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Samoubojstvo s obzirom na spol i bracnu anomiju

Suicide in relation to gender and marital anomie

Sazetak:

Ovaj rad analizira na koji nacin utjeCe spol, ali i bratna anomija na stope Samoubojstva,
koriste¢i se analizom sekundarne literature i istrazivanja. Prije analize samih istrazivanja,
potrebno je prikazati teorije koje se bave samoubojstvom kao drustvenim fenomenom, ali i one
koje se bave rodnim teorijama. Jedan od glavnih socioloskih autora koji je definirao
samoubojstvo, a osvrnuo se znacajno i na spol i na utjecaj bracne anomije na ovu pojavu, bio
je Emile Durkheim. Osim njega, prikazali smo i teorije autora Quetelet i Morselli koji su
prethodili Durkheimu. Takoder smo prikazali i radove mladih autora koji su se bavili specificno
tematikom samoubojstva po spolu, od kojih su neki Lester, Canetto i Moscicki. Od autora koji
su se bavili rodnom teorijom, a koja bi nam pomogla analizirati rodne uloge koje se postavljaju
na muskarce i zene, prikazali smo Simon de Beauvoir i Pierrea Bourdieua i njegovu teoriju
habitusa. Istrazivanja koja smo analizirali radila su se specifino na teritoriju Republike
Hrvatske te nam pokazuju da postoji jasna povezanost izmedu bra¢nog statusa, spola i stopa
samoubojstava. Prikazana istrazivanja nam takoder prikazuju to¢nost navedenih teorija. Rad
naglasava potrebu za dodatnim istrazivanjima i intervencijama koje bi smanjile jaz izmedu
stopa samoubojstava izmedu muskaraca i Zena, ali i omoguéila muSkarcima da zatraze
profesionalnu pomo¢ u slucajevima kada je ona potrebna.

Kljuéne rije€i: samoubojstvo, spol, rod, bra¢na anomija, bra¢no stanje



Abstract:

This paper analyzes how gender and marital anomie influence suicide rates by using
secondary literature and research analysis. Before delving into the analysis of the research
itself, it is necessary to present the theories that address suicide as a social phenomenon, as
well as those that deal with gender theories. One of the main sociological authors who defined
suicide and significantly addressed both gender and the influence of marital anomie on this
phenomenon was Emile Durkheim. In addition to him, we also presented the theories of authors
Quetelet and Morselli, who preceded Durkheim. We also highlighted the works of more recent
authors who specifically dealt with the topic of suicide by gender, including Lester, Canetto,
and Moscicki. From the authors who focused on gender theory, which would help us analyze
the gender roles imposed on men and women, we presented Simone de Beauvoir and Pierre
Bourdieu and his theory of habitus. The research we analyzed was conducted specifically in
the territory of the Republic of Croatia and shows that there is a clear connection between
marital status, gender, and suicide rates. The presented research also demonstrates the accuracy
of the mentioned theories. The paper emphasizes the need for further research and interventions
that would reduce the gap between suicide rates among men and women and enable men to

seek professional help when needed.

Keywords: suicide, gender, sex, marital anomie, marital status
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Uvod

Prema podacima World Health Organization (2023) vise od 703 000 ljudi godiSnje
pocini samoubojstvo, dok je 2019. godine samoubojstvo bilo Cetvrti vodeéi uzrok smrti kod
mladih od 15 do 29 godina. Navodi se da je ucestalost samoubojstava na svjetskoj razini 9 smrti
na 100 000 osoba, a na razini Europe je to 10,5 smrti na 100 000 osoba (Zavod za javno
zdravstvo Zagrebacke zupanije, 2021). Samoubojstvo je 2019. godine bilo ¢etvrti vodeéi uzrok
smrti medu osobama od 15 do 19 godina. Bitno je napomenuti da se samoubojstvo ne dogada
samo u zemljama s visokim dohotkom. Upravo je World Health Organization 2019. godine
zabiljezio da se 77 % globalnih samoubojstava dogodilo upravo u zemljamas niskim i srednjim
dohotkom (WHO, 2023).

»Samoubojstvom nazivamo svaki smrtni slu¢aj koji izravno ili neizravno proizlazi iz
pozitivnog ili negativnog Cina koji je izvrSila sama zrtva, znajuci kakav ¢e biti ishod.
(Durkheim, 2003: 189) Emile Durkheim (2005: 18) samoubojstvo naziva muskim fenomenom
te je uocio izrazite razlike u stopama Samoubojstva izmedu muskaraca i Zena. Zakljucio je da

na jednu Zenu koja je pocinila samoubojstvo u prosjeku su dolazila ¢etiri muskarca (Durkheim,

2005: 18).

Gotovo sve studije koje samoubojstvo promatraju kroz aspekt roda zamjecuju da je
stopa samoubojstva kod muskaraca ve¢a nego kod Zena. U svojem radu Demir (2018: 1) navodi
rezultate istrazivanja koje je pokazalo da su ,,muskarci pocCinili samoubojstva oko 3,6 puta vise
nego zene* (Demir, 2018: 1). Stope samoubojstava izmedu muskaraca i Zena variraju od zemlje
do zemlje; tako je 2018. stopa samoubojstava kod muskaraca bila 5 puta ve¢a od Zena u Europi,
3,6 puta veca u SAD-u, 3 puta u Velikoj Britaniji te 2,5 puta u Republici Koreji (Demir, 2018:
1). Zemlje s nesto visim stopama samoubojstva Zena su Madarska (20,7 na 100 000 1991.), Sri
Lanka (18,9 1986.) i Kuba (16,1 1977.), dok su zemlje s najvi§im stopama samoubojstva kod
muskaraca Madarska (58,0 na 100 000 1991.), Finska (48,9 1991.) i Sri Lanka (46,9 1986.)
(Canetto i1 Lester, 1995: 59-61). Kina je jedina zemlja koja iznimka od veceg broja
samoubojstva kod muskaraca. Godine 1987. imala je visu stopu smrtnosti od samoubojstava
za zene 110 20,4 na 100 000 godi$nje dok je za muskarce iznosila 14,9 (Canetto i Lester, 1995:
61).

Iako je stopa samoubojstva muSkaraca ve¢a nego stopa samoubojstava Zena, Zene cesSce

pokusavaju pociniti samoubojstvo. Ovom tematikom bavi se autorica Canetto u svojemu radu



The Gender Paradox in Suicide. Postavlja se pitanje, ako zene ¢eS¢e pokuSavaju pociniti
samoubojstvo, kako to da je stopa samoubojstva veca kod muskaraca nego kod Zena? I kakva
je etiologija samoubojstava u Republici Hrvatskoj po spolu? Jesu li brojke i stanje u Republici
Hrvatskoj u skladu s onim §to su Durkheim i mnogi nakon njega istrazivali? Ili se stvarno stanje

razlikuje od onoga $to su teoreticari pisali?

Kako bismo odgovorili na ova pitanja, prvo moramo predstaviti Durkheimovu teoriju i
nekoliko velikih imena u sociologiji koja su djelovala prije, ali i nakon njega. Prvo ¢emo
predstaviti Emilea Durkheima i njegovu klasifikaciju samoubojstva, a zatim ¢emo obraditi
teoriju moralnih statisticara Quetelet i Morsellija koji su djelovali prije Durkheima te koje i
Durkheim spominje u svojem radu. Takoder, potrebno je osvrnuti se i na novije autore koji su
se usredotocili na objasnjavanje razlike u stopama samoubojstva izmedu muskaraca i Zena,

proucavajuci novija istrazivanja.

Nakon predstavljanja teorija, proucit ¢emo istrazivanja koja su provedena na temelju
samoubojstava u Hrvatskoj. Proucit ¢emo detaljnije rezultate, tablice i grafove koje su mnogi
autori prikazali u svojim radovima te ¢emo ih usporediti i kroz raspravu prikazati kakvo je
stvarno stanje u Hrvatskoj odnosno slazu li se brojke s teorijama? Osim spola, proucit ¢emo
kakvo je stanje bracne anomije, tj. djeluje 1i brak i1 bracne veze kao zaStitni faktor protiv
samoubojstva te djeluje i brak na jednak nacin na muskarce i Zene. Ovo ¢emo zakljuciti na

temelju analize sekundarnih podataka raznih autora koji su se bavili ovim tematikama.



Teorijski okvir

Prije obrade podataka o stopama samoubojstva u Hrvatskoj na temelju spola i bra¢ne
anomije, potrebno je predstaviti teoretiCare koji su doprinijeli proucavanju fenomena
samoubojstva. Jedan od najvaznijih autora u sociologiji koji se bavio samoubojstvom jest
Emile Durkheim. Medutim, mnogi su autori i prije i poslije Durkheima zasluzni za doprinos

pri proucavanju navedenog fenomena.

Kao $to smo spomenuli Durkheim je jedno od najvaznijih imena u sociologiji koja se
vezu uz pojam samoubojstva. Djelo koje je objavio 1897. godine, pod nazivom Le Suicide,
dokazalo je kako ovaj fenomen nije samo individualni ¢in pojedinca, ve¢ je takoder i proizvod
drustvenih sila koje se nalaze izvan pojedinca (Haralambos, 180: 472). Giddens (2007: 10)
navodi kako je samoubojstvo za Durkheima druStvena ¢injenica koja moze biti objasnjena
samo drugim druStvenim ¢injenicama. Proucavajuci dostupne podatke o samoubojstvu, Emile
Durkheim je zakljuc¢io da se neke kategorije ubijaju vise od drugih; razlike o stopama ovisile
su s obzirom na religioznost, bracni status, spol, ali i ratno stanje, ekonomske promjene i
odredene nestabilnosti (Giddens, 2007:10). Takoder je vazno istaknuti da Durkehim
samoubojstvo naziva muSkim fenomenom; na svaku Zenu koja pocini samoubojstvo, u

prosjeku dolazi €etiri muskaraca (Durkheim, 2005: 18).

Durkheim na temelju svojeg prou€avanja zakljucuje kako se stope samoubojstva
razlikuju na temelju socijalne regulacije i socijalne integracije. Socijalna regulacija definira se
kao ,,uvodenje reda ili pravilnosti u neki sustav, uskladivanje s nekim propisom, standardom
ili zahtjevom (...)* (Hrvatska enciklopedija, 2024) Drugim rije¢ima, socijalna regulacija je
uredivanje ili sredivanje odredenog sustava, nametanje odredenih pravila kako bi se uveo red.
S druge strane, socijalna integracija definira se kao ,,procesi povezivanja i ujedinjavanja
pojedinaca 1 skupina u funkcionalno uskladenu cjelinu; takoder prihvacanje postojecih
drustvenih normi i standarda ponasanja, koji pojedincu osiguravaju prihvacenost i socijalnu
potporu.“ (Hrvatska enciklopedija, 2024) Velika razina socijalne integracije znaci da je
pojedinac ¢vrS¢e povezan sa svojom zajednicom. Na temelju definiranja ova dva pojma,
Durkheim navodi tri tipa samoubojstva koja danas poznajemo: egoisticno, altruisticko i

anomic¢no samoubojstvo.

Prvi tip samoubojstva koji Durkheim navodi i obja$njava u svojoj knjizi jest egoisti¢no
samoubojstvo, karakterizirano niskom drustvenom integracijom. Durkheim (2005: 167) dolazi

do zakljucka da se druStvo ne moze raspasti, a da se pojedinac istodobno ne odvoji od
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drustvenog zivota. Drugim rije¢ima, njegovi vlastiti ciljevi postanu bitniji od ciljeva zajednica
te njegova cjelokupna osobnost prevlada kolektivnu osobnost (Durkheim, 2005: 167). ,,Sto su
grupe kojima pripada oslabljenije, to manje ovisi o njima, posljedi¢no vise ovisi samo o sebi i
ne priznaje druga pravila ponasanja osim onih koja se temelje na njegovim privatnim
interesima.” (Durkheim, 2005: 167) Durkheim (2005: 168) naziva ovo stanje egoizmom, a
samo ubojstvo koje potjeCe iz oslabljenih pojedinCevih veza s druStvom i pretjeranim

individualizmom naziva egoisticno samoubojstvo.

Ovaj je tip samoubojstva Durkheim proucavao kroz religiju, bra¢no stanje pojedinca,
ali i politicke krize u drzavi. Proucavajuéi religiju, Drukehim je dosao do spoznaje da se
pripadnici nekih religija ubijaju vise od drugih. Uocio je da se protestanti ubijaju vise od
katolika. Unato¢ tome §to obje religije zabranjuju samoubojstvo te ga moralno kaznjavaju,
protestanti imaju vece stope samoubojstva od katolika. Kao uzrok tome, Durkheim (2005: 112)
navodi bitnu razliku izmedu ove dvije vjere, a to je stupanj slobodnog istrazivanja. Katolici se
pozivaju na savjest te spremno prihvacéaju svoju vjeru, bez preispitivanja te su ¢vrsée integrirani
u crkvenu zajednicu (Durkheim, 2005: 112). S druge strane, protestanti su autori svoje sudbine
i svoje vjere te kako Durkheim navodi, ,,Biblija mu je stavljena u ruke i nije mu nametnuto
nikakvo tumacenje.“ (Durkheim 2005: 112)

Durkheim (2005: 161) navodi da se ovaj tip samoubojstva moZe uociti i kada dolazi do
velikih politi¢kih preokreta. Ovdje Durkheim spominje i samoubojstva koja se dogadaju za
vrijeme ratovanja i sli¢nih kriza te navodi da dolazi do pada broja samoubojstava. Kao razlog
tome, postavlja pitanje evidentiraju li se loSije samoubojstva za vrijeme takvih kriza zbog
paralize administrativne vlasti (Durkheim, 2005: 164). Odgovor na ovo pitanje pronalazi u
razli¢itim ¢injenicama koje pokazuju da ovaj uzrok ne objasnjava stvar na pravi nacin jer iako
su propusti moguci, pad koji se moze uociti U statistici samoubojstva previse je stabilan da bi
se radilo o gresci ili nepaznji; stoga zakljucuje da se radi o fenomenu socijalne psihologije
(Durkheim, 2005: 164-165). Autor takoder navodi da je puno teze evidentirati samoubojstva
na selu nego u gradu u vrijeme rata, a kao razlog tome navodi kako je rat imao svoj puni moralni
uc¢inak samo na gradsko stanovnistvo (Durkheim, 2005: 166). ,,Dok prisiljavaju ljude da zbijaju
redove i suoCe se sa zajedniCkom opasno$¢u, pojedinac manje misli na sebe, a viSe na
zajednicki cilj.” (Durkheim, 2005: 166-167) Ova integracija ne mora samo trajati za vrijeme
krizne situacije, tj. ne mora biti trenutna, ve¢ moze i nadzivjeti trenutacnu situaciju, osobito

kada se radi o vrlo snaznoj integraciji (Durkheim, 2005: 167).



Zadnja pojava koju je Durkheim proucavao u sklopu egoistiénog samoubojstva jest
bracno stanje te djeluje li brak kao odredeni zastitni faktor protiv samoubojstva. Brak je jos
jedan primjer integracije i zastitnog faktora koji ima znacajan utjecaj na prevenciju stopa
samoubojstava. Durkheim (2005: 137) navodi da ozenjeni ljudi imaju vrlo vjerojatno bolju
tjelesnu i moralnu konstituciju od neozenjenih osoba. Medutim, brak predstavlja imunitet u
potpunosti za jedan spol, dok je za drugi spol imunitet u velikoj mjeri ne toliko utjecaj braka
koliko obitelji (Durkheim, 2005: 146). Tablica 1 pokazuje da je brak zastitni faktor pretezito

muskarcima, dok je Zenama zastitni faktor i sama obitel;.

UTJECAJ OBITELJI NA SAMOUBOJSTVO PREMA SPOLU

Muskarci
Stopa samoubojstva Koeficijent zasti¢enosti u
odnosu na neozenjene
muskarce

Neozenjeni muskarci — 45 975
godina
Muzevi s djecom 336 2,9
Muzevi bez djece 644 1,5
Neozenjeni muskarci — 60 1504
godina
Udovci s djecom 937 1,6
Udovci bez djece 1258 1,2

Zene

Stopa samoubojstva Koeficijent zasticenosti u
odnosu na udane Zene

Neudane Zene — 42 godine 150
Zene s djecom 79 1,89
Zene bez djece 221 0,67
Neudane zZene — 60 godina 196
Udovice s djecom 186 1,06
Udovice bez djece 322 0,60

Tablica 1: Utjecaj braka i obitelji na stopu samoubojstva i koeficijent zasticenosti. (Durkheim, 2005: 155)

Ono sto Durkheim specifi¢no istice za Zene jest da je veca stopa samoubojstva kod Zena
koje su udovice, nego one koje su neudane. Objasnjava to time da je ,,prepreka potpunom
ponovnom uspostavljanju sretnih osobina €iji je izraz prekinut brakom to Sto je udoviStvo, za
zene, jo$ gori status.” (Durkheim, 2005: 147) RaSirena je ideja da su udovice u kriti¢nijoj
poziciji nego udovci jer se susrecu s moralnim i ekonomskim poteskocama i preprekama, tj.
prisiljene su sebi sve same osigurati (Durkheim, 2005: 147). Naravno, proucavajuci ove
podatke treba imati na umu i vrijeme u kojem je Durkheim zivio i pisao. Medutim, Durkheim

zakljucuje da, unato¢ tome §to brak djeluje kao zastitni faktor viSe na jedan spol negoli na
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drugi, svejedno ima tu ulogu. Integracija u zajednicu braka sluzi kao odredeni zastitni faktor
za muskarce, dok obiteljska zajednica predstavlja veéi zastitni faktor za Zene nego 1li sama

bra¢na zajednica.

Drugi tip samoubojstva koji je Durkheim naveo jest altruisticno samoubojstvo koje
karakterizira visoka drustvena integracija, tj. snazan osjecaj kolektivnog identiteta. Altruisticno
samoubojstvo uzrokovano je intenzivnim altruizmom; zbog samoubojstva dolazi zbog
odredenog osjecaja duznosti pojedinca prema drustvu (Dukrheim, 2005: 180). Durkheim
(2005: 200) navodi da tamo ,,gdje prevladava altruisticko samoubojstvo, Covjek je uvijek
spreman dati svoj zivot; medutim, u isto vrijeme, on ne pridaje vise vrijednosti tudem.*
(Durkheim, 2005: 200) Kao primjer ovog samoubojstva, Durkheim daje primjer Hindu udovica
koje bi pocinile samoubojstvo nakon smrti njihovih muzeva (Durkheim, 2005: 177), ali takoder
poziva se i na primjer vojske i vojnog samoubojstva, tj. zrtve za veci cilj za vrijeme rata te ga
oznacava kao odredenu vrstu altruisticnog samoubojstva (Durkheim, 2005: 198). Naravno,
Durkheim (2005: 198) takoder naglaSava da nisu svi pojedinacni slucajevi unutar vojske ovog

karaktera te da sve ovisi 0 okolnostima i karakteristikama samog pojedinca.

Treci tip samoubojstva jest anomi¢no samoubojstvo koje dolazi kada u drustvu nastupi
stanje anomije, tj. niske socijalne regulacije. Anomija je stanje nepostojanja ili nepridrzavanja
drustvenih, zakonskih i moralnih normi koje onda s vremenom dovodi i do porasta kriminala,
dezintegracije, ali i porasta broja samoubojstava (Hrvatska enciklopedija, 2024). Durkheim
(2005: 219) anomicno samoubojstvo usporeduje s egoisticnim; dok je u egoistiénom
samoubojstvu pojedinac manjkav u kolektivnoj aktivnosti, u anomi¢nom samoubojstvu
nedostaje utjecaja drustva u individualnim strastima pojedinaca, ostavljajuci ih na taj nacin bez
kontrole. ,,Usprkos njihovom odnosu, dakle, dvije su vrste neovisne jedna o drugoj. MoZemo
ponuditi drustvu sve druStveno u nama, a opet ne mozemo kontrolirati svoje Zelje; mozZe se
Zivjeti u anomi¢nom stanju bez egoizma, i obrnuto. (Durkheim, 2005: 219) Dvije glavne
karakteristicne anomije drustva koje znacajno utjeCu na stopu samoubojstava su ekonomska i
bracna anomija. Ekonomske i gospodarske krize u drustvu izazivaju povecanje Stope

samoubojstva, ali takoder i rastava braka ili smrt supruznika.

Kada govorimo o bra¢noj anomiji, Durkheim je uocio nekoliko zanimljivih ¢injenica
proucavajuci stope samoubojstava po bra¢nom statusu. Durkheim (2005: 238) je zamijetio da
se vrlo mladi muZevi ubijaju mnogo ¢eS¢e nego oZenjeni muskarci iste dobi; kao razlog tomu

navodi da brak proizvodi blagotvorne u¢inke samo kada dob ,,donekle ukroti covjeka i natjera



ga da osjeti potrebu za stegom® (Durkheim, 2005: 238) Takoder, zamijetio je da brak za Zenu
moze biti vise Stetan nego koristan ako je nepovoljan za nju; manje joj je potreban, a i, u jednu
ruku, Zena se odrice svoje slobode (Durkheim, 2005: 239). Durkheim to zakljucuje na temelju

podataka da se manje Zena ubija ako ostanu udovice ili se rastanu.

Posljednji tip koji Dukrheim navodi jest fatalisticko samoubojstvo, koje dolazi kada je
visoka socijalna regulacija u drustvu. Durkheim (2005: 239) ovo samoubojstvo opisuje kao
,,samoubojstvo osoba s nemilosrdno blokiranom buduc¢nos$¢u i strastima nasilno uguSenim
represivnom stegom.* Medutim, Durkheim ga ne navodi sluZzbeno kao tip s obzirom da je

njegova suvremena vaznost mala te je vrlo tesko pronaéi primjere za ovaj tip samoubojstva

(Durkheim, 2005: 239).

No, naravno, postojali su autori koji su se prije Durkheima bavili pitanjem
samoubojstva. Neki od tih autora bili su i Quetelet i Morselli koji su takoder obradili kako to
spol i bra¢na anomija utje¢u na samoubojstvo. Bili su neki od prvih autora koji su pokusavali
opisati samoubojstvo proucavajuci kako sile izvan pojedinca utjecu na tu njegovu odluku. To
su ¢inili tako Sto bi prikupljali velike koli¢ine podataka, analizirali ih 1 statisticki ih obradili te
na taj nac¢in uocili koji to druStveni faktori utjecu na odluku pojedinca da pocini samoubojstvo
(Wray, 2011: 506). Morselli u svojoj knjizi navodi da se fizioloske i psihi¢ke razlike izmedu
muskaraca i zena najbolje mogu uociti u njihovoj razli¢itoj sklonosti prema ubojstvu (Morselli,
1883: 189). Usporedujuci statisti¢ke podatke o samoubojstvima koja su se dogodila u razlicitim
drzavama od 1830-ih do 1880-ih, zakljucuje da je samoubojstvo mnogo ¢es¢e kod muskaraca

nego kod zena (Morselli, 1883: 189).

Kao kljuéni razlog ove razlike navodi teskoce egzistencije i borbe za zivot koja snazno
zna pogoditi covjeka (Morselli, 1883: 195). Autor navodi da je glavni razlog zasto se zene lakse
pomire s odredenim Zivotnim okolnostima jest upravo to $to one u tome sudjeluju samo kroz
osjecaje (Morselli, 1883: 195-197). Dok je samopozrtvovnost primarno Zenska vrlina, tako je
ambicija primarna karakteristika muskarca; drugim rije¢ima, ako muskarac ne uspije ili se
susretne sa zivotnim nesrecama ili razoCarenjima, t0 postaje Stetno za njega (Morselli, 1883:
197). ,,Pasivna uloga koju Zena zauzima u svim fizioloSkim 1 druStvenim ¢inovima jedini je
uzrok ove prividne proturjecnosti koja postoji izmedu njezina slabog i dojmljivog Ziv€anog
temperamenta i njezine male sklonosti prema samoubojstvu.© (Morselli, 1883: 197) Ovdje

autor postavlja vrlo zanimljivo pitanje: je li za samoubojstvo potrebna odredena snaga ili je to



kukavicki ¢in? Medutim, Morselli (1883: 197) zakljuCuje da je ipak potrebna odredena snaga

da se osoba odluci na takav Cin, Sto nedostaje Zenama.

Morselli (1883: 227) se takoder dotie pitanja bra¢nog statusa i bra¢ne anomije u
proucavanju stopa samoubojstva te navodi da je celibat imao nepovoljan utjecaj u usporedbi s
brakom, a najostriji utjecaj je imalo udovistvo. Proucavajuéi odnos izmedu muskaraca i zena
samaca, ozenjenih/udanih i udovica/udovaca, Morselli (1883: 230) zakljucuje da je najvece
odstupanje od normalnog stanje udovistva: ,,u svim zemljama proporcionalni odnos izmedu
udovica i udovaca premasuje onaj izmedu usidjelica i nezenja, izmedu udanih Zena i oZenjenih
muskaraca, tako da ocito udovistvo priblizava zenu muskarcu nego bilo koje drugo drustveno
stanje (...)* (Morselli, 1883: 230) Takoder, uoCio je da je veca stopa samoubojstva kod
muskaraca koji su u celibatu ili su udovci dok je kod Zena manje samoubojstava dok nisu u
braku, a visi je kod onih koje su u braku i koje su udovice (Morselli, 1883: 232). Autor je
takoder uocio da posjedovanje djece predstavlja odredeni zaStitni faktor za udovice te
ograniCava Stetan utjecaj udovistva i poticaj na samoubojstvo (Morselli, 1883: 239).
,Napustenost, izolacija, Cesto bijeda, prate¢i udovistvo, neprestano su u Zeni nadvladani
njezinom najsladom 1 najplemenitijom privrzenos¢u, maj¢inskom ljubavlju. Takoder ne
trebamo zaboraviti da su mnoge Zene sretnije u udovistvu nego $to su bile u braénom Zivotu

(...) (Morselli, 1883: 239)

Canetto (1997) je u jednom od svojih radova proucavala razliku u stopama
samoubojstva izmedu spolova u adolescentskoj dobi. Zanimljiva je Cinjenica da unato¢ tome
Sto u adolescentskoj dobi djevojke imaju prije suicidalne misli, ali 1 pokuSaje suicida od
mladica, vise mladi¢a umire od suicida nego djevojaka (Canetto, 1997: 339). Uocit ¢emo i kod
drugih autora ovaj paradoks, ali ¢emo ga i objasniti nesto kasnije. Drugim rije¢ima, u tipi¢noj
ucionici srednje Skole vjerojatno je da su jedan mladi¢ i dvije djevojke pokusale samoubojstvo
u protekloj godini, medutim manje je vjerojatno da ¢e djevojke umrijeti kao rezultat
suicidalnog Cina, za razliku od mladi¢a (Canetto, 1997: 340-341). Autorica navodi da, unato¢
tome $to je spol jedan od najvaznijih prediktora suicidalnog ponasanja, osobito u Sjedinjenim
Americkim Drzavama, mnogi su autori koji su se bavili samoubojstvom zanemarivali stvaran

utjecaj spola, ali i roda (Canetto, 1997: 341).

Canetto (1997: 342) navodi same razlike izmedu poremecaja s kojima se muskarci i
zene nose. Dok su zZene sklonije depresivnim poremecajima, poremecajima prehrane ili

pani¢nim poremecajima, muskarcima ¢e se vjerojatnije dijagnosticirati poremecaj ponaSanja



ili eksplozivni poremecaj (Canetto, 1997: 342). Drugim rije¢ima, dok su zene u SAD-u
zastupljene u internaliziraju¢im poremecajima, koji djeluju vec¢inom samodestruktivno,
muskarci su zastupljeni u eksternaliziraju¢im poremecajima koji djeluju prema van, tj.
ukljucuju odredeni stupanj vanjske destruktivnosti (Canetto, 1997: 342). Canetto (1997: 342)
takoder primjecuje da se zenski problemi viSe doti¢u njihovih osobnih problema i osje¢aja, dok
se muski problemi vide kao druStveni, kulturni ili ekonomski problemi koji se rjesavaju putem
drustvenog i pravnog sustava. Stoga su zene one koje ¢esée prijavljuju samoubojstvo, dok su
muskarci ve¢inom rezervirani oko prijavljivanja i trazenja pomoc¢i. Takoder, vazno je navesti
da muskarci ¢es¢e odlucuju koristiti i zlouporabiti ilegalne supstancije od Zena, a ovo se takoder

povezuje sa suicidalnim ponasanjem (Canetto, 1997: 342).

Ono na §to Canetto u svojem radu Meanings of Gender and Suicidal Behavior during
Adolescence iz 1997. godine stavlja fokus jest razlika u broju samoubojstava izmedu mladic¢a
1 djevojaka adolescentske dobi, gledajuci iz perspektive nefatalnog samoubojstva. Nefatalnim
samoubojstvom Canetto naziva pokusaj samoubojstva koji nije doveo do krajnjeg ishoda, t].
smrti. Sam pokusaj samoubojstva, i na kraju krajeva prezivljavanje tog pokusaja, smatraju se
zenstvenima i karakteriziraju se odredenim stupnjem Zenstvenosti (Canetto, 1997: 343).
MiSljenje da se nefatalno suicidalno ponaSanje smatra ,,Zenskim* automatski ima negativan
utjecaj na muskarce. Nefatalno samoubojstvo se gleda negativno kod Zena; iako se gleda na to
kao odredeni vapaj za pomo¢, takoder se na pokusaj samoubojstva gleda kao da je to kukavicki,
bolesni i neosporni ¢in (Canetto, 1997: 344). Dok se pokuSaj samoubojstva smatra Zenskim,
sam ¢in samoubojstva je manje dopusten za musSkarce nego za zene (Canetto, 1997: 345).
Canetto (1997: 345) navodi da stav da je nefatalno samoubojstvo zensko, §titi muskarce od tog
¢ina; drugim rije¢ima, dolazi do smanjivanja vjerojatnosti da ¢e muskarci prezivjeti pokusaj
samoubojstva. Cak i ako muskarac prezivi pokusaj samoubojstva, ocjenjivat ée se kao manje
muzevan od onoga koji je uspio pociniti samoubojstvo (Canetto, 1997: 345). U svojem drugom
radu, autorica navodi zanimljivu informaciju koju izvlaci iz studija provedenih u Sjedinjenim
Americkim Drzavama, a to je da su muskarci kriti¢ni i neugodni u blizini osoba koje pokazuju

suicidalne tendencije, a osobito ako je ta osoba drugi musSkarac (Canetto, 1998: 4).

Drugi rad autorice Silvie Sare Canetto jest The Gender Paradox in Suicide iz 1998.
godine. Canetto (1998: 7) navodi nekoliko razloga manje stope samoubojstva kod Zena; navodi
da je predlozeno da se samoubojstva Zena Cesto pogresno klasificiraju zbog kulturnih stavova.
Smrt Zene se oznacuje kao pogresna, gluplja i slabija u odnosu na muskarca koji se ubio, zenska

samoubojstva se mogu sakriti, ali takoder Zene koriste 1 manje smrtonosne metode (Canetto,
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1998: 7). Autorica takoder spominje i Moscickija koji je raspravljao o cCetiri moguca
objasnjenja rodnih razlika u stopama samoubojstva: smrtnost, pristranost u sjecanju,

diferencijalne stope depresije i zlouporabe alkohola te socijalizacija (Canetto, 1998: 8).

Govoreci o smrtnosti, Moscicki (1994: 155) se primarno usredotocuje na odabir metoda
samoubojstva. Dok muskarci i Zene pokuSavaju samoubojstvo u jednakom omjeru, i dok su
njihove samoubilacke radnje usmjerene na smrt, Zene biraju manje smrtonosne metode te stoga
imaju i1 vecu stopu prezivljavanja (Moscicki, 1994: 155). S druge strane, muskarci Cesce
odabiru smrtonosnije metode za samoubojstvo te stoga i njihovi pokusaji samoubojstva cesce
i viSe vjerojatnije rezultiraju smréu (Moscicki, 1994: 155). O ovome govori i Lester u svojoj
knjizi Suicide in men; primjecuje da je naj¢eSc¢a nasilna metoda suicida primjena vatrenog
oruZzja, najcesce pistolja (Lester, 2014: 71). Dok se suicid vatrenim oruzjem smatra teskim,
bolnim, dramati¢nim, nepovratnim, pa cak i donekle hrabrim i impulzivnim c¢inom,
predoziranje lijekovima poima se sporim, bezbolnim, jednostavnim, kukavi¢kim i donekle
reverzibilnim (Lester, 2014: 75). Takoder, Lester (2014: 74) ovdje navodi Cinjenicu da se
muskarci manje brinu o izgledu svojeg tijela nakon smrti od Zena te ovo navodi kao jos jedan

od razloga zaSto Zene preferiraju nenasilne metode.

Moscicki (1994: 156) navodi da, kada se radi o pristranosti sjecanja, govori se o
¢injenici da su Zene bolji izvjestitelji o zdravstvenoj povijesti, tj. da viSe same prijavljuju svoje
suicidalno ponasanje nego muskarci te stoga dolazi do vee stope samoubojstava medu
zenama. Nadalje, Moscicki (1994: 156) objaSnjava da socijalizacija igra veliku ulogu u ovim
rodnim razlikama izmedu samoubojstava. Teorija socijalizacije navodi da muskarci pokusaje
samoubojstva gledaju ,,zenstvenim* te ¢e se prije ukljuciti u samodestruktivna ponasanja kao
Sto su alkohol, zlouporabe droga ili koristenje agresivnijih i smrtonosnijih metoda
samounistenja (Moscicki, 1994: 156). Veliki udio muskaraca koji su dovrsili samoubojstvo su
u trenutku smrti bili pijani te velik udio ih pocini samoubojstvo vatrenim oruzjem (Moscicki,
1994: 156). Cetvrto i posljednje objasnjenje ove rodne razlike u stopama samoubojstva jesu
diferencijalne stope depresije i zlouporabe alkohola. Dok se muskarci najceS¢e okrecu
alkoholizmu, zene ¢esée pate od depresije (Moscicki, 1994: 156). Moscicki (1994: 156) navodi
da, 1ako se Zene u visokim depresivnim epizodama mogu ponasati kao suicidalni muskarci u
alkoholiziranom stanju, ako dode do uspjes$nog lijeCenja depresije, dolazi i do sprjeavanja

samoubojstva.
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David Lester, zajedno s razli¢itim drugim autorima, u knjizi koja je zbirka radova,
Suicide in men, analizira na koji nacin se samoubojstva musSkaraca razlikuju od samoubojstva
zena. Osim uzroka koji dovode do samoubojstva, objasnjava i na¢ine samoubojstva, mentalno
stanje 1 slicno. Nadovezujuci se na Moscickija, i sam Lester navodi da postoji relativno velik
broj povezanosti izmedu suicidalnog ponasanja kod muskaraca i zlouporabe alkohola (Gunn &
Lester, 2014: 45). Ova zlouporaba alkohola usko se povezuje s na¢inom na koji muskarci
dozivljavaju depresiju; Lester (2014: 25) navodi da se simptomi depresije razlikuju kod
muskaraca i zena. Lester (2014: 25) objasnjava da je muska depresija karakterizirana
,,Smanjenom tolerancijom na stres, ponasanjem koje ukljuéuje ispoljavanje emocija, slabom
kontrolom impulsa, razdrazljivo§éu, nemirom, zloupotrebom alkohola i droga te bijesom i
agresijom.” (Lester, 2014: 25) U mnogim istrazivanjima, primije¢eno je da je depresija kod
muskaraca povezana s jakom zeljom za uspjehom i odredenim postignué¢em, ali i visokim
stupnjem ograni¢ene emocionalnosti (Lester, 2014: 26). Odredena drusStvena ocekivanja od
muskaraca stavljaju im na teret da moraju biti ¢vrsti, jaki i neovisni te ih na taj nacin sprjecava
da pokazu depresiju na izravan nacin jer ¢e odstupati od drustvenih normi (Lester, 2014: 26).
O rodnim ulogama ¢emo govoriti nesto kasnije u kontekstu teorije Pierrea Borudieua, ali i

kontekstu ucenja kojeg se dotice Simon de Beauvoir.

Kada govorimo o vojsci, Gunn 1 Lester navode: ,,Rizik suicida medu muSkarcima na
aktivnoj sluzbi bio je viSe od dvostruko veci nego kod svih zena na aktivnoj sluzbi, ali upola
manji nego kod muskaraca u opéoj populaciji. Zene na aktivnoj sluzbi takoder su imale nizi
rizik suicida u usporedbi s Zzenama u ukupnoj populaciji.“ (Gunn & Lester, 2014: 99) U
posljednje vrijeme posvecuje se veca paznja razvoju PTSP-a medu veteranima koji su prosli
kroz borbeno iskustvo (Gunn & Lester, 2014: 101). Vojnici koji su pokusali podéiniti
samoubojstvo, prijavili su ozbiljnije simptome depresije, anskioznosti i PTSP-a (Gunn &
Lester, 2014: 101). Kako bi objasnili pojavu velikog broja pokusaja, ali i izvrSenih
samoubojstava kod veterana, autori navode tri faktora kojima Interpersonal-Psychological
Theory of Suicide postulira da se suicid dogada: osje¢aj neprinadleznosti, percepcija tereta za
druge 1 steCena sposobnost za suicid (Gunn & Lester, 2014: 102). Tre¢i fakotr se sastoji od
dvije komponente, a to su smanjeni strah od smrti i habituacija na bol (Gunn & Lester, 2014:
102). ,,Izlozenost zivotnim i smrtnim situacijama u borbenim uvjetima te iskustvo rana i ozljeda
dovode veterane do visokog stupnja steCene sposobnosti za suicid.” (Gunn & Lester, 2014:

102)
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Sve navedeno moze se usko povezati s teorijom Pierrea Bourdieua; ono sto Bourdieu u
svojem djelu Masculine Domination jest to da su rodne uloge drustveno uvjetovane. Ove uloge
uvjetovane su nasim habitusom, tj. obrascom praksi, predodzaba i na¢ina ponaSanja §to ga
svako drustvo postupno ustrojava kod svojih pripadnika (Hrvatska enciklopedija, 2024).
Bourdieu (2002: 3) navodi da je rod spolno karakteriziran habitus. ,,Podjele koje ¢ine drustveni
poredak i, to¢nije, drustvene odnose dominacije i izrabljivanja koji su uspostavljeni medu
spolovima tako se progresivno ugraduju u dvije razlicite klase habitusa, u obliku
suprotstavljenih i komplementarnih tjelesnih heksisa i nacela vizija i podjela koje dovode do
klasificiranja svih stvari svijeta i svih praksi prema razlikama koje se mogu svesti na opoziciju
musko/Zensko.* (Bourdieu, 2002: 30) Rodne uloge, vezane na spol koji dobivamo rodenjem,
dio su naseg habitusa i odredenih oc¢ekivanja koje drustvo postavlja na nas. Stoga, proucavajuéi
razliCite autore koji diskutiraju o razlikama u stopama samoubojstva medu spolovima, potrebno
je osvrnuti se na Bourdieua. ,,O¢ekivanja“ koja se postavljaju pred muskarce te nazivanje
pokuSaja samoubojstva ,,Zenstvenim utjeCe na nacine na koje ¢e se muskarci suoCiti s
problemima, pa i kako ¢e pristupiti samoubojstvu. Rodne uloge i o¢ekivanja koja se namecu
svakom spolu imaju znatan utjecaj na to kako muskarci i zene dozivljavaju samoubojstvo, za
kojim metodama samodestrukcije poseZu, ali 1 utjecaj na sam ¢in samoubojstva, kao §to smo
mogli uoditi iz razli¢itih teorija.

| Simon de Beauvoir u svojem Drugom spolu spominje ovaj paradoks i razliku izmedu
samoubojstava kod muskaraca i zena. ,,Statistike su ovdje vrlo dvosmislene: ako uzmemo u
obzir uspjela samoubojstva, mnogo je viSe muskaraca nego Zena koji dizu ruku na sebe, ali su
pokusaji samoubojstva ¢es¢i u zena. Moguce je tako jer se one ¢eS¢e zadovolje predstavama:
¢eS¢e od muskarca igraju na samoubojstvo, ali ga Zele rjede. Djelomice je tako jer im se nasilni
nacini gade: gotovo nikad Zene ne upotrebljavaju hladno i vatreno oruzje.” (Beauvoir, 2016:
433) Najpoznatiji citat de Beauvoir jest upravo ,,zenom se ne rada, Zenom se postaje”,
konstatiraju¢i da nas Zivot i druStvo oblikuju u zenu ili muSkarca. DruStvo na oba spola
postavlja odredena ocCekivanja 1 stereotipe koje svaka osoba internalizira. Stoga nije
iznenadujuc¢e da muskarci u slucaju depresije rijetko kada zatraze profesionalnu pomo¢ jer se

njima namece stereotip da emocije i svoje probleme drze za sebe.

Augustine J. Kposowa u svojem ¢lanku Marital status and suicide in the National
Longitudinal Mortality Study promatra kako to bracna anomija utjece na muskarce, a kako na
zene. Unatoc¢ tome Sto su prethodne studije zakljucile da su nize stope samoubojstva kod osoba

koje su u braku te da brak djeluje kao svojevrsni zastitni faktor, treba prouciti kako brak utjece
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na muskarce, a kako na zene (Kposowa, 2000: 254). Brak djeluje kao zastitni faktor jer
omogucava socijalnu integraciju i smanjuje socijalnu izolaciju, za razliku od rastave braka,
udovistva i samackog statusa (Kposowa, 2000: 254). Medutim, zastitni utjecaj bracnog statusa
ovisi o spolu; brak ima veci zastitni utjecaj na muskarce nego na zene (Kposowa, 2000: 260).
Zene izvan braka stvaraju znacajne socijalne veze i prijateljstva te stoga ¢ak i ako brak zavrsi
razvodom, imaju mreze prijateljstva za emocionalnu i socijalnu podrsku; s druge strane, kada
brak propadne, muskarci nemaju sigurnosnu mrezu (Kposowa, 2000: 260). ,,Gledano iz ove
perspektive, iako 1 muskarci i zene mogu dozivjeti stres i nelagodu zbog bra¢nog raspada, za
muskarce gubitak afilijativnih veza mozZe biti uzrok stresa. S druge strane, za Zene ekonomski
gubici mogu biti uzrok stresa, s obzirom na to da mozda ve¢ imaju odredene oblike socijalne

podrske.“ (Kposowa, 2000: 260)

Steven Stack se takoder osvrée na bra¢nu anomiju i usamljenost te u svojem ¢lanku
Marriage, Family and Loneliness: A Cross-National Study navodi dva tipa usamljenosti:
emocionalna izolacija i usamljenost koja odgovara drustvenoj izolaciji (Stack, 2014: 416). Prvi
tip usamljenosti, tj. emocionalna izolacija, odnosi se na ,,jaz izmedu necije idealne razine
drustvenih odnosa 1 necije stvarne razine druStvenih odnosa.“ (Stack, 2014: 416) S druge
strane, druStvena izolacija ne doti¢e se subjektivnih Zelja i subjektivne povezanosti, ve¢ se
odnosi na osobe koje su izolirane od primarnih institucionalnih veza (Stack, 2014: 416). U tom
se kontekstu Stack (2014: 417) osvrée na bracne 1 obiteljske veze, navodeci da se veza sa
supruznikom ili djecom smatra obogac¢enjem zivota. Stack (2014: 417) takoder navodi da osobe
koje su u braku ili koje zive u izvanbracnoj zajednici s osobom od povjerenja, imaju manju
razinu usamljenosti od osoba bez partnera, kao $to su primjerice samci ili razvedene osobe.
Osim braka, Stack navodi i pozitivan utjecaj obiteljskih veza. Medutim, dok se s jedne strane
naglaSava durkheimovska perspektiva obiteljske integracije koja predvida bolje mentalno
funkcioniranje roditelja nego parova bez djece, s druge strane Stack navodi da se ponekad
otkrije da su djeca povezana s izraZenijim psihijatrijskim simptomima 1 usamljeno$¢u medu

roditeljima (Stack, 2014: 418).

Wasserman (2001: 103) navodi da je upravo obitelj najvaznije druStveno okruZenje jer,
iako ona dozivljava znac¢ajne promjene u modernom drustvu, jo§ uvijek pojedincu daje osnovnu
emocionalnu sigurnost te socijalnu i financijsku podrsku. Uz to, autorica navodi da je obitelj
glavna institucija za socijalizaciju i prijenos vrijednosti i stavova (Wasserman, 2001: 103). |
ova autorica je uocila jasne razlike izmedu ljudi koji su u braku i onih koji su rastavljeni ili

udovci: ,,0Zenjeni ljudi op¢enito imaju najnize stope samoubojstava, dok rastavljeni 1 udovci
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imaju stope koje su dva ili tri puta vise.” (Wasserman, 2001: 103) Ono Sto autorica takoder
istiCe jest da stope samoubojstva variraju obrnuto proporcionalno s trajanjem braka i brojem
djece u njemu (Wasserman, 2001: 103). Na samo oblikovanje obiteljskog Zivota utjece
nekoliko faktora: selekcija u bra¢nu skupinu, stupanj povjerenja izmedu partnera i zivot
usmjeren na obitelj s djecom (Wasserman, 2001: 103). Prvi faktor govori o selekciji koja ,,ima
tendenciju iskljuéiti ljude koji su najviSe fizi¢ki i psiholoski ranjivi.“ (Wasserman, 2001: 103)
Drugi faktor odnosi se na €injenicu da brak u modernom drustvu nije predodreden, ve¢ kada
oznacava odredeni stupanj povjerenja medu partnerima koji se samostalno odlucuju sklopiti
brak (Wasserman, 2001: 103). Tre¢i 1 posljednji faktor odnosi se na zivot usmjeren na obitelj
s djecom koji se ¢esto odvija medu drugim parovima; na taj nacin stvara se druStveno okruzenje
(Wasserman, 2001: 103). S obzirom da svi ovi faktori smanjuju stopu suicida, promjena statusa
ove kategorije, kada dolazi primjerice do razvoda ili smrti supruznika, moze biti rizik za

pojedinca (Wasserman, 2001: 104)

No, kao 1 svi autori do sada, i Wasserman (2001: 104) navodi da zivot u obitelji i braku
ne znaci nuzno da je osoba automatski zasti¢ena. Kljucan faktor za zastitu osobe od odluke da
pocini suicid jest sama funkcionalnost obitelji (Wasserman, 2001: 104). Autorica takoder
smatra da je bitno naglasiti kako je brak kulturna kategorija; drugim rije¢ima, dok se zapadni
brakovi temelje na romanticnoj ljubavi, u mnogim drugim kulturnim okruZenjima nije nuzno
tako (Wasserman, 2001: 104). Kao primjer, Wasserman (2001: 104) navodi Kinu i dogovorene
brakove: ,,visoka smrtnost od samoubojstava medu mladim Zenama u ruralnim podrucjima
Kine povezana je s dogovorenim brakovima koje prolaze i niskim statusom mladenke u njenoj
novoj obitelji.“ (Wasserman, 2001: 104)
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Samoubojstvo po spolu u Republici Hrvatskoj

Samoubojstvo je jedan od vodec¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj. Kroz godine se promatraju
1 biljeze oscilacije u broju izvrSenih samoubojstava te u broju izvrSenih samoubojstava prema
broju stanovnika (stopa/100 000 stanovnika). Najveca stope samoubojstva u Hrvatskoj
registrirane su 1987. (1153 slucajeva, stopa 24,1/100 000) i 1992. godine (1156 slucajeva, stopa
24,2/100 000). Promatraju¢i razdoblje od 2000. do 2020. godine mozemo uociti trend pada
samoubojstva. 2000. godine zabiljezeno je 926 slucajeva, odnosno stopa 20,9 na 100 000
stanovnika, dok je 2020. godine zabiljeZzeno 556 slu¢ajeva, odnosno stopa 13,7 na 100 000
stanovnika. U odnosu na ostale zemlje Europske unije, Hrvatska ima vi$u stopu samoubojstva

od prosjeka Europske unije. (HZJZ, 2021)

Stope samoubojstva 2019. godine
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Graf 1: Stopa samoubojstva u drzavama c¢lanicama Europske unije i prosjecna stopa samoubojstva u EU, 2019. godine.
(European Health Information Gateway, 2023)

Iz priloZzenog grafa mozemo uociti kako je Hrvatska zemlja koja ima visoku stopu
samoubojstva, u usporedbi s ostalim ¢lanicama Europske unije. Ovdje je navedeno samo
nekoliko ¢lanica kako bi se mogla napraviti usporedba izmedu zemalja. Takoder, moZemo
uociti kako je prosjecna stopa samoubojstva ¢lanica Europske unije za 2019. godinu 8, dok je

Hrvatska 2019. godine imala stopu 11.

U statistickom pregledu Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske (2020: 15)
navodi se da su, od 566 samoubojstava koja su se dogodila 2020. godine, njih 449 pocinili

muskarci.
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Zupanija Samoubojstva

Ukupno Od toga Zene

Republika Hrvatska 556 128
Zagrebacka 27 5
Krapinsko-zagorska 31 5
Sisacko-moslavacka 29 6
Karlovacka 16 1
Varazdinska 37 8
Koprivnicko-krizevacka 25 9
Bjelovarsko-bilogorska 20 5
Primorsko-goranska 39 6
Licko-senjska 11 5
Viroviticko-podravska 15 3
Pozesko-slavonska 8 3
Brodsko-posavska 17 3
Zadarska 26 9
Osjecko-baranjska 45 8
Sibensko-kninska 9 2
Vukovarsko-srijemska 21 5
Splitsko-dalmatinska 43 11
Istarska 31 9
Dubrovacko-neretvanska 12 5
Medimurska 14 2
Grad Zagreb 77 18

Tablica 2: Samoubojstva prema spolu umrlih 2020. godine po Zupanijama. (DrZavni zavod za statistiku, 2021)

Iz prilozene Tablice mozemo vidjeti broj samoubojstava prema spolu u 2020. godini po
zupanijama Republike Hrvatske. Mozemo uociti da je broj muSkaraca umrlih zbog pocinjenog
samoubojstva ve¢i od broja umrlih Zena u svakoj Zupaniji. Najve¢i broj pocinjenih
samoubojstva bio je u Gradu Zagrebu (77), od kojih je 18 bilo Zena, a 59 muskaraca. Nasuprot
tome, najmanji broj pocinjenih samoubojstava moZemo uociti u PozeSko-slavonskoj Zupaniji
(8). Od osam osoba koje su pocinile samoubojstvo u Pozesko-slavonskoj Zupaniji, troje su bile
Zene, a petero muskarci. Prema navedenim podacima, mozemo uociti da u Republici Hrvatskoj

muskarci vi§e pocine samoubojstvo od Zena.

Policijska uprava Samoubojstva
Ukupno Dovr$ena Pokusana

M 7 M Z M Z
Zagrebacka 156 84 82 32 74 52
Splitsko-dalmatinska 53 28 24 5 29 23
Primorsko-goranska 72 44 31 11 41 33
Osjecko-baranjska 71 24 34 4 37 20
Istarska 35 36 19 8 16 28
Dubrovacko-neretvanska 21 8 13 1 8 7
Karlovacka 26 7 15 2 11 5
Sisacko-moslavacka 32 31 12 8 20 23
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Sibensko-kninska 25 18 11 6 14 12
Vukovarsko-srijemska 34 10 20 4 14 6
Zadarska 28 21 12 5 16 16
Bjelovarsko-bilogorska 35 21 12 4 23 17
Brodsko-posavska 28 13 15 6 13 7
Koprivnicko-krizevacka 26 17 17 3 9 14
Krapinsko-zagorska 39 20 23 8 16 12
Licko-senjska 17 6 8 2 9 4
Medimurska 29 8 20 3 9 5
Pozesko-slavonska 16 11 9 1 7 10
Varazdinska 30 31 15 8 15 23
Viroviticko-podravska 31 21 9 7 22 14
UKUPNO 804 459 401 128 403 331

Tablica 3: Samoubojstva i pokusaji samoubojstava po spolu prema policijskim upravama. (MUP, 2022)

Proucavajuéi Tablicu 3, izvucenu iz StatistiCkog pregleda Ministarstva unutarnjih
poslova Republike Hrvatske, mozemo uociti brojeve pocinjenih i1 brojeve pokusSaja
samoubojstva 2022. godine prema Zupanijskim policijskim upravama i spolu. Ono §to mozemo
prvo iz tablice uociti jest da je ukupno bilo viSe muskaraca nego Zena koji su pokusali ili ¢ak
uspjeli po€initi samoubojstvo. Medutim, potrebno je uociti da je u Istarskoj Zupaniji broj Zena
bio za 1 veéi od broja muskaraca; dok je bilo 35 muskaraca koji su pokusali ili poc€inili
samoubojstvo, Zena je bilo 36. Osim Istarske Zupanije, ista situacija se moze uociti 1 u
Varazdinskoj Zupaniji. No, bez obzira na to, ukupan broj muskaraca koji su pokusali ili po€inili
samoubojstvo u 2022. godini iznosio je 804, dok je ukupan broj Zena iznosio 459. Od toga, je
izvrSenih samoubojstava bilo 401 muSkarac i 128 Zena. Iz ovih podataka u tablici moZemo

uvidjeti da su muskarci prednjacili Zenama u izvrSenim samoubojstvima.

Medutim, kada se gledaju pokusaji samoubojstva, unato¢ tome §to je ukupan broj
muskaraca veci nego broj Zena, mozemo uociti da u pojedinim Zupanijama broj pokusaja
samoubojstva veci kod zena nego kod muSkaraca. Istarska, Sisacko-moslavacka, Koprivnicko-
krizevacka, PoZeSko-slavonska i Varazdinska Zupanija zabiljeZile su veci broj pokusaja
samoubojstava kod Zena nego kod muskaraca. S druge strane, u Zadarskoj Zupaniji je
zabiljezen jednak broj i za muskarce i za Zene; 16 pokuSaja samoubojstva i za jedan i za drugi
spol. Ukupan broj samoubojstava u pokusaju za muskarce je 2022. godine iznosio 403, dok je

za zene iznosio 331.
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Slika 1: Samoubojstva u Hrvatskoj prema spolu po pojedinim godinama (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2022)
Na prilozenoj slici mozemo vidjeti kretanje broja samoubojstava kroz pojedine godine
u Republici Hrvatskoj. Mozemo uociti da se koli¢ina samoubojstava kroz godine mijenjala,

medutim broj samoubojstva muskaraca je svake godine bio visi od broja samoubojstava zena.
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Graf 2: Stopa samoubojstva u Republici Hrvatskoj po spolu od 2000. do 2019. godine. (European Health Information
Gateway, 2023)

U prilozenom grafu mozemo uociti kretanje stopa samoubojstva po spolu u Republici
Hrvatskoj od 2000. do 2019. godine. Prema podacima European Health Information Gateway-
a, 2000. godine je stopa samoubojstva za muskarce iznosila 20,7, dok je za Zene iznosila 6,9.
2019. godine taj se broj smanjio i za muskarce i1 za zene; za muskarce je stopa samoubojstava

2019. godine iznosila 17,7, dok je za Zene iznosila 5,1. Najveca stopa samoubojstava kod
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muskaraca bila je 2003. godine (25,9 na 100 000 stanovnika), dok je kod Zena najveca stopa
samoubojstava bila 2004. godine (7,3 na 100 000 stanovnika).

Zanimljiva tvrdnja koja se provlaci kroz vecéinu studija jest da zene ¢eS¢e pokuSavaju
samoubojstvo, dok muskarci ¢es¢e uspiju po€initi samoubojstvo; ova pojava naziva se ,,rodni
paradoks‘ u samoubojstvima. Navodi se nekoliko razloga koji utjecu na ovaj ,,rodni paradoks®,
a jedan od naviSe spominjanih razloga jest taj da muskarci odabiru nasilnije metode za
provedbu samoubojstva (primjerice, koriStenje vatrenog oruzja ili vjeSanje), za razliku od Zena

koje ¢esce koriste metode poput predoziranja ili trovanja.

Znacajke Muskarci (%) Zene (%)
Trenutno bracno stanje
U braku 70,1 76,7
Drugo 29,9 23,3
Imaju li djecu?
Da 20,0 13,9
Ne 80,0 86,1
Zaposlenost
Zaposleni 50,1 21,6
Nezaposleni 4.4 29,4
U mirovini 38,9 39,9
Studenti 6,6 91
Motiv za samoubojstvo
Zdravstveno stanje 67,9 80,4
Emocionalne poteskoce 8,2 75
Financijske/ekonomske poteskoce 2,5 0,8
Obiteljski sukobi 8,5 6,5
Problemi na poslu 0,8 0,5
Samoubojstvo kako bi izbjegli 1,3 0,3
zatvor 9,8 2,5
Alkoholizam 0,6 1,3
Skolski neuspjeh 0,4 0,2

Ovisnost o drogi
Metode samoubojstva

Vijesanje 53,8 53,4
Skok s visine 5,2 14,2
Utapanje 1,9 11,3
Skakanje ispred vlaka/automobila 2,7 54
Oruzje/eksplozivi 32,3 1,7
Kombinacija 1,6 1,6
Najava samoubojstva

Da 80,7 80,9
Ne 19,3 19,1

Poruka o samoubojstvu
Da 7,4 8,1
Ne 92,6 91,9

Prijasnje zdravstveno stanje
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Zdrav 31,9 22,7
Psihicke smetnje 30,4 59,8
Alkoholizam 20,0 4,7
Ovisnost o drogama 0,8 0,4
Tjelesni poremecaji 16,8 12,4

Prethodni pokusaji samoubojstva
Da, jednom 8,3 12,7
Da, vise puta 1,7 15,8
Ne 84,0 71,5

Opijanje alkoholom

Da 75,6 25,4
Ne 24,4 74,6

Tablica 4: Sociodemografska obiljeZja, metode i motivi samoubojstva te neki ¢cimbenici rizika kod osoba koje su pocinile
samoubojstva prema spolu u razdoblju od 1990. do 2000. (Kozari¢-Kovacic et al. 2002: 161-162)

U prilozenoj tablici mozemo uociti neka sociodemografska obiljezja, metode i motive
samoubojstva koja su se dogodila u razdoblju od 1990. do 2000. godine. MoZemo uociti da je
veci postotak Zena koje su bile u braku pocinilo samoubojstvo od muskaraca koji su bili u
braku. Razlika izmedu Zena i muskaraca koji su poc€inili samoubojstvo, a bili su u braku, iznosi
6,6 % (76,7 % zena samoubojica je bilo u braku, a s druge strane muskaraca samoubojica u
braku bilo je 70,1 %). Mali postotak samoubojica je imalo djecu; u slucaju muskaraca 20 %
njih je imalo djecu, dok je kod Zena djecu imalo samo 13,9 % samoubojica. Prema zaposlenosti,
najvisi postotak samoubojstva su bili zaposleni muskarci (50,1 %), a zatim oni u mirovini (38,9
%). S druge strane, najvisi postotak samoubojstva kod Zena bio je kod onih koje su bile u
mirovini (39,9 %), zatim nezaposlene (29,4 %), a onda one zaposlene (21,6 %). Kao motiv
samoubojstva, kod oba spola najvec¢i postotak ima zdravstveno stanje, dok je najprisutnija
metoda u oba spola bila vjesanje. U oba spola bilo je najave samoubojstva (oko 80 % za oba
spola), dok u oko 90 % slucajeva ni muskarci ni Zene nisu ostavili nikakvu poruku o
samoubojstvu. Cak je 59,8 % Zena imalo psihi¢kih smetnji, dok ih je zdravo bilo 22,7 %.
Nasuprot tome, ¢ak je 31,9 % muskaraca koji su pocinili samoubojstvu bilo zdravo, dok ih je
30,4 % imalo psihicke smetnje, a 20 % njih imalo je problema s alkoholom. Mozemo takoder
uociti da se je 75,6 % muskaraca samoubojica opijalo alkoholom, dok se 74,6 % zena
samoubojica nije opijalo alkoholom. Veéina muskaraca (84 %) i Zzena (71,5 %) koji su po€inili

samoubojstvo u razdoblju 1990. do 2000. godine nisu prije pokusavali samoubojstvo.

Mozemo uociti da je alkoholizam vise prisutan kod muskaraca nego kod zena dok su, s
druge strane, kod Zena viSe prisutne psihicke smetnje. Mnoge studije navodile su da je
zlouporaba alkohola (ali i drugih supstanci) ¢eSc¢e prisutnija kod muskaraca nego kod Zena.
Autori Tsirigotis, Gruszczynski i Tsirigotis (2011: 69) navode u svojem radu da su agresivno

ponasanje i1 zlouporaba alkohola nacini da se prikrije depresija kod muskaraca. Razlog
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ovakvom ponasanju i prikrivanju depresije jest taj da muskarci rjede traze pomoc¢ za svoje
probleme, nego Zene. Dok Zene cijene meduovisnost, savjetuju se s prijateljima i pronalaze
profesionalnu pomo¢ u kriznim situacijama, muskarci s druge strane imaju vise poteSkoca pri
priznavanju da imaju problem i priznavanju ,,slabosti* (Tsirigotis et al. 2011: 69). Upravo zbog
¢injenice da muskarci rjede traze pomo¢, autori navode da, iako Zene imaju dvostruko vecu
vjerojatnost da ¢e dozivjeti teSku depresiju nego muskarci, ipak je za jednu Cetvrtinu

vjerojatnije da ¢e si oduzeti zivot od muskaraca (Tsirigotis et al. 2011: 69).
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Slika 2: Distribucija muskaraca samoubojica prema dobi tijekom rata i poraca (Kozari¢-Kovacic¢ et al. 2002: 160)

1z priloZene slike moZemo uociti da je broj samoubojstava muskaraca za vrijeme ratnog
razdoblja bio u dobi od 61 do 70 godina. Visoki broj samoubojstava za vrijeme ratnog razdoblja
mozemo uociti i kod muskaraca u dobi od 21 do 30 i od 31 do 40 godina. Proucavajuci
razdoblje nakon Domovinskog rata, mozemo uociti da su najvise samoubojstva pocinili
muskarci od 61 do 70 godina, kao 1 za vrijeme rata. Takoder se visok broj samoubojstava moze
zamijetiti u dobi od 41 do 50, te od 51 do 60 godina. U slu¢aju ratnog razdoblja, ali i poraca,
mozemo uociti da s porastom dobi broj pocinjenih samoubojstava je padao. Kozari¢-Kovacic i
suradnici (2002: 165) veliki broj samoubojstava za vrijeme ratnog razdoblja u dobi do 35
godina povezuju s ,,porastom samoubojstava medu braniteljima, s obzirom na to da su neki od
njih bolovali od posttraumatskog stresnog poremecaja ili drugih poremecaja povezanih sa
stresom.* (Kozari¢-Kovacic¢ et al., 2002: 165) Dok se veliki broj samoubojstava kod mladih
ljudi moze pripisati posttraumatskom stresnom poremecaju, istom mozemo pripisati i porast
samoubojstava kod ljudi u dobi od 41 do 50 godina. Kozari¢-Kovaci¢ i suradnici (2002: 165)
navode da se posttraumatski stresni poremecaj najcesée pojavljuje u zemljama koje se trenutno

nalaze u ratnom sukobu ili u onim zemljama u kojima je ratni sukob nedavno zavrsio. Autori
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(2002: 165) takoder navode da su pokuSaji samoubojstva ¢e$¢i kod ljudi koji pate od
posttraumatskog stresnog poremecaja. S obzirom na to da je vecina hrvatske vojske za vrijeme
Domovinskog rata bila muskarci, velike stope samoubojstva kod muskaraca za poratno

razdoblje mozemo pripisati djelomi¢no utjecaju posttraumatskog stresnog poremecaja.

Struktura hrvatskih branitelja prema spolu
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Graf 3: Struktura hrvatskih branitelja prema spolu. (Komar i Koic¢, 2015: 15)

Prema podacima Komara i Koi¢a (2015: 15) u Domovinskom ratu sudjelovalo je 480
614 muskaraca i 24 250 zena. Iz ovih podataka, kao i iz prikazanog grafa, mozemo uociti da

braniteljsku populaciju ¢ine ve¢inom muskarci.
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Graf 4: Broj samoubojstava hrvatskih branitelja u RH u razdoblju od 1991. do konca 2014. po godinama i spolu. (Komar i
Koic, 2015: 18)

S obzirom na to da su samo 4,8 % hrvatskih branitelja bile Zzene, nije neobic¢no §to je

stopa samoubojstava hrvatskih braniteljica ovako niska, kao §to mozemo uociti na prikazanom
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grafu. Takoder, moZzemo uoditi veliki skok u broju samoubojstava kod muskaraca 1999.
godine, kada je 146 branitelja pocinilo samoubojstvo. Jo$ nekoliko ve¢ih skokova broja

samoubojstva kod muskih branitelja mozemo zamijetiti 2003. i 2012. godine.
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Slika 3: Stope samoubojstava u civilnoj i braniteljskoj populaciji RH (Komar i Koi¢, 2015: 23)
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Slika 4: Stope samoubojstava muskaraca u civilnoj i braniteljskoj populaciji RH (Komar i Koic, 2015: 23)

Vazno je prouciti odnos samoubojstava izmedu civila i branitelja u razdoblju od 1991.
do 2014. godine. Na slici 3, mozemo uociti da su stope samoubojstava branitelja u porastu u
usporedbi sa stopom samoubojstva civilne populacije, iz ¢ega mozemo zakljuciti da je rat
ostavio znac¢ajne posljedice na populaciju Republike Hrvatske te da ove posljedice igraju veliku
ulogu u stopama samoubojstva. Isto mozemo uociti i na slici 4 koja prikazuje samo stope

samoubojstva muskaraca u civilnoj 1 braniteljskoj populaciji. No, usporedujuci sa slikom 3, na
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slici 4 vidimo kako su stope samoubojstva musSkaraca civilne populacije, iako nesto nize od
stope samoubojstva braniteljske populacije, jos uvijek vrlo blizu stopi braniteljskoj populaciji.
Od 1991. do 2014. stope samoubojstva muskaraca civilne populacije su u padu, dok je stopa
samoubojstva braniteljske populacije u porastu. Medutim, stope su 2011. godine bile jednake,

da bi opet pocele 2012. rasti. Godine 2012. stopa je samoubojstva branitelja naglo sko¢ila.

=== HRVI RH

branitelji RH
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Slika 5: Stope samoubojstava (/10.000) hrvatskih branitelja i HRVI-a u RH (Komar i Koi¢, 2015: 29)

Usporedujuci stope samoubojstva hrvatskih branitelja i hrvatskih ratnih vojnih invalida
(HRVI), mozemo uociti kako su stope samoubojstva HRVI-a ve¢e od onih kod hrvatskih
branitelja. Od 2000. godine do 2001. godine mozemo vidjeti znacajan skok sa stope od ispod
1 do c¢ak stope 4,6. Promatrajuci sliku moZemo uociti da su od 2001. godine stope HRVI-a

znacajno vece od stopa samoubojstva hrvatskih branitelja, izuzev 2004. godine kada su obje

stope iznosile jednako.

Vrsta stradavanja RH
ukupno muski suicidi suicidi
ukupno muski
PTSP 21283 20772 87 87
PTSP + druga 4384 4286 13 13
dijagnoza
ranjeni + PTSP 2101 2083 17 16
ranjeni 13059 12939 78 78
ozlijedeni 8193 8045 52 51
oboljeli 9088 8830 49 48
Ukupno 58109 56955 296 293

Tablica 5: Broj HRVI-a i broj samoubojstava HRVI-a u RH prema vrsti stradavanja (Komar i Koi¢, 2015: 32)
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U Tablici 3 mozemo uociti koje su se vrste stradavanja dogodile hrvatskim ratnim
vojnim invalidima. Ono $to mozemo uociti iz tablice jest da je ve¢ina HRVI-a muskaraca te da
su suicid pocinile svega tri Zene od ukupno 296 samoubojstava koji su zabiljezeni od 1999. do
konca 2014. godine (Komar i Koi¢, 2015:32). Od 58 109 HRVI-a njih 56 955 su bili muskareci,
a najcesca dijagnoza je bila PTSP (ukupno 21 283, od ¢ega je 20 772 muskaraca). Ono S$to
mozemo uociti iz svih ovih navedenih podataka o hrvatskim braniteljima i hrvatskim ratnim
invalidima jest informacija da je vecina branitelja bila muskog spola, dok je manji broj njih
zena. Ova informacija znac¢ajno utjece na Cinjenicu da je stopa samoubojstva muskaraca visa
nego kod zena, s obzirom da se Domovinski rat dogodio prije svega tridesetak godina te stoga

nije neuobicajeno da se njegove posljedice jos i danas osjete.
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Slika 6: Distribucija Zena samoubojica prema dobi tijekom rata i poraca (Kozari¢-Kovacic et al. 2002: 161)

Proucavajuci samoubojstva Zenske populacije tijekom i nakon rata, moZemo uo€iti odredene
slicnosti u kretanju brojeva tijekom ta dva razdoblja. Za vrijeme rata, najviSi broj Zena
samoubojica imao je od 61 do 70 godina, a na drugom mjestu su zene u dobi od 51 do 60
godina. Nakon rata, bila je sli¢na situacija; moZemo uociti da je podjednaki broj Zena pocinio
samoubojstvo u dobi od 51 do 60, 61 do 701 71 do 80 godina. Iz ovih podataka mozemo uociti
da je najveci broj zenskih samoubojica poc¢inio samoubojstvo u starijoj Zivotnoj dobi, kako za
vrijeme, tako i nakon rata. Kozari¢-Kovacic¢ i suradnici (2002: 165) navode da je bilo ,,tri puta
viSe muskaraca koji su pocinili samoubojstvo od Zena, dok su zene koje su pocinile
samoubojstvo bile u prosjeku pet godina starije od muskaraca.” (Kozari¢-Kovacic¢ et al. 2002:
165) Takoder, Kozari¢-Kovaci¢ 1 suradnici (2002: 165) uocili su sociodemografske ¢cimbenike

koji utjeCu na razlike u stopama samoubojstva izmedu muskaraca i Zzena. Navode da su se Zene
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koje su bile u braku, u mirovini i bez djece ¢es¢e odlucile za samoubojstvo (Kozari¢-Kovaci¢
et al. 2002: 165).

Takoder je zanimljivo za prouciti razlike u stopama samoubojstva izmedu kontinentalnog

dijela i priobalja Hrvatske.

Priobalje Kontinentalni dio

Godi$nji broj Godi$nja stopa Godisnji broj Godisnja stopa

samoubojstava samoubojstava samoubojstava samoubojstava
1993 277 20.17 994 32.44
1994 281 20.46 1131 36.94
1995 268 19.51 1051 34.33
1996 276 20.02 1003 32.73
1997 218 15.87 687 22.45
1998 201 14.64 698 22.78
1999 188 13.69 739 24.12
2000 217 15.80 655 21.38
2001 176 12.82 643 20.98
2002 186 13.54 638 20.82
2003 196 14.27 636 20.76
Prosjek 1993- 226 16.44 807 26.34

2003

Tablica 6: Broj samoubojstva i stopa samoubojstva prema registru MUP-a na podrucju priobalja i kontinentalnom podrucju
Hrvatske (Karlovic et al, 2005: 521)

Kao $to moZemo uociti iz prikazane tablice, veci je broj samoubojstva u kontinentalnom
dijelu Hrvatske nego na priobalju. Autori su prikazali godi$nje brojeve i1 stope samoubojstva
od 1993. godine do 2003. godine. Svake godine je bio veci broj, 1 samim time 1 veca stopa
samoubojstava u kontinentalnom dijelu Hrvatske. Tako je prosjek samoubojstava na priobalju
od 1993. do 2003. iznosio 226, tj 16,44 %, dok je s druge strane broj samoubojstava na
kontinentalnom dijelu iznosio u prosjeku 807, tj. 26,34 %. Karlovi¢ i suradnici (2005: 523)
navode da su ovi rezultati u skladu s prethodnim istrazivanjima u kojima se isti¢e da je stopa
samoubojstva manja na Sredozemlju, u usporedbi s podru¢jima sjeverne i1 srednje Europe.
Medutim, dok je stopa na Hrvatskom priobalju manja nego u kontinentalnom dijelu, autori
navode da je upravo ta stopa izrazito velika u odnosu na stope Italije i Gr¢ke (Karlovi¢ et al,
2005: 523). S druge strane, stopa u kontinentalnom dijelu Hrvatske je podjednaka onoj u
Madarskoj 1 Sloveniji (Karlovi¢ et al, 2005: 523). Autori vece stope suicida na priobalju
objasnjavaju ¢injenicom da je tada Hrvatska bila u relativno nestabilna, kako ekonomski tako
1 politicki, §to uz faktor nezaposlenosti moze uzrokovati vece stope samoubojstva (Karlovi¢ et
al, 2005: 523).
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Objasnjavajuci ovu razliku u stopama samoubojstva izmedu kontinentalnog dijela Hrvatske
1 priobalja, autori navode nekoliko stavki. Prva stavka jest ta da na priobalju je jaci utjecaj
Katolicke crkve zbog blizine Italije. Cak je i sam Durkheim (2003: 206), prou¢avajuéi odnos
stopa samoubojstva izmedu protestanata i katolika, zaklju¢io da Katolicka crkva i katolicanstvo
djeluju kao odredeni zastitni faktor od odluke da osoba poc¢ini samoubojstvo. Katolicka crkva
naglaSava zajedniStvo, a samim time promice se veca integracija pojedinca u zajednicu, §to je
samo po sebi zastitni faktor od pocinjenja samoubojstva. Kao drugu stavku, autori navode da
je veca podrska obitelji u slucaju socioekonomskih ili psiholoskih problema, ali i moguénost
eksternog izrazavanja frustracija na priobalju, za razliku od kontinentalnog dijela Hrvatske
(Karlovi¢ et al, 2005: 523). Uz to, Karlovi¢ i suradnici (2005: 523) navode da ,,socijalna
izolacija, koja je pozitivno povezana sa samoubojstvom, jo§ uvijek je relativno niska u
mediteranskom podrucju Hrvatske, za razliku od kontinentalnog podrucja gdje pokazuje

rastuce tendencije u ve¢im gradovima i industrijalizaciji.“ (Karlovi¢ et al, 2005: 523)

Priobalje (%) Kontinentalni dio (%)
Spol:
Musko | 1747 (70) 6722 (76)
Zensko | 737 (30) 2153 (24)
Bracni status:
U braku | 772 (31.1) 2644 (29.8)
Samac/razveden /udovac | 1712 (68.9) 6231 (70.2)
Status zaposlenosti:
Zaposlen | 332 (13.3)) 917 (16.7)
Nezaposleni ili drugi | 2152 (86.7) 7958 (83.3)

Tablica 7: Broj samoubojstva i stopa samoubojstva prema spolu, bracnom statusu i zaposlenosti na podrucju priobalja i
kontinentalnom podrudju Hrvatske (Karlovic et al, 2005: 521)

Kada govorimo o spolu i branom statusu, situacija na priobalju i u kontinentalnom dijelu
Hrvatske je jednaka. U oba podrucja veci je broj samoubojstava muSkaraca nego Zena. Dok je
u priobalju samoubojstvo pocinilo 737 zena, a 1747 muskaraca, u kontinentalnom dijelu je
samoubojstvo pocinilo 2153 Zena i 6722 muskaraca. Takoder relevantno je promotriti situaciju
1 kada se govori o samoubojstvima s obzirom na brac¢ni status; veci je broj samoubojstava
samaca, razvedenih ili udovica/udovaca u odnosu na one koji su bili u braku. Promatrajuci
situaciju na priobalju, 1712 osoba koje su pocinile samoubojstvo nisu bile u braku, dok ih je
772 bilo u braku. Ista je situacija i u kontinentalnom dijelu Hrvatske; 6231 osoba koja je
pocinila samoubojstvo nije bila u braku, a 2644 su bile u braku. Potrebno je 1 uociti kakav je
status zaposlenosti bio u trenutku samoubojstva; mozemo uociti izrazito velike brojke
samoubojstava u kategoriji nezaposleni ili drugi. Kada govorimo o prostoru priobalja, 2152

osobe koje su pocinile samoubojstvo su bile nezaposlene, dok je 332 osobe imalo status
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zaposlenosti. U kontinentalnom dijelu Hrvatske, situacija je ista; samoubojstvo su pocinile

7958 nezaposlene i 917 zaposlene osobe.

Samoubojstvai  UKUPNO Dovriena Pokusana Zene
pokusSaji 2021. | 2022. | 2021. | 2022. | 2021. | 2022.  Dovrsena | PokuSana Ukupno
samoubojstava
VijeSanjem | 426 | 355 | 334 | 278 92 77 54 22 76
Pucanjem 94 94 79 71 15 23 2 2
iz oruzja
Bacanjem | 43 44 18 19 25 25 10 14 24
S u vodu
S | Trovanjem | 258 | 253 25 26 233 | 227 18 141 159
‘§ Ubadanjem | 39 35 4 5 35 30 1 5 6
A | Bacanjem 20 30 15 20 5 10 7 7 14
§ pod vlak
S Bacanjem | 109 98 53 56 56 42 18 19 37
s gradevine
Rezanjem | 94 99 15 15 79 84 6 31 37
zila
Ostalo 232 | 255 29 39 203 | 216 12 92 104
UKUPNO | 1315 | 1263 | 572 | 529 | 743 | 734 128 331 459

Tablica 8: Samoubojstva i pokusaji samoubojstava prema nacinu izvrsenja (MUP, 2022)

Spominju¢i razlike u odabiru metoda izmedu muskaraca i Zena, potrebno je prouciti
podatke Ministarstva unutarnjih poslova o metodama izvrSenja samoubojstava 2022. godine.
Usporedujuci 2021. 1 2022. godinu, moZemo uociti da je najkoriStenija metoda kako 2021.,
tako 1 2022. godine bila vjeSanje. Nakon vjeSanja, najkoriStenija metoda jest trovanje, zatim
bacanje s gradevine u 2021. godini, dok je tre¢a najkoriStenija metoda 2022. godine bila rezanje
teorijama o kojima su autori govorili, jest podatak da je najkoriStenija metoda kod Zena bila
trovanje, te da se je ¢ak 159 Zena odlucilo za tu metodu. Od tih 159 Zena, spaseno je 141, dok
je samo 18 samoubojstava dovrseno metodom trovanja. Takoder, zanimljivo je za uociti da je
druga najcesce birana metoda vjesanje, a zatim bacanje s gradevine 1 rezanje zila. Potrebno je
prikazati metode kojima se ljudi koriste kod pokusaja ili izvrSenja samoubojstva kako bismo
mogli istraziti postoje li zaista razlike izmedu odabira metoda kod muskaraca i zena u Republici

Hrvatskoj. Dakle, iz navedenih podataka mozemo jasno vidjeti da postoje.
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Rasprava

Proucavaju¢i dosadasnja istrazivanja o stopama samoubojstva u Republici Hrvatskoj po
spolu, mozemo uociti da se vecina podataka poklapa s teorijama koje smo obradili. Ono Sto je
prvo potrebno uociti jest podatak da se muskarci ubijaju visSe od Zzena, tj. da su stope
samoubojstva muskaraca u Hrvatskoj vece od stope samoubojstava Zena. To je u skladu i s
Durkheimovom teorijom; Durkheim u svojem radu samoubojstvo naziva ,,muskom* pojavom.
Mozemo uociti da se podaci iz Hrvatske slazu s tom teorijom s obzirom na to da je stopa
samoubojstava muskaraca 2020. godine bila puno veca od stope samoubojstava kod zena. Iz
nekoliko prilozenih grafova, tablica i slika uoavamo da je broj samoubojstava muskaraca u

Republici Hrvatskoj u skladu su s teorijskim okvirima koji prouc¢avaju samoubojstvo po spolu.

Nekoliko je razloga ove pojave; mnogi autori su ih naveli u svojim radovima, a mi ¢emo ih
ovdje ponoviti te usporediti s prikazanim istrazivanjima. Kada govorimo o ,rodnom
paradoksu®, tj. o podacima da zene ¢eS¢e pokuSavaju pociniti samoubojstvo, dok ih muskarci
¢eS¢e uspiju pociniti, mozemo reci da se ova teorija djelomic¢no odnosi na Hrvatsku. Vidjeli
smo u Tablici 3 da iako Zene viSe prezive samoubojstvo, jos uvijek viSe muSkaraca pokusa
samoubojstvo nego Zena. Stoga mozemo rec¢i da jest istina da viSe Zena prezivi pokusaj
samoubojstva u Hrvatskoj, medutim ne postoji ,,rodni paradoks* u smislu da viSe Zena
pokusava samoubojstvo od muskaraca. 1z tablice mozemo uociti da je broj muskaraca koji
pokusaju 1 pocine samoubojstvo od Zena u obje kategorije. Samo u odredenim Zupanijama je
broj zena koje su pokusSale samoubojstvo bio ve¢i od broja muskaraca 1 to u Istarskoj, Sisacko-
moslavackoj, Koprivni¢ko-krizevackoj, PoZeSko-slavonskoj 1 Varazdinskoj Zupaniji.
Medutim, opcenito je broj muskaraca veéi od broja zena i u izvrSenim i1 pokuSanim
samoubojstvima 2021. 1 2022. godine. Stoga moZemo zakljuciti da ,rodni paradoks* u
Republici Hrvatskoj ne postoji te da u Hrvatskoj muskarci viSe 1 pokuSavaju i uspiju pociniti

samoubojstvo od Zena.

No, Tablica 8 koja nam prikazuje najkoriStenije metode za pocinjenje samoubojstva,
prikazuje takoder da se zene naj¢es¢e odlucuju za metodu trovanja, sto je u skladu s navedenim
teorijama. Kao $to i mnogi autori navode, jedan od velikih razloga zaSto muskarci uspiju
izvrsiti samoubojstvo za razliku od Zena jest taj Sto muskarci odabiru nasilnije metode za
pocinjenje samoubojstva. Muskarci ¢e se prije odluciti za vatreno oruzje, dok ¢e se zene prije
odluciti za trovanje. Takoder, muskarci nelatentno samoubojstvo, tj. neuspjeli pokusaj

samoubojstva vide kao kukavicki €in 1 ¢in koji je primarno ,,zenstven. Stoga muskarci kada
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se odluce na samoubojstvo, ¢eSce se odlucuju za smrtonosnije metode kako njihov pokusaj
samoubojstva ne bi bio neuspjeh. Autori takoder navode da se, ako muskarac ne uspije poc€initi
samoubojstvo, smatra manje muzevnim i kukavicom te dolazi do odredene drustvene

stigmatizacije.

Strah od stigmatizacije takoder utjeCe na musSkarce tako da ne zatraze potrebnu pomo¢ ako
dode do depresije. Tablica 4 prikazuje da su neki od glavnih motiva za samoubojstvo kod
muskaraca zdravstveno stanje, emocionalne i1 ekonomske poteSkoce, obiteljski sukobi,
problemi na poslu te alkoholizam. Takoder, bitno je skrenuti paznju da Tablica 4 takoder
prikazuje kako se je kod ¢ak 75,6 % muskaraca prije samoubojstva ili pokusaja samoubojstva
opijalo alkoholom. U skladu s ovim, mozemo reéi da su teoreticari u pravu kada se radi o
alkoholu 1 uporabi ilegalnih supstanci. S obzirom na to da muskarci rijetko kada zatraze
profesionalnu pomo¢ kada se radi o depresiji, okrecu se alkoholu i uporabi ilegalnih supstanci.
Nemoguénost, osjecaj srama i strah od stigmatizacije da muskarci zatraze profesionalnu pomo¢
kada im je potrebna proizlazi iz rodnih uloga koje druStvo nameée kako zenama, tako i
muskarcima. Drustvena o¢ekivanja nas oblikuju od kada smo djeca, a drustvo namece odredena
ocekivanja sukladna spolu osobe. Tako je jedan od stereotipa i ofekivanja taj da muskarci
nikada ne pokazuju emocije te da ih potiskuju duboko u sebe. Upravo zbog toga je muSkarcima
vrlo tesko zatraziti profesionalnu pomoc¢ kada se susretnu s poteSko¢ama u zivotu. O ovome
govori i Simon de Beauvoir, ali i Pierre Bourdieu sa svojim konceptom habitusa. Habitus se
teSko mijenja s obzirom na to da je internaliziran duboko u nas te ga ¢esto nismo ni svjesni, a

sastoji se od dispozicija, tj. razli€itih ocekivanja i ,,pravila igre* koje nam drustvo namece.

Ovaj trend netrazenja profesionalne pomo¢i kod muSkaraca mora se pogledati i iz
perspektive PTSP-a kod ratnih invalida. S obzirom na to da je Hrvatska relativno mlada zemlja
koja je nedavno pretrpjela ratne gubitke i na svojem teritoriju vodila Domovinski rat za svoju
samostalnost, ima i puno ratnih invalida u drzavi. Kao $to mozemo uociti iz Tablice 5, najvise
hrvatskih ratnih invalida boluje od PTSP-a, a njih 87 su, prema podacima 2015. godine, po¢inili
suicid. PTSP, ali i druge poteskoce s kojima se hrvatski ratni invalidi susrecu, u skladu su s
teorijama. S obzirom nato i da mnogi autori govore kako muskarci rijetko kada zatraze pomo¢
kada se susrecu s ozbiljnim problemima, moZemo na temelju ovih podataka iz dosadasnjih

istrazivanja zakljuciti da je i u Hrvatskoj situacija takva.

Takoder, potrebno je uociti razliku izmedu samoubojstva civila 1 hrvatskih branitelja

opcenito, a onda 1 razliku izmedu samoubojstva musSkaraca civila 1 branitelja. Kada se govori
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opcenito o civilima i braniteljima, 1 muskarcima 1 Zenama, Slika 3 nam prikazuje da je broj
civila koji po¢ine samoubojstvo u padu, dok broj samoubojstva branitelja raste. Medutim, ako
promotrimo samo broj samoubojstava muskaraca civila i muskaraca branitelja, koji nam
prikazuje Slika 4, mozemo uociti da izmedu dvije linije nije tolika razlika koliko je razlika na
Slici 3. Iz toga moZzemo zakljuciti da su muskarci ti koji se ¢eS¢e odluc¢uju na samoubojstvo u

Republici Hrvatskoj.

Slika 5 pokazuje usporedbu samoubojstava izmedu branitelja i hrvatskih ratnih invalida. Na
slici moZemo uociti izrazito velike skokove samoubojstava hrvatskih ratnih invalida kroz
godine. Nagli skok bio je 2000. godine, neposredno nakon zavrSetka Domovinskog rata. Bilo
je jos§ nekoliko naglih skokova u broju samoubojstava ratnih invalida, osobito 2008., 2010. i
2012. godine. Daljnje podatke nemamo dostupne s obzirom na to da su ovi podaci zabiljezeni
2015. godine. Medutim, na slici se jasno vidi kako je broj hrvatskih ratnih invalida koji po¢ine
samoubojstvo izrazito velik, pa ¢ak veci i od stopa branitelja. Takoder, bitno je naglasiti da
veéinu branitelja ¢ine muskarci te da su zene Cinile samo 4,8 % branitelja Domovinskog rata,
te stoga to treba imati na umu kada se gledaju ovi podaci. Medutim, potrebno je uzeti u obzir
utjecaj Domovinskog rata, PTSP-a i ostalih posljedica koje je rat ostavio na branitelje i hrvatske
ratne invalide te kako te posljedice potencijalno ili zaista utje¢u na njihovu odluku o pokusaju

ili 1izvrSenju samoubojstva.

Kada prou¢imo samoubojstva na priobalju i u kontinentalnom dijelu Hrvatske, u Tablici 6
mozemo uociti da je puno veci broj samoubojstava u kontinentalnom dijelu Hrvatske nego na
priobalju. Autori su kao razlog ovome naveli utjecaj Katolicke crkve 1 drugaciji mentalitet na
priobalju za razliku od onog u kontinentalnom dijelu Hrvatske. Takoder su objasnili da su na
priobalju obiteljske veze snaznije nego one u kontinentalnom dijelu Hrvatske. Tablica 7 nam
prikazuje razlike u brojevima samoubojstava izmedu muskaraca i Zena, ali i njihovo bracno
stanje u trenutku samoubojstva. Na priobalju, kao i na kontinentalnom dijelu, broj
samoubojstava muskaraca je veci nego broj samoubojstava Zena. Sto se ti¢e braénog statusa,
veci je broj samoubojstava samaca, udovaca i rastavljenih i u kopnenom dijelu Hrvatske i na

priobalju, nego broj samoubojstava onih koji su u braku.

Sto se ti¢e braénog statusa i braéne anomije, autori navode da brak djeluje kao odredeni
zaStitni faktor, Sto mozemo 1 uociti iz Tablice 8. Medutim, Tablica 4 koja je biljezila
sociodemografska obiljeZja, metode i motive samoubojstava od 1990. do 2000. godine,

prikazuje nam da je ¢ak 76,7 % Zena i1 70,1 % muskaraca samoubojica bilo u braku u trenutku
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samoubojstva. I sami autori naglaSavaju da, unato¢ tome Sto brak i bracne veze sluze kao
odredeni zastitni faktor protiv toga da osoba pocini samoubojstvo, svejedno je potrebno imati
na umu da brak ne djeluje jednako na muskarce i zene zastitno. No, isto tako, treba imati na
umu da to §to su samoubojice bile u braku u trenutku izvrSenja samoubojstva, ne znaci da je to
nuzno razlog zasto su se odlucile pociniti samoubojstvo. Medutim, dokazano je da bracne, a
onda i obiteljske veze ¢esto djeluju kao zastitni faktor; bracne veze djeluju osobito zastitno kod
muskaraca, dok obiteljske veze djeluju vise zastitno kod zena. Mozemo iz Tablice 4 zakljuciti
da je to istina; Tablica 4 nam navodi da je 80 % muskaraca i 86,1 % zena samoubojica u
trenutku samoubojstva bilo bez djece dok je vrlo mali postotak imao djecu u trenutku
samoubojstva. Stoga mozemo zakljuciti da su bracne, ali 1 obiteljske veze iznimno vaZan

zastitni faktor kod odluke o samoubojstvu.

No, proucavajuci sve te podatke, treba imati na umu 1 mnoge iznimke. Unato¢ tome Sto je
veca stopa samoubojstva kod rastavljenih i udovaca nego kod onih u braku, potrebno je uociti
da se vise muskaraca samaca ubija nego Zena. S obzirom na ove podatke, potrebno je imati na
umu i iznimke kada brak djeluje kao zastitni faktor, a kada ne. Takoder, potrebno je osvrnuti
se 1 na Wassermanovu knjigu, u kojoj autorica naglasava da je vrlo vazno uzeti u obzir 1 kulturni
aspekt braka. Ako su brak i obitelj nastali iz ljubavi i povjerenja medu partnerima, brak ¢e u
vecini sluCajeva djelovati kao zastitni faktor. S druge strane, treba u obzir uzeti da jo§ uvijek
postoji zemalja u kojima se dogovaraju brakovi te da u njima brak nije toliki zastitni faktor
protiv suicida. Unato¢ tome $to moZemo donijeti odredene zakljuc¢ke u sklopu Hrvatske na
temelju ovih podataka i teorije, vazno je naglasiti da je samoubojstvo takoder individualni ¢in

te da postoje odredena odstupanja od ovih teorija.
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Zakljucak

Proucavajuci dosadasnja istrazivanja koja su provedena na temu samoubojstva po spolu
u Republici Hrvatskoj, mozemo reci da se stvarno stanje u Hrvatskoj poklapa s teorijama raznih
autora koji su takoder proucavali samoubojstvo po spolu. Durkheim je samoubojstvo nazvao
,muskim* fenomenom, a po podacima dostupnim o samoubojstvu po spolu u Hrvatskoj,
mozemo reci da se stvarna situacija slaze s tom konstatacijom. Ono $to je takoder u skladu s
Durkheimovom teorijom i njegovim proucavanjem anomijskog samoubojstva jest njegova
teorija da brak djeluje kao odredeni zastitni faktor od samoubojstva. Obje Durkheimove
konstatacije su istinite za situaciju u Hrvatskoj. Doista, broj i stopa muskaraca koja se odluci
pociniti samoubojstvo visa je od zena. Takoder, proucavajué¢i samoubojstva s obzirom na
bra¢nu anomiju, moZemo uociti da brak u Hrvatskoj zaista djeluje kao zastitni faktor Sto se tice
odluke na samoubojstvo. Osim braka i obiteljske veze takoder djeluju kao zastitni faktor, npr.

manje je osoba s djecom koje su pocinile samoubojstvo, nego osoba bez djece.

Jedan od razloga zasto se muskarci viSe ubijaju u Republici Hrvatskoj od Zena, moze
biti odabir metode samoubojstva. Muskarci zaista odabiru nasilnije metode od Zena; je li tome
razlog strah od neuspjeha 1 druStvene stigmatizacije nakon neuspjelog samoubojstva ili nesto
drugo, ne mozemo sa sigurnoS¢u re¢i. Kako bi se otkrio stvarni razlog ovome, trebalo bi
detaljnije prouciti slucajeve samoubojstava koji su se dogodili u Hrvatskoj te na taj nacin
probati do¢i do zakljucka. Medutim, moZemo sa sigurno$cu re¢i da je Hrvatska tradicionalnija,
pretezito Katolicka zemlja. Naime, iako katolicanstvo prema Durkheimu djeluje kao zastitni
faktor kod samoubojstva, tradicija muSkarcima namece odredene rodne uloge koje ponekad
mogu biti Stetne za njihovo mentalno zdravlje. Stigmatizacija depresije kod muskaraca 1
njihovog moguceg neuspjeha u smislu karijere ili opCenito Zivota, moZze imati snaZan utjecaj
na njih. Takoder ih moze na odredeni nacin ,,odgovoriti od odluke da potraze profesionalnu
pomo¢. Tome osobito pridonose odredeni stereotipi, npr. da muskarci moraju svoje emocije

zadrZati za sebe.

Treba uzeti u obzir i ¢injenicu da je Hrvatska mlada zemlja koja je relativno nedavno
prezivijela Domovinski rat te su ratna zbivanja ostavila znacajne posljedice na hrvatski narod.
Rat i ratna stradavanja nose sa sobom niz mentalnih poteskoca, od kojih je jedan od
najznacajnijih posttraumatski stresni poremecaj, tj. PTSP. Stigmatizacija muskaraca koji se
nose s odredenim mentalnim stanjima, i njihova nemogucnost da potraze pomo¢ upravo zbog

straha od stigmatizacije, dovode do suzbijanja i suzdrzavanja vlastitih emocija i poteskoca na
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koje nailaze kroz zivot te ih gomilaju duboko u sebi. S vremenom te potesko¢e mogu dovesti

do jos tezih stanja pa ne vide¢i izlaz, ljudi posezu za samoubojstvom.

Takoder, treba naglasiti da se, prema prikazanim, dostupnim podacima, ne moze reci
da postoji ,,rodni paradoks* u Republici Hrvatskoj. Promatraju¢i tablice, zakljucili smo da su
muskarci ti koji se i1 viSe ubijaju i1 viSe pokusavaju samoubojstvo, za razliku od zena. Prema
dostupnim podacima, nije vidljivo da su Zene viSe te koje pokuSavaju samoubojstvo od
muskaraca, a da se muskarci viSe ubijaju. Naravno, naSa analiza i zakljucci su ograniceni, s
obzirom na to da mi mozemo jedino is¢itati zakljucak iz dostupnih tablica i podataka. Kako bi
se dobio cjelovit uvid u ovu pojavu i detektirao ,,rodni paradoks* u Hrvatskoj, potrebno je
detaljnije analizirati sluCajeve samoubojstva u Hrvatskoj te tek tada donijeti navedeni

zakljucak.

Kao $to smo ve¢ naglasili, potrebno je napraviti dublju analizu slucajeva samoubojstva
zadnjih nekoliko godina u Republici Hrvatskoj kako bi se doslo do stvarnog zakljucka. Ovaj
rad je samo analiza sekundarnih podataka i istrazivanja koja su provedena u Republici
Hrvatskoj na navedenu tematiku te stoga postoje odredena ogranicenja. Takoder, vrlo je bitno
naglasiti da, iako je spol jedan od bitnijih faktora koji utje¢u na samu odluku o pocinjenju
samoubojstva, ne smije se iskljuciti ni utjecaj drugih faktora, kao $to su ekonomsko stanje, dob
ili drugi Zivotni uvjeti koji bi mogli utjecati na odluku. Medutim, smatramo da je potrebno
naglasiti kako rodne uloge zaista imaju znacajan utjecaj na nas zivot odnosno da ponekad ¢ak
mogu dovesti 1 do samoubojstva. S obzirom na to da Zene prije zatraZze profesionalnu pomo¢
za svoje probleme nego muskarci, o€ito je da postoji odredena stigmatizacija muskaraca ako
zatraze profesionalnu pomoc ili ih jednostavno njihov odgoj i tradicionalna okolina sprjecavaju
u toj odluci. Stoga smatramo da je ovo vrlo bitna tematika koja bi se trebala detaljnije istraziti
kako bi se pomoglo destigmatizirati potrebu muskaraca da zatraze profesionalnu pomo¢ kada

se susretnu s odredenim Zivotnim poteSko¢ama.
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