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POPIS KRATICA
AIDS - sindrom ste¢ene imunodeficijencije (eng. Acquired immunodeficiency syndrome)

C-CASA - Klasifikacijski algoritam procjene suicidalnog ponasanja (eng. Columbia

Classification Algorithm of Suicide Assessment)

COVID-19 - bolest uzrokovana koronavirusom (eng. Coronavirus disease 2019)
HIV — virus humane imunodeficijencije (eng. Human immunodeficiency virus)
RH — Republika Hrvatska

SAD - Sjedinjene Americ¢ke DrZave

SARS - teski akutni respiratorni sindrom (eng. Severe acute respiratory syndrome)



1. UvOD
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1.1. Definicije

Samoubojstvo (suicid) je smrt uzrokovana samousmjerenim Stetnim ponasanjem uz namjeru
smrtnog ishoda takvog ponasanja (1). Iako je samousmjereno nasilje vazan uzrok mortaliteta 1
morbiditeta diljem svijeta te razliite organizacije prikupljaju informacije o smrtonosnom i
nesmrtonosnom samousmjerenom nasilju, jo§ uvijek postoje nedoumice oko terminologije u
razli¢itim drZzavama (1). Nedoumice postoje zbog potencijalnih poteskoca u odredivanju postoji li
namjera smrtnog ishoda odredenog ¢ina ili ne postoji i $to bi se sve moglo smatrati suicidalnim
ponasanjem. Jasne rasprave, precizna istrazivanja i u¢inkovito lijeCenje suicidalnog ponaSanja
zahtijevaju prihvaéene definicije (2). Unato¢ povijesno heterogenoj nomenklaturi samoubojstava,
klasifikacijski algoritam procjene suicidalnog ponasanja (C-CASA) pridonio je standardizaciji
nomenklature (2). C-CASA Kklasifikacijski je sustav koji koristi definicije suicidalnosti izvedene
iz empirijskih nalaza o fenomenologiji suicida i identificiranih prediktivnih i rizi€nih ¢imbenika
te obuhvaca osam kategorija koje se svrstavaju pod suicidalna ponasanja, nesuicidalna ponasanja

te nediferencirana ili potencijalno suicidalna ponasanja (3).

Ukoliko se samoubojstvo razmatra samo u okvirima postojanja namjere smrtnog ishoda,
suicidalne misli i ponaSanja ukljucuju suicidalne ideje, pokuSaj samoubojstva i izvrSeno
samoubojstvo. Suicidalna ideja je razmatranje ili Zelja za okoncavanjem vlastitog Zivota te ona
moze biti pasivna (npr. zelja za smrcu) ili aktivna (npr. Zelja za samoubojstvom ili razmisljanje o
specificnoj metodi kako izvrSiti samoubojstvo) (4). PokuSaj samoubojstva je radnja s namjerom
okon¢avanja vlastitog Zivota (4). IzvrSeno samoubojstvo smrtonosna je radnja s namjernim

okonc¢avanjem vlastitog Zivota, Sto ¢esto odreduje lijecnik, mrtvozornik ili opunomocenik (4).
1.2. Epidemiologija
Samoubojstvo je ozbiljan globalni javnozdravstveni problem (5). U svijetu je godisnje 703 000

izvrSenih samoubojstava (5). Samoubojstvo je medu vode¢im uzrocima smrti u svijetu, s vise

smrtnih slu¢ajeva nego od malarije, HIV-a/AIDS-a, karcinoma dojke ili rata i ubojstava (5). Vise
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od jednog na svakih 100 smrtnih slu¢ajeva (1,3 %) u 2019. godini bilo je posljedica samoubojstva

(5).

Samoubojstvo je na globalnoj razini 2019. godine bilo ¢etvrti vodeci uzrok smrti u osoba od 15
do 29 godina starosti (6). lako su pokusaji samoubojstva ¢e$¢i medu adolescentima i mladim
odraslim osobama, muskarci i1 Zene starije dobi imaju najvecu stopu samoubojstava u gotovo
svim drzavama (7). U cijelom svijetu musSkarci izvrSe 2 — 3 puta viSe samoubojstava nego zene,
ali zene Cine viSe pokusaja samoubojstva (8). To je fenomen koji se zove ,,rodni paradoks* i on

ne ovisi o dobi.

Samoubojstvo nije prisutno samo u visokorazvijenim drzavama, veé je globalni fenomen u svim
regijama svijeta te je vise od 77 % globalnih samoubojstava izvr§eno u nisko i srednjerazvijenim
drzavama u 2019. godini (6). Stope samoubojstava variraju od 13 do 42 samoubojstva na 100 000
osoba registriranih u isto¢noj Europi, do manje od 10 samoubojstava na 100 00 osoba u
"Latinskoj Europi" (Gré&ka, Spanjolska, Italija) i Latinskoj Americi (9). 46 % svih samoubojstava
registrirano je u zapadnopacifickoj regiji, a ¢ak 30 % u Kini i Japanu (9). Stopa samoubojstava u
Hrvatskoj 2012. godine bila je 18,1 na 100 000 ljudi (9).

1.3. Metode samoubojstva

Metode samoubojstva mozemo podijeliti na nasilne 1 nenasilne. Postoje razliciti kriteriji prema
kojima se metode svrstavaju u te dvije kategorije. Odredene literature koriste Asbergine kriterije
po kojima su vjeSanje, upotreba vatrenog oruzja, skok s visina, duboke posjekotine, prometna
nesreca, samospaljivanje, trovanje plinom, utapanje, elektricna energija i skok pod vlak nasilne
metode, a predoziranje lijekovima nenasilna metoda (10). Druge literature koriste kriterije po
kojima su sve metode nasilne osim trovanja, a postoje i kriteriji po kojima su nasilne metode sve

izuzev utapanja, trovanja plinom i supstancama (10).
1.3.1. Razlike izmedu spolova
Pokusaji samoubojstva koje su €inili muskarci ¢eS¢e su zahtijevali intenzivnu njegu 1 ukljucivali

su veéi rizik od smrti, $to ukazuje da su namjere musSkaraca viSe usmjerene na smrt (8).

Prilikom analize rodnih razlika u pokuSajima samoubojstva diljem svijeta moramo uzeti u obzir
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¢imbenike povezane s kulturom i tradicijom (8). Primjerice, u istrazivanju provedenom u Indiji,
najcesca metoda samoubojstva medu muskarcima i zenama bila je vjeSanje (36,9 %), nakon Cega
je slijedilo trovanje (34,7 %) (8). Muskarci su relativno ¢e$ce koristili vjeSanje i trovanje, dok su
zene preferirale utapanje i samospaljivanje kao metode samoubojstva (8). U Indiji ritualno
samospaljivanje udovica (“sati”, §to na sanskritu znaci “dobra Zena’) ima dugu tradiciju, stoga ne

cudi Sto su zene CeScée birale ovu metodu samoubojstva (8).

1.4. Rizi¢ni ¢imbenici

Veliku veéinu izvrSenih samoubojstava i pokusaja samoubojstva pocinili su psihijatrijski
bolesnici; brojevi su barem 10 puta vec¢i nego u opc¢oj populaciji (11). Pocetkom 21. stoljeca
najveca smrtnost od neprirodnih uzroka na globalnoj razini bila je posljedica depresije (30 %),
poremecaja povezanih s upotrebom supstanci (18 %), shizofrenije (14 %) i poremecaja li¢nosti
(13 %) (11). Istrazivanja su pokazala da su prethodni pokuSaji samoubojstva veliki rizi¢ni
¢imbenik te da se vecina izvrSenih samoubojstava dogodi neposredno nakon pokusaja (12). Osim
osobne anamneze psihijatrijskih bolesti 1 ranijih pokuSaja samoubojstva, ¢imbenik rizika
predstavlja 1 pozitivna obiteljska anamneza navedenoga. Mladi ljudi koji izvrSe samoubojstvo
Cesto imaju obiteljsku povijest mentalnih bolesti ili suicidalnog ponasanja ili dolaze iz
disfunkcionalnih obitelji u kojima je bilo razvoda ili socioekonomskih problema (13). Ucestalost
pokusSaja samoubojstva 1 izvrSenih samoubojstava nije poviSena samo kod osoba s psihijatrijskim
bolestima, ve¢ i u osoba s fizickim zdravstvenim problemima (11). Broj samoubojstava
udvostrucuje se kod osoba kojima je dijagnosticiran karcinom (11). Dok je odnos izmedu
dijagnosticiranog karcinoma i samoubojstva proucavan u visokorazvijenim drzavama, odnos
izmedu dijagnosticirane HIV-infekcije i samoubojstva prijavljen je u nisko i srednjerazvijenim
drzavama (11). Svaka kroni¢na bolest moze biti povezana s povec¢anim rizikom od samoubojstva,
izmedu ostalog multipla skleroza, epilepsija, sistemski eritematozni lupus, astma, hemodijaliza
zbog zatajenja bubrega, kao i invalidnost, traumatske ozljede mozga ili ledne mozdine i stanja

nakon mozdanog udara (11).

lako je veza izmedu samoubojstva 1 mentalnih poremecaja (posebice depresije 1 ovisnosti 0O
alkoholu) dobro istrazena u visokorazvijenim drzavama, mnoga samoubojstva dogadaju se

impulzivno u kriznim trenucima s pogorSanjem sposobnosti suofavanja sa Zivotnim stresovima,
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poput financijskih problema, prekida odnosa ili kroni¢ne boli i1 bolesti (6). Osim toga, unutarnji
sukobi, prirodne katastrofe, nasilje, zlostavljanje, gubitak i osjecaj izolacije snazno su povezani
sa suicidalnim ponasanjem (6). Stope samoubojstava takoder su visoke medu ranjivim skupinama

koje dozivljavaju diskriminaciju (6).

1.5. Epidemije, pandemije i suicidalnost

Pokazalo se da su, kroz povijest, pandemije i epidemije imale znacajne posljedice na psihicko
zdravlje. Postoji povezanost izmedu pandemija i epidemija virusnih bolesti i suicidalnog
ponasanja, samo S$to je patofiziologija te povezanosti kompleksna i nije u potpunosti razjasnjena
(14). Pandemije i epidemije virusnih bolesti povezane su sa psihosocijalnim i emocionalnim
¢imbenicima (strah i stigma od zaraze, otkazivanje hospitalizacija nevezanih uz postojecu
pandemiju ili epidemiju) (14). Zatim, epidemioloske mjere fizickog distanciranja i karantene,
koje su poduzete radi suzbijanja Sirenja bolesti, povezane su s povecanom usamljenoscu,
anksiozno$¢u, stresom i depresijom u opc¢oj populaciji (14). Osim toga, pandemije i epidemije
virusnih bolesti rezultiraju ekonomskim krizama, uzrokujuéi porast nezaposlenosti, §to je
povezano s brojnim zdravstvenim problemima, ukljucujuéi i suicidalno ponaSanje (14). Takoder,
virusi mogu uzrokovati teSka neuroloska oSte¢enja i1 bolesti ziv€anog sustava (npr. toksi¢na
infektivna encefalopatija), koje uzrokuju mentalne poremeéaje i u nekim slucajevima

dezorijentaciju, disforiju, konfuziju 1 delirij, sve §to dovodi do suicidalnih misli i ponaSanja (14).

1.5.1. Bolest uzrokovana koronavirusom (COVID-19)

COVID-19 pandemija zapocela je krajem 2019. godine u Kini i ubrzo se proSirila na globalnoj
razini (15). Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, na dan 5. rujna 2021.
zabiljezeno je vise od 218 000 000 aktivno zarazenih ljudi, dok je od pocetka pandemije vise od 4
500 000 ljudi umrlo od posljedica zaraze (16). Mnoga dosadasnja znanstvena istrazivanja ukazuju
na to da COVID-19 pandemija moze imati duboke psihosocijalne ucinke povezane s
anksiozno$¢u, depresijom, poremecajima spavanja i drugim dusevnim poremecajima (15, 17).
Poremecaji spavanja povezani su s anksioznoS¢u, depresijom 1 suicidalnim ponaSanjem, ali su
takoder i samostalni ¢imbenik rizika za suicidalna ponaSanja (15, 17, 18). Postoji povezanost

poremecaja spavanja i straha od COVID-19 pandemije (18, 19). Primijeceno je da epidemioloske
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mjere koje se provode radi suzbijanja pandemije mogu dovesti do ¢imbenika za koje je poznato
da utjeCu na suicidalno ponasanje, uklju¢ujuéi socijalnu izolaciju, financijske probleme,
poveéanu konzumaciju alkohola, poveéano obiteljsko nasilje, pristup smrtonosnim sredstvima,
stalnu izlozenost informacijama o pandemiji putem medija, novonastale ili pogorSane psiholoske
i psihijatrijske poremecaje, prepreke u lijecenju drugih bolesti i stigmu (20). Sveprisutna je i
neizvjesnost oko buduénosti i trajanja pandemije (15). Smatra se da su anksioznost i strah od
zaraze povezani s neizvjesnoscu te su istrazivanja pokazala kako je neizvjesnost stresnije stanje
od spoznaje da ¢e se nesto loSe dogoditi (15). Posljedice na mentalno zdravlje primijecene su i
psihijatrijskih bolesti, pojedinci koji zive u podrucju visoke COVID-19 prevalencije te osobe ¢iji
je prijatelj ili ¢lan obitelji umro od posljedica zaraze (15). U osjetljivije grupe ljudi takoder
pripadaju i zdravstveni djelatnici, starije osobe te djeca. Zdravstveni djelatnici, koji su prva linija
obrane u takvim situacijama, snose veci rizik od same zaraze i moraju se noSiti sa smrtnim
situacijama, zbog Cega mogu razviti posttraumatske reakcije, anksioznost i depresiju i do
nekoliko godina nakon zavrSetka krize (21). Djeca i adolescenti mogu biti pod povecanim
stresom i zabrinuti oko svoje buduénosti zbog njihovih roditelja koji su pod stresom, potencijalno
nezaposleni, zabrinuti za svoje zdravlje i bespomoc¢ni zbog mjera fizi¢kog distanciranja tijekom
pandemije (21). Stariji ljudi ¢e$¢e zive sami, socijalno su izolirani te imaju fizi¢kih zdravstvenih

problema, $to su sve rizi¢ni ¢imbenici za poku$aj samoubojstva i izvrSenje samoubojstva (21).

12. veljace 2020. godine, u Italiji je sluzbeno dijagnosticiran prvi COVID-19 slucaj, a dan kasnije
stariji je muSkarac umro od posljedica zaraze (22). U narednih nekoliko dana broj zarazenih se

povecao te je Italija postala prva drzava Zapadnog svijeta u borbi protiv COVID-19 (22).

20. veljace 2020. godine, zbog Sirenja pandemije, Vlada Republike Hrvatske donijela je rjeSenje
kojim se osnovao StoZer civilne zastite Republike Hrvatske (23). 25. veljace 2020. godine,
sluzbeno je dijagnosticiran prvi COVID-19 slucaj u Hrvatskoj, u Zagrebu (24). Oboljeli
muskarac, u dobi od 25 godina, doputovao je nekoliko dana prije iz pokrajine Lombardije u
Italiji, u kojoj je tada zabiljezen nagli porast oboljelih (24). 20. ozujka 2020. godine, donesen je
Privremeni okvir za mjere drzavne potpore u svrhu podrske gospodarstvu u aktualnoj pandemiji
COVID-a-19 (25).
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Ciljevi ovog rada bili su: usporediti ucestalost samoubojstava u 2019. godini s ucestalo§¢u
samoubojstava u 2020. godini u Republici Hrvatskoj, ispitati povezanost demografskih obiljezja s
ucestalo$¢u samoubojstava u navedenom razdoblju, ispitati razlike u uéestalosti samoubojstava za
vrijeme “lockdown-a” u 2020. godini s ucestalo$¢u u istim mjesecima 2019. godine te usporediti
ucestalost samoubojstava na podruc¢ju Republike Hrvatske i Osjecko-baranjske Zupanije u

navedenom razdoblju.
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4.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (26).

4.2. Ispitanici

Ispitanici su osobe koje su pocinile samoubojstvo u razdoblju od 1. 1. 2019. do 31. 12. 2020.
godine u Republici Hrvatskoj. Potrebni podatci prikupili su se u suradnji s Policijskom upravom
Osjecko-baranjske zupanije. Svi podatci o ispitanicima obradivani su uz zastitu identiteta i s

postivanjem eti¢kih i moralnih nacela.

4.3. Metode

Za potrebe istrazivanja, u suradnji s Policijskom upravom Osjecko-baranjske zupanije, pribavili
su se sljede¢i podatci o ispitanicima: spol, bra¢no stanje, datum rodenja, zanimanje/stru¢na
sprema, radni odnos, status branitelja u RH, datum samoubojstva, na¢in samoubojstva, mjesto
samoubojstva i motiv samoubojstva. Distribuirali su se i statisticki obradili suicidi poc¢injeni
2019. 1 2020. godine s obzirom na navedena demografska obiljezja, motive suicida te obzirom na

dane u tjednu, mjesece i godine.

4.4. StatistiCke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su 3 testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana
je Shapiro-Wilkovim testom. Numeri¢ki podatci opisani su medijanom i granicama
interkvartilnog raspona. Razlike u dobi osoba koje su ucinile samoubojstvo testirane su Mann
Whitney U testom (uz pripadni 95 % raspon pouzdanosti) (27). Sve P vrijednosti su dvostrane.
Razina znacCajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je statisticki
program MedCalc® Statistical Software version 20.009 (MedCalc Software Ltd, Ostend,
Belgium; https://www.medcalc.org; 2021) i SPSS 17 (Inc. Released 2008. SPSS Statistics for
Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.)
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5.1. Odnos broja samoubojstava u RH i u Osje¢ko-baranjskoj Zupaniji

U razdoblju od 2016. do 2020. godine ukupno je u Hrvatskoj zabiljezeno 3 099 samoubojstava,
od ¢ega je 235 (7,6 %) u Osjecko-baranjskoj zupaniji. Tijekom svih godina u tom razdoblju udio
samoubojstava u Osjecko-baranjskoj Zupaniji kretao se od 47 / 654 (7,2 %) tijekom 2016. godine
do najvise 51 /636 (8 %) tijekom 2017. godine (Tablica 1).

Tablica 1. Udio Osjecko-baranjske Zupanije u ukupnom broju samoubojstava u Hrvatskoj u

razdoblju od 2016. do 2020. godine

Osetosmmpta e Ul Ofeko i e
Zupanija (n) ) U RH (%)

2016. 47 654 7,2

2017. 51 636 8,0

2018. 50 665 7,5

2019. 43 570 7,5

2020. 44 574 7,7

Ukupno 235 3099 7,6

Od ukupno 235 samoubojstava u Osjecko-baranjskoj zupaniji u razdoblju od 2016. do 2020.
godine, najvise samoubojstava se biljezi 2017. godine 51 (21,7 %), te 2018. godine 50 (21,3 %).
Ako promatramo sve ostale Zupanije u Hrvatskoj, uo¢avamo da je najviSe samoubojstava tijekom

2016. godine 607 (21,2 %) te tijekom 2018. godine, 615 (21,5 %) samoubojstava.

Nema znacajne razlike u raspodjeli samoubojstava po godinama u odnosu na to radi li se o

Osjecko-baranjskoj Zupaniji ili o ostalim Zupanijama u Hrvatskoj (Tablica 2 i Slika 1).
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Tablica 2. Raspodjela samoubojstava po godinama i skupinama (Osjecko-baranjska Zupanija vs.

sve ostale zupanije u Hrvatskoj)

Broj (%) samoubojstava

1

~

Godine Osjecko-baranjska ~ Ostale Zzupanije u Ukupno P>
Zupanija Hrvatskoj Hrvatska
2016. 47 (20) 607 (21,2) 654 (21,1) 0,67
2017. 51 (21,7) 585 (20,4) 636 (20,5) 0,64
2018. 50 (21,3) 615 (21,5) 665 (21,5) 0,94
2019. 43 (18,3) 527 (18,4) 570 (18,4) 0,97
2020. 44 (18,7) 530 (18,5) 574 (18,5) 0,93
Ukupno 235 (100) 2 864 (100) 3099 (100)
*y? test
22
21
<20
S
-§ 19
- I I

1

[op}

2016. 2017.

B Osjecko-baranjska zupanija

2018.
Godine

2019. 2020.

® Ostale Zupanije u Hrvatskoj

Slika 1. Raspodjela samoubojstava (%) po godinama u Osjecko-baranjskoj Zupaniji i svim

ostalim Zupanijama u Hrvatskoj
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5.2. Povezanost broja samoubojstava i opcih obiljezja tijekom 2019. i 2020. godine u RH

Ukoliko promatramo raspodjelu broja samoubojstava po mjesecima, uo¢avamo da se najvise
samoubojstava tijekom te dvije godine dogodilo od svibnja do rujna, ukupno 542 (17,5 %), bez
znacajnih razlika u odnosu na promatrane godine. Znacajno je viSe samoubojstava, njih 43 (7,7
%), izvrieno tijekom veljae 2020. godine u odnosu na veljadu 2019. godine (y° test, P = 0,04)
(Tablica 3).

Tablica 3. Samoubojstva u odnosu na mjesec u godini kad se samoubojstvo dogodilo prema

promatranima godinama

Broj (%) samoubojstava u RH

Mijeseci - - p*
2019. godina 2020. godina Ukupno
Sijecanj 48 (8,6) 43 (7,7) 91 (8,2) 0,59
Veljaca 26 (4,7) 43 (7,7) 69 (6,2) 0,04
Ozujak 42 (7,6) 43 (7,7) 85 (7,6) > 0,99
Travanj 43 (7,7) 34 (6,1) 77 (6,9) 0,29
Svibanj 53(9,5) 47 (8,4) 100 (9,0) 0,53
Lipan; 54 (9,7) 60 (10,8) 114 (10,2) 0,62
Srpanj 50 (9,0) 52 (9,0 102 (9,0) 0,92
Kolovoz 58 (10,0) 49 (9,0) 107 (10) 0,36
Rujan 61 (11,0) 58 (10,0) 119 (11) 0,77
Listopad 42 (7,6) 37 (6,6) 79 (7,1) 0,56
Studeni 39 (7,0 54 (9,7) 93 (8,4) 0,13
Prosinac 39 (7,0) 38 (6,8) 77 (6,9) 0,91
*v2 test

S obzirom na dane u tjednu, najvise samoubojstava tijekom 2019. i 2020. godine ucinjeno je
utorkom, 190 (17,1 %), ili ponedjeljkom, 177 (15,9 %) samoubojstava, bez znacajne razlike u
odnosu na promatrane godine. Najmanje samoubojstava biljezi se subotom, 139 (12,5 %)

(Tablica 4).
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Tablica 4. Samoubojstva u odnosu na dane u tjednu prema promatranima godinama

Broj (%) samoubojstava u RH

Dan u tjednu - - p*
2019. godina 2020. godina Ukupno
Ponedjeljak 84 (15,1) 93 (16,7) 177 (15,9) 0,51
Utorak 99 (17,8) 91 (16,3) 190 (17,1) 0,52
Srijeda 74 (13,3) 74 (13,3) 148 (13,3) > 0,99
Cetvrtak 78 (14,1) 73 (13,1) 151 (13,6) 0,66
Petak 79 (14,2) 85 (15,2) 164 (14,7) 0,67
Subota 75 (13,5) 64 (11,5) 139 (12,5) 0,32
Nedjelja 66 (12) 78 (14) 144 (13) 0,33
*y? test

Od ukupnog broja samoubojstava, tijekom 2019. i 2020. godine, 879 (79 %) samoubojstava

poc¢inili su muskarci, a 234 (21 %) zene.

Medijan je dobi osoba koje su pocinile samoubojstvo 2019. godine 59 godina, u rasponu od 12 do
97 godina, a tijekom 2020. godine medijan dobi takoder je 59 godina, u rasponu od najmanje 14
do najvise 99 godina (Tablica 5).

Tablica 5. Razlika u dobi osoba koje su pocinile samoubojstvo prema godinama

Medijan (interkvartilni  raspon) o .. 95% raspon

dobi (godine) pouzdanosti
2019. godina 59 (44 -72)
_ 0 -2do 3 0,92
2020. godina 59 (44 -73)

*Mann Whitney U test

Prema razini obrazovanja , najvise ih je 553 (49,7 %) srednje stru¢ne spreme, a 290 (26,1 %) nize
strune spreme, dok je 65 (5,8 %) samoubojstava osoba visoke stru¢ne spreme. Nema znacajne
razlike u raspodjeli prema godinama u odnosu na spol, razinu obrazovanja. Prema bra¢nom
statusu, tijekom 2019. godine u odnosu na 2020. godinu, znacajno je viSe samoubojstava osoba
koje su u braku (y test, P < 0,001) te onih osoba koje nisu zaposlene (XZ test, P < 0,001). Osobe
sa statusom branitelja znacajnije su ceSce izvrsile samoubojstvo tijekom 2019. godine, u odnosu

na 2020. godinu (3 test, P < 0,001) (Tablica 6).
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Tablica 6. Raspodjela broja samoubojstava prema osnovnim obiljeZjima osoba koje su ga

pocinile usporedujuci 2019. 1 2020. godinu

Broj (%) samoubojstava u RH

2019. godina  2020. godina  Ukupno ~
Spol
Muskarac 436 (78,6) 443 (79,4) 879 (79) 0,73
Zena 119 (21,4) 115 (20,6) 234 (21)
Stru¢na sprema
Bez stru¢ne spreme 57 (10,3) 54 (9,7) 111 (10) 0,57
Niza stru¢na sprema 151 (27,2) 139 (24,9) 290 (26,1) 0,38
Srednja stru¢na sprema 274 (49,4) 279 (50) 553 (49,7) 0,73
Visa struéna sprema 9(1,6) 19 (3,4) 28 (2,5) 0,06
Visoka stru¢na sprema 34 (6,1) 31 (5,6) 65 (5,8) 0,69
NKV 4(0,7) 3(0,5) 7 (0,6) 0,70
KV, VKV 13 (2) 18 (3) 31 (3) 0,37
Nepoznato 13 (2) 15 (3) 28 (3) 0,71
Bra¢ni status
Udana/ oZenjen 266 (47,9) 214 (38,4) 480 (43,1) <0,001
Neudana/ neoZenjen 258 (46,5) 240 (43) 498 (44,7)
Nepoznato 31 (5,6) 104 (18,6) 135 (12,1)
Radni odnos
Da 110 (19,8) 90 (16,1) 200 (18) <0,001
Ne 414 (74,6) 365 (65,4) 779 (70)
Nepoznato 31 (5,6) 103 (18,5) 134 (12)
Status branitelja
Da 70 (12,6) 57 (10,2) 127 (11,4) <0,001
Ne 375 (67,6) 288 (51,6) 663 (59,6)
Nepoznato 110 (19,8) 213 (38,2) 323 (29)
Ukupno 555 (100) 558 (100) 1113 (100)
*y? test

Zatvoreni prostor je najéeS¢e mjesto samoubojstva, a prema zanimanju, 237 (21,3 %) osoba su

umirovljenici, 186 (16,7 %) nepoznatog su zanimanja i to znacajnije ¢esce tijekom 2020. godine
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(2 test, P = 0,007) u odnosu na 2019. godinu. Nesto su vise zastupljene i osobe, njih 165 (15 %),

koje imaju zanimanje u obrtu i pojedinacnoj proizvodnji. Tijekom 2019. godine u odnosu na

2020. godinu,

znacajnije c¢eS¢e su pocinile samoubojstvo osobe koje rade u usluznim i

trgovackim zanimanjima (y° test, P = 0,001) , od ukupno 158 (14,2 %) osoba, njih 98 (17,7 %) je

iz 2019. godine (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela broja samoubojstava prema mjestu i zanimanju osobe koja ga je napravila

Broj (%) samoubojstava u RH

2019. 2020. p*
godina godina Ukupno
Mijesto samoubojstva
Zatvoreni prostor 360 (64,9) 357 (64) 717 (64,4) 0,76
Otvoren prostor 195(35,1) 201 (36) 396 (35,6)
Zanimanje
Student, ucenik, dijete 36 (6,5) 46 (8,2) 82 (7,4) 0,26
Usluzna i trgovacka zanimanja 98 (17,7) 60 (10,8) 158 (14,2) 0,001
Tehnicari i stru¢ni suradnici 56 (10,1) 54 (9,7) 110 (9,9) 0,82
Znanstvenici, inzenjeri i stru¢njaci 35 (6,3) 36 (6,5) 71 (6,4) 0,92
Administrativni sluzbenici 5(0,9) 6 (1,1) 11 (1) 0,77
Poljoprivrednici, Sumari, ribari, lovci 26 (4,7) 23 (4,1) 49 (4,4) 0,65
Zan_irnanja__ u obrtu 1 pojedinacnoj 80 (14) 85 (15) 165 (15) 0,70
proizvodnyji
Rukovatelji postrojenjima i strojevima,
industrijski  proizvodaci,  sastavljaci 16 (3) 18 (3) 34 (3) 0,74
proizvoda
Jednostavna zanimanja 3(1) 5(2) 8 (1) 0,48
Umirovljenici 122 (22) 115 (20,6) 237 (21,3) 0,58
Vojna zanimanja 2(0,4) 0 2(0,2) 0,16
Nepoznato 76 (13,7) 110 (19,7) 186 (16,7) 0,007
Ukupno 555 (100) 558 (100) 1113 (100)
*y2 test

Nasilna metoda je najucestaliji nacin samoubojstva, u 1 074 (96,5 %) slu¢ajeva. Raniji pokusaj

samoubojstva imala je 131 (11,8 %) osoba i to znacajnije viSe osoba koje su pokusale pociniti
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samoubojstvo 2020. godine, njih 77 (13,8 %), u odnosu na 2019. godinu (y° test, P < 0,001). U
obiteljskoj anamnezi samoubojstvo se biljezi kod 62 (5,6 %) osobe, bez znacajne razlike u

odnosu na godine (Tablica 8).

Tablica 8. Raspodjela broja samoubojstava prema nacinu samoubojstva, ranijim pokuSajima te

prema prisutnosti samoubojstva u obiteljskoj anamnezi u odnosu na promatrane godine

Broj (%) samoubojstava u RH

2019. godina  2020. godina ~ Ukupno i
Nacin samoubojstva
Nasilne metode 538 (96,9) 536 (96,1) 1074 (96,5) 0,43
Nenasilne metode 17 (3,1) 22 (3,9) 39 (3,5)
Raniji pokusaji samoubojstva
Da 54 (9,7) 77 (13,8) 131 (11,8) <0,001
Ne 392 (70,6) 480 (86) 872 (78,3)
Nepoznato 109 (19,6) 1(0,2) 110 (9,9)
Samoubojstvo u obitelji
Da 35 (6,3) 27 (4,8) 62 (5,6) 0,48
Ne 519 (93,5) 529 (94,8) 1048 (94,2)
Nepoznato 1(0,2) 2 (0,4) 3(0,3)
Ukupno 555 (100) 558 (100) 1113 (100)
*y? test

Najveci broj osoba, 307 (27,6 %), imao je mentalni poremecaj ili poremecaj ponasanja (MKB-10
dijagnoze FOO — F99), neutvrden je motiv kod 516 (46 %) osoba, dok je kod 74 (6,6 %) osoba
motiv staratka besperspektivnost. Od ukupno 148 (13,3 %) osoba kojima je motiv samoubojstva
tjelesna bolest, znacajno je vise osoba, njih 90 (16,1 %) tijekom 2020. godine u odnosu na 58
(10,5 %) osoba tijekom 2019. godine (x” test, P = 0,005). Najmanje izraZen motiv je za po 9 (0,8
%) osoba, gubitak posla/ siromastvo ili gubitak djeteta/ bra¢nog druga (Tablica 9 i Slika 2).
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Tablica 9. Motivi samoubojstva u odnosu na godine

5. REZULTATI

Broj (%) samoubojstava u RH

2019. godina  2020. godina  Ukupno >

Motiv samoubojstva

gf;‘:;;ga (Fpggeinggg)‘ ! poremecal 155 (27,4) 155 (27,8) 307 (27,6) 0,88

Tjelesna bolest 58 (10,5) 90 (16,1) 148 (13,3) 0,005

Staracka besperspektivnost 43 (7,7) 31 (5,6) 74 (6,6) 0,14

Gubitak posla/ siromastvo 4 (0,7) 5(0,9) 9 (0,8) 0,74

Gubitak djeteta/ bra¢nog druga 7(1,3) 2(0,4) 9(0,8) 0,09

Nesredeni obiteljski odnosi 18 (3,2) 14 (2,5) 32(2,9) 0,46

Ostalo (ljubomora, neuspjeh u skoli,

samoubojstvo zbog pocinjenog 10 (2) 7(1) 17 (2) 0,46

kaznenog djela)

Neutvrdeni motiv 263 (47) 253 (45) 516 (46) 0,49
*y? test

Samoubojstva (%)
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Neutvrdeni motiv

Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja (FOO —
F99)

Tjelesna bolest
Staracka besperspektivnost

Nesredeni obiteljski odnosi

Ostalo (ljubomora, neuspjeh u skoli, samoubojstvo
zbog pocinjenog kaznenog djela)

Gubitak posla/ siromastvo

Gubitak djeteta/ bra¢nog druga

Slika 2. Motivi samoubojstva (%)
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Ovo istrazivanje pokazalo je da nema znacajne razlike u sveukupnom broju samoubojstava u
Republici Hrvatskoj u 2019. i 2020. godini, bilo da se radi o podrucju cijele drzave ili
usporedujuc¢i iskljué¢ivo OsjecCko-baranjsku Zupaniju s ostalim Zupanijama. Dosad postoje
istrazivanja koja su zabiljezila porast samoubojstava tijekom prijasnjih pandemija i epidemija,
primjerice u SAD-u za vrijeme $panjolske gripe 1918. i 1919. godine i u Hong Kongu za vrijeme
SARS epidemije 2003. godine (14, 15, 21, 28). U istraZivanju vezanom uz S$panjolsku gripu,
pretpostavljeno je da su smanjenje socijalne integracije i interakcije te strah od epidemije razlozi
povecanja ucestalosti samoubojstava (15). Istrazivanje vezano uz SARS epidemiju zabiljezilo je
porast samoubojstava medu starijim osobama u dobi od 65 godina i iznad, a povecana ucestalost
samoubojstava moze se pripisati strahu od zaraze, strahu od opterecenja vlastite obitelji, opéoj

anksioznosti i socijalnoj izolaciji (15, 21).

Medutim, znacajnija je razlika u Republici Hrvatskoj primijeena ako usporedujemo broj
samoubojstava po mjesecima. Naime, razlika je primijecena tijekom veljace 2020. godine, tj. u
samim pocetcima pandemije u Hrvatskoj, u kojoj je bilo znacajnije vise samoubojstava nego u
2019. godini. Uzrok tome moze biti postupna gradacija anksioznosti od pocetka pandemije u Kini
krajem 2019. godine, koja se do veljace pocela §iriti i u naSe susjedne drzave, pogotovo u Italiji.
Od pocetka pandemije situacija u svijetu svakodnevno se mogla pratiti preko medija, koji su $irili
razne informacije o samom tijeku i obiljezjima bolesti. S obzirom na to da je COVID-19 tada bio
nova i nepoznata bolest, stvorena globalna kataklizmic¢ka atmosfera, neizvjesnost oko samih
posljedica zaraze i socioekonomskih posljedica, zajedno s informacijama preko medija, mogli su
imati bitne nepovoljne ufinke na mentalno zdravlje gradana, Sto je mogu¢ uzrok poveéanom
broju samoubojstava tijekom veljace. Istrazivanje provedeno u 21 drzavi, od kojih su 16 viseg
dohotka 1 5 viSeg srednjeg dohotka, pokazalo je da je broj samoubojstava tijekom pocetnih
mjeseci pandemije ostao nepromijenjen ili se smanjio u odnosu na podatke prije pandemije (29).
Moguce je da su mjere ublaZzavanja posljedica od pandemije, poput dodatnih potpora mentalnom
zdravlju 1 financijskih potpora, ublazile Stetne u€inke na pocetku pandemije (29). Ogranicenje
toga istrazivanja je $to su u istraZivanje bile ukljuene samo razvijenije drzave, a poznato je da je

vecina samoubojstava u svijetu izvrSeno u manje razvijenim drzavama. IstraZzivanje provedeno u
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SAD-u pokazalo je da su stope samoubojstva vece u ruralnim nego u ve¢im gradskim sredinama,
Sto je povezano s niskim socijalnim kapitalom, velikom socijalnom fragmentacijom, sve ve¢em

postotku stanovni$tva bez zdravstvenog osiguranja i sve ve¢em postotku veterana (30).

Prvi “lockdown” u Hrvatskoj je uveden 19. ozujka 2020. godine (31). Stroge mjere pocele su
popustati sredinom svibnja iste godine. Drugi “lockdown” je uveden 28. studenog 2020. godine
(32). Mjere su bile na snazi do kraja godine, prelazeé¢i i u 2021. godinu. Iako je tijekom veljace
2020. godine primije¢ena znacajnija razlika u broju samoubojstava, za vrijeme dva “lockdown-a”
razlike nema. Uz potporu mentalnom zdravlju i financijskoj potpori, postoje i drugi razlozi zasto
tijekom najstrozih epidemiolos$kih mjera potencijalno ne bi doslo do porasta u broju
samoubojstava. Duzi boravak kod kuée je u odredenim slu¢ajevima mogao ojacati odredene
odnose u kuéanstvima, smanjiti svakodnevni stres kod pojedinaca te stvoriti kolektivni osjecaj
“da smo svi zajedno u ovome” (29). Medutim, ne smije se zanemariti povecan rizik obiteljskog
nasilja u takvim situacijama (33). Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji, vezano uz prvih 6
tjedana “lockdown-a” medu odraslima, pokazalo je da su suicidalne misli bile cesce (34).
Takoder, pokazalo se da su Zene, mladi ljudi u dobi od 18 do 29 godina, osobe iz socijalno
ugrozenijih sredina i osobe s postoje¢im problemima s mentalnim zdravljem imale pogorSano

mentalno zdravlje tijekom pandemije (34).

Odredena istrazivanja su primijetila povezanost poveane stope nezaposlenosti 1 vece
prevalencije depresije, ovisnosti o alkoholu i drugim supstancama te samoubojstvima (15).
Istrazivanje provedeno u 63 drzave u razdoblju od 2000. do 2011. godine (ukljucujuéi i
ekonomsku krizu 2008. godine) pokazalo je povecani rizik od samoubojstva za 20 — 30 % (35).
Iako je ekonomski ¢imbenik pandemije vazan u patofiziologiji suicidalnih ponaSanja, znacajnije
je manje nezaposlenih osoba koje su pocinile samoubojstvo 2020. godine u odnosu na 2019.
godinu. S obzirom na drzavne financijske potpore, prava ekonomska kriza mozda tek slijedi, $to
je moguce objasnjenje zaSto nema znacajnijeg porasta broja samoubojstava medu nezaposlenima
tijekom 2020. godine. Znacajno je manje osoba u bracnoj zajednici koje su pocinile
samoubojstvo 2020. godine u odnosu na 2019. godinu, $to pridonosi poveznici izmedu
usamljenosti i nepovoljnog uc¢inka na mentalno zdravlje pojedinaca. Kada se analiziraju obiljezja
koja podrazumijevaju povecan rizik od samoubojstva, primjerice raniji pokusaji samoubojstva,

samoubojstva u obitelji te osobe sa statusom branitelja, rezultati su razli¢iti. Od navedenoga,
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znacajan porast broja samoubojstava 2020. godine u odnosu na 2019. godinu jedino postoji u
osoba koje u osobnoj anamnezi imaju ranije pokusaje samoubojstava, §to je jedan od vaznih

rizicnih ¢imbenika za samoubojstvo.

Znacajnijih razlika u broju samoubojstava nema ako se u obzir uzmu dob, spol, stru¢na sprema te
mjesto 1 nacin samoubojstva. lako nema razlika vezanih uz stru¢nu spremu, postoji znacajna
razlika u broju samoubojstava u osoba koje pripadaju usluznim i trgovackim zanimanjima, u
smislu da ih je manje izvrSilo samoubojstvo 2020. godine u odnosu na 2019. godinu. Tijekom
pandemije, ¢ak 1 u najstrozem “lockdown-u”, trgovine hranom i trgovine osnovnim
potrepStinama za kucanstvo neophodne su za funkcioniranje, a velik broj ugostitelja primao je

drzavnu financijsku potporu, §to su moguci razlozi manjem broju samoubojstava.

Ako usporedimo motive samoubojstava, moze se primijetiti zna¢ajan porast broja samoubojstava
tijekom 2020. godine u odnosu na 2019. godinu u osoba kod kojih je tjelesna bolest navedena kao
motiv. Ve¢ je poznato da, uz psihijatrijske bolesti, i fizicki zdravstveni problemi, pogotovo
kroni¢ne bolesti, mogu biti povezani s povecanim rizikom od samoubojstva (11). Ogranicenja
ovog istrazivanja vezana uz motive su to $to je najveci broj neutvrdenih motiva i to §to kategorija
“tjelesna bolest” nije dovoljno razjas$njena prilikom prikupljanja podataka iz policijske uprave te
se ne moze odrediti radi li se o lakSoj ili tezoj bolesti, akutnoj ili kroni¢noj bolesti. Medu
utvrdenim motivima 1 dalje su najce$¢i mentalni poremecaji 1 poremecaji ponasanja, ali je
zanimljivo to §to u ovom istraZzivanju nema znacajne razlike u broju samoubojstava tijekom 2019.
12020. godine, iako se radi o jednoj od najrizi¢nijih skupina §to se tice suicidalnog ponasanja. U
sadaSnjoj pandemiji, u kojoj je socijalna izolacija drusStveno prihvacena te je ocekivan 1
primijecen porast anksioznosti 1 depresije u opcoj populaciji, moguce je da se osobe s postojecim
psihijatrijskim bolestima ne stigmatiziraju na nacin na koji su stigmatizirani u tzv. normalnim
uvjetima, Sto bi moglo kod njih smanjiti razinu anksioznosti i depresije. Medutim, razna
istrazivanja pretpostavljaju da ¢e se prave posljedice pandemije na mentalno zdravlje ocitovati

tek nakon §to prode pandemijska kriza (15, 21).

19



7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:

Nema znacajne razlike u sveukupnom broju samoubojstava u 2019. i 2020. godini, bilo da
se radi 0 podrucju cijele drzave ili usporedujuci isklju¢ivo Osjecko-baranjsku Zupaniju s
ostalim zupanijama.

Kada se usporeduje broj samoubojstava po mjesecima u cijeloj drzavi, znacajna je razlika
primijeéena tijekom veljace 2020. godine u kojoj je bilo viSe samoubojstava u odnosu na
veljacu 2019. godine, §to moze ukazivati na to da je Sirenje pandemije od kraja 2019.
godine, uz neizvjesnost i stvorenu kataklizmi¢ku atmosferu, imalo negativan ucinak na
mentalno zdravlje ljudi.

Za vrijeme ,,Jockdown-a*“ 2020. godine nema znacajnog porasta samoubojstava u odnosu
na iste mjesece 2019. godine.

2020. godine u odnosu na 2019. godinu, znaajno manje samoubojstava pocinile su osobe
koje su u braku, nezaposlene, sa statusom branitelja i koje rade u usluznim i trgovackim
zanimanjima, dok su znacajno viSe samoubojstava pocinile osobe koje imaju pokusaj
samoubojstva u osobnoj anamnezi 1 €iji je motiv samoubojstva bio tjelesna bolest.
Potrebna su dodatna istraZivanja, s obzirom na to da ¢e se prave posljedice na mentalno

zdravlje mozda ocitovati tek nakon zavrSetka pandemijske krize.
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8. SAZETAK

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Usporediti uCestalost samoubojstava tijekom 2019. i 2020. godine u Republici
Hrvatskoj, obuhvacaju¢i sveukupan broj, demograska obiljezja, vrijeme ,lockdown-a“ te

Osjecko-baranjsku Zupaniju.
Nacrt studije: Provedeno je presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ispitanici su osobe koje su pocinile samoubojstvo u razdoblju od 1. 1. 20109.
do 31. 12. 2020. godine u Republici Hrvatskoj. Distribuirala su se i statisticki obradila
samoubojstva pocinjena 2019. i 2020. godine s obzirom na demografska obiljezja, motive suicida
te s obzirom na dane u tjednu, mjesece i godine.

Rezultati: Nema znacajne razlike u sveukupnom broju samoubojstava u 2019. i 2020. godini na
podru¢ju cijele drzave i usporeduju¢i s Osjecko-baranjskom Zzupanijom. Promatrano po
mjesecima, u veljaci 2020. godine je znacajno viSe samoubojstava nego u prethodnoj godini.
2020. godine u odnosu na 2019. godinu, znac¢ajno manje samoubojstava pocinile su osobe koje su
u braku, nezaposlene, sa statusom branitelja i koje rade u usluznim i trgova¢kim zanimanjima,
dok su znacajno viSe samoubojstava pocinile osobe koje imaju pokusaj samoubojstva u osobnoj

anamnezi i ¢iji je motiv samoubojstva bio tjelesna bolest.

Zakljucak: Pocetkom pandemije u Hrvatskoj, tijekom veljace 2020. godine, postoji znacajan
porast samoubojstava u odnosu na 2019. godinu, $to moze ukazivati na to da je Sirenje pandemije
od kraja 2019. godine, uz neizvjesnost i stvorenu kataklizmi¢ku atmosferu, imalo negativan
ucinak na mentalno zdravlje ljudi. Potrebna su dodatna istrazivanja, s obzirom na to da ¢e se

prave posljedice na mentalno zdravlje mozda o¢itovati tek nakon zavrsetka pandemijske krize.

Kljucéne rije¢i: COVID-19; pandemija; samoubojstvo
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

Title: Impact of COVID-19 pandemic on suicide rates in Croatia

Objectives: To compare the frequency of suicides during 2019 and 2020 in Croatia, including the

total number, demographic characteristics, time of lockdown and Osijek-Baranja County.
Study Design: A cross-sectional study was conducted.

Participants and methods: Participants are people who commited suicide in the period from
January 1, 2019 to December 12, 2020. Suicides committed in 2019 and 2020 were distributed
and statistically processed according to demographic characteristics, suicide motives and

according to the days of the week, months and years.

Results: There is no significant difference in the overall number of suicides in 2019 and 2020 in
the entire country and comparing with Osijek-Baranja County. Observed by months, in February
2020 there were significantly more suicides than in the previous year. In 2020, compared to 2019,
significantly fewer suicides were committed by people who were married, unemployed, veterans
and working in service and trade occupations, while significantly more suicides were committed
by people with a personal history of suicide attempts and whose motive for suicide was physical

illness.

Conclusion: At the beginning of the pandemic in Croatia, during February 2020, there was a
significant increase in suicides compared to 2019, which may indicate that the spread of the
pandemic since the end of 2019, with uncertainty and a cataclysmic atmosphere, had a negative
effect on mental health. Further research is needed, as the real effects on mental health may not
manifest until after the end of the pandemic crisis.

Keywords: COVID-19; pandemic; suicide
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