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1. SAZETAK

Obiljezja samoubojstava u starijoj dobi

Hrvoje Vujnovié

Do danas su otkriveni mnogi ¢imbenici rizika za poc€injenje samoubojstva, a starija
dob se svrstava u najznacajnije medu njima. Budu¢i da u Republici Hrvatskoj, ali i u vecini
razvijenih zemalja u svijetu, ve¢ godinama traje proces starenja stanovnistva, sve vise raste
broj i udio osoba starije dobi u populaciji. S obzirom na to da je stopa samoubojstava visa u
toj skupini, povecanje broja osoba starije dobi vjerojatno ¢e voditi povecanju ukupnog broja

samoubojstava.

Cilj ovog rada je istraziti obiljeZja samoubojstava na podru¢ju Grada Zagreba i
Zagrebacke zupanije u razdoblju od 1. sije¢nja 2011. godine do 31. prosinca 2015. godine, s
posebnim osvrtom na razlike izmedu mlade 1 starije populacije. 1z nalaza obdukcija sa
Zavoda za sudsku medicinu 1 kriminalistiku Medicinskog fakulteta u Zagrebu su prikupljeni
demografski podaci o osobama koje su u navedenom petogodisnjem periodu pocinile

samoubojstvo.

U promatranom je uzorku bilo 816 osoba, koje su podijeljene u dvije dobne skupine:
osobe mlade od 65 godina i osobe u dobi od 65 i vise godina. Zatim su te dvije skupine
usporedivane po spolu, bra¢nom stanju, stru¢noj spremi, koncentraciji alkohola u krvi u

vrijeme smrti i nacinu izvrSenja samoubojstva.

Rezultati su pokazali da je omjer muskaraca i Zena koji su poc€inili samoubojstvo bio
jednak u starijoj 1 mladoj dobnoj skupini, dok je najveca razlika u stopi samoubojstava
izmedu starije i mlade dobne skupine bila medu samcima i osobama s viSom stru¢nom
spremom. Osobe starije dobi su takoder znatno ¢esce koristile vatreno oruzje za poCinjenje

samoubojstva.

Ovakvi podaci su neophodni za bolje razumijevanje ¢imbenika rizika za pocCinjenje
samoubojstva u starijoj dobi, Sto je preduvjet za mogucénost prevencije daljnjeg porasta broja

samoubojstava u toj populaciji.

KLJUCNE RIJECI: samoubojstvo, starija populacija, stara dob, starenje stanovnistva



2. SUMMARY
Characteristics of suicides in old age

Hrvoje Vyjnovi¢

There are many risk factors for committing suicide known today, and old age is
considered as one of the most important ones among them. Since the process of population
ageing in Republic of Croatia, as well as in most of the developed countries in the world, has
been going on for years, the number and percentage of older people in general population has
been increasing. Considering that the suicide rate is higher within that group, the increase in

the number of people of old age will probably lead to the increase of the number of suicides.

The goal of this paper is to research the characteristics of suicides in the City of
Zagreb and the Zagreb County area in the time period from January 1% 2011 to December 31*
2015, with special focus on the differences between the younger and older population.
Autopsy records of the Department of Forensic Medicine and Criminology, Zagreb
University School of Medicine, were used to gather demographic data about the people who

committed suicide in the five-year time period.

There were 816 people in the studied sample, divided into two groups: persons under
the age of 65 and persons 65 years of age and older. The two groups were then compared by
gender, marital status, level of education, blood alcohol levels and the method of committing

suicide.

The results showed that the ratio of men and women who committed suicide is the
same in the older and the younger age group, while the biggest differences in suicide rates
between those two groups were among singles and people with higher levels of education.

People of older age also used firearms as a method of committing suicide more often.

This type of data is necessary for better understanding the risk factors for committing
suicide in old age, which is needed to prevent the further increase of the number of suicides

in that population.

KEY WORDS: suicide, older population, old age, population ageing



3.UVOD

Proces starenja stanovniStva u Republici Hrvatskoj traje ve¢ desetlje¢ima, a prognoze
pokazuju da Ce se taj trend nastaviti i u buduénosti. Kao posljedica toga ¢e rasti broj i udio
starih ljudi, a starija ¢e populacija poprimati sve ve¢u vaznost. Takvo ¢e stanje dovesti do
mnogobrojnih 1 neizbjeznih drustvenih 1 politickih promjena te svakako treba imati na umu

da se starija dob smatra jednim od ¢imbenika rizika za pocinjenje samoubojstva.

Danas se za definiciju starije dobi najceS¢e upotrebljava dobna granica od 65 godina
(1) te se ona koristi u izvjes¢ima 1 projekcijama vecine relevantnih svjetskih organizacija,

ukljucujuéi Svjetsku zdravstvenu organizaciju i Eurostat.
3.1. Starenje stanovniStva u Republici Hrvatskoj

Depopulacija i starenje stanovniStva dva su najvaznija demografska procesa koji se
odvijaju u Republici Hrvatskoj. Promjena ukupnog broja stanovnika nekog podrucja ovisi o
prirodnom kretanju stanovnistva i migracijama, a na podru¢ju Republike Hrvatske se ve¢
dulji vremenski period iz godine u godinu biljezi prirodni pad i negativni migracijski saldo.
Uz to, produljenje ljudskog Zivotnog vijeka i smanjenje stope fertiliteta su trajno promijenili
dobnu strukturu stanovnistva Republike Hrvatske te se smatraju najznacajnijim ¢imbenicima
starenja populacije. Oba ova procesa, depopulacija i starenje stanovniStva, su medusobno
usko povezana 1 ve¢ desetlje¢ima mozemo pratiti njihovo slozeno medudjelovanje te

proucavati kako oni utjecu jedan na drugog.

Depopulacija oznacava smanjenje ukupnog broja stanovnika nekog podrucja. Takav
se trend na podru¢ju Republike Hrvatske odvija barem od sredine proslog stoljeca. U periodu
nakon Drugog svjetskog rata uslijedilo je poslijeratno kompenzacijsko povecanje nataliteta,
koje je potrajalo do 1954. godine (2). Od 1955. godine se prirodni prirast poCinje smanjivati,
ali bilanca prirodnog kretanja stanovnistva postaje negativna tek 1991. godine (3), kada se
prvi put biljezi prirodni pad. Vrlo bitan ¢imbenik koji je utjecao na smanjenje populacije je
veliko iseljavanje stanovnistva koje traje jos od sredine 19. stoljeca (4). Stoga, iako se na
podrucju Republike Hrvatske do 1991. godine biljezio stalni prirodni prirast, zbog negativne

migracijske bilance je proces depopulacije zapoceo ve¢ tijekom 1950.-ih godina.

Proces starenja stanovnistva je zapoceo znacajnim produljenjem ljudskog Zivotnog
vijeka tijekom 20. stoljeca, ¢ime se brzo povecao broj i udio starijih osoba u ukupnoj

populaciji. Smatra se da se na podruc¢ju Republike Hrvatske u razdoblju od 1960. do 2010.
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godine trajanje zivotnog vijeka povecalo za 10 godina. Tako je ocekivano trajanje Zivota u
Republici Hrvatskoj 2010. godine iznosilo prosje¢no 76.7 godina, odnosno 73.4 godina za
muskarce 1 79.9 godina za zene (1). Treba napomenuti da je na ovako veliku promjenu bitan
utjecaj imalo znacajno smanjenje opce stope mortaliteta sredinom proslog stoljeca kao
posljedica pada stope mortaliteta dojencadi i male djece (2). Drugi najznacajniji ¢imbenik
starenja populacije je pad stope fertiliteta koji je zapoceo tijekom 1960.-ih te ve¢ 1968.
godine stopa fertiliteta pada ispod 2.1 (5), Sto se smatra donjom granicom koja osigurava
zamjenu generacija. 2012. godine stopa fertiliteta je iznosila 1.51 (1). Najznacajnija
posljedica ovako niske stope fertiliteta je smanjenje broja 1 udjela mladih osoba u ukupnoj
populaciji. Dugotrajan proces iseljavanja je ostavio svoj trag i na dobnoj strukturi
stanovnistva. Budu¢i da je iz ovog podruc¢ja uglavnom iseljavalo mlado stanovnistvo, samim
time je vec rastao udio starijih osoba u ukupnoj populaciji, a zbog gubitka fertilnog dijela
stanovniStva je ubrzan pad nataliteta, $to je dalje smanjivalo broj 1 udio mladih osoba u

populaciji.

I ratna zbivanja 1990.-ih godina su pogodovala razvoju depopulacije i starenja
stanovnis$tva u Republici Hrvatskoj. U tome se razdoblju povec¢ao mortalitet, pogotovo u
mladoj, fertilnoj populaciji, a smanjio se natalitet. Rat je takoder doveo i do povecanog
iseljavanja iz zemlje, Sto je dodatno pogorSalo demografsko stanje i omogucilo da se

negativni demografski procesi nastave i u poslijeratnim godinama (2).

Konacan u¢inak ovih procesa je danas jasno vidljiv: ve¢ viSe od 50 godina se
kontinuirano smanjuje broj stanovnika, poveéava se udio starijih u populaciji, smanjuje se
udio mladih u populaciji, a radno sposobno stanovnistvo stari. Prema popisu stanovnistva
provedenog 1961. godine udio osoba mladih od 15 godina je iznosio 27.2% ukupne
populacije, dok je do 2011. godine taj udio smanjen na 15.2% ukupne populacije (6).
Istovremeno, udio osoba u dobi od 65 i vise godina se povecao sa 7.4%, koliko je iznosio
1961. godine, na 17.7%, koliko je iznosio 2011. godine (7). Tada je 20.8% svih Zena i 14.3%
svih musSkaraca bilo iznad te dobne granice. Prema podacima Eurostata, udio starije
populacije i dalje raste te se 2015. godine povisio na 18.8% (8). S obzirom na navedene
promjene dobne strukture stanovniStva, ocekivano se povecala i prosjecna starost na podrucju
Republike Hrvatske. Ona je 1961. godine iznosila 32.5 godina, a do 2011. godine se povisila
na 41.7 godina (7). Unato¢ velikim promjenama u dobnoj strukturi, tijekom navedenog
razdoblja nije doslo do znacajnijih promjena u spolnoj strukturi starije populacije. Tako je

omjer muskaraca i Zena u dobi od 65 i viSe godina je bio jednak 1961.12011. godine (6).
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Sa slicnim problemima se suocavaju i ostale zemlje u Europskoj uniji, kao i veéina
razvijenih zemalja u svijetu danas. Iako na razini cijele Europske unije raste ukupni broj
stanovnika, starenje populacije zahvaca sve zemlje ¢lanice Europske unije, sve zemlje ¢lanice
Europske slobodne trgovinske zone, te sve zemlje kandidate za pristupanje Europskoj uniji
(8). Za usporedbu, Republika Hrvatska je 2015. godine svrstana na visoko sedmo mjesto
medu zemljama Europske unije po starosti stanovnistva (8), a zasjela je na tre¢e mjesto po tri
razlicita pokazatelja kretanja stanovnistva: po najve¢em relativnom smanjenju populacije, po
najvecem prirodnom padu 1 po najvecoj negativnoj migracijskoj bilanci (9). Ozbiljnost
demografske situacije u Republici Hrvatskoj pokazuje i ¢injenica da je 2011. godine prvi put

broj osoba u dobi od 65 i viSe godina nadmasio broj osoba mladih od 15 godina (6).

Iako proces starenja stanovnistva traje ve¢ desetlje¢ima, prognoze pokazuju da ¢e se
taj trend nastaviti i u buduénosti: i dalje ¢e se povecéavati udio i broj starijih osoba u
populaciji, smanjivat ¢e se udio mladog stanovniStva, a ubrzat ¢e se starenje stanovniStva u
radno sposobnoj dobi. Predvida se jo§ manji natalitet, a prirodni pad ¢e se joS viSe povecati
(6). Ako se trenutni procesi depopulacije i starenja stanovnistva i dalje nastave, ve¢ 2031.
godine ¢e udio osoba mladih od 15 godina pasti na 12.5% ukupne populacije, a udio osoba

starith 65 1 viSe godina ¢e se povisiti na 22.6% ukupne populacije.

3.2. Poznati ¢imbenici rizika za izvrSenje samoubojstva

U Republici Hrvatskoj je 2015. godine na samoubojstva otpalo 1.42% svih smrtnih
slucajeva (10). Prema podacima Eurostata, Republika Hrvatska je 2013. godine po stopi
samoubojstava smjestena na deveto mjesto medu zemljama Europske unije sa 16.2
samoubojstva na 100.000 stanovnika (11). Svjetska zdravstvena organizacija je 2014. godine
Republiku Hrvatsku svrstala na sedamnaesto mjesto u svijetu po stopi samoubojstava.
Njihovi podaci za 2012. godinu su pokazali da je Republika Hrvatska imala stopu
samoubojstava od 16.5 na 100.000 stanovnika, §to je bilo viSe od prosjeka Europske unije,
koji je iznosio 13.8 na 100.000 stanovnika, dok je svjetska stopa iznosila 11.4 na 100.000

stanovnika (12).

Iako se stopa samoubojstava u svijetu postepeno smanjuje jos od 1990.-ih godina,

samoubojstva predstavljaju vazan problem za vecéinu drzava jer su jedan od najces¢ih uzroka



smrti u mladoj populaciji. Tako je 2014. godine samoubojstvo bilo drugi najces¢i uzrok smrti
za osobe mlade od 24 godine (12).

Do danas su opisani mnogi ¢imbenici za koje se smatra da povecavaju rizik za
pocinjenje samoubojstva. Najznacajniji i najvise spominjani medu njima su starija dob,

muski spol, prijasnji pokuSaji samoubojstva te alkoholizirano stanje.

Poznato je da su u starijoj populaciji samoubojstva ¢es¢a pojava nego u mladoj
populaciji. Stopa samoubojstava znacajno raste ve¢ u populaciji u dobi od 60 godina i najvisa

je tijekom sedmog i osmog desetljeca Zivota (13).

Kod muskaraca je stopa samoubojstava znatno visa nego kod zena. Ovisno o zemlji,
omjer varira od dva do pet muskaraca koji izvrSe samoubojstvo na svaku Zenu koja izvrsi
samoubojstvo (14), ali zene tri puta ceS¢e pokusaju samoubojstvo (15). Poseban je problem to
Sto su muskarci, osim §to znatno ¢eSce izvrSe samoubojstvo, skloniji to uciniti u mladoj dobi.
Tako su muskarci koji po€ine samoubojstvo u prosjeku pet godina mladi od Zena koje pocine

samoubojstvo (13).

PrijaSnji pokus$aji samoubojstva i samoozljedivanje se svrstavaju medu najvaznije
¢imbenike rizika za izvrSenje samoubojstva (16, 17). Takvo ponaSanje je osobito
zabrinjavajuc¢e kod osoba koje boluju od psihijatrijskih poremecaja, od kojih neki, poput
depresije 1 shizofrenije, Cak i samostalno povecavaju taj rizik. Navedeni ¢imbenici se
smatraju relevantnima ne samo za pojedince na koje se to izravno odnosi, ve¢ i za njithovu
obitelj. Postoje naznake da psihijatrijski poremecaji roditelja poveéavaju rizik od

samoubojstva kod njihove djece (18).

Poznat je i utjecaj alkohola na suicidalnost. Dokazano je da akutno alkoholizirano
stanje povecava rizik za pokusaj pocinjenja samoubojstva, pogotovo pri ve¢im
koncentracijama alkohola u krvi (19). Alkohol predstavlja ve¢i rizik za izvrSenje
samoubojstva kod muskaraca, osoba starije dobi, osoba u braku, osoba s nizom razinom
obrazovanja te kod zaposlenih osoba (20). Veca koncentracija alkohola u krvi takoder

povecava Sanse za izbor letalnijih metoda izvrSenja samoubojstva (21).

Na rizik za pocinjenje samoubojstva takoder utjecu bracno stanje i zaposlenost
pojedinca. Smatra se da su razvedene osobe pod vecim rizikom u usporedbi s osobama u
braku (14), a udane Zene su sklonije suicidu nego ozenjeni muskarci (13). Bitno je

napomenuti da izmedu drzava postoje odredene razlike u ovim ¢imbenicima rizika. Tako su u
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Svedskoj pod veé¢im rizikom Zene koje su neudane i nezaposlene (22), dok su u Hrvatskoj

pod ve¢im rizikom one udane i umirovljene (13).

Povecana stopa samoubojstava je takoder zabiljezena 1 kod migranata. Osobe koje su
migrirale u drugu zemlju imaju veéu stopu samoubojstava od domorodacke populacije zemlje

u koju su migrirali 1 od domorodacke populacije zemlje iz koje su migrirali (23).

Uoceno je da se stopa samoubojstava povecava §to se u javnosti daje vise publiciteta
pojedinim slu¢ajevima samoubojstava (24). Tijekom ekonomskih kriza se stopa

samoubojstava takoder povecava (25), ali se ona smanjuje tijekom rata (13).

4. CILJEVI RADA

Cilj ovog rada je prikazati obiljezja samoubojstava izvrSena u petogodiSnjem periodu
od 2011. do 2015. godine na podruc¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije, s posebnim
fokusom na razlike izmedu osoba starije i mlade Zivotne dobi. U tu svrhu ¢e se usporedivati
dostupni demografski podaci, nacin izvrSenja samoubojstva i koncentracija alkohola u krvi

osoba koje su izvrsile samoubojstvo.

5. MATERIJALI I METODE

Za potrebe ovog rada su koristeni nalazi obdukcija i rezultati kemijsko-toksikoloskih
pretraga osoba Cija su tijela obducirana na Zavodu za sudsku medicinu i kriminalistiku
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Prikupljeni su podaci o datumu smrti, dobi,
spolu, bra¢nom stanju, stru¢noj spremi, nacinu izvrSenja samoubojstva i koncentraciji
alkohola u krvi za 816 osoba koje su pocinile samoubojstvo u petogodisnjem razdoblju od

pocetka 2011. godine do kraja 2015. godine.

Na Zavodu su obducirana tijela osoba koje su pocinile samoubojstvo na podrucju
Grada Zagreba 1 Zagrebacke Zupanije, ali i dijela Krapinsko-zagorske Zupanije. Ovdje nisu
nuzno svrstani samo trajni stanovnici navedenih regija, ve¢ i osobe koje su tamo privremeno
boravile, poput studenata ili pacijenata koji su se lijecili u zagrebackim bolnicama. Unatoc

tome, za raCunanje stope samoubojstava na tom podrucju su koristeni podaci za populaciju



Grada Zagreba 1 Zagrebacke Zupanije, koja je 2011. godine prema Drzavnom zavodu za

statistiku iznosila 1.107.623 stanovnika (26).

Nakon inicijalnog prikupljanja podataka sa Zavoda za sudsku medicinu i
kriminalistiku su prikupljeni podaci o datumu smrti, dobi, spolu i na¢inu izvrSenja
samoubojstva za svih 816 osoba, ali su nedostajali podaci o bra¢nom stanju za 62 osobe,
podaci o strucnoj spremi za 235 osoba, 1 podaci o koncentraciji alkohola u krvi u trenutku
smrti za 47 osoba. Dio tih podataka je prikupljen nakon §to je upucen zahtjev Ministarstvu
unutarnjih poslova Republike Hrvatske za pristup podacima o bracnom stanju i stru¢noj
spremi u svrhu istrazivanja. Nakon dostave podataka iz zbirke podataka Ministarstva
unutarnjih poslova nedostajali su podaci o branom stanju za samo 2 osobe i podaci o
stru¢noj spremi za samo 26 osoba. Podaci o koncentraciji alkohola u krvi u trenutku smrti su
nedostajali za 47 osoba koje su umrle u bolnici od izravnih posljedica pokusaja
samoubojstva. Budu¢i da je u tim slu¢ajevima proslo odredeno vrijeme od pokusaja
samoubojstva i trenutka smrti, koncentracija alkohola u krvi bi ocekivano bila znatno
smanjena, a ti podaci bi bili neupotrebljivi. U takvim slucajevima analize alkohola u krvi
¢esto nisu ni radene, Sto objaSnjava nedostatak tih podataka. Prikupljeni su podaci obradeni

uzimajuci u obzir navedeni nedostatak dijela podataka.

Sve osobe koje su pocinile samoubojstvo u promatranom razdoblju su razvrstane u
dvije dobne skupine: osobe mlade od 65 godina i osobe u dobi od 65 i viSe godina. Te dvije
grupe su tada usporedivane po spolu, bracnom stanju, stru¢noj spremi, na¢inu izvrSenja

samoubojstva i koncentraciji alkohola u krvi.

Za usporedbu promatranog uzorka i op¢e populacije su koriSteni podaci popisa
stanovniStva Republike Hrvatske iz 2011. godine, objavljeni na stranicama Drzavnog zavoda

za statistiku.

Nakon prikupljanja 1 obrade podataka, prikazana je sumacija promatranog uzorka u
skladu s metodama deskriptivne statistike. Podaci su prikupljani koriste¢i softverski program
Microsoft Excel (Microsoft office 2010., SAD), obradeni pomo¢i programa SAS (SAS
Institute Inc., SAD), a za graficki prikaz podataka su koriSteni alati na internetskoj stranici

https://www.onlinecharttool.com/.



6. REZULTATI I RASPRAVA

U razdoblju od 1. sije¢nja 2011. godine do 31. prosinca 2015. godine je na podrucju
Grada Zagreba 1 Zagrebacke zupanije samoubojstvo pocinilo 816 osoba, odnosno od 156 do

178 osoba godisnje (tablica 1).

Tablica 1. Ukupni broj samoubojstava na podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije u
razdoblju od 2011. do 2015. godine

Godina Broj samoubojstava Stopa samoubojstava na 100.000
stanovnika godiSnje
2011. 178 16.07
2012. 156 14.08
2013. 156 14.08
2014. 159 14.36
2015. 167 15.07
Ukupno 816 14.73

6.1. Dobna i spolna struktura

U promatranom razdoblju 550 samoubojstva su izvrSile osobe mlade od 65 godina,
Sto je Cinilo 67.4% svih samoubojstava, dok je u populaciji osoba u dobi od 65 1 vise godina
izvr§eno 266 samoubojstava, odnosno 32.6% ukupnog broja samoubojstava (tablica 2).
Najmlada osoba koja je pocinila samoubojstvo u promatranom periodu je imala 14 godina, a
najstarija 102 godine. Prosje¢na starost u mladoj dobnoj skupini je iznosila 45.3 godine, a
medijan je iznosio 48.5 godina. U starijoj dobnoj skupini prosjecna je dob iznosila 75.7

godina, a medijan 75.5 godina.

Tablica 2. Spol i dob osoba koje su pocinile samoubojstvo na podru¢ju Grada Zagreba i
Zagrebacke zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine

<65 godina >65 godina Ukupno
Muskarci 413 197 610
Zene 137 69 206
Ukupno 550 266 816

Iako osobe u dobi od 65 1 viSe godina ¢ine samo 16.9% opce populacije Grada
Zagreba i Zagrebacke Zupanije, na njih otpada gotovo trecina svih samoubojstava (slika 1).
Stopa samoubojstava u starijoj dobnoj skupini je iznosila prosjecno 28.43 samoubojstva na
100.000 osoba, dok je mladoj dobnoj skupini ona iznosila 11.95 samoubojstva na 100.000
osoba (slika 2).
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M =65 godina
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Slika 1. Udio osoba starije dobi u ukupnom broju samoubojstava i u op¢oj populaciji.

stopa samoubojstava

11.95

<65 godma

=65 godma

Slika 2. Prosje¢na godis$nja stopa samoubojstava na 100.000 stanovnika po dobnoj skupini na
podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine
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Muskarci su u promatranom razdoblju poc€inili 610 (74.75%) samoubojstva, od Cega
ih je 413 bilo mlade od 65 godina, a 197 ih je bilo u dobi od 65 i vise godina. Zene su
pocinile ukupno 206 (25.25%) samoubojstva, od ¢ega ih je 137 bilo mlade od 65 godina, a 69
ih je bilo u dobi od 65 1 viSe godina (tablica 2). U mladoj dobnoj skupni, Zene koje su
pocinile samoubojstvo su u prosjeku bile starije od musSkaraca koji su pocinili samoubojstvo:
prosjecna dob Zena u mladoj dobnoj skupini je iznosila 46.9 godina, a prosjec¢na dob
muskaraca u toj dobnoj skupini je iznosila 44.8 godina. U starijoj dobnoj skupini prosje¢na
dob Zena je iznosila 75.5 godina, a prosje¢na dob musSkaraca je iznosila 75.8 godina. Medijan
je u obje dobne skupine bio vec¢i kod zena: u mladoj dobnoj skupini je kod Zena iznosio 50
godina, u usporedbi s medijanom kod muskaraca u mladoj dobnoj skupini, koji je iznosio 48
godina, dok je u starijoj dobnoj skupini iznosio 76 godina kod zena i 75 godina kod

muskaraca.

Iako u navedenom razdoblju postoji veliki nesrazmjer izmedu muSkaraca 1 Zena te
izmedu mlade i starije dobne skupine po apsolutnom broju izvrSenih samoubojstava (slika 3),
omjer musSkaraca i1 Zena koji su pocinili samoubojstvo je konstantan bez obzira na dob (slika

4).
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Slika 3. Broj samoubojstava koji su pocinili muskarci i Zene, po dobnim skupinama, na
podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine
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Slika 4. Udio muskaraca i Zena po dobnim skupinama i u ukupnom broju samoubojstava
pocinjenih na podruc¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije u razdoblju od 2011. do 2015.
godine

U ukupnom broju samoubojstava u promatranom razdoblju na podru¢ju Grada
Zagreba 1 Zagrebacke Zupanije, omjer muSkaraca 1 Zena je iznosio 2.96:1 u korist muSkaraca;

u mladoj dobnoj skupini je taj omjer bio 3.01:1, a u starijoj dobnoj skupini 2.85:1 (slika 4).

Muskarci u mladoj dobnoj skupini su pocinili 50.6% svih samoubojstava u
promatranom razdoblju, slijedili su ith muskarci u starijoj dobnoj skupini sa 24.1% svih
samoubojstava, zatim Zene u mladoj dobnoj skupini sa 16.8%, te na kraju Zene u starijoj

dobnoj skupini sa 8.5% (slika 5).

Iako su muskarci u dobnoj skupini mladoj od 65 godina pocinili daleko najveci broj
samoubojstava (slika 6), stopa samoubojstava je najvisa medu muskarcima u starijoj dobnoj
skupini (slika 7). To se objaSnjava ¢injenicom da mnogo ve¢i udio opce populacije ¢ine ljudi
mladi od 65 godina. 1z istog je razloga i stopa samoubojstava Zena u dobi od 65 i vise godina
viSa od stope samoubojstava zena mladih od 65 godina, iako je ukupni broj samoubojstava

zena u starijoj dobnoj skupini manji od broja samoubojstava zena u mladoj dobnoj skupini.
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W Muskaret <65 godina
W Muskarci 265 godma
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24 14%

50.61%

Slika 5. Udio u ukupnom broju samoubojstava po spolu i dobnoj skupini na podru¢ju Grada
Zagreba i Zagrebacke Zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine
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Slika 6. Broj samoubojstava po spolu i dobnoj skupini na podru¢ju Grada Zagreba i
Zagrebacke zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine
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Slika 7. Prosje¢na godis$nja stopa samoubojstava na 100.000 stanovnika po spolu i dobnoj
skupini na podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije u razdoblju od 2011. do 2015.
godine

Prosjecna godiS$nja stopa samoubojstava u Gradu Zagrebu i Zagrebackoj zupaniji je u
promatranom razdoblju iznosila 14.73 samoubojstva na 100.000 stanovnika. Ta je stopa bila
visa za muskarce u obje dobne skupine: iznosila je u prosjeku 18.84 samoubojstva godiSnje
na 100.000 osoba kod muskaraca mladih od 65 godina, a 54.07 samoubojstva godi$nje na
100.000 osoba kod muskaraca u dobi od 65 i vise godina. Zene u obje dobne skupine su
imale stopu samoubojstva nizu od prosjeka cijele populacije te je ona iznosila prosjecno 5.83
samoubojstva godisnje na 100.000 osoba kod zena mladih od 65 godina, a 13.08

samoubojstva godi$nje na 100.000 osoba kod Zena u dobi od 65 i viSe godina.

Navedeni rezultati su u skladu s otprije dostupnim podacima te govore u prilog
nalazima da muskarci ¢eSce izvrSe samoubojstvo od Zena, a osobe starije dobi ¢esce izvrse

samoubojstvo od mladih osoba.
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6.2. Nacin izvrSenja samoubojstva

U petogodisnjem periodu od 2011. do 2015. godine je zabiljezeno 10 razlicitih nacina

izvrSenja samoubojstva (tablica 3).

Tablica 3. Nacini izvrSenja samoubojstava na podru¢ju Grada Zagreba 1 Zagrebacke
zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine
Nacin Ukupni broj Samoubojstva u Samoubojstva u
samoubojstava mladoj populaciji (%) | starijoj populaciji (%)
(%)
VjeSanje 450 (55.15) 308 (56) 142 (53.38)
Vatreno oruzje 140 (17.16) 81 (14.73) 59 (22.18)
Skok s visine 89 (10.91) 60 (10.91) 29 (10.9)
Trovanje 52 (6.37) 37 (6.73) 15 (5.64)
Skok pod vlak 36 (4.41) 28 (5.09) 8(3)
Rezanje zila 29 (3.55) 19 (3.45) 10 (3.76)
Opekline 9(.10) 9(1.63) 0(0)
Eksplozija 5(0.61) 4 (0.72) 1 (0.38)
Utapanje 3(0.37) 1(0.18) 2 (0.76)
Elektricna 3(0.37) 3(0.54) 0(0)
struja

Bitan ¢imbenik u izboru metode izvrSenja samoubojstva je njena dostupnost, §to
objaSnjava razlike u nainu izvrSenja samoubojstva izmedu drzava. Tako se u SAD-u 60%
suicida izvr$i vatrenim oruzjem, dok je u susjednoj Kanadi taj udio upola manji (13). U
Republici Hrvatskoj je tijekom Domovinskog rata porastao broj samoubojstava izvrSenih

vatrenim oruzjem i eksplozivnim napravama (27), a te se metode joS$ i danas ¢eS¢e koriste

nego $to je to bilo prije rata.

U promatranom periodu je vjeSanje je bila naj¢eS¢a metoda izvrSenja samoubojstva sa
450 registriranih slucajeva, sto ¢ini 55.15% od svih 816 samoubojstva (slika 8). Na drugom
mjestu su bila samoubojstva pocinjena vatrenim oruzjem sa 140 zabiljezenih slucajeva koji su
¢inili 17.16% svih samoubojstava. Treca najceS¢a metoda izvr§enja samoubojstva je bila skok
s visine, $to je zabiljezeno u 89 slucajeva, odnosno 10.91% od ukupnog broja samoubojstava.
Slijede trovanje s 52 slucaja (6.37%), skakanje pod vlak s 36 slucaja (4.41%) i rezanje zila s
29 slucaja (3.55%). Medu najrjede koriStenim metodama samoubojstva su se svrstale smrti
uzrokovane opeklinama nakon namjernog zapaljenja (1.1%), samoubojstva pocinjena
eksplozivnima napravama (0.61%), utapanje (0.37%) i smrti uzrokovane elektricnom strujom

nakon namjernog ukljuc¢ivanja u strujni krug (0.37%).
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Slika 8. Udio svih nacina izvrSenja samoubojstva na podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke
zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine

Postoje manje razlike u odabiru metode izvrSenja samoubojstva ovisno o dobi
pocinitelja (slika 9). Redoslijed Cetiri najcesce koriStene metode je jednak u obje dobne
skupine. 56% osoba koje su pocinile samoubojstvo mladih od 65 godina je samoubojstvo
izvr$ilo vjeSanjem, dok je kod osoba u dobi od 65 i vise godina taj udio nesto manji, 53.38%.
Razlike izmedu dobnih skupina su nesto veée kada su u pitanju vatrena oruzja. Tako je u
mladoj dobnoj skupini 14.73% osoba koje su po€inile samoubojstvo to izvrSilo vatrenim
oruzjem, a u starijoj je dobnoj skupini taj udio iznosio 22.18%. Skok s visine je gotovo
podjednako zastupljena metoda u obje dobne skupine, sa 10.91% u mladoj i 10.90% u starijoj
dobnoj skupini. Trovanjem je samoubojstvo pocinilo 6.73% osoba u mladoj dobnoj skupini, a
5.64% osoba u starijoj dobnoj skupini. Na petom mjestu u mladoj dobnoj skupini je skakanje
pod vlak sa 5.09%, a starijoj dobnoj skupini rezanje zila sa 3.76%. U promatranom razdoblju
nije zabiljezen niti jedan slucaj samoubojstva elektricnom strujom ili zapaljenjem medu

osobama starije zivotne dobi.
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Slika 9. Udio nacina izvrSenja samoubojstva u pojedinim dobnim skupinama na podrucju
Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine

Ako se uz dob promatra i spol, mogu se uociti znacajnije razlike kod nekih nacina
izvrSenja samoubojstva. VjeSanje i1 dalje ostaje na prvom mjestu, s oko 50% u svim
kategorijama, ali vatreno oruzje su znatno ¢es¢e koristili muSkarci nego Zene (slika 10). Tako
je u navedenom periodu vatreno oruzje bila metoda izbora za 30% muskaraca u dobi od 65 i
viSe godina 1 18.9% muskaraca mladih od 65 godina, ali tijekom tih pet godina nije zabiljezen
nijedan slucaj u kojem bi Zena starije dobi pocinila samoubojstvo vatrenim oruzjem, dok je
kod Zena mlade dobi bilo samo tri takva slucaja. S druge strane, Zene su samoubojstvo ¢esce
pocinile skokom s visine, $to je bio slucaj s 24.6% svih Zena starije dobi koje su pocinile
samoubojstvo 1 16.8% zena mlade dobi koje su poc€inile samoubojstvo. Muskarci su tu
metodu odabrali u 9% slucajeva u mladoj 1 6% slucajeva u starijoj Zivotnoj dobi. Trovanje se
u obje dobne skupine takoder pokazalo kao znatno ¢es¢a metoda samoubojstva kod Zena.
Skakanje pod vlak je odabrao najveci postotak mladih zena, a one su i najces¢e umirale od
posljedica opeklina nakon zapaljenja Najveci udio rezanja zila 1 utapanja je zabiljezen kod
starijih zena, dok su samoubojstva eksplozivnom napravom pocinili isklju¢ivo muskarci,

uglavnom mlade dobi.
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Slika 10. Udio nacina izvrSenja samoubojstva po spolu 1 dobnoj skupini na podru¢ju Grada
Zagreba i Zagrebacke Zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine

Navedeni su rezultati u skladu s dosad poznatim podacima o nacinu izvrSenja
samoubojstava na podrucju Republike Hrvatske: vjeSanje je najCesce koriStena metoda bez
obzira na spol i dob, muskarci znatno ¢es¢e koriste vatreno oruzje, a Zene znatno cesce
odabiru trovanje i skok s visine u svrhu pocinjenja samoubojstva. Rezanje zila je takoder
¢esc¢e koriStena metoda kod Zena, $to je vrijedilo 1 u promatranom uzorku, uz napomenu da su
zene starije dobi znatno ¢es¢e odabirale tu metodu od bilo koje druge populacije. Jedino vece
odstupanje od dosad dostupnih podataka se zamjecuje kod samoubojstava uzrokovanih
opeklinama, koja su u ovom uzorku znacajno ¢esée zabiljezena kod zena mlade dobi, ali to se
moze objasniti ¢injenicom da je na taj na¢in poc¢injeno samo 9 samoubojstava u cijelom

petogodisnjem razdoblju.
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6.3. Bracno stanje

Podaci o bracnom stanju su prikupljeni za 814 osoba koje su pocinile samoubojstvo
na podru¢ju Grada Zagreba i1 Zagrebacke Zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine
(tablica 4), a nedostajali su ti podaci za dvije osobe: jednog muskarca mladeg od 65 godina i

jednu Zenu mladu od 65 godina.

Tablica 4. Brac¢no stanje osoba koje su pocCinile samoubojstvo na podru¢ju Grada Zagreba i
Zagrebacke Zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine

Bracno stanje <65 godina (%) >65 godina (%) Ukupno (%)
Neozenjen/neudana 232 (42.35) 17 (6.39) 249 (30.59)
Ozenjen/udana 215 (39.23) 132 (49.62) 347 (42.63)
Rastavljen/rastavljen 69 (12.59) 15 (5.64) 84 (10.32)
a
Udovac/udovica 32 (5.83) 102 (38.35) 134 (16.46)
Ukupno 548 266 814

Usporedujuci podatke o osobama iz promatranog uzorka s podacima o op¢oj
populaciji (slike 11 1 12), uocava se jednak udio neozenjenih muskaraca i neudanih zena u
obje grupe. Istovremeno, udio oZenjenih muskaraca i udanih Zena je bio manji u
promatranom uzorku nego u op¢oj populaciji, ali je povecan udio razvedenih muskaraca i

zena te udovaca i udovica (28).

W NeoZenjen/neudana
B OZenjenfudana

B Eazveden/razvedena
B Udovaciudovica

134 (16.46%)

84 (10.32%)

249 (30.59%)

347 (42.63%)

Slika 11. Bracno stanje osoba koje su pocCinile samoubojstvo na podru¢ju Grada Zagreba i
Zagrebacke Zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine
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Slika 12. Bra¢no stanje u op¢oj populaciji 2011. godine

Postoje znacajne razlike izmedu mlade 1 starije dobne skupine u opcoj populaciji po
pitanju bra¢nog stanja. U starijoj populaciji je znatno manji udio neozenjenih muskaraca i
neudanih Zena, ali znatno ve¢i udio udovaca i osobito udovica (28). Kako bi se te populacije
mogle usporediti, izraCunate su stope samoubojstava ovisno o bracnom stanju za osobe mlade

od 65 godina 1 za osobe u dobi od 65 i viSe godina (slika 13).

Medu neozenjenim muskarcima i neudanim Zenama je stopa samoubojstava bila oko
2.5 puta veca u starijoj dobi. Sli¢na je situacija i s oZenjenim muskarcima i udanim zZenama,
dok je medu razvedenim osobama stopa samoubojstava bila nesto ve¢a u mladoj dobnoj
skupini. Kod udovaca i udovica dob je imala najmanje utjecaja na stopu samoubojstava te je
u toj populaciji bila najmanja razlika izmedu mlade i starije dobne skupine. S obzirom na
brac¢no stanje, najviSu stopu samoubojstava su imali neozenjeni muskarci 1 neudane Zene u
dobi od 65 i viSe godina, zatim razvedeni muskarci i Zene mlade dobi, a na tre¢em su mjestu
bili razvedeni muskarci i Zene starije dobi. Najmanju stopu samoubojstava su imali oZenjeni
muskarci i udane Zene mlade Zivotne dobi, a zatim neoZenjeni muskarci i neudane Zene

mlade Zivotne dobi.
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Slika 13. Prosje¢na godiSnja stopa samoubojstava na 100.000 stanovnika po braénom stanju 1
dobnoj skupini na podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije u razdoblju od 2011. do
2015. godine

Ako se uz bracno stanje gleda i dob i spol (slika 14), na prvo mjesto po stopi
samoubojstava su zasjeli udovci starije dobi, dok je medu udovicama starije dobi stopa
samoubojstava bila ispod prosjeka opce populacije. Na drugom su mjestu bili neoZenjeni
muskarci starije dobi, a na tre¢em mjestu udovei mladi od 65 godina. Najnizu stopu

samoubojstava su imale udane Zene mlade od 65 godina.

Stope samoubojstava su za sva bracna stanja bila ve¢a kod muSkaraca nego kod zena
iste dobi. Tako su kod zena najvisu stopa samoubojstava imale razvedene Zene starije dobi, na
drugom su mjestu bile udovice mlade od 65 godina, a na tre¢em razvedene zene mlade

Zivotne dobi.
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Slika 14. Prosje¢na godiSnja stopa samoubojstava na 100.000 stanovnika po bratnom stanju,
spolu i dobnoj skupini na podru¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije u razdoblju od
2011. do 2015. godine

Navedeni su rezultati u skladu s dosad provedenim istrazivanjima o utjecaju bra¢nog
stanja na rizik za pocinjenje samoubojstva. Razvedeni muskarci i Zene te udovci i udovice
imaju vecu stopu samoubojstava od onih u braku, §to je vrijedilo i u ovom uzorku. Ovo
istrazivanje upucuje na odstupanje u stopi samoubojstava medu neozenjenim muskarcima i
neudanim Zenama, koja se pokazala znatno viSom u starijoj populaciji nego u mladoj

populaciji.
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6.4. Stru¢na sprema

Podaci o stru¢noj spremi su prikupljeni za 790 osoba koje su pocCinile samoubojstvo
na podru¢ju Grada Zagreba i1 Zagrebacke Zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine
(tablica 5), a nedostajali su ti podaci za 26 osoba: 12 muSkaraca mladih od 65 godina, 4
muskarca u dobi od 65 1 viSe godina, 4 zene mlade od 65 godina i 6 Zena u dobi od 65 1 vise

godina.

Tih 790 osoba je razvrstano po stru¢noj spremi u tri kategorije, ovisno o najvisoj
zavrSenoj Skoli. U nizu struénu spremu (NSS) su ubrojane osobe kojima je najvisi stupanj
obrazovanja zavrSena osnovna skola, u srednju stru¢nu spremu (SSS) spadaju osobe koje su
zavrsile trogodisnju ili cetverogodis$nju srednju Skolu, te kvalificirani i visokokvalificirani
radnici, a u visu stru¢nu spremu (VSS) su svrstane osobe koje su zavrSile strucni ili

sveucilis$ni studij, ukljucujuéi i magistre i doktore znanosti.

Tablica 5. Stru¢na sprema osoba koje su pocinile samoubojstvo na podru¢ju Grada Zagreba i
Zagrebacke zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine

Stru¢na sprema <65 godina (%) >65 godina (%) Ukupno (%)

NSS 105 (19.66) 105 (41.01) 210 (26.58)

SSS 349 (65.36) 108 (42.19) 457 (57.85)

VSS 80 (14.98) 43 (16.8) 123 (15.57)
Ukupno 534 256 790

Gledaju¢i sve slucajeve samoubojstava u promatranom razdoblju, vise od polovice
(57.58%) osoba koje su pocinile samoubojstvo su imale srednju stru¢nu spremu, vise od
cetvrtine (26.85%) ih je imalo niZu stru¢nu spremu, a najmanji broj osoba je imao visu

strucnu spremu (15.57%).

Usporedujuci te podatke s op¢om populacijom, kod osoba koje su pocinile
samoubojstvo u tom petogodiSnjem periodu se moze uociti veci udio osoba s nizom i
srednjom struénom spremom, a manji udio osoba s viSom stru¢nom spremom (slike 15 i 16).
Na podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije je po popisu stanovnistva iz 2011. godine
(29) u opcoj populaciji bilo viSe osoba s viSom stru¢nom spremom nego osoba s niZzom
stru¢nom spremom (slika 16). Treba napomenuti da se kod strucne spreme u op¢oj populaciji

gledaju samo osobe stare 15 1 viSe godina.
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Slika 15. Stru¢na sprema osoba koje su pocinile samoubojstvo na podruc¢ju Grada Zagreba i

Zagrebacke zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine

B N5S
LR
B V353

24.34%

2240%

53.26%

Slika 16. Struc¢na sprema u op¢oj populaciji 2011. godine
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Prisutne su 1 razlike u stru¢noj spremi izmedu mladih i starijih osoba koje su pocinile
samoubojstvo. Tako je medu osobama u dobi od 65 i viSe godina mnogo veci udio onih s
nizom struénom spremom i iznosi 41% u usporedbi sa 19.6% medu osobama mladima od 65
godina. Udio osoba sa srednjom stru¢nom spremom je vec¢i u mladoj dobnoj skupini, gdje
1znosi 65.4%, dok je u starijoj dobnoj skupini taj udio 42.2%. Razlika izmedu dobnih skupina
je najmanja za udio osoba s viSom stru¢nom spremom: u starijoj dobnoj skupini on iznosi

16.8%, a u mladoj dobnoj skupini 15%.

Usporedujuci po stru¢noj spremi i dobi, stopa samoubojstava na 100.000 stanovnika
je uvijek bila visa za osobe u dobi od 65 1 viSe godina nego za osobe mlade od 65 godina,
(slika 17). Osobe s viSom stru¢nom spremom su imale manju stopu samoubojstava od osoba
srednje 1 nize strucne spreme iste dobi. Sveukupno su najvisu stopu samoubojstava imale
osobe u starijoj dobnoj skupini sa srednjom stru¢nom spremom, zatim osobe u starijoj dobnoj
skupini s nizom stru¢nom spremom, a na tre¢em su mjestu bile osobe u mladoj dobnoj
skupini s nizom stru¢nom spremom. Najnizu stopu samoubojstava su imale osobe mlade od

65 godina s viSom stru¢nom.

stopa samoubojstava

T
NEs EER

<65 godina W =65 godina

Slika 17. Prosje¢na godiSnja stopa samoubojstava na 100.000 stanovnika po struc¢noj spremi i
dobnoj skupini na podru¢ju Grada Zagreba i1 Zagrebacke zupanije u razdoblju od 2011. do
2015. godine
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Ako se gleda dob 1 spol, najvisu stopu samoubojstava su za svaku struénu spremu
imali muskarci u dobi od 65 1 viSe godina, a najniZu su uvijek imale Zene mlade od 65 godina
(slika 18). Medu osobama nize i srednje stru¢ne spreme su na drugom mjestu bili muskarci
mladi od 65 godina, a medu osobama vise stru¢ne spreme su na drugo mjesto zasjele Zene

starije od 65 godina.

Osobe s viSom stru¢nom spremom su imale nizu stopu samoubojstava u usporedbi s
osobama istog spola i iste dobi sa srednjom i nizom stru¢nom spremom, osim u slu¢aju Zena

starije dobi, kod kojih su najvisu stopu samoubojstava imale one s viSom stru¢nom spremom.

Sveukupno je stopa samoubojstava bila najvisa za muskarce stare 65 i vise godina s

nizom struénom spremom, a najniza za zene mlade od 65 godina s viSom stru¢nom spremom.

stopa samoubojstava

NEs 533 Va3

M Muskarc: <65 godmna B Muskarci 265 godma B Zene <65 godina M Zene 265 godina

Slika 18. Prosje¢na godiSnja stopa samoubojstava na 100.000 stanovnika po stru¢noj spremi,
spolu i dobnoj skupini na podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije u razdoblju od
2011. do 2015. godine

Navedeni su rezultati u skladu s dosad dostupnim podacima o stru¢noj spremi osoba
koje su pocinile samoubojstvo. Stopa samoubojstava je najmanja za osobe s viSom stru¢nom
spremom, ali je u promatranom uzorku upravo u toj skupini zabiljezena najveca razlika u

stopi samoubojstava izmedu mlade i starije populacije.
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6.5. Koncentracija alkohola u krvi

Podaci o koncentraciji alkohola u krvi u trenutku smrti su prikupljeni za 769 osoba

koje su pocinile samoubojstvo na podruc¢ju Grada Zagreba i Zagrebacke Zupanije u razdoblju

od 2011. do 2015. godine (tablica 6), a nedostajali su ti podaci za 47 osoba: 17 muskaraca

mladih od 65 godina, 13 musSkaraca u dobi od 65 1 viSe godina, 13 zena mladih od 65 godina i

4 Zene u dobi od 65 1 viSe godina.

Iako se u tekstu spominje samo koncentracija alkohola u krvi, uzorci za mjerenje

koncentracije alkohola u trenutku smrti su, ovisno o slucaju, uzeti iz krvi, misica ili o¢ne

vodice.

Ovisno o izmjerenoj koncentraciji alkohola u krvi, osobe su svrstane u jednu od Sest

kategorija.

Tablica 6. Stupanj alkoholiziranosti osoba koje su pocinile samoubojstvo na podruc¢ju Grada
Zagreba i ZagrebaCke Zupanije od 2011. do 2015. godine

Kategorija Koncentracija Broj slucajeva | <65 godina | >65 godina
alkohola u krvi (%o) (%) (%) (%)
Trijezan 0.00 — 0.50 605 (78.67) 384 (73.85) | 221 (88.76)
Pripit 0.51 -1.50 84 (10.92) 70 (13.46) 14 (5.62)
Pijan 1.51-2.50 49 (6.37) 40 (7.69) 9(3.62)
Tesko pijan 2.51-3.50 28 (3.64) 24 (4.62) 4 (1.6)
Teska intoksikacija 3.51 —4.00 1(0.13) 0(0) 1(0.4)
Donja granica smrti >4 2 (0.26) 2 (0.38) 0 (0)
Ukupno - 769 520 249

Najvise je bilo osoba kojima je izmjerena koncentracija alkohola u krvi bila ispod

0.50%o, Sto se smatra trijeznim stanjem. Takvih je bilo 78.67%. Pripitih osoba, odnosno osoba

s koncentracijom alkohola u krvi izmedu 0.51%o 1 1.50%e, je bilo 10.92%, a pijanih, s

koncentracijom alkohola u krvi izmedu 1.51%o 1 2.50%o, je bilo 6.37%. Tesko pijani, s

koncentracijom alkohola u krvi izmedu 2.51%o 1 3.50%o, su Cinili 3.64% svih samoubojstava

u promatranom uzorku. Stanje u kojem je koncentracija alkohola u krvi izmedu 3.51%o 1

4.00%o se naziva teska intoksikacija alkoholom, a medu osobama koje su pocinile

samoubojstvo u promatranom periodu je bio zabiljezen samo jedan takav slucaj.
Koncentracija alkohola u krvi od 4%o se smatra donjom granicom smrti, a iznad te granice su

bile samo dvije osobe tijekom istrazivanja (slika 19).
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Slika 19. Stupanj intoksikacije alkoholom osoba koje su pocinile samoubojstvo na podruc¢ju
Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije u razdoblju od 2011. do 2015. godine

U starijoj dobnoj skupini je bio vec¢i udio trijeznih osoba koje su pocinile
samoubojstvo, odnosno 88.76%, u usporedbi sa 73.85% trijeznih u mladoj dobnoj skupini
(slika 20). S druge strane, medu osobama mladima od 65 godina je bio ve¢i udio pripitih,
pijanih i tesko pijanih. Jedini zabiljezeni slucaj teske intoksikacije alkoholom je pripadao
starijoj dobnoj skupini, a oba slucaja u kojima je koncentracija alkohola u krvi bila iznad

donje granice smrti su zabiljeZena u mladoj dobnoj skupini.

Gledano po spolu 1 dobnoj skupini (slika 21), najmanji udio trijeznih je bio kod
mladih muskaraca, samo 69.2%, zatim kod starijih muskaraca, od kojih je 84.8% bilo
trijezno, a nakon njih kod Zena mladih od 65 godina sa 88.7% trijeznih. Sve Zene u dobi od
65 1 vise godina koje su poCinile samoubojstvo u promatranom razdoblju su bile trijezne u
trenutku smrti. Mladi muskarci su imali najveci udio pripitih, pijanih i teSko pijanih, dok su
stariji muskarci bili na drugom mjestu u te tri kategorije. Jedini slucaj teSke intoksikacije
alkoholom je zabiljezen kod starijih muskaraca, a oba slucaja u kojima je koncentracija

alkohola u krvi bila iznad donje granice smrti su zabiljezena kod mladih muskaraca.
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Slika 20. Udio samoubojstava pocinjenih na podrucju Grada Zagreba i Zagrebacke zupanije u
razdoblju od 2011. do 2015. godine s obzirom na stupanj intoksikacije alkoholom po dobnim
skupinama

postotal samoubojstava
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Slika 21. Udio samoubojstava po€injenih na podru¢ju Grada Zagreba 1 Zagrebacke Zupanije u
razdoblju od 2011. do 2015. godine s obzirom na stupanj intoksikacije alkoholom po spolu i
dobnoj skupini

27




Iako se akutno alkoholizirano stanje smatra ¢imbenikom rizika za pocinjenje
samoubojstva, samo 21.33% osoba u promatranom uzorku je bilo pod utjecajem alkohola u
trenutku smrti. Taj je udio bio veci za starije osobe i za muskarce, $to je u skladu s

rezultatima prethodno provedenih istrazivanja na tu temu.
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7. ZAKLJUCAK

Danas je poznato da postoje mnogi Cimbenici rizika za pocinjenje samoubojstva.
Medu njima su najviSe istrazeni utjecaji dobi, spola, bra¢nog stanja, razine obrazovanja te
alkohola, a rezultati su pokazali da su pod ve¢im rizikom za izvrSenje samoubojstva osobe
starije dobi, osobe muskog spola, udovci 1 udovice, razvedene osobe, osobe nizeg stupnja

obrazovanja i osobe pod utjecajem alkohola.

Podaci objavljeni u ovom radu ukazuju na postojanje razlika u tezini utjecaja nekih od
ovih ¢imbenika ovisno o dobi. Posebno se isti¢u samacki status i visa stru¢na sprema, koji su
se pokazali kao puno ¢eSc¢a pojava kod osoba starije zivotne dobi koje su pocinile

samoubojstvo nego kod osoba mlade Zivotne dobi koje su pocinile samoubojstvo.

Osim ¢imbenika rizika, postojale su i razlike u odabiru metode izvrSenja
samoubojstva ovisno o dobi, gdje se najvise isti¢e veca ucestalost uporabe vatrenog oruzja u

starijoj populaciji.

Uzevsi u obzir dugogodiSnji proces starenja stanovniStva u Republici Hrvatskoj, koji
¢e se po svim naznakama nastaviti i u buduénosti, moZemo ocekivati da ¢e broj i udio osoba
starijih od 65 godina sve vise rasti. Buduci da osobe starije zivotne dobi osjetno ¢esce pocine
samoubojstvo, od neizmjerne je vaznosti prepoznati najznacajnije ¢imbenike rizika specificne

za tu populaciju.
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