Samoubojstvo mladih u Hrvatskoj

Miholek, Andrea

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Croatian Studies / Sveuciliste u Zagrebu, Fakultet hrvatskih studija

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:111:713498

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-25

Repository / Repozitorij:

Repository of University of Zagreb, Centre for

SVEUCILISTE U ZAGREBU . .
HREVATSEI STUDLI Croatian Studies

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:111:713498
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.hrstud.unizg.hr
https://repozitorij.hrstud.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/hrstud:2070
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/hrstud:2070
https://dabar.srce.hr/islandora/object/hrstud:2070

SVEUCILISTE U ZAGREBU
HRVATSKI STUDIJI
ODSJEK ZA SOCIOLOGIJU

Andrea Miholek

SAMOUBOIJSTVA MLADIH U HRVATSKOJ

Zagreb, 2019.



SVEUCILISTE U ZAGREBU
HRVATSKI STUDIJI
ODSJEK ZA SOCIOLOGIJU

ANDREA MIHOLEK

SAMOUBOIJSTVA MLADIH U HRVATSKOJ

ZAVRSNI RAD

Mentor: Izv. prof. dr. sc. Irena Cajner Mraovic

Zagreb, 2019.



SADRZAJ:

1.
2.

4.

5.

6.
7.

UVOD ..ottt ettt s a et a et s s et a et s st et s st s s e et e s sae s s e s e s s st s s aesenansesanansesans -2-
SUICID I PARASUICID ...ttt aeae et s s sttt s sasaes ettt esssssesesesesesassesesesennanans -3-
2.1.  POGLEDI NA SAMOUBOJSTVO KROZ POVIEST ....cucvvieerereeeereteeeeesaeseesesessaesesesesess e aesens -3-
2.2, TEORIJE O SAMOUBOISTVU ...oouierieceeieeraeseeeesessaesesese s ses s sssassesesssss s s s s ss s sassenas -4-
2.3.  DURKHEIMOVI TIPOVI SAMOUBOISTVA ....ovuevieeeeireeeeereseesesesiesessse s sssesse s ssssessaenns -5-
2.4, VRSTE SAMOUBOISTVA.....ooeuiucieteieeeeeeete e teeeeeses et sesessa et s s s st senssassesesesessasaesens -6-
2.5.  RAZLOZI ZA POCINJENJE SUICIDA ......ooueeeueeeieeeeeeeeeteteteeeeeseeae et sese et ssae s st s s s aesens -7-
SAMOUBOISTVA MLADIH. ....cvveiuetieceeveesee st sesae s sess s s se st ss s s s snassesesaenas -10-
3.1, MENTALNA OBOLIENJA ..ottt teeeee ettt a et s st sesnas -10-
3.2, STRES weeeeceeeeeete ettt ettt ettt et a et en st et s s snantenans -11-
3.3 OBITELISKI ODNOSI w.oevveievieceeieeeceeseeaetessae st s s ssse s s sae s s sen s ssassesasaessansenans -11-
3.4, SKOLSKA SREDINA .....oouvuititeteteieececaetete e sesessaeseseseseseasae st es s asasses s s s asassesesesesnnsasaesesanas -12-
3.5, SEKSUALNO OPREDJELIENIE .....ouvuiuereverieececeeteteeeeeseaeaeaeses s sasae e sssae s sesesnasaeaesesnas -12-
3.6, SAMOOZLIEDIVANIE «..oveeecvvreeeeeceeteeaetese s tessseses s ssse s s s s sesseses s ssaesesassessansenans -13-
3.7.  POVEZANOST ALOKOHOLA | SAMOUBOISTVA MLADIH ......cvevreerrecrereeeieresae e -13-
STATISTICKA ISTRAZIVANJA SAMOUBOISTVA MLADIH. ......coveeeeeeeerereieeeceeeseeeseseesaesesesesennans -16-
4.1, SAMOUBOISTVA U EUROPI .....ouieierceceeeceeteeeee et ses et sesas s ses e sss s sen s s s sesasassenaees -16-
4.2.  SAMOUBOISTVA MLADIH U SVIJETU ..oouiurieireiieeieieiesseie st naae -17 -
4.3, SAMOUBOIJSTVA MLADIH U HRVATSKOJ .....cocverierieiieiiieieseseesessie s ssans -19-
PREVENCHA SAMOUBOISTVA .....ovieeeiecteeeeceeteseae s sessae s s s s sssssesesasassessssssasssssnassssanaees -23-
5.1, BIBLIOTERAPIHA ..ottt bbb s s senas -24 -
ZAKLIUCAK .....ovveeececaete ettt ettt ettt s st as st et e s s s ss s et e s s e s s sasaeseses s snasaesesesesnanans -26-
LITERATURA .....ooeceeeeeeeeeeete ettt sae s a e s s ae s s st en st et s as s s saesessssessessesanessanasaesnanes -28-



1. UvVOD
Samoubojstvo predstavlja veliki problem u drustvu, osobito medu mladom populacijom.
Oznacava svojevoljno i namjerno prekidanje Zivota pojedinca. Samoubojstvo ostavlja velike
posljedice na obitelj, ali i na uzu i Siru zajednicu pa samim time postaje i predmet istraZivanja

u sociologiji, ali i drugim povezanim podrucjima poput medicine, psihologije itd.

Rad je koncipiran kroz Eetiri poglavlja. U prvom dijelu Suicid i parasuicid objasnjeni su pogledi
na samoubojstvo kroz povijest, Cetiri teorije o samoubojstvu, Durkheimova Cetiri tipa
samoubojstva, nacini izvrSenja samoubojstva te razlozi za pocinjenje suicida. Drugi dio
Samoubojstva mladih stavlja naglasak na rizicne ¢imbenike koji uzrokuju suicidalno ponasanje
kod mladih. U trecem dijelu Statisticka istraZivanja samoubojstva mladih navedeni su podaci
o broju i stopi samoubojstva mladih, koje su prikupile Svjetska zdravstvena organizacija,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo te Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj. U
posljednjem dijelu Prevencija samoubojstva se spominje biblioterapija, kao jedna od metoda

prevencije samoubojstva mladih.

Cilj rada je prikazati razloge zbog kojih mladi razmisljaju ili izvrSavaju samoubojstvo te rizicne
¢imbenike koji utje¢u na suicidalno ponasSanje. Osim toga, cilj je usporedivanje stanja
samoubojstva mladih u Hrvatskoj sa stanjem u drugim drzavama u visegodisnjem razdoblju.
Metode koje su se koristile pri izradi rada su: metoda deskripcije, induktivna i deduktivna

metoda, analiza i metoda kompilacije.



2. SUICID | PARASUICID
"Samoubojstvo je akt, ¢in, aktivnost ili radnja kojom jedna osoba (samoubojica) vlastitom

voljom, Zeljom i odlukom svjesno, namjerno i planski sama sebe usmrcuje." (Stani¢, 1999: 15)

Osim samoubojstvo jos se koriste termini suicid i samounistenje. Bez obzira $to osoba to Cini
samovoljno, na odluku o suicidu takoder mogu utjecati i drugi, vanjski poticaji i motivi.
Samoubojstvo se klasificira kao nasilnicki ¢in prema samome sebi. Neki od najées¢ih motiva za
samoubojstvo: unutarnji i vanjski konflikti unutar osobe, osveta, samokaZnjavanje te neki
oblici agresije. Na samoubojstvo se odlucuju osobe koje ne znaju Sto uciniti u odredenoj
situaciji, koje proZzivljavaju psihicke krize, koje bjeze od problema i teZine Zivota, one koje su

previsSe emotivne, labilne, frustrirane, depresivne, nasilne itd. (Stani¢, 1999: 15-17).

Nasuprot suicidu nalazi se parasuicid, a odnosi se na ¢in koji je zapocet, ali nije realiziran, tj.
odnosi se na osobe kojima nikako ne uspijeva izvrSenje samoubojstva. Za takve osobe se
smatra da nesvjesno, svojim djelima ili rije¢ima, upozoravaju okolinu na probleme i patnje
zbog kojih vide samoubojstvo kao jedini izlaz. Njihov plan samoubojstva nije realiziran uopce
ili ostaje samo na pokusaju. Do toga dolazi radi tehnickih i organizacijskih poteskoéa u
realiziranju samog plana samoubojstva ili ako ih netko uspije zaustaviti na vrijeme (Stanic,

1999: 29).

2.1.POGLEDI NA SAMOUBOIJSTVO KROZ POVIJEST
Tijekom povijesti se samoubojstvo gledalo kao ¢in hrabrosti i odvaznosti, a u staroj Grckoj su
smatrali da je samoubojstvo sastavni dio prava i slobode svakog Covjeka. U Ateni je Senat
donosio konacénu odluku o tome moze li pojedinac iz opravdanih razloga izvrsiti samoubojstvo
(Stani¢, 1999: 18). U primitivnim plemenima i drustvima samoubojstvo je bilo rjeSenje za
odredene situacije (npr. kod Eskima su se starije osobe Zrtvovale kako bi mogli prehraniti
pleme) te kao religiozni ¢in (Stani¢, 1999: 19). U Indiji, gdje roditelji nisu mogli djevojkama
priskrbiti miraz, a bez kojeg se nisu mogle udati, ¢esto su se odlucivale na samoubojstvo. U
nasim krajevima su se majke sa izvanbra¢nom djecom ¢esto odlucile pociniti samoubojstvo, a
sve kako bi "oprale" svoju i obiteljsku ¢ast (Stani¢, 1999: 19). Katolicka crkva i njeni vjernici su
gledali na samoubojstvo kao "tabu tema'. Nigdje u Starom i Novom zavjetu nema zapisano
odredeno stajaliste prema samoubojstvu te zbog takve "tolerantnosti' dolazi do velikog broja

samoubojstava u prvom periodu Sirenja krs¢anstva (Stani¢, 1999: 19). Na samoubojstvo se



gledalo kao na sramotan cin, dok je u nekim religijama poput krS¢anstva, islama i judaizma,
percipirano kao moralno neispravan ¢in (Schleifer, 2008: 12). Neko¢ se u Sjedinjenim
Americkim Drzavama samoubojstvo smatralo zlo¢inom, a kasnije je takav zakon ukinut jer je
poraslo razumijevanje za razloge koji su dovodili do samoubojstva. KaZnjavanje suicidalnih
osoba dovodilo je pojedince do joS veée depresije te do moguéeg ponovnog pokusaja

samoubojstva (Schleifer, 2008: 13).

Danas je samoubojstvo ilegalno u pojedinim africkim zemljama (Kenija, Gana, Nigerija,
Tanzanija, Uganda), nekim juznoameri¢kim zemljama (Bahami, Urugvaj), zatim u veéem broju
azijskih zemalja (Banglade$, Bruneja, Jordan, Libanon, Malezija, Oman, Pakistan, Sirija,
Saudijska Arabija, Singapur, Jemen i Ujedinjeni arapski emirati), europskoj zemlji Cipru te u

Papui Novoj Gvineji.t

2.2.TEORIJE O SAMOUBOIJSTVU
Postoji mnogo teorija o samoubojstvu, medutim svima je zajednicko polaziSte da ono
predstavlja nasilnic¢ki ¢in osobe prema samome sebi i svom Zivotu. Teorije se mogu svrstati u

Cetiri faze, odnosno gledista:

- Moralisticko glediste propituje je li izvrSenje samoubojstva moralno ili nemoralno, je
li dopustivo ili nije dopustivo. U vezi samoubojstva postoje mnoga pitanja, dileme i
oprecni stavovi, od potpunog osudivanja do tolerancije.

- Biolosko glediste polazi od pretpostavke da na suicidalno ponasanje utjecu fizicki
poremedaji, psihicke promjene te tjelesna osteéenja. Zagovornici te teorije smatraju
da suicidalno ponasanje moze ovisiti i 0 obiteljskoj anamnezi.

- Sociolosko glediste je pokrenuo Emile Durkheim svojim djelom Samoubojstva iz 1897.
godine u kojem su prikazani statisticki podaci o samoubojstvu u odredenim zemljama
i podrucjima, a koji su dobiveni s obzirom na demografske i ostale karakteristike. Kritika
takvog gledista je da ne uzima u obzir motive pojedinaca za suicid.

- Klini¢ko i psihodinamsko gledisSte zasnivalo se na psihoanaliti¢ckoj teoriji Sigmunda
Freuda te ostalih smjerova koji se temelje na svjesnim i nesvjesnim motivima te

ponasanju pojedinca u trenutku izvrSenja suicida (Stani¢, 1999: 22-27).

1 >>Suicide legislation<<  (2018.) Wikipedia: The Free Encyclopedia, = Wikimedia Foundation, Inc.,
https://en.wikipedia.org/wiki/Suicide legislation (zadnja izmjena: 01. kolovoza 2018.).
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2.3.DURKHEIMOVI TIPOVI SAMOUBOIJSTVA
Sa socioloSkog aspekta samoubojstvo je odraz odnosa izmedu pojedinca i zajednice. Odnos
koji prevladava u drustvu ili u nekom specificnom periodu ukazuje na razlike u stopama
samoubojstva. Za Durkheima stopa, tj. ucestalost neke vrste samoubojstva u nekom drustvu
je primjer drustvene ¢injenice. Prema tome, samoubojstvo nije samo individualni ¢in vec
takvih individualnih akata se moZe pronadi u raznim drustvima ili u raznim periodima (Kalanj,
2005: 176-178). Durkheim smatra da je samoubojica egoist, koji se Zeli na bilo koji nacin rijesiti
osjecaja bezvrijednosti pa i po cijenu vlastitog Zivota. Prema njemu se razlikuju Cetiri tipa
samoubojstva: altruisticko, anomijsko, egoisti¢no i fatalisticko samoubojstvo (Stani¢, 1999:

46).

- Altruisticko samoubojstvo se dogada kada je pojedinac previse integriran u zajednicu
ili drustvo te Zrtvuje vlastiti Zivot zbog osjeéaja duznosti prema toj zajednici, odnosno
drustvu. Takva vrsta samoubojstva se dogada u sredinama gdje drustvo drzi pojedinca
ovisnim o nekoj cjelini. Javlja se u tradicionalnim drustvima ili u ¢vrsto povezanim
grupama unutar nekog modernog drustva (Cvjeticanin, 2003: 65).

- Anomijsko samoubojstvo se dogada kada drustvo nedostatno regulira pojedince.
Durkheim takvo stanje bez regulacije naziva anomijom, a uzrokuje ga premala moralna
integracija. Javlja se kada u doba promjena dolazi do poremeéaja normativnog poretka
ili kada postoji preveliki jaz izmedu htijenja i postignuéa. Takvo samoubojstvo je
karakteristika modernih drustava u kojima je pojedinac osloboden drustvenih
ogranicenja (Cvjeti¢anin, 2003: 65-66).

- Egoistitno samoubojstvo proizlazi iz nedostatne integracije pojedinca u drustvene
skupine i drustvo. Pojedinac zbog premale integracije stjecCe osje¢aj manje povezanosti
sa zajednicom te nema osjecaj obaveze da sacuva Zivot za zajednicu. On ne upravlja
svojom sudbinom i kod njega ne postoje razlozi za Zivot. Javlja se kada su upitne
socijalne i moralne norme. Kod Durkheima se stopa takvog samoubojstva vidi u
razlikama izmedu ljudi koji Zive u braku i ljudi koji nemaju bracnog partnera,
razdobljima izmedu rata i mira te kod protestanata i katolika. Egoistiéno samoubojstvo
je karakteristika modernih drustava, gdje je pojedinac osloboden drustvenih

ogranicenja (Cvjeti¢anin, 2003: 65).



- Fatalisticko samoubojstvo se dogada kada drustvo pretjerano regulira pojedinca i
uzrokuje ga prevelika moralna integracija. Pojedinac si namece previse pravila, osjeca
da nema kontrolu nad svojim Zivotom i vidi samoubojstvo kao jedino rjeSenje svojih
problema. Javlja se u tradicionalnim drustvima ili u ¢vrsto povezanim grupama unutar
nekog modernog drustva. Durkheim smatra da se ovaj oblik samoubojstva najvise
manifestira kod mladih udanih Zena i robova, koji nisu imali djece, a tada je to drustvo

zahtijevalo (Cvjeticanin, 2003: 277).

2.4.VRSTE SAMOUBOIJSTVA
Samoubojstvo se moZe promatrati sa razliCitih aspekata, prema okolnostima u kojima je
izvrSeno, razlozima i motivaciji zbog kojih se izvrSava i nacinu na koji se izvrSava. Veliki broj
samoubojstava se izvrSava na tradicionalan nacin pri ¢emu se koriste tradicionalne metode i
sredstva, a takve vrste samoubojstva se nazivaju jos i klasi¢na. Tradicionalna samoubojstva su
univerzalna u cijelom svijetu, bez obzira na etni¢ku, vjersku, nacionalnu, kulturoloSku
pripadnost itd. (Stani¢, 1999: 44). Najces¢i nacin na koji se izvrSava samoubojstvo je vjesanje.
Ono ne zahtjeva previSe truda i sredstava pa se vecina pojedinaca odlucuje za taj nacin.
Trovanje ukljuduje gutanje otrovnih sredstava u krutom ili teku¢em obliku, od kojih se najcesce
koriste tablete, sedativi i barbiturati?. Ostali nacini izvr$enja samoubojstva su: skok s visine
(najcesée zgrade) na tvrdu podlogu, skok s nekog prometnog sredstva ili lezanje na pruzi.
Muski dio populacije obicno koristi vatreno oruZje pri cemu pucaju iz neposredne blizine i u
pravilu to bude smrtonosno. Rijetki suicidi su po¢injeni aktiviranjem bombe. Cesti suicidi i
pokusaji suicida mladih su rezanje vena nekim ostrim predmetom, primjerice Ziletom ili
britvom. Samoubojstvo se najcesée izvodi na jedan nacin i sa jednim sredstvom, a rjede se
dogodi da se suicident odlu¢i na primjenu nekoliko njih. Takvo samoubojstvo se naziva

kombinirani suicid (Stani¢, 1999: 44-45).

"Prema nacinu izvodenja, mogu biti naprasna i polagana, aktivna i pasivna; prema izboru
mjesta, javna i tajna; prema broju osoba, pojedinacna, dvojna, visestruka, heteroseksualna i
homoseksualna. Dvoja i viSestruka mogu biti potpuna (kada svi umru) i nepotpuna (kada netko

od partnera ostane Ziv)." (Stani¢, 1999: 45)

2 Lijekovi koji usporavaju funkcije i koce rad sredisnjeg ziv€anog sustava.



Demonstrativno samoubojstvo se izvodi bu¢no i javno pred publikom, a najéesc¢e se dogada
zbog ponasanja nadredene osobe, pritiska i zahtjeva, koji se ne podudaraju sa stavovima,

vrijednostima i normama suicidenta (Stanié, 1999: 46).

Tendenciozno samoubojstvo je vrsta suicida koje pojedinac pocini u osveti ili namjeri da
nekoga ponizi. Sve optuzbe suicident obrazloZi u oprostajnom pismu, gdje navodi argumente,

bilo da su istiniti ili ne (Stani¢, 1999: 46).

Samoubojstva koja se rade zbog zabave, iskazivanja hrabrosti i kockanja vlastitim Zivotom ne
mogu se objasniti i teSko ih je klasificirati. Kod takvih suicida svi se nalaze u istoj pocetnoj
poziciji, dijele istu sudbinu i imaju jednaku Sansu da ostanu Zivi ili da umru. Rezultat igre ovisi
o sredi ili nesreéi pojedinca. Najpoznatiji primjeri takve smrti su "ruski rulet" i '"crna ruza"

(Stani¢, 1999: 48).

U nekim slu¢ajevima osobe se odlucuju "kopirati" romanti¢na ili glamurozna samoubojstva, a
najpoznatiji primjeri su: Romeo i Julija® te samoubojstvo Kurta Cobaina® Takva vrsta
samoubojstva se naziva i copycat suicide (Schleifer, 2008: 14). Popularna su i "kopirana"
grupna samoubojstva, u kojima se nekoliko ljudi odlu¢uje na samoubojstvo i pritom imitiraju
na sli¢an nacin odredeno samoubojstvo. Mediji su glavni izvor informacija, ali neke mogu biti
i lazne. Dijete moZe vidjeti prilog o odredenom samoubojstvu, koje mu moZze biti poticaj da ga
imitira (Schleifer, 2008: 31). Wertherov sindrom predstavlja val samoubojstva medu mladom
populacijom u nekim europskim zemljama, a pojavio se nakon objave Goetheovog romana
"Patnje mladog Werthera". Citajuéi roman, mladi su se poistovjetili sa glavnom likom
(Graovac, Prica, 2014: 78). U njima su se pojavili osjecéaji depresije i nemoci te su poceli
razmisljati o samoubojstvu. Geothe je nakon izlaska romana pisao o stanju u Njemackoj jer je
medu tadasnjom mladezZi prevladavalo neraspoloZenje, pesimizam te potiStenost (Lecher-

Svarc, Radovancevié, 2015: 22).

2.5.RAZLOZI ZA POCINJENJE SUICIDA
Samoubojstvo tinejdZzera moze se gledati kao privlacenje pozornosti zbog moguce slave, ali

zaboravljaju na cinjenicu da ukoliko izvrSe samoubojstvo ne¢e modi "uzivati" u slavi i paznji

3 Romeo i Julija je tragicna ljubavna pri¢a u kojoj glavni likovi po¢ine samoubojstvo jer ne mogu biti zajedno.
4 Kurt Cobain je bio pjevac grupe Nirvane, koja je imala mnoge fanove diljem svijeta te je nakon njegovog samoubojstva
nekolicina fanova pocela gledati na to kao nesto sto je cool.
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(Schleifer, 2008: 33). Mladi ljudi prilikom ulaska u "svijet odraslih' osjecaju citav skup emocija,
koje su najceSce zbunjujuce i snaznog intenziteta. Neki od najceséih razloga zbog kojih se

tinejdzeri odlu€uju na samoubojstvo su:

- samoca, osjecaj odbacenosti ili napustenosti (prekid veze, drugacija seksualna
orijentacija, gubitak ili smrt dragih osoba, preseljenje u drugi grad ili drzavu)

- manjak samopouzdanja, osoba se osjeca kao gubitnik (nezaposlenost, slabi
rezultati u aktivnostima, Sportu, Skoli, fakultetu ili na radnom mjestu)

- sramota

- razni pritisci u Skoli, drustvu ili u kudi

- ovisnosti (droga, alkohol)

- depresija

- strah od necega ili od nekoga

- problemi u obitelji (svade, nasilje, zlostavljanje, razvod roditelja, loSa financijska
situacija, dugovi)

- bolesti i razne povrede

- ¢injenje kaznenog djela, ozljedivanje drugih osoba (Schleifer, 2008: 15-16).

Tesko je razlikovati samoubojstvo i nesreéu. U vecini slu¢ajeva osobe koje pocine
samoubojstvo ostave poruku, ali u slu¢aju nedostatka iste se samoubojstvo moze klasificirati
kao nesreéa. U nekim situacijama obitelj Zeli prikazati samoubojstvo kao nesrecu zbog
"sramote", koja proizlazi iz toga (Schleifer, 2008: 17-18). Vecina Zrtava iznosi svoj naum ili
naznake o pocinjenju samoubojstva bliznjima. Potrebno ih je shvatiti ozbiljno te takvoj osobi
pruziti pomo¢ kroz razgovor sa osobom od povjerenja, svecenikom ili struénom osobom.
Strucnjaci ¢e najbolje znati kako pristupiti suicidalnoj mladoj osobi te joj pruZiti potrebnu
pomo¢, kroz razgovor o problemu, koji je uzrokovao takvu odluku; pruziti ée savjete kako
krenuti dalje i poboljsati nadin Zivota, kako u buduénosti ponovno ne bi doslo do takve odluke.
Potrebno je razumijevanje okoline, kako bi suicidalne osobe shvatile da nisu same i da je
okolini stalo do njih. To im pruza nadu i potrebnu snagu da probaju rijesiti probleme, koji su

ih doveli do razmisljanja o samoubojstvu (Schleifer, 2008: 19-24).

Gubitak kontrole nad Zivotom i nad osjecajima dovodi do razmisljanja o samoubojstvu.

Gomilanje problema bez vidljivog rjeSenja u buduénosti moze uzrokovati krizu identiteta. U



tom slucaju osoba visSe ne moZze jasno i racionalno razmisljati. Problemi u vecini sluc¢ajeva krecu
od primarne zajednice, odnosno obitelji. Obiteljski problemi su pocetak na koje se kasnije
pocinju vezati i drugi problemi, primjerice problemi u skoli, droga, alkohol itd. (Schleifer, 2008:

27-30).

Od trenutka kada se odluce izvrsiti samoubojstvo, mladi su smireni jer imaju plan i ne
razmisljaju o problemima koji su ih doveli do takve odluke. Okolina moze krivo shvatiti tu
smirenost, smatra se da je osoba rijeSila probleme, a upravo tada druge osobe trebaju

djelovati, kako bi pomogle mladoj osobi (Schleifer, 2008: 27-30).



3. SAMOUBOJSTVA MLADIH
Samoubojstvo je tre¢i uzrok smrti medu mladom populacijom (Graovac, Prica, 2014: 74).
Postoje mnogi ¢imbenici koji povecavaju rizik od samoubojstva kod adolescenata, a dijele se
na endogene i egzogene, dok se nekad radi i o kombinaciji (Graovac, Prica, 2014: 75). Zbog
bolje procjene rizika kod samoubojstva mladih osoba, bitno je procijeniti njihovu osobnost, tj.
coping mehanizme®. Vazni su i stavovi adolescenta prema smrti, samoubojstvu i umiranju;
ukoliko adolescent gleda pozitivno na smrt, bez srama i straha, utoliko ¢e se lakSe odluciti na
samoubojstvo i biti spremniji na izvrSenje istog (Graovac, Prica, 2014: 75). Rizi¢ni ¢imbenici
mogu dovesti osobe do suicida, stoga je od velike vaznosti razumijevanje tih ¢imbenika zbog
prevencije takve vrste ponasanja. Bez obzira na zastupljenost teme suicida mladih u medijima,
u znanstvenim krugovima se i dalje nije pokazao pretjerani interes za proucavanje takve vrste

poremedaja.

Obitelj ima vazniju ulogu u Zivotu mladih nego kod odraslih osoba, a naglasak se stavlja na
individualne osobine mladih. Ukoliko jedan od roditelja ima neke karakteristike suicidalnog
ponasanja, utoliko postoji mogucnost da se one prenesu i na druge ¢lanove u kucanstvu, a

time se moZe povecati suicidalni rizik za ostale ukucane.

Zatvorene i male sredine u kojima zZive mladi ljudi najceSée nisu previSe tolerantne, a
nepripadanje kulturi koja je dominantna predstavlja veliki problem pa se time takoder

povecavaju i suicidalni rizici (Graovac, Prica, 2014: 74).

Socijalna podrska je dio egzogenih ¢imbenika, koja pomaze smanijiti rizik od samoubojstva i od
velike je vaznosti kod adolescenata sa nekom fizickom ili psihickom bolesti (Graovac, Prica,

2014: 75).

3.1. MENTALNA OBOLJENJA
"Do 60% mladih u trenutku oduzimanja Zivota patilo je od depresije, a 40% do 80% onih koji
su pokusali suicid je u vremenu pokusaja patilo od depresivnog ponasanja. Do 85% pacijenata
koji boluju od teskog depresivnog ponasanja ili distimije ima suicidalne ideacije, 32% ¢e
pokusati pociniti suicid tijekom adolescencije ili u ranoj odrasloj dobi, 20% ce suicid pokusati

nekoliko puta, a od 2,5 do 7% ¢e u tome i uspjeti." (Graovac, Prica, 2014: 75)

5> Sposobnost nosenja s problemima i procjena samopouzdanja
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Procjenjuje se da oko 90% adolescenata koji su izvrsili suicid ima barem jednu psihijatrijsku
dijagnozu u svojoj anamnezi pa je zbog toga potrebna intervencija i prevencija jer su mentalne
bolesti jedan od riziénih ¢imbenika samoubojstva. Jedan od vodecih poremedéaja je depresija
zbog kojih se mladi odlucuju na suicid, najc¢e$ce djevojke (Graovac, Prica, 2014: 74-75). Prema
istrazivanju Epsteina i Spirita postoji povezanost zlouporabe psihoaktivnih supstanca sa
poremecajima ponasanja te anksioznos$¢u, odnosno povezana je konzumacija alkohola i
cigareta, rizicnog seksualnog ponasanja i zlostavljanja sa samoubojstvom, tj. razmisljanjem o
samoubojstvu, razradom plana samoubojstva te izvrSenjem suicida. Kod djevojka se to oituje
kroz napadaje panike, a kod mladiéa kroz poremeéaje u ponasanju. Osim depresije i
shizofrenija ima utjecaj na suicidalno ponaSanje, a ona se prepoznaje u kasnom stadiju

adolescencije, izmedu 18. i 25. godine (Graovac, Prica, 2014: 76).

3.2.STRES
Stres je takoder jedan od rizicnih ¢imbenika, a naglasak se stavlja na percepciju stresnog
dogadaja u Zivotu mlade osobe. Kod adolescenata se ocituje kroz sukobe s roditeljima ili
drugim c¢lanovima obitelji, a kod starijih adolescenata kroz ljubavne odnose i svade. Za
tinejdZere se smatra da su impulzivni i da reagiraju u trenutku stoga su stresne situacije kratke
i kriticne. Primjerice, svadu s roditeljima mogu percipirati kao normalan i svakodnevan

dogadaj, a u nekim situacijama kao katastrofu (Graovac, Prica, 2014: 76).

3.3.OBITELJSKI ODNOSI
Obiteljski odnosi mogu izravno ili neizravno utjecati na suicidalne misli kod mlade osobe.
Prekid komunikacije izmedu djeteta i roditelja dovodi u pitanje odgojnu ulogu roditelja.
Disfunkcionalni odnosi izmedu supruznika lako se mogu prenijeti na njihov odnos s djecom.
Strogi i previse ambiciozni roditelji kod djeteta izazivaju strah od neuspjeha, koji moze dovesti
do anksioznosti. Dijete u tom slucaju skriva svoj neuspjeh roditeljima, a nezadovoljstvo, sram
i strah od otkrivanja dovodi i ¢esto poveéava suicidalne ideje. Roditelji koji nagraduju uspjeh
djeteta, ali su emocionalno distancirani, mogu kod djeteta stvoriti opsesivno-kompulzivni
poremedaj, a koji u srednjoj Zivotnoj dobi moZe povecati rizik od samoubojstva. Roditelji koji
ne brinu dovoljno o svojoj djeci ili ih zanemaruju takoder povecavaju rizik od samoubojstva

kod djeteta (Graovac, Prica, 2014: 76).
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Kod djece je Cesta pojava da idealiziraju svoje roditelje, a problem nastaje kada se razocaraju
ili osjec¢aju sramotu zbog neceg Sto su oni ucinili, npr. kazneno djelo. U takvim situacijama
dijete moZe prozivljavati krizu morala ili biti na udaru vrsnjaka, a to moZe dovesti i do

razmisljanja djeteta o samoubojstvu, samoozljedivanju ili depresije (Graovac, Prica, 2014: 76).

Ukoliko u anamnezi obitelji postoji suicidalno ponasanje, utoliko postoji moguénost da se i kod
adolescenata poveca rizik za takvim ponasanjem. Rizik se povecava $to je srodstvo blize

(Graovac, Prica, 2014: 76).

Seksualno zlostavljanje unutar obitelji povecava rizik suicidalnog ponasanja, a Ceste selidbe
kod djece izazivaju dodatni stres, koji takoder moZe dovesti do samoubojstva (Graovac, Prica,

2014: 77).

3.4.SKOLSKA SREDINA
Skolska sredina ima veliki utjecaj na Zivot adolescenta, $to uklju¢uje profesore i ispite te
vrinjake sa kojima svakodnevno provode dosta vremena. Adolescenti su pod velikim stresom
zbog vazinih ispita, a zbog postignutih losih rezultata mogu dodéi u sukobe s roditeljima,
profesorima i vrSnjacima, Sto povecava rizik od suicidalnog ponasanja (Graovac, Prica, 2014:
77). No, nije nuzno da ¢e adolescent razmisljati o samoubojstvu, ve¢ stres moze projicirati
putem agresije i pritiska prema roditeljima, profesorima itd. Neuspjeh moZe u mladoj osobi
izazvati osjec¢aj nemodi, nesigurnosti i tjeskobu, a samoubojstvo se moze gledati kao bijeg od

problema (Graovac, Prica, 2014: 77).

Vrsnjacko zlostavljanje moze dovesti zrtve do depresije, nemodi te suicidalnog ponasanja, a
kod pocinitelja je povezano sa emocionalnim i socijalnim problemima. S obzirom na razvoj
tehnologije, danas je sve viSe rasprostranjen cyberbullying, odnosno zlostavljanje na

drustvenim mreZama i opéenito na internetu (Graovac, Prica, 2014: 77).

3.5.SEKSUALNO OPREDJELJENJE
Pripadnici LGBT® zajednice su izloZeni konstantnom zlostavljanju, predrasudama,
homofobnom ponasanju, socijalnoj isklju¢enosti (od roditelja, prijatelja i ostalih) te su skloniji
razvijanju mentalnih poremecaja i internalizaciji osje¢aja srama, Sto lako dovodi do suicidalnog

ponasanja (Graovac, Prica, 2014: 77). Nazalost, postoje roditelji koji se ne mogu pomiriti sa

6 Lezbijke, gay, biseksualci, transeksualci
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¢injenicom da im dijete nije ""normalno" te da nema heteroseksualne seksualne preferencije.
Prema istraZzivanju Hatzenbuehlera pokazalo se da je kod mladih osoba LGBT zajednice
zabiljezena veda stopa pokusaja samoubojstva (21,5%) nego kod heteroseksualnih mladih
osoba (4,2%), ali i okolina u kojoj se nalaze pripadnici LGBT zajednice ima veliku ulogu u
povecavaniju rizika od suicidalnog ponasanja (Graovac, Prica, 2014: 77). Istrazivanje koje su
proveli Grossman i D'Augelli pokazalo je da postoji veliki rizik od suicidalnog ponasanja kod
transrodnih osoba; ¢ak 55% osoba pokazalo je suicidalno ponasanje, polovica je ozbiljno

razmisljala o samoubojstvu, a % je pokusala je izvrsiti samoubojstvo (Graovac, Prica, 2014: 78).

3.6.SAMOOZLIEDIVANIJE
Samoozljedivanje se najvisSe uocava kod tinejdzera izmedu 12. i 24. godine Zivota. Javlja se
najéesce kao posljedica odredene dijagnoze ili skupa dijagnoza, a to su anksioznost, depresija,
poremecaji u prehrani, shizofrenija itd. Samoozljedivanje i samoubojstvo se nalaze u
kompleksnom odnosu jer jedno moze prouzroditi drugo, tj. samoozljedivanje moze lako i
slu¢ajno dovesti do suicida, a u nekim slu¢ajevima je samoozljedivanje prvi korak prema
samoubojstvu. Razlikuju se dva tipa samoozljedivanja, prvi je vezan uz suicidalno ponasanje,
gdje tinejdZer skriva ozljede i psihicku bol od okoline, a drugi je vezan uz parasuicid, gdje
tinejdzer ne skriva ozljede od okoline ve¢ ih naglasava. Samoozljedivanje se moze gledati kao
vapaj osobe za privlacenje paznje na sebe i na svoje probleme, a u nekim slu¢ajevima moze se

gledati i kao emocionalna ucjena (Graovac, Prica, 2014: 78).

3.7.POVEZANOST ALOKOHOLA | SAMOUBOIJSTVA MLADIH
Alkohol spada u grupu stimulatora koji mijenja ponasanje osoba koja ga konzumira, $to ovisi
o popijenoj kolicini te reakciji pojedinca na opijenost. Alkohol utjece na opée zdravlje mlade
osobe, koja je tek u procesu razvoja, a ucestalom konzumacijom moze dovesti do ovisnosti.
Konzumacija alkohola potjece od davne povijesti, a konzumiraju ga odrasle osobe, mladi i
djeca. Koristi se u raznim prigodama; za razne proslave i postignuéa, za bijeg od svakodnevnice
i problema, za brze promjene raspolozenja itd. Alkohol nije nasljedna ovisnost, ali djeca mogu
"naslijediti' naviku pijenja alkohola od svojih roditelja ili bliskih osoba (Itkovi¢, Boras, 2004:

34).

U tinejdzerskim godinama dolazi do krize identiteta pa zbog afirmacije odredenom drustvu

mladi ¢esto poseZzu za raznim stimulansima poput alkohola i droge te se upustaju u rizicna
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ponasanja poput voZznje u alkoholiziranom stanju, "ruski rulet', nezasti¢eni seksualni odnosi

itd. (Itkovi¢, Boras, 2004: 35).

Pokusaji samoubojstva tinejdZera koji su konzumirali alkohol su ¢es¢i od drugih slucajeva pa
se alkohol smatra kao jedan od rizi¢nih ¢imbenika suicidalnog ponasanja. Smatra se da smrt
povezana s alkoholom moZe biti podijeljena na dvije vrste; prva se odnosi na prometne
nesreée u kojima su mladi pod utjecajem alkohola, a druga se odnosi na samoubojstvo u
alkoholiziranom stanju. Odnosi se na mlade izmedu 15. i 19. godine jer u tim godinama

otprilike veéina mladih osoba pocinje konzumirati alkohol (ltkovi¢, Boras, 2004: 36).

Istrazivanje Sibthorpea i suradnika iz 1995. godine provodilo se na tinejdZerima izmedu 12. i
17. godine, koji su bili bez obiteljskog nadzora i skloni skitnji. Rezultati su pokazali da je vecina
njih sklona cestoj konzumaciji alkohola, ali postoje jo$ i neki drugi rizicni ¢imbenici koji
pridonose asocijalnom ponasanju. 54% tinejdzera su bili Zrtve psihickog zlostavljanja, 28%
Zrtve seksualnog zlostavljanja, a u 45% slucajeva su pribjegavali samoubojstvu. Sibthorpe i
suradnici smatraju da je povecana sklonost konzumacije alkohola ¢esto i posljedica manjka
roditeljske i socijalne kontrole, tolerancije drustva da mladi piju alkohol u raznim prigodama,
lake dostupnosti alkohola mladima (bez obzira $to ga ne mogu kupovati u trgovinama i
ugostiteljskim objektima do punoljetnosti, odnosno do 18. godine Zivota) te prikrivenog
oglasavanja alkohola na raznim sportskim natjecanjima, gdje se pivo i vino reklamiraju kao
prehrambeni proizvodi. Istrazivanjem je pokazano da alkohol povecava rizik od razmisljanja i
pocinjenja samoubojstva, a alkoholizam se moZe povezati sa mnogim problemima u

drustvenom zivotu mladih osoba (Itkovié, Boras, 2004: 37).

IstraZivanje Soukasa i Lonquista iz 1995. godine provedeno je na skupini od 60 tinejdZera koji
su pokusali izvrsiti samoubojstvo, a kasnije su zavrsili na lije¢enju i terapiji. Rezultati su pokazali
da kod tinejdzera, koji su kod prvog pokusaja samoubojstva konzumirali alkohol, postoji veci
rizik ponovnog pokusaja samoubojstva, nego kod tinejdZera koji nisu konzumirali alkohol kod

pokusaja samoubojstva (Iltkovié, Boras, 2004: 38).

Istrazivanje Spirita i suradnika iz 1994. godine provedeno je na skupini od 623 tinejdzera koji
su pokusali izvrsiti samoubojstvo, a kasnije su zavrsili na lijecenju. Pacijenti su hospitalizirani
na tri mjeseca i niti jedan nije umro u tome periodu, ali se pokazalo da imaju ozbiljne

medicinske probleme zbog konzumacije alkohola u trenutku izvrSenja samoubojstva. Rezultati
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su pokazali da su konzumenti alkohola skloni impulzivhom ponasanju i nisu u mogucénosti
uvidjeti posljedice svog ponasanja, a samoubojstvo pod utjecajem alkohola se lakSe moze
realizirati. Takoder, pokazali su da kod tinejdZera koji su pri prvom pokusaju samoubojstva
konzumirali alkohol postoji vedi rizik ponovnog pokusaja samoubojstva (Itkovi¢, Boras, 2004:

38).

U istrazivanju Pfeffera i suradnika iz 1997. godine se proucavala povezanost izmedu
suicidalnog ponasanja tinejdZera te njihovih roditelja, koji pate ili su patili od depresije.
Promatrana su djeca, koja su u trenutku izvrSenja samoubojstva bila pod utjecajem alkohola,
alii djeca koja nisu bila pod utjecajem alkohola te njihovi roditelji. U oba slu¢aja djeca nisu bila
prilagodena na skolu i okolinu te su u 35% slucajeva bili u stanju depresije. Pokazalo se da su
tinejdzeri, koji su konzumirali alkohol, razmisljali o samoubojstvu za razliku od onih koji nisu
konzumirali alkohol. | u ovom istraZivanju mozZe se vidjeti povezanost konzumacije alkohola sa
samoubojstvom, odnosno da alkohol predstavlja riziéan ¢imbenik za izvrSenje samoubojstva

(Itkovi¢, Boras, 2004: 38).
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4. STATISTICKA ISTRAZIVANJA SAMOUBOJSTVA MLADIH

4.1.SAMOUBOJSTVA U EUROPI

Svjetska zdravstvena organizacija’ je organizacija koja od 1948. godine prikuplja statisti¢ke
podatke o pocinjenom broju samoubojstava u zemljama diljem svijeta, ali od 1994. godine
Eurostat® ubraja i europske zemlje u statistiku. To¢nost podataka je relativna i postoje
ogranicenja jer stopa samoubojstva ovisi o drzavi, religiji, kulturi te o vremenskom periodu.
Ubojstva i samoubojstva sa neodredenom namjerom se ne ubrajaju u statisticke podatke.
Statisticki podaci se prikazuju kao standardizirana stopa na 100,000 stanovnika. Od pocetka
prikupljanja podataka, stopa samoubojstva je dosegla vrhunac 1980. godine, a poslije je u
veéini zemalja zabiljezen pad stope samoubojstva uvodenjem strozih zakona o upotrebi
oruzja, razvojem novih lijekova, boljom medicinskom uslugom itd. Nakon raspada Sovjetskog
saveza 1991. godine, neke zemlje Clanice (pr. Litva, Rusija, Ukrajina, Bjelorusija) i dalje imaju
porast broja samoubojstva zbog politickih, ekonomskih te drustvenih promjena. Znacajnije
povecanje stope samoubojstva primijeceno je kod mladica u Litviizmedu 15.i19. godine, gdje
su stope samoubojstva porasle s 8,62% u 2011. godini na 21,38% u 2013. godini (McNicolas,
2017: 23-24).
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Graf 1. Ukupna stopa samoubojstva po drzavama, uklju¢ujuc¢i muski i Zenski spol, u razdoblju

od 2013. do 2016. godine

(Izvor: https://data.oecd.org/healthstat/suicide-rates.htm, 10. kolovoza 2018.)

Povedana stopa samoubojstva kod djece takoder je povezana sa roditeljskom
psihopatologijom, njihovom zloupotrebom raznih supstanci, a moZe utjecati i razvod ili
razdvajanje roditelja. Stopa smrtnosti takoder je veéa kod bioloskih roditelja naspram onih koji
su posvojili djecu te kod jednojajcanih naspram dvojajcanih blizanaca. Do 2017. godine, 28
zemalja je razvilo nacionalu strategiju za samoubojstva, a plan Svjetske zdravstvene

organizacije je smanjenje stope samoubojstva za 10% do 2020. godine (McNicolas, 2017: 27).

"Programi se trebaju provoditi na svim razinama; pruzajuci podrsku pojedincima i obiteljima,
nudedi edukaciju i podrsku Skolama i zajednicama, pracenje i ukljuéivanje medija u pogledu

osjetljivog izvjeSéivanja i pruzanje odgovarajuceg psiho-obrazovanja." (McNicolas, 2017: 27)

4.2.SAMOUBOIJSTVA MLADIH U SVUETU
Stopa samoubojstva tinejdzera se racuna kao ukupan broj namjernih, tj. planiranih ubojstava
mladih osoba od 15. do 19. godine u odredenoj godini, podijeljen sa ukupnom populacijom od
15. do 19. godine te pomnozen s koeficijentom od 100,000. Rezultat se prikazuje u jedinici

samoubojstava na 100,000 pojedinaca (u dobi od 15. do 19. godine) po godini.’
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Graf 2. TinejdZerska samoubojstva od 15. do 19. godine u razdoblju od 1990. do 2015. godine

(lzvor: https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf, 03. kolovoza 2018.)

9 Teenage suicides (15-19 years old) (2017.) OECD, https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf (stranica
posjec¢ena 03. kolovoza 2018.)
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Iz grafa je vidljivo da se stopa tinejdZerskih samoubojstava postepeno smanjuje od 2000.
godine i od tada ne biljeZi drastiCan porast, osim u 2014. i 2015. godini, gdje se stopa
samoubojstva tinejdZzera malo povecala. Pad stope je vidljiv jer se od 1990. godine stopa, koja
je tada iznosila 8,5 samoubojstva na 100,000 tinejdZera, smanjila do 2015. godine, kada je
iznosila oko 7,4.10
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Graf 3. Stopa samoubojstva medu mladima od 15. do 19. godine po drZzavama u 1990., 2000.

i 2015. ili zadnjoj dostupnoj godini

(Izvor: https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf, 03. kolovoza 2018.)

Iz grafa je vidljivo da je u 2015. godini najveca stopa tinejdzerskih samoubojstava bila u Novom
Zelandu, Islandu, Latviji i Estoniji sa viSe od 15 samoubojstava na 100,000 tinejdzera izmedu
15.i 19. godine. U Litvi i Rusiji su takoder zabiljeZene stope sa viSe od 15 samoubojstava na
100,000 tinejdzera izmedu 15. i 19. godine prema zadnjim dostupnim podacima; podaci za
Rusiju su dostupni iz 2011. godine. Zemlje s najnizom stopom samoubojstva u 2015. godini
bile su Turska, Spanjolska, Portugal, Italija, lzrael i Gréka s manje od 4 samoubojstva na
100,000 tinejdzera izmedu 15. i 19. godine. Od 1990. godine stopa samoubojstva se do 2015.

godine najvide povecala u Meksiku, Japanu, Cileu, Novom Zelandu te Litvi.!

10Teenage suicides (15-19 years old) (2017.) OECD, https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf (stranica
posjecena 03. kolovoza 2018.)
11Teenage suicides (15-19 years old) (2017.) OECD, https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf (stranica
posjec¢ena 03. kolovoza 2018.)
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Podaci iz grafova su dobiveni na temelju izracuna mortaliteta prema sakupljenim podacima
Svjetske zdravstvene organizacije, koji su dobiveni iz javnih nacionalnih registara pojedinih
zemalja, ali prema standardima Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti i srodnih
zdravstvenih problema.'? Dobiveni podaci o mortalitetu razli¢itih zemalja podlijezu brojnim
kriterijima za izvjeStavanje; nacinu na koji se utvrduje namjera samoubojstva, utvrduje se
odgovorna osoba za popunjavanje potvrde o smrti, provode se forenzicke istrage i odredbe o
povjerljivosti uzroka smrti. |z tog razloga potrebno je sa oprezom tumaciti dobivene drzavne

podatke.’3

4.3.SAMOUBOIJSTVA MLADIH U HRVATSKO!
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Graf 4. Odnos samoubojstva i smrti od ostalih ozljeda za mlade do 24. godine u Hrvatskoj u

odredenim godinama

(Izvor: https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf, 06. kolovoza 2018.)

Iz prikazanih podataka, moze se zakljuciti da samoubojstvo nije vodedéi oblik smrti medu

mladom populacijom u Hrvatskoj vec je to smrt nastala zbog raznih ozljeda. No, nije zanemariv

2Teenage suicides (15-19 years old) (2017.) OECD, https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf (stranica
posjecena 03. kolovoza 2018.)
B3Teenage suicides (15-19 years old) (2017.) OECD, https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf (stranica
posjec¢ena 03. kolovoza 2018.)
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ni ukupan broj smrti, koji u 2000. godini iznosi 377, ali se postepeno smanjuje tijekom godina

te 2016. godine iznosi 125.
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Graf 5. Samoubojstva mladih osoba do 24. godine u Hrvatskoj u razdoblju od 2000. do 2016.

godine

(Izvor: https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf, 06. kolovoza 2018.)

Iz navedenih podataka moze se vidjeti smanjenje stope samoubojstva kod mladih osoba do
24. godine. Najveda stopa je iznosila 69 samoubojstva u 2000. godini, dok se do 2016. godine
smanjila upola te iznosi 36 samoubojstva. Kroz godine ta je stopa varirala te je vidljivo
povecanje u 2003. godini na 70 samoubojstava, Sto je ujedno i najveéa stopa u prikazanom

periodu te 2006. godine, kada je stopa iznosila 64 samoubojstva mladih osoba do 24. godine.
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Graf 6. Samoubojstva po spolu u Hrvatskoj u razdoblju od 2000. do 2016. godine

(izvor: https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf, 06. kolovoza 2018.)

Samoubojstva u Hrvatskoj ucestalija su kod muskog spola nego kod Zenskog spola u dobi do
24. godine Zivota. Iz podataka je vidljivo da je u 2000. i 2003. godini broj samoubojstva kod
muskog spola iznosio 60, $to je ujedno i najveéi broj samoubojstava u periodu od Sesnaest
godina. Najvedi broj samoubojstava kod Zenskog spola bio je najveéi u 2004. i 2010. godini te

je iznosio nesto vise od 10 samoubojstava po godini.
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Graf 7. Stopa samoubojstva mladih do 24. godine u Hrvatskoj prema spolu

(Izvor: https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf, 06. kolovoza 2018.)
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Stopa samoubojstva kod muskog spola se od maksimalnih 8,6 na 100,000 osoba u 2000. i 2003.
godini kroz Sesnaest godina smanjila na 5,4. Kod Zenskog spola se stopa od 1,4 na 100,000

osoba u 2000. godini smanjila na 1,1 u 2016. godini.
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Graf. 8. Metode izvrSenja samoubojstva kod mladih do 24. godine

(Izvor: https://www.oecd.org/els/family/CO 4 4 Teenage-Suicide.pdf, 06. kolovoza 2018.)

Iz grafa se moZe vidjeti da je kod mladih u Hrvatskoj najzastupljenija metoda izvrsenja
samoubojstva vjeSanje, prema podacima iz 2005., 2010. i 2016. godine, a najvedi broj od 27
slu¢ajeva je zabiljezen 2010. godine. Takoder, 2005. i 2010. godine zabiljezen je josS veci broj
samoubojstva pocinjenih vatrenim oruzjem, skakanjem sa visine te skakanje ili lijeganje pred

objekt u pokretu.
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5. PREVENCIJA SAMOUBOJSTVA
Mlade osobe koje su pokusale pociniti samoubojstvo u veéini slu€ajeva su hospitalizirane te
primaju odredenu skrb, ali je potrebno poraditi na drustvenoj kontroli zbog prevencije takvih
slucajeva. Prevencija i razvijanje metoda prevencije su klju¢ne u rjeSavanju problema koji se
mora prepoznati u samom zacetku. Prvenstveno se odnosi na rano prepoznavanje znakova
prekomjerne konzumacije alkohola, suicidalnog ponasanja te obiteljskih i ostalih problema
kod mladih osoba. Takva prevencija bi trebala krenuti od $kolskog sustava (nastavno i
nenastavno osoblje) te od roditelja. Edukacija nastavnika bi trebala ukazati u¢enicima na
problem konzumiranja alkohola te kako on utje¢e na povecani broj samoubojstava, a ujedno i
psihicke te drustvene poteskoce koje su povezane sa suicidom. Roditelji trebaju osigurati
obiteljsku stabilnost, kao najbolju prevenciju suicidalnog ponasanja kod mladih (ltkovi¢, Boras,

2004: 39-40).

Pravovremena prevencija samoubojstva, pomoc¢ suicidalnim osobama te edukacija lije¢nika
primarne zdravstvene zastite, kako bi na vrijeme prepoznali znakove i zatim mogli lijeciti
suicidalne osobe, trebale bi biti klju¢ne svrhe zdravstvenih ustanova. Osposobljavanje osoba
u sustavu moze pokazivati dobre rezultate na pocetku, ali se ono mora i dalje odrzavati, kako
bi se i dalje zadrzali dobri rezultati. U Skolstvu se promjenom i poboljSanjem kurikuluma
pokusalo dodi do dobrih rezultata, ali nije bilo efektivno. Mladi, koji trebaju pomo¢ i koji su
najugrozeniji, ¢esto ni ne pohadaju Skolu. Potrebna je uspostava programa probira, koji bi
jasno odredio pojedince sa suicidalnim mislima, mentalnim poremecdajima i bolestima koje
vode suicidu, od laznih i ne toliko rizicnih mladih, koji preopterecuju sustav, odnosno bez prave
potrebe koriste ionako nedostatne resurse. Tinejdzeri moraju suradivati; ne smiju prerano
odustati sa terapijom i prestati piti lijekove, program mora biti prilagoden njima, a idealno bi
bilo da mladi pomognu u kreiranju i prilagodavanja programa. Nuzno je osigurati ogranicenje
pristupa sredstvima koja mogu pomodi u izvrSenju suicida, npr. raznim lijekovima te vatrenom
oruzju, Sto se pokazalo kao uspjesna metoda za smanjenje stope suicida mladih (McNicolas,

2017: 27-28).

TinejdZeri moraju shvatiti da samoubojstvo nije jedini izlaz ve¢ se mogu na razne nacine rijesiti
emocija i problema, a pitom ne moraju biti sami te mogu razgovarati s osobama od povjerenja
ili struénim osobama. Postoje telefonska savjetovalista koje tinejdZeri mogu nazvati ukoliko

Zele razgovarati o problemima s kojima se susrecu. U takvim savjetovalistima diljem svijeta
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rade educirani strucnjaci i volonteri. Bitno je odgovoriti na poziv sto prije, a ako je moguce veé
i nakon prvog zvona jer se dogodi da telefon ne zvoni dva puta. Nekoliko sekunda je dovoljno
Savjetnici se koriste metodom intervencije u vrijeme krize, koja pomaze da se ljudi nose sa
osjecajima koji ih sprecavaju da razborito razmisljaju. Takva metoda se sastoji od Cetiri faze:
otpustanje osjecaja, razgovor o problemu, rjeSavanje problema pocevsi od malih dijelova te

se na kraju nudi nekoliko rjeSenja za rjeSavanje glavnog problema (Schleifer, 2008: 41-46).

Bez obzira Sto se stopa samoubojstva smanjila u posljednjih desetak godina u nekim zemljama
se i dalje trebaju ulagati napori za prevenciju samoubojstva u buducnosti. Svjetska zdravstvena
organizacija trebala bi razvijati sustav za ucinkovitije prikupljanje preciznih podataka te
zajedno sa ostalim akademskim i istraZivackim centrima razlicitih zemalja provesti istraZivanja

o ostalim rizi¢nim ¢imbenicima, koji su povezani sa samoubojstvom (McNicolas, 2017: 27-28).

5.1.BIBLIOTERAPIJA
"Biblioterapija je postupak za lijecenje ili ublazavanje nekog poremecenog stanja ili procesa
tako da se uspostavlja ponovno funkcioniranje, a sve uz pomo¢ psihoanalitickog otkrivanja,
potom prorade i interpretacije konflikata i kompleksa otkrivenih Citanjem beletristike ili

poezije." (Lecher-Svarc, Radovanéevi¢, 2015: 20)

Biblioterapija se najcesée koristi za lijeCenje neuroza, tj. da se neuroti¢no ponasanje pojedinca
stavi pod kontrolu njegova razuma. Osobe koje se koriste tom metodom citaju odabrana djela
te razgovaraju sa educiranom osobom, odnosno biblioterapeutom. Klijenti se koriste
asocijacijama iz procitane literature, a one pomazu projicirati komplekse, razne konflikte te
procese kojih pojedinac nije svjestan. Biblioterapeut pomodu tih asocijacija trazi uzroke i samu
strukturu odredenih osjecaja i trauma, od samog pocetka njihovog stvaranja, tj. od djetinjstva.
Koristi se i metoda transfera u kojoj biblioterapeut stvara situaciju gdje klijent prenosi svoje
nesvjesne negative i pozitivne emocije sa nekih objekata ili osoba na biblioterapeuta. Tom
metodom se klijent moiZe rijediti odredenih emocija ili ih barem promijeniti (Lecher-Svarc,

Radovancevic¢, 2015: 20-21).

Likovna i knjizevna djela smanjuju suicidalne nakane, ali i zbog svoje terapeutske svrhe, bilo
da je svjesno ili nesvjesno zapoceta, pomaze odraslima i mladima u rjeSavanju jednostavnijih

problema te u nosenju s odredenim emocijama. Bez obzira radi li se o stvarnom dogadaju,

-24 -



osobi ili fikciji, ljudi se mogu poistovijetiti s njima te mozda iz knjiZevnog rjeSenja problema do¢i
do ideje za vlastito djelovanje. Promjene kod pojedinca mogu dodi u obliku promjene
ponasanja ili drugacijem nacinu razmisljanja. Ukoliko je literatura opSirnija i bolja, ako ulazi
duboko u samu psihu i probleme glavnog junaka te ako se daje spoznaja o njegovoj proslosti,

utoliko se klijenti mogu bolje poistovijetiti sa njime (Lecher-Svarc, Radovanéevi¢, 2015: 23).

Kod biblioterapeutske metode najbolji nadin za prevenciju samoubojstva je koristenje
specificnog na¢ina humora kroz karikature, viceve, usmenu predaju, knjizevna djela itd. Glavna
svrha takvog ironi¢nog i sarkasticnog humora je ukazati osobi sa suicidalnim mislima da i
njegov problem ima rjeSenje te ga se pokusava na vrijeme osvijestiti, prije nego se u trenutku
ocaja i depresije odludi izvrsiti samoubojstvo. Optimisti¢ni ljudi kroz humor i karikature na neki
nacin ismijavaju ¢in samoubojstva jer nisu u stanju razumjeti zbog ¢ega bi netko odlucio
poduzeti takav korak te im Zele pokazati da ima smisla Zivjeti te da svaki problem ima barem

dva rje$enja (Lecher-Svarc, Radovancevi¢, 2015: 23-24).

"Biblioterapija putem knjizevnosti pomaze Covjeku da sebe nade i da se snade u ovom
okrutnom traumatizirajuéem patoplasticnom svijetu otudenja i anomije." (Lecher-Svarc,

Radovancevic, 2015: 25)
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6. ZAKLJUCAK
Samoubojstvo je ¢in pojedinca, kojim si suicident namjerno i svojevoljno oduzima Zivot zbog
odredenih razloga na izabrani nacin. Prisutno je kroz Citavu povijest ljudske zajednice,
medutim, zbog medijske rasSirenosti i dostupnosti informacija, danas postaje sve ucestaliji
predmet istraZivanja javnosti i struke. Durkheim je istrazivao stopu samoubojstva u razli¢itim
drustvima i vremenima te je prema tome razvio Cetiri tipa samoubojstva, koja mogu biti

polaziste za daljnja istrazivanja uzroka samoubojstva.

Cilj ovog rada je bio prikazati naj¢eS¢e motive zbog koji se mladi u Hrvatskoj odlucuju na
samoubojstvo, metode kojima se izvrSava samoubojstvo, rizicne ¢imbenike koji utjeéu na
suicidalno ponasanje mladih te usporedba stanja u Hrvatskoj sa stanjem u drugim zemljama.
Najcesc¢e koriStene metode za izvrSenje samoubojstva kod mladih u Hrvatskoj su trovanje,
vjesanje, skok s visine, skok s prometnog sredstva ili leZanje na pruzi. Razlog tome je
jednostavnost realizacije samog ¢ina samoubojstva, loSa financijska situacija mladih te laka
dostupnost lijekova i drugih stimulansa, posebice alkohola, kojima se povecavaju Sanse za
suicidalno ponasanje. Nemoguénost rjeSavanja problema kod mladih osoba je jedan od
vodedih motiva za izvrSenje samoubojstva. Uzrok tome mozZe biti gomilanje emocija, koje ih
sprecavaju da jasno i razborito razmisljaju pa jedini izlaz iz problema vide u samoubojstvu.
Usamljenost, odbacenost od vrSnjaka zbog psihickih ili fizickih osobina, nemoguénost
prilagodbe sredini u kojoj Zive te ljubavni problemi takoder predstavljaju motive za izvrSenje
samoubojstva. Rizi¢ni ¢imbenici koji povecavaju suicidalno ponasanje mladih mogu biti stres,
Skola i okruZenje vrinjaka, obiteljski odnosi i obiteljska anamneza, seksualna orijentacija, kriza
identiteta i depresija. Depresija je najéesci rizi¢ni cimbenik koji poveéava suicidalno ponasanje,
a ucestalija je kod djevojaka. MoZe ju uzrokovati samodéa, gubitak drage osobe, manjak
samopouzdanja itd. Veliki dio suicidalnih pokusaja mladih povezan je s depresijom. Stres, kao
jedan od rizicnih ¢imbenika, mlade dovodi do konflikata sa roditeljima, vrSnjacima te
profesorima. Prema statistickim istrazivanjima, stopa samoubojstva mladih varira sukladno o
vremenskim razdobljima, a veée stope samoubojstva prisutne su u nerazvijenim zemljama.
Ipak, precizne rezultate o stopi samoubojstva u pojedinim zemljama je nemogucde prikupiti jer
ovise o vremenskom periodu, stanju u drzavi, religiji i kulturi. Prema prikazanim podacima
stope samoubojstva mladih, mozZe se vidjeti povecanje stope samoubojstva od 1990. godine

do 2015. godine u nekim zemljama, primjerice Novi Zeland, Meksiko, Japan i Cile. U Hrvatskoj

-26 -



je situacija ipak drugacija jer stopa samoubojstva mladih pada od 2000. godine pa sve do 2016.
godine, kada su dostupni zadnji podaci i kada se broj samoubojstava mladih osoba dvostruko
smanjio. Stopa samoubojstva mladih u Hrvatskoj je veca kod adolescenata, nego kod

adolescentica, a najéeséa metoda izvrSenja samoubojstva je vjeSanje.

Po misljenju autorice, stopa samoubojstva mladih u svijetu u proteklim godinama raste zbog
sve veéih ocekivanja okoline, koja su nametnuta putem modne industrije, drustvenih mreza
(Instagram, Facebook itd.) i medija opéenito. Prevencija samoubojstva trebala bi zapoceti
proucavanjem i razumijevanjem uzroka zbog kojih dolazi do samoubojstva. Vazan ¢imbenik
prevencije je razumijevanje okoline, koje zapocinje u obitelji, a slijedi u Skolama i zajednicama
u kojima mladi provode svoje vrijeme. Jedan od dobrih nacina prevencije je metoda
biblioterapije, u kojoj pojedinac analizom likovnih i knjizevnih djela moze pronadéi uzroke i

rjeSenja za svoje probleme, poistovjecujuci se sa glavnim likom.
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