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Deskriptori: Samoubojstvo — statistika i broj¢ani podaci; Hrvatska — epidemiologija

Sazetak. Podaci WHO-a pokazuju da u svijetu svakih 40 sekundi jedan ¢ovjek izvr$i samoubojstvo, svake godine ubije se
gotovo milijun ljudi, najée$¢e muskaraca u Sezdesetim godinama Zivota, ali se zadnjih godina biljezi porast samoubojstava
mladih muskaraca (dobi 15-29 godina). Posljednjih dvadesetak godina u Hrvatskoj godi$nji se broj samoubojstava krece
izmedu 871 i 1142. Bjelovarsko-bilogorska zupanija pokazuje stopu samoubojstva znacajno visu od tog prosjeka. Na
uzorku od 804 samoubojstva izvrsena u razdoblju od 1988. do 2005. godine na podru¢ju nase Zupanije analizirali smo broj
samoubojstava, stopu, nacin, mjesto i vrijeme izvrSenja, spol, dob i zanimanje izvrSitelja te meduodnos mjesta, nacina i
zanimanja. Rezultati istrazivanja pokazuju visoku stopu samoubojstva (31/100.000), ubijaju se pretezno starije osobe, stare
zivotne dobi, muskarci vise nego Zene, a 2,49% ukupnog broja samoubojstava pocinile su maloljetne osobe. Najceséi nacin
izvr§enja je vjeSanje, vecina samoubojstava izvrSena je pocetkom radnog tjedna, u jutarnjim satima, vise u proljetnim i
ljetnim mjesecima, nacin izvrSenja samoubojstva povezan je s dostupnos¢u sredstva, mjestom izvrSenja i zanimanjem
izvrsitelja. Motivi izvrSenja mijenjaju se ovisno o dobi izvr$itelja, najéeséi vjerojatni motiv samoubojstva je bolest.

Descriptors: Suicide — statistics and numerical data; Croatia — epidemiology

Summary. Every forty seconds a person commits suicide according to the WHO, each year nearly one million people,
mostly men in their sixties, but in recent years suicides of young men (aged 15 to 29 years) have increased. The last twenty
years in Croatia, the annual number of suicides has been between 871 and 1142. We analyzed the number of suicides, rate,
methods, scene and time of committing, gender, age and profession of committers, as well as interdepedence of scene,
methods and vocation, upon the pattern of 804 cases of suicides committed from 1988 to 2005 in Bjelovarsko-Bilogorska
County. Our district is characterized by high suicide rate (31/100000). People who perform suicide are predominantly
older and men more frequently then women. To add emphasis, there were 2.49% suicides committed by adolescents in
overall sample. The most frequent method of performing suicide was by hanging, most suicides were commmitted at the
start of the working week, also in morning hours and more in spring and summer months. Methods of committing suicide
are correlated with access of means and scene of committting (indirectly with profession). Motives alter depending on com-
mitters’ age, the most frequent motive being illness.
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Problematika samoubojstva nadilazi okvire psihijatrije, a  skupine i samoubojstvo shizofrenog bolesnika ili mladog

za psihijatra znaci kriZ i krunu profesionalnog rada, razmede
traumatske separacije i profesionalnog ispunjenja restitu-
cijom povjerenog mu zivota. Terapiju suicidalne osobe ka-
rakterizira iscrpljujué¢a dinamika odnosa, a intenzivan tera-
pijski proces kod terapeuta reaktivira sjecanja na ranije trau-
matske separacije.

Dio istrazivaca tumaci suicid kao genski determiniran
proces,'? drugi upozoravaju na povezanost suicidalnog po-
nasanja s traumom prozivljenom u ranoj zivotnoj dobi, od-
nosno stresom op¢enito.>* Samoubojstvo mozemo doZivjeti
kao filozofsko pitanje,>® socioloski fenomen,’*® analiti¢ku ili
egzistencijalistiCku dilemu.*!* Ipak, bez obzira na razlicite
pristupe i tumacenja, samoubojstvo ostaje specifiéno ljudski
fenomen, duboko intrapsihicko i individualno zbivanje, koje
se nikakvom definicijom ni znanstvenim tumacenjem ne
moze potpuno obuhvatiti ni obuzdati. Masovno samouboj-
stvo pripadnika vjerske sekte, ritualno samoubojstvo sa-
muraja, protestno samoubojstvo pripadnika politicko-vojne

adolescentnog para — koliko imaju zajednickoga? Analiza
dispozicije, uzroka, motiva i povoda daje nam tek smjernice
u analizi kompleksne i duboke dinamike autodestruktivnog
ponasanja.

Hrvatska se s godi$njom stopom samoubojstava iznad 20
ubraja u zemlje s visokim rizikom od suicida. Ucestalost
samoubojstava je razli¢ita u pojedinim dijelovima zemlje.!!
Bjelovarsko-bilogorska zupanija desetlje¢ima ima stopu sa-
moubojstava znatno iznad hrvatskog prosjeka.'? Cilj rada je
prikaz epidemioloskih pokazatelja izvr§enih samoubojstava
na podruc¢ju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije u razdoblju od
1988. do 2005. godine.

* Djelatnost za psihijatriju Opée bolnice Bjelovar (prim. Vinko Catipo-
vié, dr. med.; Gorana Biloni¢, dr. med.; Darko Novali¢, prof. psihologije)

Adresa za dopisivanje: Prim. V. Catipovi¢, Borisa Papandopula 26, 43 000
Bjelovar

Primljeno 13. listopada 2008., prihvaceno 3. rujna 2010.
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Ispitanici i metode

Analizirani uzorak ¢ine podaci o osobama koje su pocinile
samoubojstvo na podrucju Bjelovarsko-bilogorske zupanije
u periodu od 1. sije¢nja 1988. do 31. prosinca 2005. godine.
U studiju su uklju¢ivani ispitanici prema mjestu izvrSenja
samoubojstva. Osnovne, neobradene i nesistematizirane po-
datke o izvrSenim samoubojstvima dobili smo pregledom
podataka PU bjelovarsko-bilogorske te kompariranjem tih
podataka s podacima Djelatnosti za psihijatriju OB Bjelo-
var. Za razdoblje 1988.—-1991. godine, za koje MUP ne ras-
polaze kompletnim podacima, prikupljeni su podaci osob-
nim uvidom u sluzbene spise mati¢nih ureda u gradovima i
op¢inama Zupanije.

U radu su prikazani podaci o broju samoubojstava, nac¢inu
izvrSenja, satu, danu i mjesecu izvrSenja, dobi pocinioca,
spolu, mjestu i vjerojatnom motivu. U¢injen je komparativ-
ni prikaz odnosa mjesta i nacina izvrSenja, zanimanja i
nacdina izvrSenja samoubojstva, dobi i vjerojatnog motiva
samoubojstva. Prema popisu stanovnistva 1991.12001. go-
dine na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije Zivjela su
144.042 stanovnika, odnosno 133.084, §to je potrebno znati
za utvrdivanje stope samoubojstava.

Rezultati

Prosje¢na stopa samoubojstva za promatrano razdoblje
iznosi 31, a kretala se izmedu vrijednosti 24,29 (2005. go-
dine) 1 43,73 (1996. godine). Slika 1. prikazuje broj samo-
ubojstava prema godini izvr$enja.

Najvise je samoubojstava po¢injeno vjeSanjem, zatim va-
trenim i rasprskavaju¢im oruzjem. Broj samoubojstava izvr-
Senih vatrenim oruzjem najveci je 1992. godine, a rasprska-
vajuéim sredstvima 1993. 1 1996. godine (tabl. 1).

Tijekom tjedna najvise samoubojstava izvr§eno je srije-
dom, pa ponedjeljkom i petkom te utorkom i Cetvrtkom.
To¢ni podaci dana izvrSenja samoubojstva nisu mogli biti
utvrdeni za 2,05% ispitanika, jer je tijelo pronadeno vise
dana nakon izvrSenja samoubojstva (tabl. 2).

Najvise je samoubojstava izvrSeno u travnju, zatim srp-
nju i kolovozu. U proljetnim i ljetnim mjesecima izvrseno je
viSe samoubojstava nego tijekom jesenskih i zimskih mjese-
ci (tabl. 3).

Analiziraju¢i vrijeme izvrSenja samoubojstva, vidimo da
je najvise samoubojstava izvrSeno izmedu 8 1 12 sati. To¢no
vrijeme izvrSenja samoubojstva nije se moglo utvrditi za
10,57% ispitanika (tabl. 4).

Gledano prema dobi poc¢inioca samoubojstva, najvise sa-
moubojstava po¢injeno je u dobi izmedu 61 i 65 godina i 66
i 70 godina, zatim 71 do 75, odnosno 46 do 50 godina. U
starijim dobnim skupinama postotak samoubojstava se sma-
njuje. U dobi do 15 godina pocinjeno je 1,54% ukupnog
broja samoubojstava, izmedu 16 i 20 godina Zivota 2,56%.
U skupini samoubojstava osoba do 15 godina izvrSeno je po
1 samoubojstvo 1988., 1990., 1992., 1999., 2000. i 2001.
godine te po 2 samoubojstva 1995., 1998. i 2003. godine.
Maloljetnih samoubojica bilo je 2,49%. Vecina podinitelja
samoubojstva su muskarci (78,86%) (tabl. 5).

Najveci broj samoubojstava izvrSen je u vlastitoj kuéi
(tabl. 6).
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o Slika 1. Prikaz broja samoubojstava
0 et Figure 1. Number of suicides
1988.1989.1990. 1991.1992.1993.1994.1995. 1996. 1997.1998. 1999. 2000.2001.2002. 2003.2004. 2005.
Godina / Year
Tablica 1. Prikaz samoubojstava prema nacinu izvrsenja
Table 1. Suicides and methods of committal
1988. 1989. 1990. 1991. 1992. 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. u]?;f;()/
n n n n n n n n n n n n n n n n n n %
vjesanje/hanging 26 22 21 26 29 31 32 27 34 31 31 30 25 29 36 21 26 22 63,97%
skok s visine/ 1 o o0 1 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 128%
jumping
tv.a“en""mile/ 8 0 5 8 14 7 6 14 10 3 13 9 5 6 3 4 1 6 1564%
irearms
rasprskavajuée oruzie/ oo g o 3 ¢ 3 5 6 2 1 3 4 4 3 4 2 1 603%
explosive
hladno oruzje/ o
blunt and biade objects 0 0 0 2 2 0 2 0 1 0 0 1 0 2 0 0 2 0 1,54%
ostalo/other 5 6 5 0 4 0 8 3 12 5 8 3 6 1 6 7 5 6 11,54%
Ukupno/Total 40 28 31 37 54 44 54 49 63 41 53 46 40 42 49 38 36 35 100,00%
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Tablica 2. Prikaz samoubojstava prema danu izvrsenja
Table 2. Suicides and day of committal

1988. 1989. 1990. 1991. 1992. 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. “ktg{’;l"/
n n n n n n n n n n n n n n n n n n %
ponedieligk/ g s 7 3 9 9 s s 14 7 13 3 4 9 5 9 T 4 l6ls%
onday
utorak/ 7 6 4 4 8 311 7 15 5 4 2 8 3 6 3 5 6 13,72%
Tuesday
stijeda/ 4 5 3 5 8 5 0 9 7 8 10 11 7 9 12 3 8 5 16,54%
Wednesday
cetvrtak/ 5 2 5 7 7 4 7 9 7 7 11 12 4 5 10 3 0 4 1397%
Thursday
petak/ 10 8 2 7 10 6 8 11 6 5 6 11 7 6 5 6 5 5 15,90%
Friday
subota/ o
Saturday 4 0 5 5 1 6 8 5 7 3 2 2 6 2 8 8 8 7 11,15%
nedjelja/ 2 2 5 6 6 5 4 2 7 4 6 5 4 8 3 6 3 4 10,51%
Sunday
neutvrdeno/ 0 0 0 0 5 6 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2,05%
unestablished
Ukupno/Total 40 28 31 37 54 44 54 49 63 41 53 46 40 42 49 38 36 35 100,00%
Tablica 3. Prikaz samoubojstava prema mjesecu izvrSenja
Table 3. Suicides and month of committal
I 1L L. V. V. VL VIL VIIL IX. X. XL xi,  Ukupno/
Total
1988. 2 3 3 6 1 4 6 4 3 2 3 3 40
1989. 1 0 3 5 5 4 3 2 1 2 2 0 28
1990. 1 1 2 3 4 4 1 2 4 3 4 2 31
1991. 3 0 2 3 5 2 1 3 0 8 6 4 37
1992. 7 6 3 4 5 5 6 6 4 2 3 3 54
1993. 4 2 1 6 5 2 6 3 2 8 1 4 44
1994. 5 1 5 9 8 3 5 8 1 3 4 2 54
1995. 3 4 4 6 2 3 1 4 7 6 5 4 49
1996. 4 2 4 4 8 5 1 4 16 9 1 5 63
1997. 5 3 4 2 9 3 4 2 5 0 2 2 41
1998. 2 3 1 5 5 6 8 4 6 5 4 4 53
1999. 1 5 5 4 1 3 9 5 4 0 4 5 46
2000. 1 4 3 6 2 4 2 4 3 3 2 6 40
2001. 3 2 3 1 2 2 9 8 3 3 4 2 2
2002. 1 1 5 8 5 3 5 6 4 2 7 2 49
2003. 2 0 3 3 4 3 3 2 1 3 2 12 38
2004. 0 0 7 5 0 4 3 5 1 6 1 4 36
2005. 3 4 2 3 4 2 4 4 0 5 1 3 35
Ukupno / Total 48 41 60 83 75 62 77 76 65 70 56 67 780

Razumljivo je da je motiv samoubojstva najcesée nepo-
znat (31,03%). Medu vjerojatnim motivima dominira bo-
lest, psihi¢ka 25,51% i tjelesna 26,79% (tabl. 7).

Promatrajuéi odnos mjesta i na¢ina izvrSenja samouboj-
stva, zamjecujemo da je vecina samoubojstava vjeSanjem
izvrSena u kudi ili gospodarskim objektima, samoubojstava
hladnim oruzjem u kuéi, a samoubojstava eksplozivnim
sredstvom u okolici kuée (tabl. 8).

Odnos zanimanja i na¢ina izvr§enja samoubojstva poka-
zuje da se vjeSanjem najées$ce ubijaju poljoprivrednici, va-
trenim oruzjem radnici i sluZbenici, hladnim oruzjem umi-
rovljenici, a kucanice najéesce rabe tzv. »druga sredstva,
trovanje, bacanje pod vlak i sl. (tabl. 9).

Odnos dobi i vjerojatnog motiva samoubojstva prikazan
je na tablici 10. Skolski neuspjeh nalazimo kao motiv sa-

moubojstva isklju¢ivo kod mladih osoba. Ekonomski i obi-
teljski problemi najteze pogadaju osobe srednje zivotne dobi,
a gubitak voljene osobe kao motiv samoubojstva najcesée
se susrece u osoba starije zivotne dobi. Tjelesne su bolesti
¢es¢i vjerojatni motiv samoubojstva kod osoba stare Zivotne
dobi, a psihicke bolesti kod osoba zrele dobi (tabl. 10).

Rasprava

Hrvatska ima visoku stopu samoubojstva s velikim raz-
likama izmedu pojedinih regija zemlje.!>'* Prosje¢na stopa
samoubojstava za nasu Zupaniju znatno je iznad hrvatskog
prosjeka. Razli¢itu suicidalnost ljudi u pojedinim geograf-
skim podru¢jima tumacimo povijesnim, zemljopisnim, kul-
turalnim, vjerskim, socijalno-ekonomskim i drugim ¢imbe-
nicima."
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Tablica 4. Prikaz samoubojstava prema satu izvrSenja
Table 4. Suicides and hour of comittal

1988. 1989. 1990. 1991. 1992. 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005. Ul}gﬁﬁw
n n n n n n n n n n n n n n n n n n %
00— 04 1 4 3 6 2 1 2 7 3 4 3 2 9 7 8 7 5 10,00%
04 -08 3 5 4 8 7 7 8 7 9 10 11 7 7 7 8 9 5 9 16,79%
08—12 14 6 5 9 16 9 13 11 10 10 8 11 9 9 12 5 5 4 21,28%
12-16 6 5 8 7 4 7 11 9 18 10 12 13 9 5 13 9 7 10 20,90%
16 - 20 4 3 2 5 3 5 10 11 3 11 7 8 3 6 4 7 1 12,44%
20-24 5 1 3 1 5 4 3 4 8 0 2 4 5 8 3 2 5 5 8,72%
jouvrdenol 4 6 4 7 m 12 13 6 0 s s 1 0 1 0 1 0 1 98%
Ukupno/Total 40 28 31 37 54 44 54 49 63 41 53 46 40 42 49 38 36 35 100%
Tablica 5. Prikaz samoubojstava prema dobi pocinioca
Table 5. Suicides and age of committer
1988. 1989. 1990. 1991. 1992. 1993. 1994. 1995. 1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 200.5 Ul_}ggi()/
Do/Until 15 1 0 1 0 1 0 0 2 0 0 2 1 1 1 0 2 0 0 1,54%
16-20 0 0 0 1 4 2 0 2 2 0 3 1 0 1 2 1 1 0 2,56%
21-25 3 1 1 1 3 3 0 3 1 2 1 1 0 1 2 2 0 0 3,21%
26-30 3 2 3 2 3 2 1 1 2 1 2 1 1 3 0 1 0 0 3,59%
31-35 3 2 1 0 4 4 3 3 4 1 2 2 1 1 1 1 0 1 4,36%
3640 1 0 4 1 3 2 3 4 3 3 3 2 3 4 3 3 2 1 5,77%
41-45 2 2 2 2 4 4 6 4 2 1 1 5 3 4 1 4 2 0 6,28%
46-50 2 2 1 2 5 3 6 6 6 3 2 4 3 3 9 6 3 4 8,97%
51-55 4 3 7 5 3 3 5 3 2 3 6 3 1 4 2 3 6 3 8,46%
56-60 3 7 4 4 5 6 0 4 6 7 7 2 7 1 2 0 1 3 8,85%
61-65 7 2 1 6 5 4 10 6 11 5 7 9 3 3 7 8 5 4 13,21%
6670 3 4 0 4 5 6 9 5 10 5 3 2 7 7 6 3 3 7 11,41%
71-75 4 1 3 3 3 2 6 2 8 5 4 6 3 1 7 2 7 5 9,23%
76-80 3 0 1 4 1 0 3 1 2 1 6 3 4 5 4 0 3 3 5,64%
81-85 0 1 1 1 4 3 0 3 4 2 3 3 1 1 2 2 3 4 4,87%
86-90 1 1 1 1 1 0 1 0 0 2 1 1 2 1 0 0 0 0 1,67%
91-95 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0,38%
Ukupno/Total 40 28 31 37 54 44 54 49 63 41 53 46 40 42 49 38 36 35 100,00%

Tablica 6. Prikaz samoubojstava prema mjestu izvrsenja
Table 6. Suicides and scene of committal

Tablica 7. Prikaz samoubojstava prema mogucem motivu
Table 7. Suicides and possible motive

Mjesto izvrSenja/ Ukupni broj/ o Godina/ . . o
Scene of committal Total number & Year Motiv/Motive n %
kuca / home 318 40,77% obiteljske nesuglasice / family disputes 52 6,67%
gospodarska zgrada / farm facility 219 28,08% ekonomski problemi / economical problems 18 2,31%
1988.— : ; : o tjel. bol. ili invalid. /
okolica kuée / home surroundings 141 18,08% Y 0
2005. talo /oth € 102 3 08"/0 physical illness or invalidity 209 26,79%
ostato fother o gubitak bliske osobe / loss of loved person 23 2,95%
Ukupno / Total 780 100,00% ;ggg_ Skolski neuspjeh / school failure 5 0,64%
’ dusevna bolest / mental illness 199 25,51%
C o - Y . . staracka besperspektivnost / o
1zbor vjesanja kao najcesceg sredstva izvrenja samou- old age lack of prospect 32 4,10%
b(ﬂ St'Vi z.a.s?jlva se na nj ?ﬁ?\{\? pli)uzd%nostl, dosltupnostl i nepoznato / unknown 242 31,03%
tehnickoj jednostavnosti.'®!” Muskarci biraju nasilne nacine
)] ) Ukupno / Total 780 100,00%

samoubojstva, Zene se ¢e§ée odlucuju za trovanje,'® §to do-
nekle odgovara ¢injenici da Zene ¢es¢e pokuSavaju suicid, a
muskarci ga ¢e$ée izvrSavaju — Zene ostavljaju veéu mo-
gucénost da ih brzom intervencijom spase, dok se muskarci
viSe koriste na¢inima i sredstvima kojima smrt nastupa od-
mah. Specifi¢nost ruralnog kraja je koriStenje tzv. »mesar-
skim pistoljem« u suicidalne svrhe."” Porast udjela suicida
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pocinjenih vatrenim oruzjem posljedica je ratno-poratne do-
stupnosti vatrenog oruzja.?’ Nekoliko samoubojstava po¢i-
njeno je kombinacijom razli¢itih na¢ina izvrSenja.?!

Veéina samoubojstava je poc¢injena tijekom radnog tjed-
na,*? suicidalno ponasanje tijekom vikenda ¢esto je poveza-
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Tablica 8. Prikaz odnosa nacina i mjesta izvrsenja samoubojstva
Table 8. Correlation between methods and scene of suicide

Hladno
N Vatreno  Eksplozivno  oruzje/
\IfIJ:rSlaliqule/ oruzje/ sredstvo/ Blunt O()s:}?lei/
SN Firearms Explosive  and blade
objects
kuca/home 39,88%  63,11% 23,40% 66,67%  23,00%
okolica kuce/
home 8,82% 15,57% 57,45% 0,00%  51,00%
surroundings
gospodarski
objekti/ 41,68% 7,38% 0,00% 0,00% 2,00%
farm facility
ostalo/other 9,62% 13,93% 19,15% 33,33%  24,00%
Ukupno/Total ~ 100,00%  100,00%  100,00%  100,00% 100,00%

Tablica 9. Prikaz odnosa zanimanja i nacina izvrSenja samoubojstva
Table 9. Correlation between profession and methods of sucide committal

no s abuzusom alkohola.® Depresija i problemi u¢enja po-
vezani su sa samoubilackim ponasanjem u jutarnjim i po-
slijepodnevnim satima, dok se samoozljedivanja u vecernjim
satima povezuju s alkoholizmom.?* Abnormalna adrenokor-
tikalna funkcija, manifestira niskom jutarnjom razinom kor-
tizola povezana je s nasilnickim i autodestruktivnim po-
naSanjem.? Dob pocinitelja utje¢e na vrijeme izvrSenja sa-
moubojstva — osobe dobne skupine 45-64 godine i vise od
65 godina najcescée se ubijaju u jutarnjim satima, mladi ljudi
poslije podne, a ljudi zrele dobi izmedu jutra i ranih popo-
dnevnih sati, $to je determinirano bioloskim cirkadijalnim
ritmovima i socioloskim determinantama grupa.*
Samoubojstva psihicki bolesnih osoba ¢esc¢a suu proljece/
ljeto. Kada govorimo o samoubojstvu i psihi¢kim bolesti-
ma, treba re¢i da dio autora uzroke samoubojstva trazi
uvijek u psihickoj bolesti ili bar privremenoj poremecenosti,
dok drugi smatraju da je samoubojstvo moguce i kod psi-
hicki zdravih osoba naglasavajuéi druge uzroke samouboj-
stva. Freud je uveo pojam »instinkta smrti« (Thanatos) i
smatrao suicid njegovom aktivnom manifestacijom, Adler

. Hladno je uveo termin »mazenoga Zzivotnog stila« (tj. naucene
Vjesanje/ Z?EZ‘:/’ El;igé‘s’tzvlz;w B‘I’L‘:ﬁ?:r/l 4 Ostalo/  bespomocnosti), Ringel govori o »presuicidalnom sindro-
Hanging g oo Explosive blade Other mu«, Fornary o ambivalentnoj zelji za osvetom i spasava-
objects njem, Furlein o fantaziji smrti u obliku odmicanja od mu¢ne
onri i stvarnosti, odmora, Durkheim o anomic¢kom/egoistickom/
lf);r?rfgsmedmw 31.66%  20.49%  21.28%  16,67%  10,00% herojskonjl samoub’ojstvu. Samoubojstva pretei%lo uzroko-
radnici vana ekonomskim tesko¢ama ¢e$c¢a su zimi.?’ Sezonski utje-
i sluzbenici/ 27,05%  4836%  5532%  2500% 14,00%  caj na distribuciju samoubojstava autori obja$njavaju na
employees razli¢ite nacine: klimatskim faktorima — temperatura zraka,
;g::;ﬁ)ﬁg’s““/ 2685% 188% 1702%  5000% 2300%  fotoperiodi, geomagnetskim aktivnostima i solarnom ra-
uenici/studenti dijacijom,”* bioloskim faktorima™ i socijalnim faktorima
scholars/students 22070 11:48%  2,13% 8,33%  1,00% (intenziviranje dnevnog zivota).
kuéanice i ostala Nasi rezultati ne pokazuju trend porasta broja samouboj-
zanimanja/ stava mladih, $to je zamijeceno u nekim zemljama, gdje je
gggsjt‘l’ges 1222%  0.82%  4,26% 0.00% 52.00%  samoubojstvo treci uzrok smrti mladih — nakon prometnih
professions nesreca i ubOJsta_va.?' Trensi porasta broja s_amoub(V)Jsvtgl.va
Ukupno/Total 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% mladlhu Eur()pl 1”Sj€V€I‘nO_] A-IPerlCI POV'€:Z1.1_].C 5¢ 8 cesc!m
’ ’ ’ ’ ’ javljanjem depresije u populaciji mladih ljudi i traumatskim
Tablica 10. Prikaz odnosa dobi i vjerojatnog motiva samoubojstva
Table 10. Correlation between age and presumable suicide motive
Obiteljski Ekonoms}(i Tjelesna Gubitak Skols_ki Psihicka Problemi
Godine/Age problemi/ Eprobleml/ | thOle‘St/ | volIJ‘ene oi_obe/ ngu;pje}]/ Il\)/})lest/ starosti/ Nepoznato/
Family problems conomica hysica oss of a choo \ ental Problems Unknown
problems illness loved person failure illness in old age
>15 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 66,67% 0,00% 0,00% 3,19%
16-20 0,00% 0,00% 0,94% 0,00% 33,33% 2,96% 0,00% 3,98%
21-25 1,89% 0,00% 0,94% 0,00% 0,00% 0,99% 0,00% 7,97%
26-30 9,43% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 3,94% 0,00% 5,98%
31-35 13,21% 0,00% 4,69% 0,00% 0,00% 2,96% 0,00% 4,38%
3640 16,98% 21,05% 4,69% 0,00% 0,00% 3,94% 0,00% 5,58%
41-45 13,21% 26,32% 4,69% 4,17% 0,00% 10,34% 0,00% 1,99%
46-50 9,43% 31,58% 5,63% 0,00% 0,00% 12,32% 0,00% 10,36%
51-55 5,66% 21,05% 6,57% 0,00% 0,00% 12,32% 5,71% 7,97%
56-60 15,09% 0,00% 7,51% 20,83% 0,00% 11,82% 0,00% 5,98%
61-65 3,77% 0,00% 17,84% 8,33% 0,00% 15,76% 5,71% 13,15%
66-70 5,66% 0,00% 14,08% 20,83% 0,00% 9,85% 8,57% 13,94%
71-75 0,00% 0,00% 15,02% 16,67% 0,00% 7,88% 17,14% 6,77%
76-80 1,89% 0,00% 12,21% 12,50% 0,00% 2,46% 8,57% 2,79%
81-85 3,77% 0,00% 2,35% 16,67% 0,00% 2,46% 25,711% 5,18%
86-90 0,00% 0,00% 2,82% 0,00% 0,00% 0,00% 20,00% 0,00%
91-95 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 8,57% 0,80%
Ukupno/ Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
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iskustvom zlostavljanja.>* U svijetu se svakih 40 sekundi
dogodi samoubojstvo, godisSnje se u prosjeku ubije milijun
ljudi, i to najcesée muskarci u Sezdesetim godinama.> Stari
ljudi skloniji su prihvatiti suicid kao normalno ponasanje.**
Ljudi u tim godinama vi$e pate od raznih neizlje¢ivih tjele-
snih bolesti, gubitka socijalnih uloga, zakazivanja na radno-
me mjestu, usamljenosti, psihic¢kih bolesti.

Vjesanja se najc¢esée izvrsavaju u kudéi ili gospodarskim
objektima, vjerojatno iz tehnickih razloga. Samoubojstva
vatrenim oruzjem obi¢no se izvrSavaju u kuéi jer ne ugro-
zavaju okolinu koliko samoubojstva eksplozivnim sredstvi-
ma, koja se zbog toga izvr§avaju izvan kuce. Opcenito gle-
dano, izuzev samoubojstva izvrSena utapanjem i eksploziv-
nim sredstvima, samoubojice posljednji ¢in najcesce izvr-
Savaju u svom domu ili njegovoj blizini.

Poznato je da je visoka stopa samoubojstva medu neza-
poslenima i umirovljenicima, ali istrazivanja pokazuju viso-
ku stopu samoubojstva i kod »elitnih« profesija, $to se ob-
jasnjava slabim regulacijskim utjecajem drustva na njihovo
ponasanje. Pojedine su profesije rizi¢nije: lije¢nici, odvjet-
nici, stomatolozi, psiholozi.*®

Razumljiv je visok stupanj nepoznatih motiva samouboj-
stva. U biti svi motivi koje navode razni autori samo su vje-
rojatni, dakle, pretpostavljeni od okoline.’*® Navodec¢i mo-
guce motive samoubojstva u srednjim i mladim dobnim
skupinama, autori govore o krizi srednjih godina,’” dok se
kod adolescenata govori o zlostavljanju u primarnoj obitelji,
roditeljskoj neslozi, raspadu roditeljskog braka, sklapanju
novog braka roditelja, alkoholizmu i drugim ovisnostima
jednog ili obaju roditelja, pokusaju suicida jednog od rodi-
telja.*® Objasnjenja visoke suicidalnosti starijih pacijenata
povezana su s gubitkom posla ili prestiza na radnome mje-
stu, odlaskom djece iz obitelji, boles¢u brac¢nog partnera,
vlastitom boles¢u itd.** Pokus$aj suicida u anamnezi takoder
je znacajan rizi¢ni faktor.** Stari ljudi ¢e$ce ostavljaju op-
roStajna pisma.*' Prisutnost poremecéaja raspolozenja i/ili
alkoholizma povecava rizik od samoubojstva.*? Osobine
liénosti udruzene s viSim suicidalnim rizikom jesu osjecaj
inferiornosti, nisko samovrednovanje, osje¢aj odgovornosti
za negativne dogadaje i podcjenjivanje vlastitih sposobno-
sti.®

Razmatraju¢i odnos spola i motiva samoubojstva, vidimo
da su kod muskaraca ¢e$¢i motivi financijske prirode, kod
zena odnosne relacije. Somatske su bolesti znac¢ajan faktor
suicidalnog rizika kod starijih osoba obaju spolova, a u tom
su kontekstu posebno znacajna oSteéenja i bolesti vida.*
Poznato je da se viSe ubijaju samci nego osobe u braku, ali
i da je naruseni brak jedan od bitnih faktora suicidalnog ri-
zika, tako je Lester* nasao pozitivnu korelaciju izmedu sto-
pe razvoda i stope suicida kod odredene populacije.

Omjer samoubojstava muskaraca i Zena u op¢oj popula-
ciji je 4:1, medutim, razlika omjera samoubojstava muska-
raca i Zena ne mora biti pravilo i u djecjoj dobi. Razli¢ita
prevalencija samoubojstava muskaraca i zena determinirana
je bioloskim* i psihosocijalnim ¢imbenicima.*® Manja sto-
pa suicidalnosti zena proizlazi iz razli¢itosti zenskih uloga
(supruga, majka, ljubavnica, radnica, domacica...) pa even-
tualni neuspjeh u jednoj od uloga kompenziraju uspjehom u
drugoj.

Zakljucak

U razdoblju od 1988. do 2005. godine stopa samouboj-
stva na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije kretala se
izmedu vrijednosti 24,29 i 43,73, ne pokazujuéi nikakav
pravilan trend (ni porasta ni smanjenja). Maloljetnici su
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pocinili 2,49% samoubojstava. U nekim godinama nije
zabiljezeno nijedno samoubojstvo maloljetnika, a najvise
maloljetni¢kih samoubojstava (4) zabiljezeno je 1998. go-
dine, sva Cetiri pocinitelja bila su muskog spola. Nema pra-
vilnog trenda rasta odnosno pada maloljetnickih samouboj-
stava u promatranom razdoblju. Vec¢ina samoubojica bili su
muskarci (78,86%). Izbor sredstva izvrSenja samoubojstva
odredivali su dostupnost, pouzdanost i jednostavnost pri-
mjene, S$to je posebno vazno u pogledu (neadekvatnog)
drzanja vatrenog oruzja u kuéi. Veéu ucestalost samouboj-
stva tijekom radnog tjedna povezujemo s radnim optere-
¢enjima i stresom, a dinamiku samoubojstava prema dobi
dana i godi$njim dobima s bioloskim ritmovima srednje du-
gih 1 dugih razdoblja. Naglasili smo povezanost nacina i
mjesta izvr§enja samoubojstva, kao i zanimanja i izbora
sredstva izvrSenja, Sto je opet uvjetovano dostupnoscu. Vi-
soku stopu samoubojstava na podru¢ju Zupanije objasnja-
vamo povijesnim, zemljopisnim, kulturalnim, vjerskim i
socijalno-ekonomskim specifi¢nostima naSeg kraja. Bolest
(tjelesna i psihicka) najceséi je vjerojatni motiv samouboj-
stva, posebno u starijim dobnim skupinama, koje domini-
raju u skupini samoubojica. I dalje (kao i u ranijim radovi-
ma) zagovaramo potrebu osnivanja cent(a)ra za prevenciju
samoubojstava, koji se u svom radu trebaju povezati (udru-
Ziti) s institucijama sli¢nog cilja i na¢ina rada.
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