedbi sa susjednim zemljama, u Austriji najucestaliji
suicid je u osoba starijih od 75 godina i u dobnoj skupini 45-54
godine, Slovenija biljezi konstantan porast u dobnim skupinama
od 55 navise, dok Madarska ima dobnu raspodjelu sli¢no Austri-
Ji. s dva vrha, u dobnim skupinama 45-54 i iznad 75 godina (25).
Klasi¢na suicidoloska literatura navodi proljece i rano ljeto kao

razdoblje s najve¢im brojem izvrSenih samoubojstava, ali se
poratno razdoblje znacajno razlikuje po najvisoj stopi samoubo-
jstava u travnju.

Prema prijeratnim statistickim podacima hrvatska populacija je
najéesée izvrsavala samoubojstvo vjeSanjem, pa je i ovo istraZi-
vanje to potvrdilo. Ucestalost ovoga nacina proizlazi iz visoke
sigurnosti smrtnog ishoda i njegove relativne tehni¢ke jednos-
tavnosti (7,10,15,18,19).

Utjecaj rata kao suicidogenog ¢imbenika na nacin izvrienja
samoubojstava o€ituje se u porastu udjela vatrenog oruzja i
cksplozivnih sredstava (7). Cetiri puta je ces¢a upotreba
vatrenog oruzja u ratnom razdoblju u odnosu na mirnodopsko,
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a upotrebe eksplozivnih sredstava nema u prijeratnom razdoblju.
Ovaj znacajan porast udjela vatrenog oruzja i eksplozivnih sred-
stava rezultat je rasprostranjenosti vatrenog oruzja na tim pros-
torima kao i vece dostupnosti tim sredstvima.

Vec¢i broj samoubojstava hladnim oruzjem, zastupljenih samo
kod muskog spola, u ratnom razdoblju moze se objasniti poras-
tom brutalnog nasilja kod osoba s neposrednim iskustvom rato-
vanja.

Suicidogeni motivi predstavljaju upravo onaj problem koji u
nekom trenutku pobuduje osobu da u¢ini samoubojstvo. Bitno
obiljezje suicidogenih motiva je da su subjektivni. Mogu biti
endogeni, kao §to su somatske ili psihicke bolesti (maligne
bolesti, depresija, alkoholizam i sl.) i egzogeni koji opet obuh-
vacaju afektivne motive (poremecena obiteljska dinamika, emo-
cionalni nesporazumi), ekonomske (gubitak radnog mjesta,
osiromasenje) i moralne (osramocenost, oklevetanost) (27).
Dusevna i tjelesna bolest vodeéi su medu poznatim motivima
samoubojstva u nizu istrazivanja.

Poremecaji raspolozenja najvazniji su dijagnostic¢ki entitet men-
talnih poremecaja kao riziéni faktor u suicidologiji. Tu ubrajamo
jos alkoholizam, komorbiditet tjelesnih bolesti, prethodni
pokusaj suicida, psihopatologiju u obiteljskoj anamnezi i
nedavni stresni zivotni dogadaj (2,24,25). Tjelesna bolest i
invalidnost se sa staro$¢u poveéavaju i najzastupljenije su u star-
ijim dobnim skupinama od 66 do 70 i od 71 do 75 godina.
Prema podacima SZO od svih samoubojstava 10 - 40 % pocinili
su alkoholicari, a u Republici Sloveniji, prema istrazivanjima
Mileinskog (17), alkoholigari ¢ine 30% svih samoubojica.

U Hrvatskoj su zbog rata nastali mnogobrojni psiholoski proble-
mi, koji povecavaju konzumaciju alkoholnih pi¢a i uzimanje
drugih sredstava ovisnosti. Alkohol je bio u vrijeme ratnih stre-
sora opcenito najvise upotrebljavani anksiolitik, kako na prvim
crtama bojiSnice tako i u pozadini, ako je ona uopée postojala s
obzirom na intenzivna granatiranja gradova i civilnog
stanovni$tva. Ostvaruju se predvidanja Langa (12) kako ce tek
poslije rata porasti problemi vezani uz prekomjerno pijenje,
alkoholizam i uzimanje drugih sredstava ovisnosti.

ZAKLJUCCI

Preventivne mjere bi u prvom redu trebale biti usmjerene na
zajednicu koja ima suicidogene potencijale, a potom mjere treba
usmijeriti na prepoznavanje 1 tretiranje rizicnih skupina, preven-
ciju kriznih stanja iz kojih se najcesce rada odluka o suicidu i
lije¢enje bolesti ovisnosti. Osobitu paznju treba obratiti prema
osobama koje su dosada imale pokusaj samoubojstva.

Na osnovi rezultata najuocljivija promjena je u na¢inu izvoden-
Jasuicida u ratnom razdoblju u korist vatrenog oruZzja $to i dalje
otvara pitanje i namece potrebu restriktivnijih mjera oko drzan-
Jja i nosenja oruzja.

Uoc¢ljiva je nedostatnost dokumentacije koja se nalazi na raspo-
laganju za proucavanje pojavnosti samoubojstava. Potrebno je
standardizirati dokumentaciju 1 institucionalizirati suradnju
zdravstva i policije.
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SUICIDE EPIDEMIOLOGY IN OSIJEK AREA
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ABSTRACT

This study presents epidemiological research on suicide in Osijek area from 1986 to 2000. The authors analyze the rate of suicides
during peace, war and postwar period, in relation to gender, age, time, method and possible motives for committing suicide.

Higher suicide rates were recorded in the first three years of the war period and in the postwar year 1997.

Concerning the method of suicide, the suicide by hanging dominates, however, during the war and postwar period the use of firearms
and explosives increased along with significantly higher alcohol abuse.

The possible motives during all three periods are crisis and/or physical illness.

Key words: epidemiology, Osijek, suicide
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