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Studija Samoubojstva hrvatskih branitelja u Zagrebu i Hrvatskoj izradena je u okviru projekta Integralni
pristup poboljSanju zdravlja i prevenciji samoubojstava hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji
koji je financirao Gradski ured za branitelje Zagreba. Osim izrade studije, tijekom 2015. godine,
provodene su radionice za hrvatske branitelje i ¢lanove njihovih obitelji koje su imale za cilj potaknuti
polaznike na preuzimanje aktivne uloge u prepoznavanju i ranom sprjecavanju suicidalnog ponasanja.
Ni studija ni radionice ne bi se mogli uspjesno dovrsiti bez svesrdne podrske Grada Zagreba i Gradskog
ureda za branitelje. Zato Zelimo posebno zahvaliti gradonacelniku Milanu Bandicu, koordinatoru Ureda
za branitelje Miodragu Demi, procelnici Ureda Vesni Helfrih, zamjenici procelnice Vlasti Ivcevi¢ i
voditeljici Odjela za skrb Suzani Havelka-Norsi¢ na ustrajnoj i nesebi¢noj potpori u realizaciji ove studije
i projekta u cjelini.

U vecem dijelu studije analizirani su i izloZeni podaci iz Registra hrvatskih branitelja, kojima raspolaze
Ministarstvo branitelja Republike Hrvatske. Svi trazeni podaci dostavljeni su autorima bez ogranicenja,
uz osobno zalaganje ministra hrvatskih branitelja Predraga Matica Freda kojem dugujemo iskrenu
zahvalnost.

Nasem prijatelju i dugogodisnjem suradniku Hermanu Vukusi¢u, psihijatru iz Klinike za psiholosku
medicinu KBC Zagreb i Maji Silobréi¢ Radié, voditeljici Odsjeka za mentalne poremecaje s registrom za
psihoze i registrom izvrSenih samoubojstava Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, zahvaljujemo na
dragocjenim stru¢nim savjetima i potpori.

S obzirom na sadrZaj koji obraduje, bili bismo sretni da ova studija nikada nije morala biti napisana.
Nesebi¢nost, hrabrost i poStenje svih onih koji su branili i obranili Hrvatsku u Domovinskom ratu
obvezuju nas da ih se sje¢amo i poStujemo njihovu Zrtvu. Osobito kada poslijeratni problemi navode
neke od njih da odustanu od Zivota. Njima posvecujemo ovaj rad u nadi da éemo im barem malo
pomoci u svakodnevnoj borbi za dostojanstven Zivot.
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Uvod

U Hrvatskoj se od 1991. do konca 2014. godine ubilo najmanje 2734 hrvatskih branitelja’, pri éemu je,
u usporedbi s ostalim Zupanijama i gradovima, najviSe suicida branitelja zabiljezeno u Zagrebu: 320.
lako je fenomen samoubojstava univerzalna pojava?, ¢injenica da se na ovaj &in odluéuju ljudi koji su
izvojevali pobjedu u Domovinskom ratu, sama po sebi je dramati¢na i otvara niz pitanja na koja je
nuzno odgovoriti, postujuci hrabrost i spremnost na Zrtvu onih bez kojih Hrvatska danas ne bi bila
slobodna i samostalna drzava. Utoliko traganje za odgovorima o razmjerima i razlozima samoubojstava
hrvatskih branitelja nadilazi okvire bavljenja javnozdravstvenom tematikom i Siri se na polje ukupnih
odnosa hrvatskog drustva prema braniteljskoj populaciji, provocirajuéi pitanja o (ne)adekvatnom
sustavu skrbi i (ne)primjerenosti njihovog drustvenog poloZaja, sto manije ili viSe izravno govori o
zrelosti, ali i buduénosti hrvatske drzave i drustva.

Samoubojstva hrvatskih branitelja od zavrSetka Domovinskog rata bila su jedna su od medijski
najeksponiranijih tema iz korpusa problema koji opterecuju populaciju hrvatskih branitelja. Vrijedi
naglasiti da je interes hrvatske javnosti za ovo bolno pitanje bio razumljiv i opravdan: samoubojstva u
miru, onih koji su u najtezem ratnom razdoblju bili spremni zaloZiti svoje Zivote za domovinu, otvaraju
cijeli niz moralnih, psiholoskih, socijalnih pa i politickih dvojbi, glede traganja za uzrocima i motivima
takvog cina. Pritom, gotovo sve rasprave o ovoj tematici pocivale su na pausalnim ocjenama,
pretpostavkama i stajaliStima pojedinaca, a skoro nikada nisu za polaziste imale objektivne i cjelovite
podatke o broju i izraZenosti suicida u braniteljskoj populaciji. Stovise, sve do 2004. godine ti podaci
tretirani su od strane nadleznih drZavnih tijela kao sluzbena tajna, a u pozadini takvog stava skrivala se
¢injenica da zapravo nitko nije znao niti poku$avao doznati koliko je branitelja pocinilo suicid. Utoliko
ne iznenaduje da se ovaj fenomen nerijetko (zlo)rabio u dnevno-politicke svrhe, bilo prenaglasavanjem
bilo pokusajima njegove marginalizacije i relativiziranja, a poseban obol tome dali su mediji izvjes¢ujuci
0 samoubojstvima branitelja u pravilu prigodnicarski, od slu¢aja do slucaja i nazalost, najéesce
senzacionalisticki.

Pocetkom 2004. godine pristupilo se izradi jedinstvenog registra hrvatskih branitelja iz Domovinskog
rata u okviru kojeg je ustrojena posebna baza podataka o suicidima branitelja. Dogovorena je suradnja
i razmjena podataka od strane nadleznih ministarstava branitelja, obrane i unutarnjih poslova, a od
2005. godine MUP je, na temelju izvrSenih policijskih ofevida, pofeo ministarstvu branitelja redovito
dostavljati podatke o suicidima branitelja. Ova je suradnja rezultirala i organizacijom okruglog stola:
Samoubojstva hrvatskih branitelja i mogucnosti preventivnog djelovanja 2006. godine, na kojem su
prvi puta javno objavljeni svi podaci, ukljuc¢ujuéi i komparativne analize suicida u civilnoj i braniteljskoj
populaciji.® Istovremeno, u okviru Nacionalnog programa psihosocijalne i zdravstvene skrbi za

1 U ovoj studiji navode se sluzbeni podaci o samoubojstvima hrvatskih branitelja iz baze podataka Ministarstva
branitelja koja je ustrojena 2004. godine prema podacima Ministarstva unutarnjih poslova, odnosno iskljucivo
po kriteriju izvrsenih policijskih ocevida pocinjenih suicida. S druge strane, Hrvatski zavod za javno zdravstvo koji
vodi registar pocinjenih suicida u RH na temelju mrtvozornickih izvjestaja navodi podatke o ukupnom broju
suicida u RH koji su na godisnjoj razini ¢ak do 10 % vedi od sluzbenih podataka MUP-a (usp. Pregled osnovnih
pokazatelja javne sigurnosti u RH 2004. —2013. - www.mup.hr i Silobrci¢ Radic, M., Jelavié, M., Registar izvrSenih
samoubojstava Hrvatske, Hrvatski Casopis za javno zdravstvo, Vol. 7., br. 8., 2011., www.hcjz.hr (15.09.2015.)).

2 Samoubojstvo (suicidium) je takvo pona$anje kojim se Eovjek usmrtio, pri tome ga je vodila teZnja da se usmrti,
a ta njegova teZnja je bila ocigledna za okolinu” L. Miléinski (prema; Goreta, M., Op¢i aspekti suicidnog ponasanja
i doZivljavanja, u: Smisao Zivljenja i pojava samoubojstva, MORH, Zagreb, 1993.)

3 Tisak o okruglom stolu odrzanom 9. svibnja 2006., tema: Samoubojstva hrvatskih branitelja i mogudénosti
preventivnog djelovanja, organizator: Ministarstvo obitelji, branitelja i medugeneracijske solidarnosti, Zagreb,
2006., http://www.psihijatrija.com/press od 9. svibnja 2006.
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sudionike i stradalnike iz Domovinskog rata inicirana je kampanja Mediji i suicidi radi promjene
neprimjerenog medijskog izvjeséivanja o ovoj temi koje je, pored ostalog, kod nekih branitelja moglo
biti ,,okida¢” za odluku o oduzimanju vlastitog Zivota. | doista, mediji su prihvatili preporuke i vijesti o
samoubojstvima branitelja uklonili s naslovnica, a suicidi branitelja prestali su biti sredstvom dnevno-
politickih obracuna. Stovige, prvih nekoliko godina iza 2005. zabiljezen je blagi pad broja suicida, $to je
ulijevalo nadu u opravdanost ucinjenih preventivnih napora. NaZalost, na tome se zastalo. Suicidi
branitelja nestali su s javne scene, ali se nisu prestali dogadati, a s izostankom sustavnog praéenja i
preventivhog djelovanja, ponovo su se poceli potezati kao ,,adut” u politikantskim igrama.*

U ovoj studiji izloZeni su svi dostupni podaci o samoubojstvima hrvatskih branitelja od 1991. do konca
2014. godine, s posebnim osvrtom na stanje u najveéem hrvatskom gradu, Zagrebu iz kojeg je u
Domovinski rat otislo najviSe branitelja, ali ih se poslije rata i najvise ubilo. Usporednim analizama
pokusalo se dati objektivan i nepristran odgovor na pitanje jesu li hrvatski ratni veterani skloniji takvom
»trajnom i nepovratnom rjeSenju privremenih Zivotnih problema“ od civila, a duzna pozornost
posvecena je osobito osjetljivoj podskupini hrvatskih ratnih vojnih invalida. U studiji su raspravljeni
razliiti mogudi uzroci suicida branitelja bez pretenzija donosenja konacnih zaklju¢aka. Na koncu,
premda moZda najvaznije, kriticki su razmotrene dosadasnje preventivne aktivnosti i predloZene
novine u sustavu prevencije samoubojstava (ne samo) branitelja, jer, ne treba nikad zaboraviti:
samoubojstvo se moZze sprijeciti.

4 U prosincu 2014. godine odrzan je u Zagrebu prosvjedni skup pod nazivom ,Jedan KRIZ jedan ZIVOT” kojim su
hrvatski branitelji Zeljeli upozoriti na presuéivanu ¢injenicu suicida branitelja. U prosvjednoj povorci sudjelovalo
je 3000 branitelja odjevenih u crne majice s istaknutim bijelim krizem, ¢ime su Zeljeli naglasiti da se u Hrvatskoj
do danas ubilo oko 3000 branitelja (www.maxportal.hr od 12.12. 2014.).

U tekstu objavljenom u Novostima pod naslovom , TraZenje suicida® autor iznosi svojevrsnu ,statisticku analizu”
kojom Zeli dokazati da je broj samoubojstava veci u grupaciji onih hrvatskih drZzavljana koji nisu sudjelovali u ratu,
nego u braniteljskoj populaciji (www.portalnovosti.com od 19. prosinca 2014.) .

U jeku izborne kampanje 2015. godine dvije braniteljice javno obznanjuju da podnose kaznenu prijavu protiv
bivSe ministrice branitelja Jadranke Kosor optuzujuéi je, pored ostalog, za samoubojstvo ,nekoliko tisuca
branitelja“ (www.index.hr od 3. 11. 2015.)
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Razmijeri pojave samoubojstava u svijetu

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) u svijetu se svakih 40 sekundi pocini jedno
samoubojstvo, Sto godiSnje doseze broj od 800.000 do 1.000.000 suicida. Pri tome, procjenjuje se da
je broj pokusaja samoubojstava i do dvadeset puta veéi® te da bi u narednih pet godina broj
samoubojstava u svijetu mogao porasti do ¢ak milijun i pol godi$nje®.

Samoubojstva su u mnogim zemljama jedan od vodecih uzroka smrtnosti, pri cemu su zamjetne
znacajne razlike medu pojedinim zemljama i regijama. Radi usporedbe, samoubojstva se u pojedinim
zemljama iskazuju u obliku stopa (broj samoubojstava na 100.000 stanovnika), odnosno
standardiziranih stopa (broj suicida na 100.000 prema pojedinim dobnim skupinama). Premda razliciti
izvori navode donekle razli¢ite podatke o zemljama s najviSom stopom samoubojstva u svijetu (ovisno
o tome koriste li se jednostavne ili dobno standardizirane stope i ovisno o tome za koju godinu se
navodi stopa suicida u pojedinoj zemlji)’, na globalnoj razini mogucée je uoditi odredene trendove (Slika
1.). U svijetu najnize stope suicida biljeZze zemlje Latinske Amerike, a najvedi porast u posljednjem
desetljecu imaju azijske i pacificke otocne zemlje u kojima se dogada do 60 % svih suicida u svijetu
(npr. samo u Kini se zabiljeZi oko 250.000 suicida godi$nje, u Japanu vise od 30.000).2 U Europi najvise
stope suicida imaju zemlje bivSeg isto¢nog bloka (Litva, Bjelorusija, Letonija, Rusija, Ukrajina), potom
srednjoeuropske zemlje (Madarska, Slovenija, Hrvatska), dok se najmanje samoubojstava dogada u
mediteranskim zemljama.

Slika 1. Dobno standardizirane stope samoubojstava u Hrvatskoj,
susjednim zemljama i svijetu (2012.)
(prema: www.who.int)

e

| Zemlje 5 najvisom a7
| stopom suicida u svijetu: y y
1. Gvajana 44,2
2. Juina Koreja 28,9
3.5 Lanka 288 -
4. Gtva 28,2 " A
5. Surinam 27,8
6. Mozambik 27,4 ) b !
7. Tanzanija 24,9 i B "\ .“
8. Nepal 24,9 5 - Ve
9. Kazahstan 238 ( .
10. Burundi 23,1 A Ao

> Suicide data, WHO, http://www.who.int/mental health/prevention/suicide/suicideprevent/en/ (31.10.2015.)
6 10 Countries With the Highest Suicide Rates in the World, http://www.therichest.com/ , od 25. rujna 2014.
(31.10.2015.)

7 Usp. podatke koji se navode u npr.: www.therichest.com, 25 Countries With The Highest Suicide Rates In The
World, od 21. veljac¢e 2015., www.list25.com (31.10.2015.) i The 15 Most Suicidal Countries In The World, od 22.
listopada 2010., www.businessinsider.com (31.10.2015.).

8 Maréinko, D. i sur., Suicidologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2011.
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Muskarci su znatno ce$ce pocinitelji suicida, a Zene se ¢eSée neuspjesSno pokusavaju ubiti, iako i tu
postoje iznimke (u Indiji samoubojstvo poéini ¢ak tri puta vise Zena nego muskaraca).’ S obzirom na
dob, znacajno vise stope samoubojstava biljeze se u starijim dobnim skupinama (65 i vise god.), a u
novije vrijeme u pojedinim zemljama u svijetu (i u Hrvatskoj) biljeZi se porast samoubojstava osoba u
ranoj Zivotnoj dobi (15-19 god.).*°

Kao moguci uzroci pojave samoubojstva navode se brojni i razli¢iti cimbenici, od socioekonomskih
(siromastvo, nezaposlenost, usamljenost, otudenost), psihopatologijskih (shizofrenija, depresija,
ovisnosti ...), bioloskih (hereditet, promjene u razini neurotransmitera ...) do okolinskih (klimatski
uvjeti, poput duzine i broja suncanih dana u godini, traumati¢na Zivotna iskustva i Zivotne krize,
nezdravi stilovi Zivota ...).}* Tako se stopa suicida dovodi u vezu sa stupnjem ekonomske nerazvijenosti,
odnosno siromastva, Sto ipak ne potvrduju podaci po kojima se medu zemljama s konstantno najviSom
stopom suicida nalaze i one relativno bogate i razvijene poput Juzne Koreje ili Japana. S druge strane,
zastupljenost samoubojstava u nekoj zemlji neki autori povezuju sa zemljopisnim poloZajem, odnosno
brojem suncanih dana u godini, Sto bi se npr. moglo zakljuciti na osnovi izrazito visoke stope
samoubojstava u Litvi (ovisno o metodologiji izracuna, Litva se po stopi samoubojstava nalazi na 1.,
odnosno 4. mjestu u svijetu), a relativno niskim stopama u nekim od mediteranskih europskih zemalja,
npr. ltaliji, Albaniji ili Grckoj. Ipak, takvom tumacdenju proturjeci podatak da su stope suicida u drugim
sjevernoeuropskim zemljama dvostruko niZe nego u Litvi (npr. u susjednoj Estoniji ili najsjevernijem
Islandu), kao i ¢injenica da se u mediteranskoj Hrvatskoj biljeze znatno viSe stope suicida nego u ostalim
zemljama Mediterana.?

Sve vodece svjetske religije (krs¢anstvo, islam, judaizam, hinduizam) ostro osuduju ¢in samoubojstva.
U katolickoj vjeri samoubojstvo se oduvijek smatralo moralno nedopustivim o ¢emu najizravnije govori
njegova gospodara; i kao Sto grijesi onaj koji sudi o stvari koja mu ne pripada. Samo Bogu pripada sud
o Zivotu i smrti...” (prema Srakié, str. 292). Unatoc tako izri¢itom stajalistu koje je stolje¢ima odredivalo
osudujuci odnos cjelokupne drustvene zajednice prema samoubojicama (ukljucujuéi zakonske kazne
za neuspjele pocinitelje), nijedna religijska zajednica u svijetu nije poStedena ove nesretne pojave. Zato
vrijedi upozoriti da je samoubojstvo kompleksan fenomen koji se ne moZe objasnjavati samo ili
pretezno jednim ili manjim brojem uzroka.

9 Isto.

10 Sjlobrei¢ Radi¢, M., Jelavié, M., Registar izvrsenih samoubojstava Hrvatske, Hrvatski &asopis za javho zdravstvo,
Vol. 7, br. 8, 2011., www.hcjz.hr

11 Maréinko, D. i sur., Suicidologija, Medicinska naklada, Zagreb, 2011.

12 prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije za 2012. godinu Crna Gora (15,3) i Hrvatska (11,6) izdvajaju
se po znatno viSim stopama suicida od svih ostalih mediteranskih zemalja (www.who.int).

Buduci da se u svijetu najvisSe samoubojstava dogada u proljece i poc¢etkom ljeta (u travnju, svibnju i lipnju), neki
autori ovaj podatak tumace kao rezultat poveéanog broja suncanih dana u tom godiSnjem razdoblju, odnosno
intenzivnijeg djelovanja sunceve svjetlosti uslijed koje dolazi do pojacanog lucenja hormona melatonina (usp.
Petridou, E., Papadopoulos, F. C., Frangakis, C.,Skalkidou, A., Trichopoulos, D., A Role of Sunshine in the Triggering
of Suicide, Epidemiology, - Vol. 13 (1), str.106-109, 2002.). Prema tome, sunceva svjetlost mogla bi biti zasluzna
za manje samoubojstava, ali i odgovorna za njihovo povecanje!
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Samoubojstva u Hrvatskoj i Zagrebu

U usporedbi sa zemljama EU-a, Hrvatska ima viSe stope samoubojstava od prosjeka
(zapadnoeuropskih) zemalja starih clanica, a podjednake ili nize stope od novih (srednje i
istoCnoeuropskih) zemalja ¢lanica. U odnosu na susjedne zemlje Hrvatska biljezi nize stope

samoubojstava od Slovenije i Madarske, ali znatno vise od Italije.

Tablica 1. Broj i stope samoubojstava u Hrvatskoj od 1991. do 2014. po godinama i spolu®?

ukupno muskarci Zene
et broj (/1583230) broj (/f(t)gggm broj (/15832?)0)
1991. 1105 23,1 778 33,6 327 13,2
1992. 1156 24,2 858 37,0 298 12,9
1993. 1088 22,7 776 33,5 312 13,3
1994. 1088 22,7 801 34,5 287 12,2
1995. 930 19,4 638 29,7 242 10,1
1996. 1002 20,9 739 31,9 262 10,9
1997. 949 19,8 693 29,9 256 10,6
1998. 1029 21,5 245 32,1 284 11,7
1999. 989 20,7 716 30,9 273 111
2000. 926 20,9 692 324 234 10,2
2001. 882 19,9 657 30,8 225 9,8
2002. 875 19,7 645 30,2 230 10,0
2003. 865 19,5 672 31,5 193 8,4
2004. 871 19,6 645 30,2 226 9,8
2005. 875 19,7 652 30,5 223 9,7
2006. 798 18,0 575 26,9 223 9,7
2007. 776 17,5 578 27,1 198 8,6
2008. 795 17,9 611 28,6 184 8,0
2009. 790 17,8 618 28,9 172 7,5
2010. 777 17,5 585 274 192 8,4
2011. 702 15,9 520 24,4 182 8,0
2012. 776 18,1 596 28,9 180 81
2013, 692 16,3 546 26,6 146 6,6
2014, 722* 17,0* - -
21458 15387 5349

*Hrvatski zavod za javno zdravstvo jos nije objavio podatke o suicidima u 2014. prema spolu.

13 U Tablici 1. i u ostalim prikazima u ovoj studiji navode se jednostavne, nestandardizirane stope suicida.




U razdoblju od 1991. do konca 2014. u Hrvatskoj je zabiljezeno ukupno 21.458 samoubojstva, od ¢ega
su 74 % pocinili muskarci, a 26 % Zene (izuzimajuci 2004. godinu) (Tablica 1.) i iz tih podataka opaZaju
se dva jasna trenda:

a) u promatranom razdoblju doslo je do smanjenja ukupnog broja samoubojstava u Hrvatskoj i to s
1000-1100 godisnje u razdoblju 1991. - 1995. na 700-800 godisnje u razdoblju 2006.- 2014. godine;

b) broj samoubojstava muskaraca u prosjeku je 3,5 do 4 puta veci od samoubojstava Zena.

Opisani trendovi mogu se vidjeti na Slikama 2. i 3..
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Slika 2. Broj samoubojstava u RH po godinama i spolu
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U razdoblju od 1991. do konca 2013. u Zagrebu zabiljeZzeno je ukupno 3.124 samoubojstava, od kojih
su 2.235 (71 %) pocinili muskarci, a 889 (29 %) zene. Ovi su podaci prikazani u Tablici 2..%

Tablica 2. Broj i stope samoubojstava u Zagrebu od 1991. do 2014. po godinama i spolu

ukupno muskarci Jene
God.
broj (/f(t)gg?m) broj (/15882?)0) broj (/553830)
1991. 163 17,5 109 24,7 54 11,0
1992. 254 27,9 188 43,8 66 13,7
1993. 160 18,1 107 25,7 53 114
1994, 190 22,2 135 33,3 55 12,1
1995. 163 19,6 120 30,5 43 9,8
1996. 154 19,3 112 23,5 42 2.8
1997. 144 18,5 98 26,7 46 11,2
1998. 156 20,0 112 30,6 44 10,7
1999. 144 18,5 95 25,9 49 11,9
2000. 135 17,4 96 26,2 39 9,5
2001. 122 15,7 90 24,7 32 7,7
2002. 132 16,9 90 24,8 42 10,1
2003. 143 18,3 101 27,8 42 10,1
2004. 141 18,0 105 28,9 36 8,6
2005. 130 16,6 87 23,9 43 10,2
2006. 88 11,2 55 151 33 7,9
2007. 116 14,8 85 23,3 31 7,4
2008. 94 11,9 68 18,6 26 6,2
2009. 109 13,8 85 23,1 24 5,7
2010. 107 13,5 85 23,1 22 5,2
2011. 99 12,5 70 18,9 29 6,9
2012. 96 12,1 74 20,0 22 5,2
2013. 84 10,6 68 18,3 16 3,8
UK 3124 2235 889

14 U izradi su koristeni podaci iz sljedeéih izvora: Statisti¢ki ljetopisi Zagreba 1997. (46), 1998. (47), 1999. (48.),
Grad Zagreb, Gradski zavod za planiranje razvoja grada i zastitu okolisa, Zagreb, 1998., 1999., 2000.; Statisticki
ljetopisi Zagreba 2005., 2006., 2007., 2008., 2009., 2010., 2011., 2012., 2013., 2014., Grad Zagreb, Gradski ured
za planiranje razvoja grada i zastitu okoliSa — Gradski zavod za prostorno uredenje — Gradski ured za strategijsko
planiranje i razvoj grada — www1.zagreb.hr; Grad Zagreb — stanovnistvo, kuc¢anstva i stanovi — popis 2011., Grad
Zagreb, Gradski ured za strategijsko planiranje i razvoj grada, Odjel za statistiku, Zagreb, 2014. - www1.zagreb.hr.
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Od ukupnog broja suicida u RH od 1991. do konca 2013. godine njih 15,1 % pocinili su Zitelji Zagreba.
Pritom, od svih muskaraca koji su u tom razdoblju izvrsili samoubojstvo 14,5 % bili su Zagrepcani, a od
svih Zena 16,6 % Zagrepcanke. Bududi da je prema popisu stanovnistva iz 2011. godine u Zagrebu Zivjelo
18,4 % svih stanovnika Hrvatske (17,9 % svih muskih i 19 % svih Zenskih), moZe se pretpostaviti da je
relativni broj samoubojstava u Gradu Zagrebu nesto niZi od hrvatskog prosjeka.’®

Slike 4. i 5. potvrduju ranije zapaZene trendove u populaciji Hrvatske o smanjenju ukupnog broja
samoubojstava u promatranom razdoblju te o znacajno manjem broju samoubojstva zZena. Tako je u
razdoblju od 1991. do 1995. ukupan broj samoubojstava u Zagrebu varirao izmedu 150 do preko 250
godisnje da bi u razdoblju 2009. - 2013. varirao izmedu 84 i 109 samoubojstava godisnje. Istovremeno,
zamjetno je da su muski stanovnici Zagreba 2 do 3 puta ¢esée pocinitelji suicida od Zagrepcanki.

Slika 4. Broj samoubojstava u Zagrebu po godinama i spolu
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Slika 5. Stope samoubojstava u Zagrebu po godinama i spolu
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15 Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine u Hrvatskoj je Zivjelo ukupno 4.284.889 stanovnika (2.066.335
muskih i2.216.554 Zenskih), od toga u Zagrebu njih 790.014 (369.339 muskih i 420.678 Zenskih) — izvor: Statisticki
ljetopis Republike Hrvatske 2013., Drzavni zavod za statistiku RH — www.dzs.hr.
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Slika 6. Ukupne stope samoubojstava u RH i u Zagrebu po godinama
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Slika 7. Stope samoubojstava muskaraca u RH i u Zagrebu po godinama
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Slike 6., 7. i 8. potvrduju ranije iznesenu pretpostavku o relativno manjem broju samoubojstva u
Zagrebu u odnosu na ukupnu hrvatsku populaciju. Pritom, ova je razlika nejasna (a u Zenskoj populaciji
i neprimjetna) sve do 2006. godine, nakon koje su stope samoubojstva (i muskaraca i Zena) u Zagrebu
konstantno nize od onih u hrvatskoj populaciji.

U Hrvatskoj su zamjetne znacajne regionalne razlike u stopama samoubojstava. Tako je u Zupanijama
priobalnog dijela Hrvatske (Splitsko-dalmatinska, Istarska, Primorsko-goranska, Dubrovacko-
neretvanska) relativni broj samoubojstava znatno manji nego u pojedinim kontinentalnim Zupanijama
(Varazdinska, Bjelovarsko-bilogorska, Krapinsko-zagorska, PoZesko-slavonska). Ove se razlike
podudaraju sa zemljopisnim poloZajem Hrvatske koja na sjeveru granici sa zemljama s tradicionalno
visokim stopama suicida (Madarska, Slovenija), dok se kao mediteranska zemlja pozicionira u krug onih
(europskih) zemalja u kojima je stopa suicida konstantno medu najnizima (ltalija, Grcka, Albanija) (v.
Sliku 1.). Na prvi pogled cini se da se teza o zemljopisnoj determiniranosti samoubojstava potvrduje (i)
unutar Hrvatske, na regionalnoj razini. Ipak, iako kontinentalni grad, smjesten u sjeverozapadnom
djelu zemlje, Zagreb se po stopi samoubojstava zadnjih godina nalazi ispod hrvatskog prosjeka,
odnosno po ovom kriteriju pripada skupini priobalnih Zupanija (u kojima je stopa suicida konstantno
niska), sto dodatno upozorava na opasnost od ishitrenog donosenja zaklju¢aka o uzrocima pojave
samoubojstava koja se s protokom vremena pokazuje i kao varijabilni fenomen.!® Za ilustraciju, na Slici
9. prikazane su dobno standardizirane stope samoubojstva za pojedine hrvatske Zupanije u 2012.
godini.

Slika 9. Dobno standardizirane stope samoubojstva po hrvatskim Zupanijama u 2012. godini
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Izvor: Ozljede u Republici Hrvatskoj, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb, 2014.(www.hzjz.hr)

16 po stopi samoubojstva Zagreb se 2004. godine nalazio u okviru hrvatskog prosjeka, da bi se u proteklih desetak
godina situacija izmijenila u pozitivnom smjeru. Usp. Ozljede u Republici Hrvatskoj, Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, Zagreb, 2014. — www.hzjz.hr; Silobréi¢ Radié¢, M., Jelavi¢, M., Registar izvrSenih samoubojstava
Hrvatske, Hrvatski ¢asopis za javno zdravstvo, Vol. 7, br. 8, 2011., www.hcjz.hr; www.suicidi.info; Silobrci¢ Radi¢
M., Hrabak-Zerjavi¢, V., IzvrSena samoubojstva u Republici Hrvatskoj, izlaganje na Okruglom stolu: Samoubojstva
hrvatskih branitelja i mogucnosti preventivnog djelovanja (ppt), Zagreb, 2006.
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Samoubojstva hrvatskih branitelja

Prema najnovijim podacima iz Registra hrvatskih branitelja u Domovinskom ratu aktivno je sudjelovalo
504.864 osoba, od toga 480.614 (95,2 %) muskaraca i 24.250 (4,8 %) Zzena. Branitelji su u rat odlazili u
prosjecnoj dobi od 30 godina i 9 mjeseci (u podjednakoj prosjec¢noj dobi i muskarci i Zene), pri ¢emu
je najvedi broj branitelja bio u dobi od 20 do 29 godina (226.316) i od 30 do 39 godina (179.982).
Zanimljiv je podatak da je ¢ak 11.947 hrvatskih branitelja pri prvom ulasku u rat bilo u dobi od 19 godina
ili mladih (10.847 muskih i 1.104 Zene). Podaci o spolnoj i dobnoj strukturi branitelja prikazani su na
Slikama 10.i 11..

Slika 10. Struktura hrvatskih branitelja prema spolu
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Slika 11. Dobna struktura hrvatskih branitelja (prvi pristup)
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S podrucja Zagreba u Domovinskom ratu sudjelovalo je ukupno 65.764 branitelja, od toga 61.675 (93,8
%) muskaraca i 4089 (6,2 %) Zena. Zagrebacki branitelji su u rat odlazili u prosjecnoj dobi od 31,5 godina
(muskarci u prosjec¢noj dobi od 31 god. i 5 mjeseci, Zene u prosje¢noj dobi od 31 god. i 11 mjeseci). |
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najveci broj zagrebackih branitelja bio je u dobnim skupinama od 20 do 29 godina (25.772) i od 30 do
39 godina (23.333). Takoder, i iz Zagreba je otiSao u rat znacajan broj osoba od 19 godina ili mladih
(909 muskih i 120 Zena). Podaci o spolnoj i dobnoj strukturi branitelja Zagreba prikazani su na Slikama
12.i13..

Slika 12. Struktura branitelja Zagreba prema spolu
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Slika 13. Dobna struktura branitelja Zagreba (prvi pristup)
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Prema apsolutnim pokazateljima u Zagrebu se ubilo najvise hrvatskih branitelja, njih 320 od ukupno
2734, u razdoblju od 1991. do konca 2014. godine. lako sam po sebi zabrinjavajuéi, ovaj podatak nije
iznenadujudi jer u usporedbi s drugim Zupanijama najvise hrvatskih branitelja dolazi upravo iz Zagreba
(13 % od ukupnog broja branitelja). Na Slici 14. prikazani su rangirani podaci o broju samoubojstava
hrvatskih branitelja u pojedinim Zupanijama.

Znatno precizniju sliku o realnoj izraZzenosti pojave samoubojstva hrvatskih branitelja u Zagrebu (i
drugim Zupanijama u Hrvatskoj) pruZaju relativni pokazatelji. Oni su utvrdeni kao prosje¢ne godisnje
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stope samoubojstava u promatranom razdoblju 1991. - 2014. godine i ti su podaci prikazani na Slici

15..

Slika 14. Broj samoubojstava hrvatskih branitelja po Zupanijama ( od 1991. do konca 2014.)
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Slika 15. Prosjecne godisnje stope samoubojstava hrvatskih branitelja po Zupanijama
u razdoblju od 1991. do 2014. godine (/100.000/24)
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Iz ovih je nalaza razvidno da se prema relativnom broju suicida branitelja Zagreb nalazi oko hrvatskog
prosjeka (s obzirom na raspon prosjecnih godisnjih stopa suicida od 12,5 do 40,5).

Kao Sto se moZe vidjeti na Slici 15. samoubojstva hrvatskih branitelja takoder djelomi¢no slijede
teritorijalnu raspodjelu prisutnu u ukupnoj populaciji: u promatranom razdoblju relativho najvise
samoubojstava pocinili su branitelji iz kontinentalne Hrvatske (Bjelovarsko-bilogorska, Varazdinska
upanija), a najmanje oni iz priobalnog podruéja (Sibensko-kninska, Dubrovacko-neretvanska, Splitsko-
dalmatinska, Istarska, Zadarska Zupanija) i branitelji s prebivalistem izvan Hrvatske, pri ¢emu se ta
razlika podiZze do razine od preko 3 puta vise samoubojstava u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji u
odnosu na priobalne Zupanije i grupaciju branitelja s prebivalistem izvan Hrvatske.” Ovi nalazi ne mogu
se objasniti razlikama u intenzitetu ratnih djelovanija ili veliini okupiranih podrucja pojedinih dijelova
Hrvatske, jer su prema tim kriterijima ratom bile podjednako pogodene kontinentalne i priobalne
Zupanije.

Tablica 3. Broj i stope samoubojstava hrvatskih branitelja u RH

u razdoblju od 1991. do konca 2014. po godinama i spolu

ukupno muskarci Zene
God. cuicid stopa suicid stopa suicid stopa
(/100000) (/100000) (/100000)
1991. 14 5,14 14 5,32 0 0
1992. 55 15,38 55 15,06 0 0
1993. 95 23,47 95 24,63 0 0
1994. 107 24,72 107 26,01 0 0
1995. 105 21,33 104 22,19 1 4,21
1996. 91 18,36 90 19,09 1 4,14
1997. 106 21,43 105 22,32 1 4,14
1998. 107 21,69 107 22,80 0 0
1999. 147 29,87 146 31,19 1 4,15
2000. 111 22,61 111 23,71 0 0
2001. 131 26,76 130 27,93 1 4,16
2002. 120 24,59 115 24,79 5 20,84
2003. 137 28,17 136 29,41 1 4,17
2004. 99 20,43 99 21,49 0 0
2005. 128 26,52 128 27,90 0 0
2006. 118 24,55 116 25,39 2 8,39
2007. 119 24,85 117 25,71 2 8,40
2008. 134 28,10 133 29,35 1 4,21
2009. 139 29,29 136 30,16 3 12,65
2010. 137 29,00 137 30,54 0 0
2011. 107 22,77 106 23,75 1 4,23
2012. 152 32,51 149 33,56 3 12,72
2013. 133 28,56 132 29,85 1 4,25
2014. 142 30,67 140 31,86 2 8,51
UK 2734 2708 26

7 prema podacima iz Jedinstvenog registra hrvatskih branitelja u Domovinskom ratu sudjelovao je ukupno 3.001
branitelj s prebivaliStem izvan Hrvatske (2.215 muskaraca i 786 Zena).
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U Tablici 3. navedeni su podaci o broju samoubojstva branitelja u RH po godinama i spolu, za
cjelokupno razdoblje od 1991. do konca 2014. kao i pripadaju¢e (nestandardizirane) stope
samoubojstava (/100.000). Stope samoubojstva, ukupno i prema spolu, izracunate su uzimajuéi u obzir
mortalitet u braniteljskoj populaciji u pojedinim godinama. U Hrvatskoj je od 1991. do 2014. godine
smrtno stradalo i umrlo ukupno 44.799 hrvatskih branitelja. Pritom, treba upozoriti da je taj broj
vjerojatno veci, jer su pri odredivanju mortaliteta u poslijeratnom razdoblju koriSteni podaci
Ministarstva branitelja koji se temelje isklju¢ivo na podnesenim zahtjevima za snoSenje (dijela)
pogrebnih troskova od strane obitelji. Na Slici 16. prikazani su podaci o broju pocinjenih samoubojstva
hrvatskih branitelja po godinama.

Slika 16. Broj samoubojstva hrvatskih branitelja u RH po godinama (1991.- 2014.)
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Kao sto se moze vidjeti, najveci broj samoubojstava hrvatskih branitelja zabiljezen je 2012. (152
samoubojstva) i 1999. (147 samoubojstava), dok se najmanje suicida dogodilo u prvim godinama rata,
1991. (14) i 1992. godine (55). Pritom, osobito je zabrinjavajuci nalaz prema kojem broj samoubojstava
branitelja u promatranom razdoblju, uz odredene varijacije, pokazuje trend porasta.

Od ukupno 2.734 samoubojstva njih 26 pocinile su Zene, $to predstavlja manje od 1 %, dok su branitelji
u istom razdoblju izvrsili 2708 suicida (vise od 99 %). Razlike u broju samoubojstva branitelja u RH s
obzirom na spol prikazane su na Slici 17..

Slika 17. Razlike u broju samoubojstva branitelja u RH prema spolu
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U Tablici 4. navedeni su podaci o broju samoubojstva branitelja u Zagrebu po godinama i spolu, za
cjelokupno razdoblje od 1991. do konca 2014. kao i pripadajuée (nestandardizirane) stope
samoubojstava (/100.000), a na Slici 18. prikazani su podaci o broju pocinjenih samoubojstva branitelja
Zagreba po pojedinim godinama. | u ovom slucaju su stope samoubojstva izracunate uvaZzavajudi
podatke o mortalitetu branitelja. U promatranom razdoblju smrtno je stradalo i umrlo 5.205 branitelja
Zagreba odnosno 7,9 % od ukupnog broja.®

Tablica 4. Broj i stope samoubojstava hrvatskih branitelja Zagreba
u razdoblju od 1991. do konca 2014. po godinama i spolu

ukupno muski Zene
God. suicid stopa suicid stopa suicid stopa
(/100000) (/100000) (/100000)
1991. 0 0 0 0 0 0
1992. 12 26,52 12 28,16 0 0
1993. 15 29,16 15 31,08 0 0
1994, 12 22,04 12 23,59 0 0
1995. 11 17,10 10 16,57 1 25,1
1996. 7 10,80 7 11,52 0 0
1997. 9 13,91 9 14,85 0 0
1998. 21 32,53 21 34,72 0 0
1999. 22 34,16 22 36,47 0 0
2000. 14 21,80 14 23,27 0 0
2001. 18 28,10 17 28,33 1 24,6
2002. 12 18,79 12 20,07 0 0
2003. 18 28,28 18 30,20 0 0
2004. 10 15,76 10 16,84 0 0
2005. 14 22,15 14 23,66 0 0
2006. 12 19,06 12 20,37 0 0
2007. 13 20,73 13 22,15 0 0
2008. 13 20,80 13 22,22 0 0
20089. 15 24,10 14 24,04 1 24,9
2010. 16 25,81 16 27,59 0 0
2011. 7 11,35 7 12,13 0 0
2012. 19 30,94 19 33,09 0 0
2013. 19 31,04 19 33,20 0 0
2014, 11 18,07 10 17,58 1 25,1
UK 320 316 4

18 premda bi, s obzirom na ukupan broj branitelja Zagreba (manje od 100.000)), bilo metodolo3ki primjerenije
relativne pokazatelje iskazati u manjem omjeru (npr. 1/50.000 ili 1/10.000), zadrzan je omjer 1/100.000 radi
mogucnosti usporedbe s relativnim podacima na razini ukupne braniteljske populacije RH.

Izradunate stope samoubojstva Zena — braniteljica RH i Zagreba ne mogu se uzeti u obzir pri analizi jer se temelje
na vrlo malim apsolutnim vrijednostima.
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Slika 18. Broj samoubojstva hrvatskih branitelja Zagreba po godinama (1991. - 2014.)
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Broj samoubojstva branitelja Zagreba znatno varira po godinama od 0 (1991.) do 22 (1999. godine), pri
c¢emu crta trenda pokazuje porast tijekom promatranog razdoblja, premda u blazoj mjeri nego na razini
cjelokupne populacije (usp. Sl. 16.).

| u Zagrebu apsolutno najviSe samoubojstava pocinili su muskarci (316 ili 98,75 %), dok je broj
samoubojstava braniteljica vrlo mali (4 ili 1,25 %) Ovi su nalazi prikazani na Slici 19..

Slika 19. . Razlike u broju samoubojstva branitelja Zagreba prema spolu
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Eventualne razlike u izraZenosti samoubojstava branitelja u Zagrebu u odnosu na ukupnu braniteljsku
populaciju provjerene su usporedbom stopa samoubojstava. S obzirom na Cinjenicu da su u preko 99
% sluajeva pocinitelji samoubojstava bili muskarci, komparativna analiza stopa provedena je za
poduzorke muskaraca i ti su nalazi prikazani na Slici 20..

Kao Sto se mozZe vidjeti, stope samoubojstava branitelja Zagreba znatno viSe osciliraju tijekom
promatranog razdoblja, sto je donekle objasnjivo s obzirom na manji ukupan uzorak. Tako su u
pojedinim godinama stope suicida zagrebackih branitelja znatno vise (1992., 1993.), potom znatno nize
(1995., 1996., 1997.), da bi nakon toga dosegle svoj maksimum (1998., 1999.). U razdoblju od 2004. do
2011. godine stope suicida branitelja Zagreba konstantno su nize od onih u ukupnoj (muskoj)
braniteljskoj populaciji, da bi se u 2012. i 2013. izjednacile, a u 2014. ponovo znatno smanijile.
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Slika 20. Stope samoubojstava hrvatskih branitelja u RH i Zagrebu (muskarci)
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Najznacajniji rezultat ove usporedbe otkrivaju crte trenda (isprekidano) koje upozoravaju da relativni
broj suicida branitelja raste, kako na nacionalnoj tako na gradskoj razini, pri cemu je taj rast u Zagrebu
ipak umjereniji.

U Hrvatskoj se od 1991. do konca 2014. godine ubilo 26 hrvatskih braniteljica, od toga njih 4 u Zagrebu.
Na Slici 21. prikazani su usporedni podaci pocinjenih samoubojstava aktivnih sudionica Domovinskog
rata u promatranom razdoblju. Najvise suicida braniteljica u RH zabiljeZzeno je u 2002. godini (5), a po
jedno samoubojstvo braniteljica u Zagrebu dogodilo se 1995., 2001., 2009. i 2014. godine.

Slika 21. Broj samoubojstava hrvatskih braniteljica u RH i Zagrebu
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Svakako jedno od najvaZnijih pitanja kada je rijeC o suicidima hrvatskih branitelje glasi: koliko je ta
pojava prisutna u odnosu na civilnu populaciju? Slika 22. daje odgovor na to pitanje.
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Slika 22. Stope samoubojstava u civilnoj i braniteljskoj populaciji RH
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Kao Sto se moze vidjeti, ¢ini se da je odgovor jednostavan premda zabrinjavajuci: branitelji se u
Hrvatskoj posljednjih godina ubijaju skoro dvostruko vise nego civili. Ipak, s obzirom na znacajne razlike
u broju samoubojstava muskaraca i Zena, kako u civilnoj, a osobito u braniteljskoj populaciji, provedena
je usporedba stopa samoubojstava samo za muskarce i ti su rezultati prikazani na Slici 23..

Slika 23. Stope samoubojstava muskaraca u civilnoj i braniteljskoj populaciji RH
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lako manje izraZzeno, vidljivo je da i u muskoj populaciji branitelji od 2009. godine prednjace u stopi
samoubojstava, a osobito je zabrinjavajuéi trend koji govori da dok se stopa samoubojstava civila
smanjuje, stopa samoubojstava branitelja raste. Do promjene trenda u tom smjeru doslo je, ¢ini se, u
prvim godinama nakon Domovinskog rata, Sto se mozZe uociti iz usporedbe ukupne civilne i braniteljske
populacije (Slika 22.). Usporedba muskih populacija sugerira da je relativni broj suicida branitelja bio

23



znatno manji tijekom i prvih nekoliko godina nakon rata, potom dosegao razinu suicida muskaraca iz
civilne populacije, a posljednje tri godine konstantno je vedi.

De facto istovjetni trendovi kakvi su opaZeni na nacionalnoj razini, u nesto umjerenijoj formi, vrijede i
pri usporedbi stopa suicida civila i branitelja u Zagrebu (Slike 24. i 25.).

Slika 24. Stope samoubojstava u civilnoj i braniteljskoj populaciji Zagreba
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Slika 25. Stope samoubojstava muskaraca u civilnoj i braniteljskoj populaciji Zagreba
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Kao $to se moZe zapaziti na Slikama 24. i 25., dok relativni broj samoubojstva civila u Zagrebu pokazuje
trend smanjivanja, u braniteljskoj populaciji istovremeno je primjetan trend porasta.
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IzloZene rezultate dodatno otezavaju dvije okolnosti, od kojih je jedna metodoloskog a druga razvojnog
karaktera. Metodoloski, navedene stope suicida hrvatskih branitelja vjerojatno su nize od stvarnih, jer
suizraunate: a) na temelju obavljenih policijskih o¢evida o pocinjenim suicidima koji daju do 10 % nize
brojke o pocinjenim suicidima od mrtvozornickih izvjes¢a (njih koristi Hrvatski zavod za javno zdravstvo
pri odredivanju stopa suicida u civilnoj populaciji) i b) prema podacima o mortalitetu hrvatskih
branitelja iskljuCivo na osnovi podnesenih zahtjeva za snoSenje (dijela) pogrebnih troSkova. Drugim
rijeCima, realno je pretpostaviti da se u Hrvatskoj i u Zagrebu u promatranom razdoblju ubilo vise
hrvatskih branitelja i da ih je ukupno (i po pojedinim godinama) manje Zivih od podataka navedenih u
ovoj studiji.

Razvojno, moze se ocekivati da ¢e u narednom razdoblju i broj samoubojstava i mortalitet hrvatskih
branitelja i dalje rasti. Na prvi zaklju¢ak upucuju podaci prema kojima je stopa samoubojstava opéenito
najvisa u (naj)starijim dobnim skupinama. Tako se u Hrvatskoj, unato¢ opéem trendu smanjenja, u
posljednjih 30 godina konstantno najviSe stope suicida biljeZe u najstarijim dobnim skupinama, od 50
do 64 i od 65 i vise godina, $to pokazuje Slika 25.%°. S obzirom na dobnu strukturu branitelja, prilikom
prvog pristupa u rat (v. Sliku 11.), najveci broj njih danas se tek nalazi pred ulaskom u najrizicniju
Zivotnu dob.

Slika 25. Dobno specificne stope samoubojstava u RH (1985. - 2013.)
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|zvor! Source: HZJZ, DZS/ CNIPH, CBS godina/ year

Inace, dobna struktura pocinitelja suicida u braniteljskoj populaciji, kako u RH tako u Zagrebu, otkriva
da su preko 68 % njih u trenutku izvrSenja samoubojstva bili mladi od 50 godina (Slike 26. i 27.). U
hrvatskom uzorku zabiljeZzena su i 4 suicida branitelja mladih od 20 godina.

Prosje¢na dob pocinitelja suicida u Hrvatskoj i Zagrebu iznosi oko 43 godine kod muskaraca i oko 48,5
godina kod Zena.

19 Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2014. godinu, HZ)Z, Zagreb — www.hzjz.hr

25


http://www.hzjz.hr/

Slika 26. Dobna struktura branitelja RH koji su pocinili samoubojstvo (1991. - 2014.)

600
492
500
417 419
400 354
300
256
236 249
200
111 117
100 69
: L]
0 J——
do 19. 20-24. 25-29. 30-34. 35-39. 40-44. 45-49. 50-54. 55-59. 60-64. 65.i
god. god. god. god. god. god. god. god. god. god. vise

Slika 27. Dobna struktura branitelja Zagreba koji su pocinili samoubojstvo (1991. - 2014.)
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Hrvatski branitelji umirali su u prosje¢noj dobi od oko 48 godina (ukljucujuci i poginule u Domovinskom
ratu), Sto podjednako vrijedi za branitelje Zagreba i Hrvatske u cjelini. Braniteljice u RH su umirale u
nesto kasnijoj prosje¢noj dobi od 49 godina i 10 mjeseci, a braniteljice iz Zagreba u podjednakoj
prosjecnoj dobi kao i branitelji od oko 48 godina.

Tablica. 5. Prosje¢na dob umiranja hrvatskih branitelja u RH i Zagrebu,
prema vrsti smrti i spolu (od 1991. do konca 2014. godine)

vrsta smrti RH Zagreb
muskarci Zene ukupno muskarci Zene ukupno
suicid 43 god. 2 mj. | 48 god. 2 mj. 43 god. 2 mj. | 43 god.3 mj. | 48 god. 7 mj. | 43 god. 3 mj.
drugo (sve) | 48god.3mj. | 49god. 10mj. | 48god.3 mj. | 48 god. 6 mj. | 48 god. 1 mj. | 48 god. 5 mj.
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Na slikama 28. i 29. prikazana je usporedna dobna struktura pocinitelja suicida i mortaliteta hrvatskih
branitelja u RH i Zagrebu.

Slika 28. Dobna struktura pocinitelja suicida i smrtnosti hrvatskih branitelja u RH
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Slika 29. Dobna struktura pocinitelja suicida i smrtnosti hrvatskih branitelja Zagreba
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Usporedna analiza dobi u kojoj hrvatski branitelji umiru, odnosno izvrSavaju samoubojstvo, donosi
dvije relevantne spoznaje. Prvo, branitelji - pocinitelji suicida, u Hrvatskoj i u Zagrebu, u prosjeku
pripadaju mladim dobnim skupinama od branitelja koji su umrli ili smrtno stradali na drugi nacin
(ukljucujudi i poginule u Domovinskom ratu). | drugo, najvise branitelja umire u dobi od 40 do 55 godina
(u Zagrebu branitelji umiru u nesto ranijoj dobi nego u Hrvatskoj ukupno). Sude¢i prema tim
rezultatima, u narednim godinama moZe se predvidjeti znacajan porast mortaliteta u braniteljskoj
populaciji.
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Samoubojstva hrvatskih ratnih vojnih invalida

Istrazivanje samoubojstava hrvatskih ratnih vojnih invalida (HRVI) relevantno je iz nekoliko razloga.
Prvo, s obzirom na njihov psiho-fizicki status rije¢ je o posebno osjetljivoj podskupini hrvatskih
branitelja koja je u svakodnevnom Zivotu suofena s mnogobrojnim preprekama i izazovima. Drugo,
hrvatski ratni vojni invalidi u javnosti su znatno vise eksponirani od ostalih branitelja, nazalost najéesée
u kontekstu sumnji¢enja glede regularnosti steCenog invalidskog statusa. lako se o vezi izmedu javnih
prozivanja (,lazni invalidi“, ,privilegirani“ i sl.) i ranjivosti, odnosno naknadne (sekundarne)
traumatizacije HRVI-a moZe samo pretpostavljati, ¢ini se zanimljivim propitati razlikuje li se ovaj
segment braniteljske populacije po izraZzenosti samoubojstava i u kojem smjeru. | treée, u skupini HRVI-
a nalaze se i branitelji oboljeli od posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) uslijed sudjelovanja u
ratu, koje se u (Sirokoj ali i dijelu stru¢ne) javnosti percipira kao najsklonije samoubojstvu, do te mjere
da se dijagnoza PTSP-a i sklonost samoubojstvu gotovo poistovjecuju.

U Hrvatskoj je na dan 31. 12. 2014. godine u statusu HRVI-a bilo 58.109 hrvatskih branitelja (56.955
muskaraca i 1.154 Zene). od toga u Zagrebu njih 6.253 (6.120 muskaraca i 133 Zene). Udio Zena u oba
promatrana uzorka iznosi oko 2 %. U razdoblju od 1999. do konca 2014.2° samoubojstvo je pocinilo 296
HRVI-a, od toga njih 33 iz Zagreba. Od svih zabiljezenih samoubojstava HRVI u promatranom razdoblju
u RH, Zene su pocinile 3 suicida, od kojih nijedna u Zagrebu. U Tablici 6. navedeni su podaci o broju i
stopama samoubojstava HRVI-a u Hrvatskoj i Zagrebu?!.

Tablica 5. Broj i stope samoubojstava HRVI u Hrvatskoj i Zagrebu
od 1999. do 2014. godine

RH \ G
Godina Suicidi Stopa Suicidi Stopa
/10.000 /10.000
1999. 1 0,3 1 2,1
2000. 2 0,6 1 2,3
2001. 17 4,6 1 2,2
2002. 14 4,1 3 6,8
2003. 20 5,1 2 4,7
2004. 8 2,1 0 0
2005. 15 3,4 2 3,7
2006. 17 3,4 4 7,1
2007. 21 4 1 1,7
2008. 28 5 1 1,6
2009. 19 3,2 2 3,1
2010. 32 5,5 4 6,4
2011. 24 4 2 3,1
2012. 34 5,7 5 7,9
2013. 20 3,4 3 4,8
2014. 24 4,1 1 1,6
Ukupno 296 33

20 U bazi podataka Ministarstva branitelja nisu sistematizirani podaci o samoubojstvima HRVI iz ranijeg razdoblja.
21 Stope samoubojstva HRVI-a izradunate su u omjeru 1/10.000 s obzirom na ukupan broj HRVI-a. Sve stope
utvrdene su prema broju zZivih HRVI-a u pojedinoj godini.
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Na potencijalno veéu opasnost pocinjenja suicida od strane HRVI-a u odnosu na civilnu populaciju,
upozorili su rezultati istrazivanja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, provedeni jos 2000., a javno
objavljeni 2006. godine (Komar, 2006.). U tom je istraZivanju utvrdeno da su stope suicida HRVI-a vise
ili znatno vise kod starijih dobnih skupina (od 36. godina i vise) u odnosu na referentnu, musku
populaciju RH, pri éemu ta razlika u starijim dobnim skupinama postaje sve veéa. Drugim rije¢ima,
utvrdeno je da se rizik od pocinjenja samoubojstva kod muskih HRVI-a povedava sa starenjem u znatno
veéoj mjeri nego Sto je to prisutno u civilnoj populaciji muskaraca.

Slika 30. Stope samoubojstava (/10.000) muskih HRVI-a i muskaraca u RH
u razdoblju od 1997. do 2000. po dobnim skupinama
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(Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2003.)

Slika 31. Stope samoubojstava (/10.000) hrvatskih branitelja i HRVI-a u RH (1991. - 2014.)
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Slika 32. Stope samoubojstava (/10.000) hrvatskih branitelja i HRVI-a Zagreba (1999. - 2014.)
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Slike 31. i 32. ukazuju na razlike u stopama samoubojstava branitelja i HRVI-a u Hrvatskoj i Zagrebu.
Kao $to se mozZe zapaziti stope samoubojstava HRVI-a znatno variraju u pojedinim godinama pri ¢emu
su najcesce znacajno vise od stopa branitelja, kako u RH tako u Zagrebu. U Hrvatskoj su stope suicida
HRVI-a bile znacajno nize 1999. i 2000. godine, da bi od 2001. znacajno porasle i od tada su konstantno
viSe od stopa hrvatskih branitelja, uz iznimku 2004. kada su bile izjednacene. U Zagrebu niZe stope
suicida HRVI-a zabiljeZzene su 2004., 1999., 2007. i 2008. godine, dok su u odnosu na stope ostalih
branitelja Zagreba bile izrazito visoke 2002., 2006., 2010. i 2012. godine. Crte trenda suicida HRVI-a
pokazuju porast koji je izrazeniji kod HRVI-a nego kod ostalih branitelja, kako na razini RH, tako u
Zagrebu. Zbrojeno, moze se s odredenim oprezom (prije svega zbog razmjerno malih uzoraka suicida
HRVI-a) zakljuditi da status HRVI-a donosi i povecani rizik od samoubojstva u odnosu na ostale
branitelje u Hrvatskoj i Zagrebu. Tome u prilog govore i podaci po kojima u promatranom
Sesnaestogodisnjem razdoblju prosjec¢ne godisnje stope suicida branitelja (/10.000/16) iznose 2,4 u
Zagrebu odnosno 2,8 u Hrvatskoj, dok prosjecna godisnja stopa suicida HRVI-a ( u RH i Zagrebu) iznosi
3,7.

Podaci o broju HRVI-a i broju suicida HRVI-a prema grupi invaliditeta navedeni su u Tablici 6..

Tablica 6. Broj HRVI-a i broj suicida HRVI-a u Hrvatskoj i Zagrebu
prema grupi invaliditeta (1999. - 2014.)

Grupa RH Zagreb
invaliditeta | ukupno | suicidi | ukupno | suicidi

l. 333 5 69 2
I. 382 0 65 0
1l 410 3 76 0
IV. 912 4 183 2
V. 1443 16 279 4
VI. 2576 17 502 3
VII. 4571 20 700 1
VIII. 10199 53 1500 6
IX. 14679 69 1446 6
X. 22604 109 1433 9
Ukupno 58109 296 6253 33
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Prema stupnju invaliditeta HRVI svrstavaju se u 10 kategorija, ovisno o postotku ostecenja organizma.
Tako su HRVI s najveéim postotkom osteéenja (100 % I. skupine) svrstani u kategoriju I., oni s nesto
manjim oStecenjem (100 % II. skupine) u kategoriju Il. i tako redom do X. kategorije u kojoj se nalaze
HRVI's 20 % ostecenja organizma. Kao Sto se moze vidjeti iz podataka u Tablici 6. najvise samoubojstava
(u RH i u Zagrebu) pocinili su ratni vojni invalidi s najniZzim postotcima ostec¢enja organizma, oni iz VIII.,
IX. i X. grupe koje su i inaCe najbrojnije. Zato su, u cilju stjecanja preciznijeg uvida u eventualnu
povezanost izmedu stupnja invalidnosti i pojave samoubojstava, izracunate prosjec¢ne godisnje stope
suicida HRVI-a u RH i Zagrebu u promatranom razdoblju od 1999. do konca 2014. godine i ti su podaci
prikazani na Slici 33..%2

Slika 33. Prosjeéne godisnje stope (/10.000/16) samoubojstava HRVI-a u Hrvatskoj i Zagrebu
u razdoblju do 1999. do 2014., prema stupnju invaliditeta
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Slika 33. otkriva stvarno stanje: relativno najviSe samoubojstava dogada se u grupama najtezih vojnih
invalida, onih s oSteéenjima organizma od 60 do 100 %. Ovaj nalaz zabrinjava utoliko viSe ako se zna
da je postojeci sustav psihosocijalne skrbi za ratne stradalnike osmisljen tako da se najtezim ratnim
vojnim invalidima posvecuje najvec¢a pozornost, Sto ukljucuje relativno (naj)vise invalidske mirovine,
invalidnine, skrb i njegu druge osobe i posebnu zdravstvenu skrb.

Kako bi se utvrdilo postoji li eventualna povezanost izmedu samoubojstva HRVI-a i uzroka njihovog
invaliditeta, svi HRVI razvrstani su prema vrsti stradavanja u Sest podskupina, zasebno za RH i Zagreb,
i u svakoj od tih podskupina utvrden je broj po&injenih samoubojstava.?

Ovi su podaci izloZeni u Tablici 7..

22 Radi relativno malih poduzoraka, izvréena su saZimanja pojedinih grupa invaliditeta. Prosje¢ne godi$nje stope
suicida, po pojedinim grupama invaliditeta, izraCunate su na temelju broja HRVI-a u 2014. godini, Sto znaci da se
tako dobivene stope mogu uzimati u obzir samo u provedenoj komparativnoj analizi.

2 podskupine HRVI prema vrsti ostedenja organizma odredene su prema dva kriterija: a) veli¢ini (u svaku
podskupinu nastojalo se svrstati podjednako i dovoljno veliki broj HRVI-a kako bi se povecala pouzdanost
izvodenja komparativne statisticke analize) i b) dijagnozi PTSP-a kao primarnom ili sekundarnom uzroku
invalidnosti ( u cilju provjere uvrijeZenog stajaliSta o izraZenoj suicidalnosti ratnih veterana s tom dijagnozom).
Od kriterija veli¢ine podskupine odstupilo se u kategoriji ,,ranjeni + PTSP“ (kako bi se udovoljilo kriteriju dijagnoze
PTSP-a u podlozi invaliditeta) i u tom dijelu dobivene rezultate nuzno je tumaciti uz stanoviti oprez.
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Tablica 7. Broj HRVI-a i broj samoubojstava HRVI-a u RH i Zagrebu prema vrsti stradavanja

RH Zagreb

suicidi | suicidi suicidi | suicidi
Vrsta stradavanja ukupno | muski | ukupno | muski | ukupno | muski | ukupno | muski
PTSP 21283 | 20772 87 87 1656 1605 5 5
PTSP + druga dijagnoza 4384 4286 13 13 583 574 3 3
ranjeni + PTSP 2102 2083 17 16 265 262 3 3
ranjeni 13059 | 12939 78 78 1412 1402 9 9
ozlijedeni 8193 8045 52 51 1438 1410 9 9
oboljeli 9088 8830 49 48 899 867 4 4
Ukupno 58109 | 56955 296 293 6253 6120 33 33

Buduci da su u promatranom razdoblju od 1999. do konca 2014. godine zabiljeZzena svega 3 suicida
zenskih HRVI-a, od kojih nijedan u Zagrebu, u Tablici 7. posebno su izdvojeni suicidi muskih HRVI-a po
pojedinim vrstama stradavanja. Na Slikama 34. i 35. prikazani su relativni udjeli (%) pocinjenih suicida
muskih HRVI-a prema vrsti stradavanja, kako u RH tako u Zagrebu.

Slika 34. Samoubojstva muskih HRVI-a RH prema vrsti stradavanja (1999. - 2014.)
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Slika 35. Samoubojstva muskih HRVI-a Zagreba prema vrsti stradavanja (1999. - 2014.)
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Na obje slike vidljiva je relativno visoka zastupljenost samoubojstava kod HRVI-a koji su invaliditet
zadobili temeljem PTSP-a (kao jedine dijagnoze ili PTSP-a i neke druge dijagnoze), Sto se ipak u vecoj
mjeri odnosi na pocinjene suicide HRVI-a u cijeloj Hrvatskoj (samo PTSP 30 %, PTSP + druga dijagnoza
4 %) nego u Zagrebu (samo PTSP 15 %, PTSP + druga dijagnoza 9 %). Medutim, u promatranom
razdoblju gotovo je podjednako suicida zabiljezeno i kod onih HRVI-a koji su invaliditet zadobili
isklju¢ivo na temelju ranjavanja (takvih je na nacionalnoj razini 27 %, a na gradskoj 28 %), a odredeni
broj suicida pocinili su i HRVI kod kojih je PTSP bio druga, pridruzena dijagnoza (4 % u RH, 9 % u
Zagrebu). Napokon, znatan broj suicida pocinili su i HRVI koji su status ostvarili na osnovi drugih
oboljenja (16 % u RH, 12 % u Zagrebu) ili ozljedivanja (17 % u RH, 27 % u Zagrebu). SaZeto, dobiveni
rezultati prije opovrgavaju nego potvrduju hipotezu o ratnim veteranima s dijagnozom PTSP-a kao
najrizi¢nijoj skupini s najveé¢im brojem pocinjenih samoubojstava u veteranskoj populaciji. Ipak, vrijedi
upozoriti da ovom analizom nije obuhvacen tzv. prikriveni PTSP o ¢ijim razmjerima se moZe samo
nagadati. Naime, zbog dugotrajne negativhe kampanje koja se u hrvatskom drustvu vodila prema
braniteljima oboljelima od PTSP-a, za ocekivati je da su mnogi od njih koji su razvili simptome te bolesti
izbjegavali potraziti struénu pomo¢ i/ili pokrenuti postupak za ostvarivanje invalidskog statusa.

Kako bi se dodatno provijerila relativna zastupljenost suicida u pojedinim podskupinama HRVI-a, kroz
razdoblje do 16 godina (od 1999. do konca 2014.), izraCunate su prosjeCne godisnje stope
samoubojstava muskih HRVI-a po pojedinim vrstama stradavanja, zasebno za HRVI-e u RH i HRVI-e iz
Zagreba i ti su rezultati prikazani na Slici 36..%

Slika 36. Prosjecne godisnje stope samoubojstava (/10.000/16) muskih HRVI-a u RH i Zagrebu
prema vrsti stradavanja (za razdoblje 1999. - 2014.)
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IzloZeni nalazi sugeriraju da su glede pocinjenja samoubojstva najrizicnija podskupina HRVI-a, koji su
ostvarili status invalida na osnovi ranjavanja i s pridruzenom dijagnozom PTSP-a, (Sto je osobito
izrazeno kod HRVI-a Zagreba), dok su HRVI koji su postali invalidima isklju¢ivo na osnovi dijagnoze
PTSP-a ili PTSP-a i neke druge (pridruzene) dijagnoze, (naj)manije rizicne podskupine HRVI-a. Takoder,

24 prosjeéne godi$nje stope samoubojstava izratunate su na temelju ukupnog broja muskih HRVI-a u 2014.
godini.
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razvidno je da, prema ovako izloZenim nalazima, ne postoje znacajne razlike u izraZzenosti
samoubojstava HRVI-a u Zagrebu u odnosu na HRVI-e u Hrvatskoj.

Sazeto,

1.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

provedenim istrazivanjem dobiveni su sljededi rezultati:

u razdoblju od 1991. do konca 2014. u RH se biljezi smanjenje ukupnog broja samoubojstava
kod oba spola;

u Hrvatskoj je konstantno broj samoubojstava muskaraca u prosjeku je 3,5 do 4 puta veci od
samoubojstava Zena (muskarci su u promatranom razdoblju pocinili 74 %, a Zene 26 % od svih
samoubojstava;

jednaki trendovi kakvi su opaZeni u RH prisutni su i u Zagrebu (u Zagrebu se dogodilo 15,1 %
svih suicida u promatranom razdoblju);

stope samoubojstava u Zagrebu niZe su od onih u RH, pri ¢emu je ta razlika konstantno prisutna
od 2006. godine;

u usporedbi s drugim Zupanijama Zagreb se do 2004. godine nalazio u okviru hrvatskog
prosjeka, da bi se u proteklih desetak godina situacija izmijenila u pozitivnom smjeru i Zagreb
se po stopi samoubojstava nalazi ispod hrvatskog prosjeka;

od ukupno 504.864 hrvatskih branitelja, oko 95 % njih su muskarci, a oko 5 % Zene;

s podrucja Zagreba u Domovinskom ratu sudjelovalo je ukupno 65.764 branitelja (od toga 93,8
% muskaraca i 6,2 % zena);

prosjecna dob branitelja (u RH i Zagrebu) pri prvom ulasku u Domovinski rat bila je izmedu 30
i 32 godine, a 11.947 hrvatskih branitelja pri prvom ulasku u rat bilo je u dobi od 19 godina ili
mladih, od toga njih 1029 iz Zagreba;

u RH suicid je od 1991. do konca 2014. pocinilo (najmanje) 2734 branitelja, od toga njih 320 u
Zagrebu;

u usporedbi s drugim Zupanijama prema relativnom broju suicida branitelja Zagreb nalazi se
oko hrvatskog prosjeka, a razlike u stopama suicida u pojedinim hrvatskim Zupanijama ne
mogu se objasniti razlikama u intenzitetu ratnih djelovanja ili veli¢ini okupiranih podrucja
pojedinih dijelova Hrvatske;

muskarci su pocinitelji 99 % svih suicida u braniteljskoj populaciji (u RH i u Zagrebu);

u RH broj samoubojstava branitelja od 1991. do konca 2014., uz odredena varijacije, pokazuje
trend porasta, a u nesto blaZoj mjeri isti je trend prisutan i kod branitelja Zagreba;

iz usporedbi stopa samoubojstava u civilnoj i braniteljskoj populaciji proizlazi da se branitelji u
Hrvatskoj posljednjih godina ubijaju skoro dvostruko vise nego civili: 2012., 2013. i 2014.
civilna stopa suicida iznosi oko 15, a braniteljska oko 30; u usporedbi muskih uzoraka ove su
razlike ipak manje, premda takoder prisutne;

u promatranom razdoblju 1991. - 2014. u RH stope samoubojstava civila se smanjuju, a stope
samoubojstava branitelja rastu (ukupno i u muskoj populaciji), a ista je pravilnost (u nesto
manjoj mjeri) prisutna i u Zagrebu;

prosjecna dob hrvatskih branitelja koji su pocinili suicid u Hrvatskoj i Zagrebu iznosi oko 43
godine kod muskaraca i oko 48,5 godina kod Zena (preko 68 % njih u trenutku izvrSenja
samoubojstva bili su mladi od 50 godina);

branitelji - pocinitelji suicida (u Hrvatskoj i Zagrebu) pripadaju mladim dobnim skupinama od
branitelja koji su umrli ili smrtno stradali na drugi nacin (ukljucujuci i poginule u Domovinskom
ratu);

od 58.109 hrvatskih ratnih vojnih invalida (HRVI) u RH samoubojstvo je pocinilo njih 296, u
Zagrebu od 6.253 HRVI-a njih 33;

Zene u statusu HRVI pocinile su 3 samoubojstva (nijedna iz Zagreba), udio Zena medu HRVI-ma
(u RH i Zagrebu) iznosi oko 2 %;
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

prema relativnim pokazateljima, HRVI se znatno ceSce odlucuju pociniti samoubojstvo od
branitelja: u razdoblju od 1999. do konca 2014. prosjecne godisnje stope suicida (/10.000/16)
branitelja iznose 2,4 u Zagrebu odnosno 2,8 u Hrvatskoj, dok prosjecna godisnja stopa suicida
HRVI-a (u RH i Zagrebu) iznosi 3,7;

relativno najvise samoubojstava dogada se u grupama najtezih vojnih invalida, s oSteéenjima
organizma od 60 do 100 %;

prema vrsti invaliditeta, relativno jednako samoubojstava pocinili su HRVI s iskljucivo
dijagnozom PTSP-a kao ranjeni, ozlijedeni ili oboljeli HRVI;

od svih samoubojstava HRVI-a u RH njih 30 % pocinili su invalidi s dijagnozom PTSP-a, 4 % s
dijagnozom PTSP-a i pridruzenom drugom dijagnozom i 6 % ranjenih s PTSP-om kao drugom
dijagnozom;

od svih samoubojstava HRVI-a u gradu Zagrebu njih 15 % pocinili su invalidi s dijagnozom PTSP-
a, 9 % s dijagnozom PTSP-a i pridruzenom drugom dijagnozom i 9 % ranjenih s PTSP-om kao
drugom dijagnozom;

prema relativnim pokazateljima HRVI koji su ostvarili status invalida na osnovi ranjavanja s
pridruzenom dijagnozom PTSP-a predstavljaju najrizicniju podskupinu (Sto je osobito vrijedi za
HRVI-e Zagreba), dok su HRVI koji su postali invalidima iskljucivo na osnovi dijagnoze PTSP-a ili
PTSP-a i neke druge (pridruzene) dijagnoze (naj)manje rizicne podskupine HRVI-a.
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Mogudi razlozi samoubojstava hrvatskih branitelja

U uvodnom dijelu upozoreno je na brojnost razli¢itih ¢cimbenika koji onemogucéavaju jednostavan i
jednoznacan odgovor na pitanje o moguéim uzrocima pojave samoubojstava. U svjetlu izloZzenih
rezultata o izraZenosti suicida u populaciji hrvatskih branitelja, kako na nacionalnoj razini tako u
najvecem hrvatskom gradu, ¢ini se neizbjeznim Sirokoj paleti ¢imbenika koji mogu potaknuti na
pocdinjenje suicida pridodati i sudjelovanje u ratu. U strucnoj literaturi ovom se pitanju posvecuje sve
veéa pozornost, osobito u SAD-u gdje se posljednjih godina biljezi povecanje broja samoubojstava
ratnih veterana koje po misljenju dijela americkih medija poprima epidemijske razmjere (usp. Rozanov
i Carli, 2012.). lako otklanjaju da se radi o epidemiji, u americkoj administraciji priznaju da je u razdoblju
od 2007. do 2010. godine broj suicida americ¢kih veterana povecan za oko 11 %, dok je stopa
samoubojstava porasla za preko 8 %.%

U Hrvatskoj se od konca 90-ih godina proslog stolje¢a, o fenomenu samoubojstava u struc¢nim
krugovima dosta govorilo i pisalo, uklju¢ujuéi rasprave i analize motiva pocinitelja suicida. Tako Hotujac
i suradnici (2001.) u jednoj od nazalost malobrojnih domacih empirijskih studija iz ovog podrudja,
analizirajuéi policijska izvjeséa o izvrSenim samoubojstvima, otkrivaju da u preko 30 % pocinjenih
samoubojstava u razdoblju do 1997. do 1999. policijski djelatnici nisu mogli utvrditi motive tog ¢ina
(Slika 37.).

Slika 37. Motivi samoubojstava u RH u razdoblju od 1997. do 1999., prema podacima MUP-a RH
(Hotujac i sur., 2001.)
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Ocito je da se u ranim poratnim godinama u Hrvatskoj sluzbeno jos uvijek nije prepoznavalo (ili nije
priznavalo) sudjelovanje u ratu i/ili izloZzenost ratnim stradavanjima kao jedan od mogucih ,okidac¢a“
za pocinjenje samoubojstva, Sto vjerojatno objasnjava zasto je tako veliki broj suicida u Hrvatskoj iz tog

25 Ameri¢ko ministarstvo ratnih veterana iznosi godisnje procjene prema kojima se u Americi svakog dana ubije
izmedu 18 i 22 ratna veterana, s tendencijom porasta u razdoblju od 1999. do 2010. godine (usp. Kemp,
J.,Bossarte, R., Suicide Data Report, 2012, Department of Veterans Affairs, Mental Health Services, Suicide
Prevention Program, USA, 2013.).
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doba sluzbeno ,neobjasnjiv”. Istovremeno, kao najcesci ,,motiv” za pocinjenje samoubojstva policajci
navode ,, dusevnu bolest” (skoro 25 %), Sto je u suglasju s inace popularnim lai¢kim shvacanjem da su
pocinitelji samoubojstava, u najveéoj mjeri ili cak iskljucivo, psihi¢ki bolesnici ili ludaci.

Kocijan-Hercigonja i Folnegovié¢-Smalc (1999.) ipak ¢ine odredeni korak naprijed i u analizi ¢imbenika
rizika za pocinjenje suicida nastoje uvrstiti i one koje drZe karakteristicnima za stanje u poslijeratnoj
Hrvatskoj. Kao specifi¢ne, one navode sljedece faktore: brojna stresna ratna iskustva, stalne susrete sa
smrcu i umiranjem, gubitke brojnih bliskih osoba, osjeéaj krivnje prezivjelih, gubitak komunikacije s
okolinom, problem identiteta, osiromasenje, probleme u obiteljima, socijalne probleme, probleme
spavanja, noéne more, alkohol, dostupnost oruzja, nerealna oéekivanja, nemoguénost uspostavljanja
bliskih odnosa s okolinom i osjeéaj napustenosti.

Nazalost, umjesto empirijske provjere klinickih opazanja koja upuéuju na moguéu uzro¢no-posljedicnu
vezu izmedu rata i samoubojstava (ne samo branitelja!), u poslijeratnoj Hrvatskoj, domadi struc¢njaci
uglavnom se zadrZavaju u okvirima ranijih spoznaja, a kako se ve¢inom radi o psihijatrima, logicno je
da prevladavaju shvaéanja koja fenomen suicida prije svega tumace kao psihopatolosku pojavu. Tako
u jednom drugom €lanku Folnegovi¢-Smalc kaze sljedeée: ,,Cini nam se da kao medicinari moramo
istaknuti i sljedeéu definiciju: suicid je ¢in proizasao iz poremecaja vitalnog nagona (samoodrzanja).
Ako se nagon za samoodrzanjem smatra i u Covjeka najvaznijim i hijerarhijski najja¢im nagonom, onda
se suicid moZe smatrati poremecajem osnovnog nagona, a samim tim suicid dobiva patolosku
konotaciju.” (Folnegovié-Smalc, 2000., str. 2).

Pritom, medunarodna klasifikacija dusevnih poremedaja i poremecaja u ponasanju (ICD-10, 1992.) ne
svrstava suicid niti pokusaj suicida u bilo koju kategoriju psihijatrijskih poremecaja. U najnovijem
izdanju Dijagnostickog i statistickog priru¢nika za dusevne poremecaje (DSM-5, 2015.) Americkog
psihijatrijskog drustva, suicid i pokusaj suicida (parasuicid) takoder se ne pojavljuju kao zaseban
psihijatrijski entitet, ve¢ kao jedna od dimenzija (osi) u multidimenzionalnom (multiaksijalnom)
dijagnostickom pristupu. S obzirom na kompleksnost, suicid i suicidalno ponasanje ne predstavljaju
zasebnu psihijatrijsku dijagnozu, ve¢ su shvacaju kao mogudi simptomi niza poremedaja.

Poznato je da su razliciti psihicki poremedaji povezani sa samoubojstvom. Osobe s ucestalim
pokusajima samoubojstva imaju ¢eS¢e poremecaje osobnosti, ovisnosti i prilagodbe. Suicidalnost je
najcesce prisutna u sljedeéim psihickim poremedajima: shizofrenija i druge psihoze, depresivni
poremecaji, bipolarni afektivni poremedaj, anksiozno-depresivni poremecaji, ostali anksiozni
poremecaji, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP), sindrom demencije, sindrom ovisnosti,
poremecaji osobnosti, impulzivnost kao crta li¢nosti, kroni¢ni bolni sindromi i reaktivna — krizna stanja.
Pokazalo se da su (odrasle) osobe koje su izvrsile samoubojstvo tijekom Zivota vise pokazivale
simptome psihoti¢ne depresije, alkoholizma i shizofrenije, dok su kod mladih bili vise zastupljeni
poremecaji ponasanja i prilagodbe. Povezivanje jedne od tih bolesti s nekim od poremecaja osobnosti,
ukljuéujuci antisocijalni i grani¢ni poremecaj, znatno povecava rizik od samoubojstva. Ipak, postoje
ogranicenja u predvidanju samoubojstva na osnovi navedenih dijagnoza, jer mnogi ljudi s vise rizicnih
faktora ipak ne pocine samoubojstvo (Kaplanisur., 1995.). Inace, u dijagnostickoj procjenirizika suicida
zlatnim standardom smatra se klinicki intervju koji pokazuje relativno nisku prognosticku valjanost, sto
je potaknulo izradu niza ljestvica za procjenu suicidalnosti kao pomoc¢nog dijagnostickog sredstva, ali
su njihovom primjenom dijagnosticke poteskoce tek djelomic¢no ublazene (Koi¢ i sur., u pripremi za
tisak).

U odnosu na suicidalno ponasanje do danas nije utvrden ni jedan bioloski marker koji bi bio osjetljiv
do te mjere da se moZe preporuciti u medicinskoj trijazi ili klinickoj praksi. Brojne studije sugeriraju da
je suicidalno ponasanje povezano s promjenama u noradrenergic¢koj, serotoninergi¢noj funkciji,
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hiperaktivnosti, hipotalamicko-pituitarno-adrenalnom osi (HPA), hipertrofichom adrenalnom
Zlijezdom i visokom razinom corticotropin-releasing hormona. HPA disfunkcija je u svezi s depresijom,
pa je i dexa-methasonski test (DST) razli¢it u odnosu na normalnu populaciju (Pjevac i Pregelj, 2012.).
S povedéanjem stope suicida i nasilnih smrti povezana je i niska razina kolesterola. Statini smanjuju
razinu kolesterola, ali nije primje¢eno da su udruzeni s poveéanjem nasilnosti, agresivnosti,
nezadovoljstva, nesreda ili suicida (Ellison i Morrison, 2002.). U psihijatrijskom tretmanu uobicajena je
primjena specifi¢nih formi tzv. "somatskih terapija" poput farmakoterapije, iako je znanje o tome
koliko zapravo antidepresivi i antikonvulzivi - stabilizatori raspolozenja reduciraju suicidalni rizik jo$
uvijek nedovoljno. U medicinskom tretmanu i prevenciji suicidalnosti do sada se najboljom pokazala
kombinacija farmakoterapije, psihoterapije i psihosocijalnih intervencija, jer rezultira ublazavanjem
simptoma i smanjivanjem rizika od ponovnog pokusaja suicida (Vinkovi¢-Grabari¢, 2002.).

Psihologijski pristup proSiruje shva¢anja o moguéim uzrocima samoubojstava uvodeéi pojam kriznih
stanja. Krizno stanje ili psihic¢ka kriza nije psihopatoloSka pojava, odnosno psihicki poremedéaj, veé se
dogada svim ljudima u odredenim Zivotnim situacijama. Snaznu psihicku krizu izazivaju osobito stresni
dogadaiji, poput smrti bliske osobe, velikog i neocekivanog materijalnog gubitka, gubitka zaposlenja ili
izloZenosti kataklizmickim dogadajima poput prirodnih katastrofa ili rata. Opéenito, krizno stanje moze
se definirati kao psihi¢ku reakciju na realni ili prijeteci gubitak (Akrap i Palci¢, 1993.).

U stanju krize Covjek je u stanju intenzivne uznemirenosti: dozivljava neugodne emocije (tjeskobu,
strah, tugu, srdzbu, krivnju, razocaranje), otezano razmislja, pokazuje poremecaje ponasanja i
socijalnog funkcioniranja (povlaci se, bezvoljan je, agresivan, zapada u sukobe, neucinkovit na poslu
...). Ipak, krizna stanja vremenski su ogranicena i traju u pravilu dva do Sest tjedana, nakon ¢ega dolazi
do postupne stabilizacije i povrata psihi¢ke ravnoteze. Uobicajene, ,popularne” zZivotne krize kroz koje
prolazi gotovo svaki pojedinac su: kriza odrastanja, kriza identiteta, kriza srednjih godina, bilan¢na
kriza, obiteljska kriza, brac¢na kriza, bolesnicka kriza ... Prema (ne)predvidljivosti dogadaja koji ih
izazivaju mogu se razlikovati situacijske (izazvane nekim naglim, nepredvidivim dogadajem) i razvojne
krize (ocekivane, pri prijelazu iz jednog Zivotnog razdoblja u drugo), a prema intenzitetu ,Sok” krize
(izazvane iznenadnim, snaznim ili traumatskim dogadajima) i krize iscrpljivanja (razvijaju se postupno,
slabedi sposobnosti suocavanja do “kapi koja prelijeva ¢asu”).

Intenzivno i dugotrajnije krizno stanje moZe dovesti do osjec¢aja gubitka autonomije i kontrole nad
Zivotom, osjecaja bespomocnosti, beznada i suicidalnih razmisljanja. Pritom, pogresno bi bilo zakljuciti
da su sve osobe u stanju krize suicidalne. Kod onih koji u krizi dodu do suicidalnog stadija nerijetko se
radi o specifichom pokusaju komunikacije s okolinom, svojevrsnom ,,apelu” za pomo¢ kojim se Zeli
skrenuti pozornost na vlastite probleme, trazi zastitu naklonost i ljubav ili optuzuje, kaznjava i osveduje
onima koje se drzi odgovornima za izazivanje krize (Akrap i Palci¢, 1993.). S obzirom na kriti¢no
razdoblje kroz koje prolaze povratnici iz rata, donoseci sobom brojne, vidljive i nevidljive oZiljke i rane,
suocavajudi se s izazovima civilnog Zivota koji su u ratu idealizirali, nailazeci na prepreke i udarce kojima
se nisu nadali, za o€ekivati je da ¢e jedan dio njih potraziti izlaz iz tog nepodnosljivog stanja pokusajem
ili oduzimanjem vlastitog Zivota, jer misle da ¢e tako ,,svima njima pokazati“, pa ,neka im je Zao Sto
nisu nista poduzeli da mi pomognu.”

Vrijedi napomenuti da je koncept psihicke krize doveo do razvoja kriznih intervencija kao oblika pomodi
osobama u krizi, a jedan od prvih koraka bilo je osnivanje centra za prevenciju suicida 1958. godine u
Los Angelesu s uspostavljanjem 24-satne telefonske sluzbe.

Ne odricuci vrijednost psihopatoloSkog pristupa, vrijedi upozoriti na opasnost redukcije fenomena
suicida iskljucivo ili dominantno na (psihi¢ku) bolest, sto u medicinskom (psihijatrijskom) kontekstu
rezultira ograniCavanjem napora na potragu za bioloskim podlogama suicida (poput genetskih
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¢imbenika ili poremecaja hormonalnog funkcioniranja), patoloskim korelatima (komrbiditetom) ili/i na
propitivanje razlicitih metoda lijecCenja (od psihofarmaka do psihoterapijskih tretmana).

Slican prigovor mozZe se uputiti psihologijskom pristupu samoubojstvima koji primarno polazi od
individualnih razlika uvjetovanih razlikama u strukturi li¢cnosti, determinantama razvojnog procesa
osobe i situacijskim ¢imbenicima u zreloj Zivotnoj dobi, odnosno, manje ili viSe traumati¢nim, Zivotnim
iskustvima. | kod medicinskog (psihijatrijskog) i kod psihologijskog pristupa previda se ili zanemaruje
Sire glediste koje uzima u obzir moguéu drustvenu determiniranost, odnosno ukazuje na povezanost
izmedu drustvenih promjena i stanja i pojave samoubojstava.

Socioloski pristup samoubojstvima postulirao je Emile Durkheim, jo§ koncem 19. stolje¢a i unatoc
protoku vremena njegovo djelo doima se i danas svjeZim i poticajnim.?® Durkheim je svoju temeljnu
postavku o povezanosti samoubojstava i drustvenog konteksta nastojao empirijski provjeriti
usporedujuéi stope suicida u razli¢itim zemljama, drustvenim skupinama i slojevima, ukljucujudi i
pripadnost vjerskim zajednicama. Analizirajuci prikupljene podatke doSao je do zaklju¢ka da je u
zajednicama s veéim stupnjem drustvene integriranosti prisutno manje samoubojstava, odnosno da
socijalna dezintegracija neke zajednice ima za posljedicu povecéanje broja suicida. Takoder, drzao je da
se samoubojstva mogu razvrstati u Cetiri razlicita tipa. Prvi je tip oznacio kao egoisticno samoubojstvo
koje se dogada upravo uslijed nedovoljne ili slabe integriranosti pojedinca u odredenu drustvenu
zajednicu (npr. samci, bez obitelji i djece, ili pripadnici liberalnije vjerske zajednice, s manje dogmi i
propisanih pravila ponasanja izloZeni su vecem riziku od suicida). Drugi tip, anomijsko samoubojstvo
karakteristi¢no je za razdoblja snaznih drustvenih previranja, rusenje tradicionalnih sustava vrijednosti
i povedanje neizvjesnosti koju donose pojave poput gospodarske krize ili promjene drustvenog sustava.
U takvim okolnostima ljudi se pocinju osjeéati nesigurno, bez uporista u uhodanim obrascima
ponasanja i sustavima vjerovanja, povlace se, osamljuju, otuduju i gubeéi smisao Zivljenja pocinju
razmisljati o oduzimaniju vlastitog Zivota. Tredi i Cetvrti tip samoubojstva Durkheim naziva altruistickim
i fatalistickim. Altruisticko samoubojstvo pojavljuje se kao oblik samozrtvovanja koji proizlazi iz visoke
privrZenosti (integriranosti) odredenoj drustvenoj zajednici, dok se fatalisticko samoubojstvo
pojavljuje kao izlaz iz (stanja ili osjecaja) potpune sputanosti, bezizlaznosti, zarobljenosti pojedinca u
odredenom drustvenom trenutku (npr. u ropstvu ili zatocenistvu).

Durkheim istice da je stopa samoubojstava odraz opceg moralnog stanja odredenog drustva, a
suvremeni socioloski pristup pojavu samoubojstava povezuje sa socijalnom isklju¢enosti koja se
pojavljuje uslijed nepravednog drustvenog poretka ili neeti¢cnog odnosa drustva prema pojedinim
dru$tvenim skupinama (Saki¢, 2011.). lako se prvotno pojam drustvene isklju¢enosti koristio kao
sinonim za siromastvo, povezano s iskljucenoscu iz svijeta rada, odnosno nezaposlenos$éu, danas se
indikatorima socijalne isklju¢enosti smatraju i loSe zdravstveno stanje kao i osjeéaji nesigurnosti,
osamljenosti i isklju¢enosti iz moguénosti sudjelovanja u drustvenom (i/ili politickom) Zivotu (Suéur,
2004.).

Rukovodedi se nacelom socijalne integriranosti, Durkheim je pretpostavio da rat , obuzdava“ pojavu
samoubojstava. Na temelju opaZanja ratnih sukoba svoga vremena uocio je da ratno stanje donosi pad
opce stope kriminaliteta i pad stope samoubojstava (uz istovremeno silovito povecanje broja ubojstava
kojima rat daje legitimitet), Sto je protumacio kao rezultantu povecanog patriotizma i ujedinjenosti
oko nacionalnih i politi¢kih ciljeva u ratnom razdoblju. Ipak, novija istraZivanja upozorila su na slabu
povezanost, a ponegdje i proturje¢an odnos izmedu rata i samoubojstava. Tako je u Sri Lanki u 10-

26 Durkheim, E. Suicide - A study in sociology, Taylor & Francis e-Library, 2005.
(http://14.139.206.50:8080/jspui/bitstream/1/1969/1/Durkheim,%20Emile%20-
%20Suicide%20A%20Study%20in%20Sociology%202005.pdf; 11.11.2015.)
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godisnjem ratnom razdoblju (1980. - 1989.) zabiljezen pad stopa samoubojstava, Sto bi govorilo u
prilog Durkheimovoj postavci. S druge strane, u Nizozemskoj je 1940. godine stopa samoubojstava
naglo porasla (za 50 %), Sto se tumacilo kao posljedica depresije izazvane nacistickom okupacijom, da
bi ponovo dozivjela nagli skok 1945. godine, Sto bi moglo biti posljedica velikog broja suicida medu
kolaboracionistima. Proturje¢ne nalaze o relaciji izmedu ratnog sukoba i suicida donose i istrazivanja
iz Sjeverne Irske, kroz razdoblje od 1965. do 1997. godine: dok neki autori potvrduju Durkheimovu
hipotezu, rezultati drugih pokazuju najvise stope suicida (za odredene dobne skupine) upravo u vrijeme
najzes¢ih sukoba i najveéeg broja poginulih (usp. Tomlinson, 2007.). Niti podaci o stopama
samoubojstava u poslijeratnom razdoblju nisu konzistentni: iza Il. svjetskog rata stopa suicida znatno
je porasla u porazenim zemljama, Njemackoj i Japanu (u Japanu su 10 godina nakon Il. svjetskog rata
stope suicida bile najvise u svijetu za sve dobne skupine), dok medu zemljama pobjednicama nije
zabiljezen takav trend.

Ovdje vrijedi navesti i rezultate dva domada istraZivanja provedena tijekom i nakon Domovinskog rata,
unatoc Cinjenici Sto su dobiveni rezultati ogranic¢eni u moguc¢nostima generalizacije jer su prikupljeni
na lokalnoj razini, u Osijeku. U prvom su istrazivanju koje je obuhvacalo razdoblje od 1988. do 1993.
godine zabiljeZeni porast suicida u ratnim godinama i visoke stope u vrijeme intenzivnih ratnih zbivanja
u Osijeku, dok je u drugom istrazivanju detektirana povecana stopa suicida u prve tri ratne godine, da
bi se u kasnijim godinama rata i u mirnodopskom razdoblju smanjila (Mandi¢, 2001.).

Nekonzistentni pa i proturjecni nalazi o vezi izmedu rata (i poraca) i samoubojstava upuéuju na mogucéu
posredujucu ulogu nekih drugih drustvenih (npr. vrsta ratnog sukoba, trajanje, ishod rata) ili
biopsiholoskih ¢imbenika koji su izostali iz socioloskih analiza tog odnosa. Premda je socioloski pristup
nedvojbeno prosirio razumijevanje fenomena samoubojstava, slicno kao uze medicinski (psihijatrijski)
i psihologijski, pokazao se nedostatnim za njegovo cjelovito tumacenje. Kompleksnost i
visedimenzionalnost pojave samoubojstava ocito nalaze interdisciplinarni, integralni pristup kakav je
ponudio model ranjivosti na stres (,stress-vulnerability model“).?’ Ovaj model temelji se na
biopsihosocijalnoj sintezi sloZzenih odnosa izmedu genetskih predispozicija, dimenzija licnosti i utjecaja
iz (socijalne) okoline. Prema modelu, individualne razlike u otpornosti/osjetljivosti na stres proizlaze iz
bioloskih (genetskih) predispozicija koje se moderiraju pod utjecajem stresnih iskustava od najranije,
prenatalne dobi, preko djetinjstva, odrastanja, zrele dobi i starosti, oblikujuéi psiholoske (emotivne,
kognitivne i ponasajne) reakcije. Niska bioloska otpornost na stres ne vodi nuzno razvoju
psihopatoloskih obrazaca ponasanja, ako nije izloZzena pretjeranoj kusnji od strane stresnih dogadaja
tijekom Zivotnog vijeka. | obratno, visoka prirodena otpornost na stres nije dovoljan jamac psihi¢kog
zdravlja ako je osoba izloZena stresnim dogadajima velikog intenziteta i trajanja. Model ranjivosti na
stres moZe objasniti zasto ¢e ljudi u podjednako stresnim okolnostima razlicito reagirati, ali takoder
upozorava da i oni s najvis§im stupnjem otpornosti mogu doZivjeti psihi¢ki slom i pociniti suicid
(Heeringen, 2012.).

Sudjelovanje u ratu i izloZenost traumatskim ratnim stresorima svojevrstan su test otpornosti i za
najjace pojedince. Za razliku od svakodnevnih Zivotnih stresora traumatski stresori se pojavljuju ,, ... u
dogadaju u kojem je osoba izravno ili potencijalno bila ugrozena smréu ili ranjavanjem ili je na drugi
nacin bio ugroZen njen fizicki integritet; prisustvovala je smrti, ranjavanju ili ugrozavanju fizickog
integriteta druge osobe, saznala o iznenadnoj ili nasilnoj smrti, ranjavanju, smrtnoj ugrozenosti ¢lana
obitelji ili bliske osobe.” (DSM-1V, 1996., str. 435). Traumatski ili ekstremni stresori nadilaze uobicajeno

27 Goh, C., Agius, M., The stress-vulnerability model. How does stress impact on mental illness at the level of the
brain and what are the consequences?, Psychiatria Danubina, Vol. 22, br. 2, str. 198-202, 2010.
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ljudsko iskustvo i smatraju se izrazito uznemirujuéim za gotovo sve ljude, a rat upravo obiluje takvim
iskustvima.

Vrsta i brojnost prozivljenih traumatskih iskustava hrvatskih branitelja ispitivani su neposredno po
zavrSetku Domovinskog rata, na uzorku pripadnika profesionalnih postrojbi (Komar i sur., 1998.).
Utvrdeno je da su najces¢i stresori, kojima je bilo izloZeno preko 70 % gardista bili: nazo¢nost
ranjavanju drugih ljudi, sudjelovanje u akciji u kojoj su bili ubijeni vojni neprijatelji, pruzanje pomodi
ranjenicima ili sudjelovanje u njihovom spaSavanju, nazo¢nost pogibanju neprijateljskih vojnika,
situacije u kojima su bili potpuno sigurni da ¢e poginuti ili biti ubijeni i opazanje raskomadanih ili
izgorjelih ljudskih tijela. Hrvatski vojnici tijekom rata u prosjeku su dozivjeli ¢ak 15 traumatskih
dogadaja (samo jednom stresoru bilo je izloZeno manje od 5 %, a nijednom svega 2,7 % gardista), Sto
upucuje na zakljuc¢ak o njihovoj visestrukoj traumatiziranosti. Zato je posve logicno ocekivati da ¢e u
poslijeratnom razdoblju ratni veterani biti izrazito ranjiva drustvena skupina, s oslabljenim
mehanizmima suocavanja s izazovima poslijeratnog Zivota, k tome u socijalnom kontekstu koji je
daleko od idealnoga s obzirom na veliki broj ratno traumatiziranog civilnog stanovnistva.?®

Traumatski stresori ,,zasluzni“ su za pojavljivanje posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP-a), pri
¢emu vrijedi podsjetiti da model ranjivosti na stres nudi odgovor i na pitanje zasto se taj poremecaj ne
pojavljuje kod svih dionika traumatskog/ih dogadaja niti se pojavljuje u jednakoj mjeri. Npr. zasto svi
prezivjeli pripadnici neke ratne postrojbe koji su zajedno prosli traumaticna ratna zbivanja ne obole od
PTSP-a, zasto se kod nekih simptomi PTSP-a pojave ranije a kod drugih kasnije ili zasto se PTSP ne
pojavljuje u jednakoj mijeri kod svih zaracenih skupina? Odgovor se nalazi u razli¢itim startnim
pozicijama (genetske predispozicije, konstitucija, pripremljenost/uvjezbanost, prethodno Zivotno
iskustvo), ali i u razlikama u socijalnoj recepciji i poslijeratnim stresorima. Na drustvenu uvjetovanost
razvoja PTSP-a kod hrvatskih branitelja upozoreno je nedugo nakon zavrSetka Domovinskog rata
(Komar i sur., 2003.)%°, a takoder je istaknuta i obrazloZena opasnost od sekundarne viktimizacije
branitelja oboljelih od PTSP-a (Komar i Vukusi¢, 2003.).

Znafajan doprinos razumijevanju determinanti samoubojstava pruza |Interpersonalna teorija
samoubojstava (,The Interpersonal Theory of Suicide”) Van Ordenove i suradnika (2010.). Ovaj
teoretski model razlikuje Zelju od spremnosti na samoubojstvo. Zelja za samoubojstvom pojavljuje se
pod utjecajem dva Cimbenika: osjecaja osujecene pripadnosti i percepcije opterecenja za druge, a
spremnost je rezultanta stecene/razvijene sposobnosti za provedbu samoubilackog ¢ina. Osjecaj
osujecene pripadnosti proizlazi iz nemoguénosti zadovoljenja jedne od temeljnih ljudskih potreba,
potrebe za pripadanjem®’, a kao psihi¢ko stanje odituje se u kombinaciji doZivljaja usamljenosti i

28 prema sluzbenim procjenama, u Hrvatskoj je izravnom ratnom stresu bilo izloZeno oko 25 % stanovnistva
(Nacionalni program psihosocijalne i zdravstvene pomoci sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata, Drugog
svjetskog rata te povratnicima iz mirovnih misija, Ministarstvo branitelja Republike Hrvatske, 2014. -
https://branitelji.hr/, (15.10.2014.)

29 .pitanje koje ovdje vrijedi postaviti glasi: jesmo li tijekom i nakon rata ucinili sve kako bismo olaksali
povratnicke tegobe onih kojima smo sve vrijeme rata upirali poglede zahvalnosti i u koje smo polagali nade za
konacénim ostvarenjem stoljetnog sna - nacionalne slobode i neovisnosti? lli, jesmo li za njih mogli uciniti vise, uz
uvazavanje svih objektivnih poteskoc¢a koje donosi ratno i poratno razdoblje? Pritom mislimo na razumijevanje i
potporu obitelji i uzeg socijalnog kruga koji su postojali ili izostali, na stavove, misljenja i stereotipe stvorene u
javnosti o psihickim poremecajima izazvanim ratom, kao i na sve poduzete strucne i institucionalne mjere u
zbrinjavanju povratnika s psihickim tegobama. Odgovor na ova pitanja moci e se dijelom otkriti i po tome koliko
Ce biti zastupljen i koliko izrazen PTSP kod hrvatskih veterana u narednim godinama. Jer, PTSP jest i drustveni
problem, u onoj mjeri u kojoj je ¢ovjek drustveno osjetljivo bi¢e.” (Komar i sur., 2003., str.427)

30 U hijerarhijskoj teoriji potreba A. Maslowa potrebe za ljubavlju i pripadanjem razvijaju se nakon (relativnog)
zadovoljenja primarnih fizioloskih potreba i potreba za sigurnosti (Maslow, H.A., Motivation and Personality,
Harper & Row, New York, 1976.)

41


https://branitelji.hr/

odsutnosti meduljudskih odnosa uzajamne potpore i razumijevanja. Potreba za pripadanjem realizira
se kroz ucestale, (dugo)trajne, emotivno pozitivne kontakte s drugim osobama koji podrazumijevaju
uzajamnu brigu i skrb, a odsutnost takvih interpersonalnih odnosa dovodi do razvoja osjecaja
uskracene pripadnostii Zelje za oduzimanjem vlastitog Zivota. Drugi je uzrocnik Zelje za samoubojstvom
opazanje pojedinca da je na teret drugima, sto se ocituje u razmisljanjima kako bi smrt bila vrjednija
od takvog Zivota i razvijenim osjecajima vlastite bezvrijednosti odnosno mrznje prema samome sebi.

Snazna Zelja za samoubojstvom dovodi do razmisljanja, planiranja i eventualnog pokusaja, ali ne nuzno
i do izvrsenja suicida. Za to je ,zasluzan” treéi ¢imbenik: steCena sposobnost za pocinjenje suicida, u
¢ijoj su podlozi smanjeni strah od smrti i poviSena tolerancija na fizicku bol. Prirodni strah od smrti i
strah od fizicke boli kao neizbjezne pratilje oduzimanja vlastitog Zivota mogu se ublaZziti ili umanijiti do
razine prihvatljivosti kroz traumati¢na iskustva suocavanja sa smrtnom opasnosti i ozljedivanjem
(ranjavanjem), a vjerojatno i na osnovi sviedocenja takvim iskustvima kod bliskih osoba. Prema nekim
autorima, stecena sposobnost jedan je od najutjecajnijih ¢cimbenika za pocinjenje suicida u vojsci, s
obzirom na prirodu vojne obuke i kasnije ratno iskustvo (Shelby i sur., 2010.).

Interpersonalna teorija samoubojstava integrira otprije poznate i empirijski potvrdene rizicne
¢imbenike suicidalnog ponasanja. Osujeéenu pripadnost poti¢u osjecéaji usamljenosti, napustenosti i
socijalne dezintegriranosti, socijalna izolacija, socijalna isklju¢enost, utamnicenje (u samici), obiteljsko
nasilje i sukobi, smrt bliske osobe, razvod, zlostavljanje u djetinjstvu, samacki Zivot i/ili Zivot bez obitelji.
Percepciju optereéenja za druge stvara beskuc¢nistvo, boravak u zatvoru, nezaposlenost, nemoguénost
podmirenja Zivotnih troskova, teska tjelesna bolest, nisko samopostovanje, samookrivljavanje i mrinja
prema samome sebi. Cimbenici koji mogu razviti sposobnost za pocinjenje suicida su zlostavljanje u
djetinjstvu, impulzivnost, pokusaji suicida, svjedocenje (izloZenost) suicidima drugih (suicidi u obitelji)
i ratno iskustvo.

Slika 37. Pretpostavljeni odnos tri klju¢na elementa interpersonalne teorije samoubojstava
(prema: Van Orden i sur., 2010.)

Opterecenje
drugima
(.Ja sam na
teret drugima”)

Osujecena
pripadnost
(wJa sam sam®)

Zelja za
suicidom

Sposobnost
za suicid

Pokusaj ili
izvrienje suicida

Na Slici 37. prikazan je pretpostavljeni meduodnos tri klju¢na elementa koji se prema interpersonalnoj
teoriji nalaze u pozadini suicidalnog ¢ina. UdruZeni osjeéaji osujecene pripadnosti i opterecenja za
druge dovode do razmisljanja, planiranja pa i nesmrtonosnih pokusaja samoubojstva, ali tek u
kombinaciji sa steCenim sposobnostima prevladavanja straha od smrti i tolerancije fizicke boli Zelja i
namjera za oduzimanjem vlastitog Zivota mogu se ostvariti.
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Hrvatski branitelji su druStvena skupina koja u relativno visokom stupnju udovoljava svim kriterijima
suicidalnog ponasanja navedenim u interpersonalnoj teoriji. Prema kriteriju osujecene pripadnosti
vrijedi upozoriti na naglu promjenu kroz koju prolaze svi ratnici po zavrSetku rata, povratkom u
mirnodopsko okruZje. U ratu stvoreno prijateljstvo i duboki osjecaj zajednistva koje Stephen Crane
(1998.) opisuje kao , misteriozno bratstvo stvoreno u dimu i pogibelji” s razvojacenjem naglo nestaje,
a socijalna reintegracija optereéena je suocavanjem s brojnim poslijeratnim stresorima i izazovima. Ma
koliko radostan, povratak u obitelj dodatno je stresno iskustvo za ratnog veterana, jer nista viSe nije
isto kao prije rata: djeca su odras(ta)la, roditelji ostarjeli i oboljeli, bra¢ni partner/ica bio/la je prisiljen/a
preuzeti dodatne obveze i uloge, a ako su Zivjeli na okupiranom podrucju ili u progonstvu i sami su
proZivjeli brojna traumatska iskustva.?! U takvim okolnostima uobicajeni su porast napetosti i sukoba
unutar obitelji, pojave obiteljskog nasilja i razvodi brakova. ,Tegobe povratnika pojacava to sto civili
ne pokazuju pretjerani interes za ratne price i (ne)zgode, odnosno njihovu pocetnu znatizelju ubrzo
zamjenjuje zaokupljenost svakodnevnim Zivotnim brigama. Rada se obostrano nerazumijevanje i
optuzivanje: civili ne uvidaju potrebu povratnika iz rata za paZnjom, suosjecanjem i odavanjem
priznanja, dok povratnici previdaju da su u vrijeme rata i civili podnosili brojne Zrtve i prolazili kroz
teskoce” (Komar i sur., 2003., str. ). Pokusaji socijalne reintegracije povratnika iz rata nemaju uvijek
sretan svrSetak, osobito ako nisu pradeni snaznim institucionalnim mjerama materijalne ali i
nematerijalne potpore. Osjecaje ushicenosti pobjedom u ratu ubrzo zamjenjuju osjecaji
nerazumijevanja, napustenosti i usamljenosti koje ne mogu kompenzirati povremeni susreti i druzenja
sa suborcima. U tim druZenjima prepri¢avaju se uspomene iz rata i na trenutke se ¢ini kako su ponovo
ozivljene stare ratne uloge i zasluge, ali ubrzo slijedi povratak u stvarnost u kojoj je ratni zapovjednik
,»0bicni“ vodoinstalater ili ¢inovnik s klimavim ili propalim brakom, okruZzen nerazumijevanjem, a
nerijetko i podcjenjivanjem, jer ,$to on joS hoce, rat je davno zavrSio“. Kada je rije¢ o osjecajima
zajedniStva i pripadnosti ratni veterani po zavrsetku rata kao da se zateknu na udaru poznate kletve:
»da Bog da imao pa nemao“.

Paradoksalno, osjecaji osujeéene pripadnosti kod hrvatskih branitelja viemenom, Cini se, ne kopne veé
se pojacavaju. Premda ih se deklarativno tretira kao ,najzasluznije za slobodnu i neovisnu Hrvatsku®,
u stvarnosti se pojavljuju ,neki novi klinci“ koji upravljaju i donose odluke, a branitelji bivaju getoizirani
prijevremenim umirovljenjima i nerijetko instrumentalizirani u politickim spletkama i obracunima.

U odnosu hrvatske javnosti prema braniteljima od okon¢anja Domovinskog rata do danas zamjetne su
barem tri razli¢ite faze. U prvoj, ,fazi medenog mjeseca”, neposredno nakon rata prevladavali su
osjecaji ushita i zahvalnosti zbog izvojevane pobjede i prema braniteljima se u javnosti iskazivalo
gotovo nepodijeljeno pozitivho raspoloZenje. Nedugo nakon faze ,medenog mjeseca” uslijedila je
»faza otreZnjenja” u kojoj su otpocele polemike o tezini financijskog tereta koji zemlja mora podnijeti
u zbrinjavanju ratnih stradalnika, a sve su viSe prostora u medijima dobivale price o ,tamnim stranama“
rata, pocinjenim ratnim zlodinima s hrvatske strane, ratnom profiterstvu i koruptivnim radnjama za
koje se, uz ostale, sumniji¢ilo i dojuéerasnje ratne vode.?? U ovoj fazi pojavila se i teza o ,laZnim

31 Tijekom Domovinskog rata u Hrvatskoj 1991. - 1995. godine bilo je okupirano preko 26 % teritorija RH, a
koncem 1991. godine s okupiranih podrucja prognano je preko 500.000 Zitelja hrvatske i drugih, nesrpskih
nacionalnosti. (usp. Perkovi¢, M., Puljiz, V., Ratne Stete, izdatci za branitelje, Zrtve i stradalnike rata u Republici
Hrvatskoj, Revija za socijalnu politiku, Svezak 8, Br. 2, 2001. - http://www.rsp.hr, (14.11.2015.); Home again, 10
years after Croatia's Operation Storm, UNHCR, 2005. - http://www.unhcr.org/42f38b084.html, (14.11.2015.)

32 Dozivljaj kriminalizacije i negiranja vrijednosti Domovinskog rata bio je toliko izraZen da su o tome 2000. godine
javno progovorila dvanaestorica generala, ratnih zapovjednika Hrvatske vojske: ,,S ogoréenjem konstatiramo da
dobar dio medija i politicara o Domovinskom ratu govori joS samo i jedino kao o neemu negativhom,
problematicnom pa i sramotnom, premda je Domovinski rat temelj na kojem su izrasle hrvatska sloboda,
suverenost i neovisnost. Drzimo nedopustivim i neasnim da se o braniteljima i invalidima Domovinskog rata
govori samo kroz $acicu onih koji su se stvarno ogrijesili o njegovu Cistodu, ili o pozitivne zakone, a istodobno
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invalidima“” u braniteljskoj populaciji koja se u tom razdoblju naj¢esée koristila pri opisivanju branitelja
oboljelih od PTSP-a (Komar, Vukusi¢, 2004.). Na koncu, u ,fazi negacije” koja je jos uvijek na djelu,
minimaliziraju se rezultati rata i propituju razlozi i opravdanost njegova vodenja, na rat se sve vise
gleda kao na glavni uzrok vecine drustvenih problema danasnjice, a kategorija ,,laznih” prosiruje se s
ratnih invalida na sve branitelje.3 Fazu ,negacije” obiljeZzavaju prebrojavanja, sumnji¢enja, unutarnje
podjele i antagonizmi unutar braniteljske populacije i njihova daljnja stigmatizacija. Postupno ali
postojano, planski ili nehotice, branitelji se sve viSe guraju na drustvene margine, a kod znatnog dijela
pojavljuju se sumnje u opravdanost i smisao vlastitog sudjelovanja u ratu (,,Je li ovo Hrvatska za kakvu
sam se borio?“). Od osjecaja ponosa do razocaranja i rezigniranosti za manje od 20 godinal!

Gospodarska kriza dodatno je produbila procese relativizacije sudjelovanja u ratu, a kod branitelja je
pojacalai osjeéaje da su na teret drustvu (drugi kriterij suicidalnog ponasanja). U krizi je veliki broj ljudi,
medu njima i branitelja ostao je bez posla, osiromasili su i teSko podmiruju osnovne Zivotne troskove,
a izdvajanja iz drZavnog proracuna za zbrinjavanje ratnih stradalnika ocijenjena se nepodnosljivo
velikim i smanjena u dva navrata po 10 %. K tome, u javnom govoru o materijalnim pravima branitelja
i ratnih stradalnika uobicajilo se govoriti kao o (sumnjivo steCenim) privilegijama. U takvoj situaciji ratni
veterani neizbjezno pocinju osjecati da predstavljaju (suvisan) teret drustvu. Osjecaj da su na teret
drugima osobito pogada (najteZe) ratne invalide koji ostvaruju (najveca) materijalna prava, a
istovremeno su osudeni na skrb i njegu drugih osoba, najéeS¢e ¢lanova obitelji. U tom kontekstu i
podaci o najvisim stopama samoubojstava kod hrvatskih ratnih invalida, osobito kod onih s veéim
postotkom ostedenja organizma, nisu iznenadujudi.

Sposobnost za oduzimanje vlastitog Zivota kao tredi bitan preduvjet pocinjenja suicida, stjece se, pored
ostalog, kroz sudjelovanje u ratu jer rat neizbjezno donosi izravno suocavanje sa smréu. Brojne Zivotno
opasne situacije, stradanja i pogibije suboraca namedéu razmisljanja o krhkosti i relativnosti Zivota
(,danas jesi, sutra nisi“). Mnogi ratni veterani znaju reéi kako im je nakon proZivljenih ratnih strahota
svaki dan Zivota poklonjen, mnogi su, sviedocedi slucajnim pogibijama suboraca usvojili stav da je Zivot
zapravo ,vrlo jeftin“, a mnogi nastavljaju Zivjeti pod teretom ,krivnje prezivjelih“ (,zasto su poginuli
oni, a ne ja“). Svi takvi, ratnim iskustvima inducirani stavovi i osjecaji ¢ine pomisao na vlastitu smrt kod
(dijela) ratnih veterana gotovo svakodnevnom, a njezino poimanje daleko manje zastrasujuc¢im i
odbojnim nego sto je to slucaj kod drugih ljudi, medu ostalim i zato jer su ,,u ratu poginuli najbolji medu
nama“ (,pa zasto im se ne bih pridruzio”).

Sposobnost za suicid dodatno se razvija uslijed iskustva ranjavanja, ¢emu u prilog govore podaci o
znatno visSim stopama samoubojstava kod americkih veterana koji su u Vijetnamskom ratu prezivjeli
jedno ili visSe ranjavanja (Bullman, Kang, 1996.). Ranjavanje i fizicko ozljedivanje donose susret s

presucuje sve ono pozitivno i velicanstveno u ¢emu je sudjelovala golema vecina najboljih hrvatskih sinova. Jer
to u konacnici, htio to tko priznati ili ne, vodi kriminalizaciji same volje hrvatskog naroda da se brani i obrani od
velikosrpske agresije i okupacije. Napokon, treba li danas ikoga uvjeravati da svi oni, a tu ubrajamo i sebe, koji su
po cijenu vlastitog Zivota branili i obranili hrvatsku slobodu, nisu to Cinili zbog nekih prizemnih interesa ili
privilegija, nego iz najvisih ideala, jer na bojisnici su jedine privilegije bile smrt i neizvjesnost?!“ (Otvoreno pismo
dvanaestorice hrvatskih ratnih zapovjednika hrvatskoj javnosti, https://hr.wikisource.org/wiki/ od 28. rujna
2000.). Njihov je javni istup ocijenjen neprimjerenim i sedmorica jos aktivnih generala odlukom predsjednika RH
drugi dan su umirovljeni, a njihov ¢in, nazalost, nije zaustavio tendencije negativnog odnosa dijela domacih
medija i politiara prema Domovinskom ratu i braniteljima.

33 U ovoj se fazi, pored ostalog, iznose pausalne ocjene kako je u ratu sudjelovalo najvise 350.000 a ne preko
500.000 branitelja, koliko pokazuju sluzbeni podaci. Otvoreno se istice da je najmanje 150.000 branitelja
nezasluzeno steklo taj status, odnosno da su lazni branitelji koji su prevarom Zeljeli ostvariti materijalne probitke.
Javno se objavljuje registar branitelja, uz obrazloZenje da je rije¢ o ,najcasnijem popisu u zemlji“, iako se u
pozadini nalazi slabo prikrivena intencija za ,razdvajanjem Zita od kukolja“, ¢ija se provedba ocekuje od samih
branitelja.
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fizickom boli i spoznaju da se tu bol (i s njom povezan strah) moZe podnijeti. Utoliko i nalaz iz ove
studije o izrazito visokoj zastupljenosti suicida upravo kod HRVI koji su invaliditet zadobili na osnovi
ranjavanja podupire izlozeno tumacenje. Sazeto, prema kriterijima interpersonalne teorije, ratna
iskustva blizine smrti, ranjavanija (i fizickog ozljedivanja), zajedno s dostupnos¢u oruzja (ratnih trofeja)
¢ine hrvatske branitelje vrlo ,,sposobnim® za pocinjenje suicida.

Premda se pojava samoubojstava kod ratnih veterana najcesc¢e povezuje s posttraumatskim stresnim
poremecajem, rezultati ove studije, dobiveni na temelju usporedbe stopa samoubojstava HRVI prema
vrsti stradavanja (SI. 36.), tek djelomi¢no potvrduju ovu (u javnosti popularnu) pretpostavku.
Istovremeno, kao najrizi¢nija podskupina istiCu se HRVI koji su postali invalidi na osnovi ranjavanja, s
pridruzenom dijagnozom PTSP-a, Sto je sukladno pretpostavljenoj ulozi trec¢eg ¢imbenika (stecena
sposobnost za ¢in samoubojstva) interpersonalne teorije. Da ne moZe samo PTSP biti ,,zasluzan” za
pojavu veteranskih samoubojstava upozorila su i neka druga istrazivanja, a osim toga utvrdeno je da
se PTSP kod ratnih veterana rijetko pojavljuje u samostalnoj formi, ve¢ naj¢esce u kombinaciji s drugim
poremecajima (usp. Rozanov i Carli, 2012.)**. Takoder, PTSP pracen naglasenim osjeéajima krivnje
(zbog ucinjenog, propusta, tereta moralne odgovornosti) u ratnih veterana moze pobuditi suicidalna
razmisljanja i ponasanja.®®

Cini se da je (ne samo) kod ratnih veterana najopasnija kombinacija PTSP-a i velikog depresivnog
poremecdaja. S obzirom na ucestalost zajednic¢kog pojavljivanja i Cvrstu isprepletenost simptoma koja
upucuje na specifican psiho-bioloski entitet, Sher (2009.) je predloZio uvodenje nove, zasebne
dijagnosticke kategorije: posttraumatskog poremecaja raspolozenja (,,postraumatic mood disorder”),
smatrajuéi ga ,,najzasluznijim” za pojavu samoubojstava kod ratnih veterana. U teoretskom modelu
razvoja posttraumatskog poremedaja raspolozenja Sher posebnu pozornost posvecduje stresorima s
kojima se ratni veterani suocavaju prije, tijekom i nakon povratka iz rata te nakon razvojacdenja,
upozoravajudi, pored ostalog, na vaznost socijalne potpore u prevenciji veteranskih suicida.

Od ukupnog broja suicida hrvatskih branitelja 10 do 11 % pocinili su ratni vojni invalidi (u Hrvatskoj i
Zagrebu), Sto odgovara njihovoj relativnoj zastupljenosti u braniteljskoj populaciji. Drugim rijec¢ima,
oko 90 % suicida pocinili su branitelji bez (poznate) dijagnoze, odnosno oni koje sustav nije tretirao kao
invalide. Pod pritiskom viSegodisnje stigmatizacije i brojnih administrativnih prepreka u ostvarivanju
invalidskog statusa oboljelih od PTSP-a, opravdano je pretpostaviti da su mnogi branitelji s realno
prisutnim simptomima PTSP-a odustali od prijavljivanja svojih tegoba i pokusaja lije¢enja. Koliko si je
njih u takvom stanju oduzelo Zivot, nikada ne¢emo saznati.

Stope samoubojstava u civilnoj i braniteljskoj populaciji u gradu Zagrebu opéenito su niZe od hrvatskog
prosjeka. S obzirom na njegov zemljopisni poloZaj i Cinjenicu da je rije¢ o najveéoj urbanoj sredini u
Hrvatskoj moglo bi se oekivati upravo suprotne nalaze. Naime, sjeverozapadni dijelovi Hrvatske, gdje
je pozicioniran i Zagreb, tradicionalno biljeze vise ili znatno vise stope suicida od juznih, priobalnih
regija. K tome, stope suicida u svijetu, osim u Kini, opéenito su vise u urbanim nego u ruralnim
podrucjima (Qin, 2005.). Utoliko dobiveni nalazi indiciraju da je Zivot u Zagrebu ipak bolje zasticen,
vjerojatno zahvaljujuci ukupno visem stupnju ekonomske razvijenosti i boljem i kvalitetnijem sustavu
zdravstvene i socijalne skrbi u odnosu na ostatak Hrvatske. Medutim, Cinjenica da su stope
samoubojstava zagrebackih branitelja, a pogotovo ratnih invalida, viSe od njihovih civilnih sugradana i

34 Rozanov i Carli (2012.) isti¢u istraZivanja u kojima je utvrdena povezanost dijagnoze PTSP-a i teskih zloporaba
droga, depresije, agresivnog i autoagresivnog ponasanja te prethodnih pokusaja suicida.

35 Usp. Maguen, S., Litz, B., Moral Injury in Veterans of War, PTSD Research Quarterly, Vol. 23, br. 1., str. 1050 -
1835, 2012.
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da je zamjetan trend daljnjeg povedanja tih razlika, upucuje na potrebu pojaanog preventivnog
djelovanja.

U Hrvatskoj je od 1991. do konca 2014. godine smrtno stradalo i umrlo ukupno 44.799 hrvatskih
branitelja. Oduzme li se od ovog broja broj poginulih i umrlih u Domovinskom ratu, dolazi se do podatka
o najmanje 35.450 hrvatskih branitelja umrlih nakon rata (od 1996. do konca 2014.). U istom
poslijeratnom razdoblju u gradu Zagrebu umrlo je najmanje 4.273 branitelja®. Pritom, hrvatski
branitelji nakon Domovinskog rata umiru u prosje¢noj Zivotnoj dobi od oko 51 godine®’. Ovi podaci
nedvojbeno upucuju na zabrinjavajucée visok mortalitet u braniteljskoj populaciji.

Dosadasnji nalazi o pobolijevanju hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji uglavnhom su parcijalni
i nesistematizirani, ali i iz nekolicine empirijskih studija o ovoj problematici mogu se izvesti utemeljeni
zakljucci o ozbiljnosti stanja. Tako je zagrebacka studija o uzrocima smrti hrvatskih branitelja otkrila da
je njihova smrtnost uzrokovana bolestima probavnog sustava tri puta viSa nego u civilnoj populaciji, a
takoder je zapaZen znacajno veci razvoj malignih tumora (novotvorina) s fatalnim ishodom (39 %
prema 27,9 % kod civila).3® Preliminarni rezultati projekta Pradenje pobola i smrtnosti hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji, koji provodi Ministarstvo branitelja u suradnji
s Medicinskim fakultetom Sveucilista u Zagrebu ukazuju da najvedi broj preminulih branitelja i ¢lanova
njihovih obitelji umire od novotvorina (tumora), potom od bolesti cirkulacijskog sustava (infarkt,
moZdani udar i sl.) te od posljedica ozljeda, trovanja i drugih sli¢nih uzroka.®

S druge strane, na bolesti od kojih pate ¢lanovi obitelji hrvatskih branitelja ukazali su preliminarni
rezultati Programa za poboljSanje kvalitete Zivljenja u obiteljima poginulih hrvatskih branitelja,
hrvatskih ratnih vojnih invalida i hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a, kojima se od 2007. godine
obavljaju sistematski lijecnicki pregledi za supruge i djecu poginulih hrvatskih branitelja, supruge
najtezih HRVI (100 % . i II. skupine) i supruge branitelja oboljelih od PTSP-a. Sistematskim pregledima
obuhvacene su uglavnhom Zene (majke, supruge i kéeri branitelja — 93,04 %), prosjecne dobi od 45
godina. Cak kod polovice pregledanih (49,84 %) dijagnosticirane su odredene bolesti ili stanja, pri ¢emu
prednjace endokrine, bolesti prehrane i metabolizma, genitourinarnog sustava, cirkulacijskog sustava
i novotvorine te bolesti krvi, krvotvornog i imunoloskog sustava.*

Objedinjeni, ovi nalazi nedvojbeno upozoravaju na gotovo epidemijske razmjere pobola u populaciji
hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji, a s obzirom na genezu najzastupljenijih bolesti
(probavnog sustava, endokrinih bolesti, novotvorina) namece se zaklju¢ak o snaznoj determiniranosti
njihovog zdravstvenog stanja s prozivljenim ratnim i poratnim stresnim traumatskim iskustvima.

Stres, a pogotovo traumatski stres uzrokom su cijelog niza ozbiljnih poremecaja u psihofizickom (i
socijalnom) funkcioniranju suvremenog ¢ovjeka. Od nasih predaka naslijedili smo primitivni dvojaki

36 Broj umrlih hrvatskih branitelja je vjerojatno i vedi, jer su pri odredivanju mortaliteta u poslijeratnom razdoblju
koristeni podaci Ministarstva branitelja koji se temelje isklju¢ivo na podnesenim zahtjevima obitelji za
participaciju pogrebnih troskova i ukop uz vojne pocasti.

37 prema: Nacionalni program psihosocijalne i zdravstvene pomodi sudionicima i stradalnicima Domovinskog rata,
Drugog svjetskog rata te povratnicima iz mirovnih misija, Ministarstvo branitelja RH, 2014. -
www.branitelji.gov.hr/ (15.10.2014.)

38 Uzroci smrti hrvatskih branitelja 15 godina poslije, Grad Zagreb, Gradski ured za branitelje, Zagreb, 2013.

39 IstraZivanje pobola i smrtnosti hrvatskih branitelja, Ministarstvo branitelja RH, 2015. — www.branitelji.gov.hr/
(03.11.2015.)

40 podaci se temelje na obavljenim sistematskim pregledima u 2008. godini za ukupno 2.650 osoba obuhvaéenih
Programom za poboljsanje kvalitete Zivljenja u obiteljima poginulih hrvatskih branitelja, hrvatskih ratnih vojnih
invalida i hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a (prema internom izvjes¢u Centra za razvoj informacijskog
sustava za krizna stanja Medicinskog fakulteta u Zagrebu, MOBMS, 2009.)

46


http://www.branitelji.gov.hr/
http://www.branitelji.gov.hr/

odgovor na opazenu opasnost: ,bori se ili bjezi“, sa svim njegovim nevoljnim, automatskim popratnim
pojavama, fizioloskim, ¢uvstvenim, kognitivnim i ponasajnim. Opasnosti s kojima se susreée suvremeni
Covjek najéesée su takve da mu ne pruzaju mogucnost praznjenja energije kroz fizicki bijeg ili borbu.
Uslijed kumulacije napetosti u psihi i organizmu javljaju se nezadovoljstvo, narusavanje meduljudskih
odnosa i postupno pogorsanje ukupnog zdravlja sve dok se ne ,prekipi“ ili pukne.

Ratni, traumatski stresori znatno su veéeg intenziteta od civilnih, s tezim i dugotrajnijim posljedicama
po zdravlje, ne samo u izravnih sudionika ratnih zbivanja veé¢ i kod ¢lanova njihovih obitelji. Uslijed
prozivljenih traumatskih iskustava vojnici se nerijetko iz rata vradaju napeti, s poveéanom
agresivnoséu, ,kratkog fitilja“ i prepuni stresa, sto nazalost ¢esto ima zarazan ucinak za njihove bliznje.
Zivjeti s bliskom osobom kojoj Zelite pomoci jer ocigledno pati, a istovremeno je se i pribojavate jer
vam je njeno ponasanje nepredvidivo i nerazumljivo, izrazito je tesko iskustvo, kako za odrasle —
roditelje, braénog partnera, rodbinu, prijatelje, jos vise za djecu koja se u takvim okolnostima snalaze
znatno losije, prebacujudi nerijetko krivicu za narusene odnose u obitelji na vlastita leda.

lako je od zavrSetka Domovinskog rata u Hrvatskoj proteklo gotovo 20 godina i unato¢ naporima i
ulaganjima u ocuvanije i/ili poboljsanje zdravlja hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji, kako na
drzavnoj tako na lokalnoj razini, ¢injenica je da brojne, vidljive i nevidljive ratne rane jo$ nisu
zacijeljene. Osim opceg nezadovoljstva (dijela) hrvatskih branitelja drustvenim poloZajem i odnosom
vlasti prema njima, danas o tome u najvecoj mjeri svjedoce zabrinjavajuci podaci o visokim stopama
morbiditeta, mortaliteta i samoubojstava u braniteljskoj populaciji. Drugim rije¢ima, branitelji u
Hrvatskoj obolijevaju znatno ces¢e od niza malignih bolesti, umiru znatno ranije i skloniji su izlaz iz
Zivotnih problema traziti dizuci ruku na sebe.

Branitelji se u Hrvatskoj posljednjih godina ubijaju skoro dvostruko vise nego civili, a osobito je
zabrinjavajudi trend koji govori da dok se stopa samoubojstava civila smanjuje stopa samoubojstava
branitelja raste. lzlozene rezultate dodatno otezava empirijski utemeljena pretpostavka da ¢e u
buduénosti stope samoubojstava (i mortaliteta) hrvatskih branitelja i dalje rasti, s obzirom na starenje
te populacije i ¢injenicu da se konstantno najvise stope suicida biljeZe u najstarijim dobnim skupinama
(od 50 do 64 i od 65 i vise godina).

IzloZeni rezultati govore u prilog stajalistu o dugoro¢no dramati¢nim posljedicama sudjelovanja u ratu
koji oCito uzima svoj krvavi danak godinama i decenijama nakon okoncanja. Takoder, namece se
zaklju¢ak o neuspjehu postoje¢eg sustava psihosocijalne skrbi za sudionike Domovinskog rata.
Napokon, ¢injenica da se hrvatski branitelji odluc¢uju na suicid u (znatno) vec¢oj mjeri nego civili i da je
taj trend skoro dvadeset godina po zavrSetku rata u porastu, na porazan nacin oslikava odnos
cjelokupnog hrvatskog drustva prema onima koji su podnoseci najveée Zrtve branili i obranili slobodu
i neovisnost Hrvatske. Zato je ne samo opravdano ve¢ i nuzno preispitati dosadasnji sustav i oblike
potpore ovoj ocito izrazito ranjivoj populaciji.
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Prevencija samoubojstava hrvatskih branitelja

Dosadasnji nalazi o zdravstvenom stanju hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji upozoravaju na
potrebu znatno Sireg i sustavnijeg pristupa problemu njihovog zdravlja, a osobito pojavi samoubojstava
onih za koje rado govorimo da su najzasluzniji za nasu slobodu i neovisnost. Zanimljivo, o prevenciji
samoubojstava (ne samo) branitelja u Hrvatskoj i Zagrebu opsirno se pisalo jo$s davne 2001. godine.
Tako se u zborniku pod naslovom Prevencija suicidalnosti (2001.), u ¢lanku posveéenom prevenciji
suicida na podrucju grada Zagreba isti¢e da je , ... provodenje sveobuhvatnog istrazivanja suicidalnog
ponasanja i njegovih prediktora jedan od osnovnih preduvjeta ucinkovitosti preventivhog programa
...“,upozorava dasu,, ... teCajevi trajne edukacije na podrucju prevencije suicidalnog ponasanja izrazito
(su) malobrojni ...“ kao i da ,, ...rijetki programi imaju aktivni pristup u prepoznavanju i pristupu
bolesnicima s povecanim rizikom suicidalnog ponasanja ...“, zakljucujuéi da ,,... uspjesnost provodenja
programa prevencije suicidalnosti uvelike ovisi o aktivhom sudjelovanju medija u njegovom
provodenju ...“ i da ,... s obzirom na ucestalo navodenje prozivljenih ratnih trauma kao rizicnog
¢imbenika suicidalnog ponasanja, neophodno je da se istrazivanjem, prikupe i dodatni podaci o
traumama prozivljenim tijekom agresije protiv Republike Hrvatske.” (Henigsberg i sur., 2001.).
Nazalost, u proteklih petnaest godina od svega navedenog ucinjeno je vrlo malo.

U svjetskoj praksi se prevenciji suicida pristupa s nekoliko razlicitih aspekata. Tradicionalni, medicinski
pristup usmjeren je primarno na psihijatrijsko lije¢enje osoba koje pokazuju ocite suicidalne sklonosti
(razmisljanja najave, pokusaji). U tom pogledu manje-vise uspjesnim pokazali su se antidepresivi,
litijum, lijeCenje shizofrenije pomocu antipsihotika (clozapine) i kognitivno-bihevioralna psihoterapija.
Problem s klasi¢nim medicinskim pristupom je njegova ograni¢enost na psihijatrijske pacijente, dok se
medu pociniteljima suicida nalazi znatno vedéi broj onih koji su izmakli ,,radaru” zdravstvenog sustava.
Javnozdravstveni pristup zato pokuSava preventivno djelovati na Siroj razini, kroz edukativne programe
(za lijeCnike opcée prakse i pripadnike drugih suportivnih profesija), javnozdravstvene kampanje,
suzbijanje alkoholizma (s obzirom na ¢vrstu povezanost izmedu konzumiranja alkohola i suicidalnog
ponasanja), osiguravanje 24-satnih telefonskih linija za osobe u krizi i akcije ogranic¢avanja dostupnosti
sredstava za izvrSenje suicida (stroZza kontrola lijekova s potencijalno fatalnim nuspojavama,
oduzimanje oruzja, postavljanje fizickih barijera na kriticnim mjestima, npr. mostovima). U
javnozdravstvenoj prevenciji suicida znacajno mjesto zauzima i suradnja s medijima, s obzirom na
njihovu istaknutu ulogu u oblikovanju javnog misljenja i moguéi pozitivni ali i negativni efekti na
izrazenost pojave samoubojstava.

Publicitet koji mediji daju samoubojstvu jedan je od ¢imbenika koji ranjivu osobu moZe navesti da izvrsi
suicid, a procjenjuje se da je stupanj publiciteta koji dobiva pri¢a o samoubojstvu proporcionalan broju
samoubojstava koja uslijede (Koi¢ i sur., 2006.). Mediji mogu proizvesti fenomen "kopiranog
samoubojstva" (copycat suicide), koje se jos oznacava terminom "Wertherov efekt". Naziv je nastao
na temelju serije samoubojstava koja su uslijedila od 1774. godine, kada je objavljen Goetheov roman
»Patnje mladog Werthera” (Wasserman, 1984.). Slicni slucajevi zabiljeZeni su u Rusiji nakon objave
romana , Ana Karenjina“, u New Yorku, nakon izlaska knjige ,Krajnji izlaz“ Dereka Hamphrija i
Francuskoj nakon prijevoda objavljenog pod naslovom "Samoubojstvo, naputci za uporabu" (Mazurk i
sur., 1993.). Novija istrazivanja ovog fenomena utvrdila su da su najopasnije one price koje dobivaju
najveci publicitet, pojavljuju se u razli¢itim programima, na svim TV postajama, u tiskanim medijima i
na internetu, a detaljno opisuju smrt poznate osobe. Buduéi da davanje publiciteta samoubojstvu
moze kod dijela publike stvoriti ideju da je ono normalno, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) u
okviru programa prevencije suicida "SUPRE" (Suicide Prevention) posebnu pozornost posvetila je
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medijskom izvjeséivanju o samoubojstvima.*! Medu mnogim zemljama ovom projektu 2005. godine
pridruzila se i Hrvatska izradom smjernica za medijsko izvjeS¢ivanje o samoubojstvima. U smjernicama
je precizno naglaseno sljedede: statisticke podatke o samoubojstvima treba tumacditi pazljivo i ispravno,
treba koristiti autenti¢ne i pouzdane izvore informacija i unato€ pritisku, paZljivo postupati sa
spontanim komentarima, treba izbjegavati izraze poput "epidemija suicida" ili ,mjesto s najviSom
stopom suicida na svijetu", odoljeti izvjeStavanju o suicidalnom ponasanju kao "razumljivom odgovoru
na druStvene i kulturne promjene ili degradacije", uporno izbjegavati senzacionalisticke reportaze,
narocito kada je rije€ o poznatim osobama, reportazu svesti na najmanju mogucu mjeru, izbjegavajudi
pretjerivanje, fotografije umrlog, upotrijebljenog nacina i scene samoubojstva kao i detaljan opis
nacina i nabave sredstava i uvaziti da naslovi na prvoj stranici nikada nisu idealno mjesto za reportaze
0 samoubojstvima (Koic¢ i sur., 2005.). Izvjesc¢ivanje o samoubojstvima u medijima na odgovarajuci,
tocan i potencijalno pomazuéi nacin moze sprijeciti tragi¢an gubitak ljudskih Zivota, o ¢emu najbolje
svjedodi primjer Austrije u kojoj je primjena smjernica za medijsko izvjeséivanje rezultirala smanjenjem
stopa suicida za 7 % vec nakon prve godine i za skoro 20 % nakon Cetiri godine (Etzersdorfer i Sonneck,
1998.).

Socijalni pristup prevenciji suicida zasniva se na provedbi mjera socijalne zastite, od poticanja
zaposljavanja, odgode pla¢anja zajmova, otpisa dugova i financijske potpore za najsiromasnije
drustvene slojeve, uvazavajuci povezanost izmedu socioekonomskog statusa i pojave samoubojstava.
Socijalni pristup, za razliku od medicinskog i javnozdravstvenog, snaZnije istice vaznost opceg
drustvenog (politickog) angazmana i kreiranja drzavnih i lokalnih politika i strategija prevencije suicida.

Polaze¢i od multidimenzionalne prirode suicidalnog ponasanja, Wahlbeck se zalaze za cjeloviti,
viSeslojni pristup u prevenciji suicida koji ukljuCuje elemente medicinskog, javnozdravstvenog i
socijalnog pristupa, uvazavajuéi kulturne, socijalne i druge posebnosti ciljane skupine (prema Pray i
sur., 2013.). U praksi to pretpostavlja diferencirane pristupe i preventivhe programe za razliCite
drustvene grupe, npr. za srednjoskolce, za starije osobe, samce i druge ranjive, odnosno visoko rizicne
skupine. Na slichom je tragu i Akcijski plan koji je za zemlje Europe izradila Svjetska zdravstvena
organizacija, u kojem se preporuca nacionalne strategije prevencije suicida temeljiti na poStivanju
kulturalnih razlika, uz poseban naglasak na detektiranju riziénih i visoko riziénih drustvenih grupa.** S
obzirom na utvrdene znatno viSe stope suicida, u Hrvatskoj se kao visoko rizicna subpopulacija
nedvojbeno izdvajaju hrvatski branitelji, a vjerojatno jednako vrijedi i za ¢lanove njihovih obitelji kao i
za ostale stradalnike Domovinskog rata.*

UvazZavajuéi dosadasnje spoznaje, suvremene svjetske trendove u prevenciji samoubojstava, ali i
posebnosti koje proizlaze iz distinktnih karakteristika ciljane skupine, ovdje ce biti izloZzen integralni
model prevencije suicida hrvatskih branitelja. Integralni model je viseslojan, pretpostavlja razlicite
aktivnosti, uvaZavajuéi mjere postojeceg sustava psihosocijalne i zdravstvene skrbi za hrvatske
branitelje, donosedi prijedloge njihove nadopune kao i neke nove oblike djelovanja.

41 Mental and Behavioural Disorders Preventing Suicide: a Resource for Media Professionals, Department of
Mental Health - Social Change and Mental Health - "SUPRE", WHO, Geneva, 2000.

42 Suicide Prevention in Europe. The WHO European monitoring survey on national suicide prevention
programmes and strategies, World Health Organization Regional Office for Europe, Copenhagen, 2002.,
http://ikiru.ncnp.go.jp/ikiru-hp/measures/suicide%20prevention%20in%20Europe(WHO).pdf

43 0 potinjenim suicidima ¢lanova obitelji hrvatskih branitelja uopée nema podataka (ne postoje statisti¢ka
pracenja za tu kategoriju), premda je naZalost i kod njih realno ocekivati povecanu incidenciju samoubojstava,
na Sto upucuju rezultati obavljenih sistematskih pregleda koji otkrivaju zabrinjavajuce zdravstveno stanje
supruga i djece branitelja. Za ostale ratne stradalnike — civilne Zrtve, njihove obitelji, prognane i izbjegle takoder
nema podataka niti pracenja iako su svi oni nesporno bili izloZeni izrazito traumati¢nim ratnim iskustvima.
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Kao Sto je vec prije 15 godina naglaseno u domadoj strucnoj literaturi, prva, pocetna razina integralnog
modela pretpostavlja sveobuhvatno prikupljanje podataka o suicidima i suicidalnom ponasanju
hrvatskih branitelja koji ¢e biti podlogom za poduzimanje konkretnih preventivnih mjera. U tom
kontekstu vrijedi razmatrati i rezultate ove istraZivacke studije. Pritom, treba upozoriti da je za
ucinkovitu provedbu preventivhog programa nuzno osigurati kontinuirano praéenje i prikupljanje
podataka, ukljucujuci empirijsku validaciju uspjesnosti (dionica) pojedinih preventivnih aktivnosti. Bilo
bi naivno ocekivati da se empirijski pristup iscrpljuje provedbom samo jednog istraZzivanja, tim prije Sto
su samoubojstva dinamican fenomen, promjenjiv protokom vremena. Takoder, ne treba previdjeti da
je primarni cilj empirijskog pristupa utvrdivanje razmjera i prediktora suicidalnog ponasanja hrvatskih
branitelja kao i visoko rizi¢nih podskupina, kako bi se odredili oblici i definirali prioriteti preventivnog
djelovanja.

S obzirom na opce upozorenje da se nizak socioekonomski status pojavljuje kao jedan od rizicnih
¢imbenika suicidalnog ponasanja, empirijski pristup prevenciji braniteljskih suicida, pored ostalog,
podrazumijeva dobivanje Sto potpunijeg odgovora na pitanje kakav je njihov aktualni status. lako se
na prvi pogled cini kao retoricko pitanje, jer o braniteljima se svakodnevno u javnosti piSe i govori,
odgovor na njega uopce nije jednostavan. Djelomi¢no pojasnjenje pruza Slika 38. na kojoj je izloZzena
struktura branitelja prema njihovom aktualnom statusu.*

Slika 38. Struktura hrvatskih branitelja prema aktualnom statusu
(31.12.2013))

radno aktivni/ u
redovitoj
mirovini
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umrli branitelji
6,90% korisnici

o invalidske
poginuli :l ratu —  Korisnici korlsnICI najnize mirovine
1,43% opskrbnine mirovine 11,55%

1,12% 0,09%

Kao sto se moze vidjeti, najvedi broj hrvatskih branitelja (oko 73 %) danas su radno aktivni (manji broj
njih su u ,civilnoj mirovini) i de facto ne uZivaju nikakva posebna prava niti ,privilegije“.* Prema

44 |zvor: Izvjesée o provedbi Zakona o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i &lanova njihovih obitelji
za 2013. godinu, Vlada Republike Hrvatske, Zagreb, 2014., www.vlada.hr

45 Prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja oni branitelji koji u ratu nisu stradali do mjere da bi ostvarili pravo
na invalidski status imaju sljedeéa prava: staz u dvostrukom trajanju za vrijeme sudjelovanja u ratu, pravo na
udjele u braniteljskom Fondu (u prosjeku u visini od oko 10.000,00 kuna, Sto je veéina odavno potrosila
povlacenjem svojih udjela), pravo na ukop uz vojne pocasti i participaciju troskova i pravo prednosti pri
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spolnoj strukturi iz vremena prvog pristupa u rat poznato je da su branitelji u najve¢em broju muskarci
(94-95 %), a kako su u rat ve¢inom stupali u dobi izmedu 20 i 35 godina (prosjec¢na dob oko 31. godine)
danas su vec¢inom u dobi izmedu 40 i 55 godina (prosje¢no 50-godisnjaci). Nema podataka (iako bi se
mogli utvrditi) o tome koliko branitelja danas Zivi u ruralnim, odnosno urbanim sredinama, kakav im je
obiteljski status, koliko djece imaju, kakva je njihova obrazovna struktura, gdje su zaposleni (javni ili
privatni sektor, podrucje rada), niti kolike prihode ostvaruju.

Nezaposlenih je oko 31.000 (6 %), a opskrbninu prima oko 5.600 (1 %) branitelja.*® Uz njih, 438 (0,09
%) hrvatskih branitelja (u 2013. godini) korisnici su prava na najnizu mirovinu u prosje¢nom iznosu od
oko 2.400,00 kuna.*’ Prema kriteriju socijalne ugroZenosti, nezaposleni branitelji, korisnici opskrbnine
i najniZze mirovine svakako spadaju u rizicnu skupinu potencijalnih pocinitelja suicida. Nazalost, niti za
ove skupine ne postoje detaljniji pokazatelji njihovog socio-demografskog statusa.

Pravo na invalidsku mirovinu ostvaruje oko 58.000 hrvatskih ratnih vojnih invalida (11,5 %), a prosjec¢na
mjesecna invalidska mirovina u 2013. godini iznosila je oko 5.000,00 kuna. U odnosu na nezaposlene,
korisnike opskrbnine i najnize mirovine, HRVI se ne mogu smatrati socijalno ugrozenima. S druge
strane, znacajno viSe stope suicida HRVI u odnosu na ostale branitelje upozoravaju da je rije¢ o visoko
rizi¢noj skupini Cija osjetljivost (najvjerojatnije) proizlazi iz njihovog invalidskog statusa. Kako pokazuju
rezultati provedenog istrazivanja, unutar HRVI-a posebno su ranjivi invalidi s visSim stupnjem oStecenja
organizma (60 do 100 %) i oni koji su u ratu bili ranjeni s naknadno pridruzenom dijagnozom PTSP-a.
Kod branitelja oboljelih od PTSP-a, prema nekim istrazivanjima, osobitu pozornost zavrjeduju oni kod
kojih se poremecaj pojavljuje uz izrazene osjecaje krivnje (Maguen, 2012.) ili u kombinaciji s velikim
depresivnim poremecajem (Sher, 2009.).

Uvazavajudi opée empirijske spoznaje o samoubojstvima (u Hrvatskoj i svijetu), kao posebno rizi¢ne
skupine unutar braniteljske populacije vrijedi joS istaknuti: muskarce u dobi od 65 godina i viSe
(Silobrci¢ Radic i Jelavi¢, 2011.), samce, razvedene i branitelje na izdrZzavanju zatvorskih kazni.

Osim hrvatskih branitelja, kao skupine s potencijalno povecanim rizikom suicidalnog ponasanja
pozornost zavrjeduju ¢lanovi obitelji hrvatskih branitelja te civilne Zrtve rata i njihove obitelji, a medu
njima posebno roditelji poginulih, obitelji branitelja oboljelih od PTSP-a, najtezih HRVI-a i obitelji
nestalih branitelja.

S obzirom na vrlo Sirok raspon i brojnost (potencijalno) rizi¢nih skupina, integralni model prevencije
suicida predvida uskladeno institucionalno i vaninstitucionalno djelovanje. Institucionalna prevencija
suicida pretpostavlja angazman resornih ministarstava branitelja, zdravstva, policije i obrane, Zupanija,
gradova i vjerskih zajednica, a vaninstitucionalna medija, nevladinih, poglavito braniteljskih udruga i
drugih relevantnih subjekata.

Ministarstvo branitelja nositelj je Nacionalnog programa psihosocijalne i zdravstvene pomoci koja se
hrvatskim braniteljima i stradalnicima iz Domovinskog rata organizirano nudi od 1995. godine, a od
2014. godine prosiruje i na sudionike Il. svjetskog rata i povratnike iz mirovnih misija. Program je
osmisljen tako da se provodi na cijelom podrucju Hrvatske, na lokalnoj (Zupanijskoj), regionalnoj i

zaposljavanju u drZzavnim sluzbama i javnim ustanovama (pod jednakim uvjetima s ostalim kandidatima). Ovo
posljednje pravo toliko se ucestalo i sustavno krsilo svih proteklih godina da u stvarnosti gotovo i ne postoji..
(Zakon o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji — procis¢eni tekst, 2014.,
www.zakon.hr).

46 Opskrbnina je oblik socijalne pomodi za branitelje bez ikakvih prihoda i nesposobnih za rad a isplacuje se u
visini od oko 1.100,00 kuna mjesecno.

47 Prema Zakonu ovo pravo ostvaruju oni branitelji koji su navrsili 65 godina Zivota (braniteljice 60 godina) a
nemaju uvjete za civilnu mirovinu, odnosno nemaju dovoljan broj godina mirovinskog staza.
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nacionalnoj razini i predstavlja solidan okvir za integralni model prevencije suicida, tim prije Sto
postulira konkretnu suradnju sa zdravstvenim ustanovama i koordinaciju aktivnosti s drugim drzavnim
tijelima i ustanovama. Stovige, u ranijoj verziji Programa, ve¢ u njegovom uvodnom dijelu, problem
suicida branitelja bio je posebno istaknut, uz navodenje osnovnih epidemioloskih podataka (2005.), da
bi taj dio u recentnoj inacici iz nepoznatih razloga bio izostavljen (2014.). Na lokalnoj razini djeluju
Zupanijski centri za psihosocijalnu pomo¢, na regionalnoj (u Osijeku, Zagrebu, Rijeci i Splitu) centri za
psihotraumu, a u okviru KBC Zagreb nalazi se i Nacionalni centar za psihotraumu s pridruZzenim
Centrom za krizna stanja. Ovaj piramidalno ustrojen sustav moze, uz odredene dopune, biti okosnicom
modela prevencije suicida hrvatskih branitelja, a u njega se moze integrirati i veteranske centre koji su
trenutno u osnivanju.*® Kljuéne dopune koje je potrebno izvrsiti odnose se na: (a) uskladivanje mjera
socijalne potpore (opskrbnine, jednokratne novéane potpore, poticanje zaposljavanja i
samozaposljavanja branitelja) s aktivnostima prevencije suicida i (b) razvoj i provodenje specijaliziranih
edukativnih programa za djelatnike u sustavu psihosocijalne pomo¢i na lokalnoj, regionalnoj i
Zupanijskoj razini, koji bi sadrzajno obuhvacali recentne spoznaje o prepoznavanju i prevenciji
suicidalnog ponasanja kao i postupanja u kriznim situacijama.* Osim toga, Ministarstvo branitelja
preuzelo bi vodenje, usmjeravanje i koordinaciju svih preventivnih aktivnosti na nacionalnoj razini.

Institucije zdravstvenog sustava u integralnom modelu pojavljuju se na svim razinama i kroz razli¢ite
aktivnosti, od kontinuiranog pracenja i istrazivanja pojave suicida, preko javnozdravstvenih akcija do
klasicnog medicinskog (psihijatrijskog) tretmana. U okviru Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo od
1986. godine ustrojen je Registar izvrSenih samoubojstava koji je nuzno usmijeriti i na prikupljanje i
obradu podataka o suicidima branitelja i drugih stradalnika rata kao visoko rizi¢nih skupina.
Javnozdravstvene aktivnosti trebale bi ukljucivati edukativne programe za djelatnike u zdravstvu,
javnozdravstvene kampanje o mjerama prevencije suicidalnog ponasanja, i osiguravanje telefonskih
linija za osobe u krizi.*® Savjetovanje, krizne intervencije, i terapijski tretman osoba sklonih suicidalnom
ponasanju provode se u okviru Regionalnih centara i Nacionalnog centra za psihotraumu, a njihove je
preventivne aktivnosti potrebno uskladiti s drugim ustanovama zdravstvenog sustava zaduzenim za
zdravstvenu skrb o hrvatskim braniteljima i ratnim stradalnicima — bolnicama i ambulantama, kroz
razmjenu informacija i struénih misljenja.>* Ako u praksi zazivi koncept tzv. braniteljskih bolnica, jedna
od njih mogla bi preuzeti poslove koordinacije svih aktivnosti prevencije suicida branitelja iz domene
zdravstvenog sustava, u protivnom koordinativnu ulogu imao bi Nacionalni centar za psihotraumu KBC
Zagreb.

48 prema Nacionalnom programu (2014.) veteranski centri bili bi rezidencijalno-hospicijskog tipa i omogudili bi
zbrinjavanje ,najosjetljivijeg dijela populacije hrvatskih branitelja izvan vlastitog doma“, uz pruzanje cjelovite
zdravstvene i socijalne skrbi.

4 U Ministarstvu branitelja svojedobno je izraden Protokol postupanja u kriznim situacijama (2004.) koji sadrZi
osnovne naputke za postupanje (i) u suicidalnim krizama s kojim je nuzno upoznati sve djelatnike u sustavu
psihosocijalne pomodi. Takoder, vrijedi pozdraviti inicijativu za osmisljavanjem i organiziranjem sustava
,certificiranja osoba koje su zavrsile programe izobrazbe i osposobljavanja za rad s veteranskom populacijom te
za one osobe koje imaju dugo iskustvo rada s navedenom populacijom, bilo kroz rad centara za psihosocijalnu
pomoc u Zupanijskim centrima bilo kroz rad regionalnih centara za psihotraumu® (Nacionalni program, 2014., str.
26).

50 Danas je u Hrvatskoj otvorena samo jedna 24-satna telefonska linija pri Centru za krizna stanja KBC Zagreb.

51 prema Nacionalnom programu (2014.) u okviru Nacionalnog centra Klinike za psihijatriju KBC Zagreb djeluju
Klini¢ki odjel s dnevnom bolnicom koji omogucuje ,,... pruzanje psihijatrijske pomoci s posebnim naglaskom na
pomoc¢ u prevenciji samoubojstava hrvatskih branitelja, uklju¢ivanjem korisnika u razlicite terapijske programe”
(str. 25) i Centar za krizna stanja u kojem je osobama u stanju akutne psihicke krize dostupna stru¢na pomo¢
tijekom 24 sata telefonom, uz osigurano cjelodnevno dezurstvo lijecnika psihijatra.
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Ministarstvo unutarnjih poslova kontinuirano statisticki prati pojavu samoubojstava branitelja na
temelju policijskih ocevida, ima educirane stru¢njake za krizne intervencije i vodenje razgovora s
osobama u akutnoj (suicidalnoj) krizi i provodi periodicne akcije povrata oruzZja zaostalog iz rata.
Takoder, policija ima stalno otvorenu telefonsku liniju (192) na kojoj se moZe potraziti pomo¢ u slucaju
opazenog suicidalnog ponasanja. Prema integralnom modelu policijske ocevide trebalo bi prosiriti
provodenjem psiholoskih autopsija u cilju pouzdanijeg utvrdivanja motiva pocinitelja. Psihoautopsije
se mogu provoditi u suradnji s educiranim struénjacima ministarstva branitelja i zdravstvenog sustava,
prema metodologiji koja je u Hrvatskoj razvijena jos tijekom Domovinskog rata i bila u primjeni u
OruZanim snagama RH od 1993. godine (Komar i suradnici, 2007.).>% lako je postupak psiholoskih
autopsija relativno zahtjevan, njime je moguce prikupiti podatke koji mogu biti od koristi u
poduzimanju bududih preventivnih napora, a ima i utjesnu vrijednost za ¢lanove obitelji jer posredno
upucuje poruke briznosti i suosjecajnosti.

S obzirom na to da najveéi broj hrvatskih branitelja pripada kategoriji razvojacenih vojnika koji,
neovisno o dugogodiSnjem postojanju ministarstva branitelja, i dalje osjeéaju stanovitu privrZzenost
Hrvatskoj vojsci, bilo bi pogresno previdjeti ulogu i zna¢aj ministarstva obrane u integralnom modelu
prevencije suicida. K tome, u pocetnom razdoblju (od 1992. do 1998. godine) cjelokupan sustav skrbi
za stradale u ratu razvijao se u okviru ministarstva obrane, to ministarstvo posjeduje evidencije svih
aktivnih sudionika Domovinskog rata, uz detaljnije podatke o rathnom putu pojedinih postrojbi i ratnim
operacijama. U sustavu obrane jo$ uvijek se nalazi znacajan broj aktivnih docasnika i ¢asnika koji su i
sami hrvatski branitelji i u o¢ima razvojacenih imaju ugled i autoritet ratnih zapovjednika, Stoim otvara
mogucénost participiranja u odredenim preventivnim aktivnostima (npr. javni nastupi o prevenciji
suicida, sudjelovanje u pregovorima u kriznim situacijama). Osim toga, s obzirom na specifi¢nosti
vojnog poziva i angaziranost pripadnika oruzanih snaga u medunarodnim vojnim misijama, vojni sustav
moze koristiti, ali i dopunjavati programske aktivnosti prevencije suicida za vlastite potrebe.

Zupanije i gradovi u integralnom modelu sudjeluju podupirudi aktivnosti Zupanijskih i regionalnih
centara za psihosocijalnu pomoc¢ i psihotraumu, ali i razvijanjem vlastitih preventivnih programa i
mjera, sukladno specifiénostima pojedine sredine. Kao sto je potvrdeno i ovom studijom, u Hrvatskoj
su zamjetne znacajne regionalne razlike u izrazenosti pojave samoubojstva. Kao najvedi grad, s
najvec¢im brojem sudionika Domovinskog rata Zagreb biljeZi i najveci broj samoubojstava branitelja od
1991. godine do danas (Slika 14.). Istovremeno, grad Zagreb ima vlastiti Ured za branitelje u okviru
kojeg, pored ostalog, djeluju Savjetovaliste za hrvatske branitelje grada Zagreba i ¢lanove njihovih
obitelji i Savjetovaliste za supruge i djecu hrvatskih branitelja oboljelih od PTSP-a. Poja¢ana skrb koju
Zagreb posvecuje hrvatskim braniteljima, u kombinaciji s mjerama na nacionalnoj razini, zasluzni su za
relativno niske prosjecne stope suicida branitelja. Utoliko, model skrbi za hrvatske branitelje razvijen
u gradu Zagrebu mozZe posluZiti kao uzor drugim hrvatskim gradovima i Zupanijama.

Prema prosjec¢nim godiSnjim stopama samoubojstava branitelja na istaknutom prvom mjestu nalazi se
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija, a iza nje slijede Varazdinska, Licko-senjska, PoZeSko-slavonska i
Krapinsko-zagorska Zupanija (Slika 15.). Za ocekivati je od ovih Zupanija intenzivnije poduzimanje
postojecih preventivnih mjera, ali i poduzimanje dodatnih napora i aktivnosti koje bi bile prilagodene
i provodile se na mikrorazini lokalnih zajednica (manjih gradova, opcina i sela).

S obzirom na dosljedna stajaliSta svih svjetskih religija o univerzalnoj vrijednosti ljudskog Zivota, kao i
s obzirom na Cinjenicu da se najveci broj hrvatskih gradana (i branitelja) izjaSnjavaju kao vjernici, nuzno

52 psihoautopsije u Hrvatskoj vojsci provodene su primarno da bi se utvrdilo je li podinjeni suicid posljedica
traumatskih iskustava prozivljenih u ratu, u kojem je slucaju obitelj pocinitelja dobivala prava jednaka pravima
obitelji poginulog branitelja.

53



je u integralnom pristupu prevencije suicida ukljuciti predstavnike svih vjerskih zajednica, osobito
predstavnike najvece, Katolicke Crkve. Utemeljenost institucionalnog ukljucivanja crkve u programe
prevencije suicida proizlazi i iz znanstveno viSestruko potvrdenog pozitivhog odnosa izmedu vjere i
zdravlja. U pogledu psihickog zdravlja utvrdena je pozitivha povezanost izmedu vjere i optimizma,
nade, srece, smisla i svrhe, samopostovanja, osjeéaja kontrole, socijale podrske, braéne stabilnosti, a
negativna izmedu vjere i anksioznosti, depresije, zloporabe droga i suicidalnosti. Vjera ima pozitivan
utjecaj na odabir zdravih stilova Zivota (manje pusenja, viSe tjelovjeZzbe i zdrave prehrane), utjece na
sprjeCavanje niza tjelesnih oboljenja (bolesti srca i krvoZilnog sustava, poviseni krvni tlak,
cerebrovaskularne bolesti, imunoloski i endokrinoloski sustav, Alzheimerova bolest i demencija,
kancerogena oboljenja) i u konacnici produzuje Zivotni vijek (Koenig, 2012.)

Katoli¢ka Crkva ionako ve¢ duZe vrijeme provodi programe duhovnih vjezbi i organizira hodocasca za
hrvatske branitelje i ¢lanove njihovih obitelji. Navedene aktivnosti Katolicke Crkve kao i drugih vjerskih
zajednica relativno je lako uklopiti u integralni model prevencije suicida. S obzirom na ugled koji uZiva
u braniteljskoj populaciji, za nositelja preventivnih aktivnosti Katolicke Crkve cini se opravdanim
predloziti Vojni ordinarijat u Republici Hrvatskoj.

Potreba za vaninstitucionalnom potporom u prevenciji suicida branitelja proizlazi iz najmanje dva
razloga. Prvo, dosadasnja iskustva pokazala su da se ovaj problem ne moze rjeSavati samo
institucionalno. Osim manjkavosti postoje¢eg sustava ukupne psihosocijalne i zdravstvene skrbi za
sudionike i stradalnike iz Domovinskog rata, treba priznati da problem suicida opsegom nadilazi
kadrovske potencijale kojima raspolazu domace institucije. Jednostavno, broj stru¢njaka koji bi mogli
pruZiti adekvatnu psihosocijalnu potporu je (pre)mali, a broj branitelja (i drugih ratnih stradalnika)
sklonih suicidalnom ponasanju je (pre)velik. | drugo, rezultati ove studije upozoravaju da se, ako ne
dode do radikalnog pomaka u prevenciji, narednih godina i desetlje¢a moZe ocekivati daljnji porast
braniteljskih samoubojstva, Sto zbog prirodnog starenja ove populacije, $to zbog propusta nedinjenja.

Kako bi se premostilo ove probleme, integralni model predvida uvodenje edukativnih programa za
Siroki krug branitelja, ratnih stradalnika i ¢lanova njihovih obitelji. Edukacija bi bila usmjerena na
prepoznavanje i rano sprjecavanje suicidalnog ponasanja te upoznavanje s mehanizmima i oblicima
samopomodi i poticanje na preuzimanje aktivne uloge u procesu rane prevencije i oporavka. U prvoj
fazi provela bi se edukacija edukatora, a u drugoj fazi predvidena je edukacija Sto veéeg broja
pripadnika braniteljske (i stradalni¢ke populacije) i ¢lanova njihovih obitelji. U prvoj fazi polaznici bi bili
stru¢njaci s iskustvom u pruzanju psihosocijalne pomodii zainteresirani javnozdravstveni djelatnici, dok
bi u drugoj fazi polaznici bili prije svega oni branitelji i ¢lanovi obitelji koji mogu i Zele pruZiti
neposrednu, prvu psiholosku pomo¢ braniteljima u suicidalnoj krizi, od prepoznavanja suicidalnih
namjera i utjeSnog razgovora do upudivanja na stru¢nu pomoc¢ koju osiguravaju institucije i ustanove
lokalne, regionalne i nacionalne razine. Prema tome, u drugoj fazi edukacija ne bi bila usmjerena
(samo) na branitelje sklone suicidalnom razmisljanju i/ili ponaSanju, ve¢ na osobe iz njihovog
primarnog socijalnog okruZja. lzvodenje edukativnih programa bilo bi prilagodeno specifi¢nim
obiljezjima publike (izobrazba, dob, spol, ratno, radno i Zivotno iskustvo) i odvijalo bi se u formi
interaktivnih radionica, uz navodenje konkretnih primjera i poticanje razgovora sa sudionicima.
Sadrzajno, programi bi obuhvacali sljedece teme: stres i ratni (traumatski) stres, posljedice izloZenosti
stresu, nacini suocCavanja sa stresorima, PTSP, pojava samoubojstva, Cinjenice i zablude o
samoubojstvu, moguci uzroci samoubojstava, znakovi prepoznavanja suicidalnog ponasanja,
ponasanje prema osobi u suicidalnoj krizi (Sto Ciniti, Sto ne ciniti), vodenje razgovora, upudivanje na
stru¢nu pomoc.

Provodenje edukativnih programa pretpostavlja angaZman manjeg broja domacih strucnjaka iz
podrudja suicidologije i braniteljskih udruga. Prvi bi imali zada¢u edukacije edukatora (prva faza), a
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drugi animacije ¢lanstva i organizacije edukativnih radionica za svoje ¢lanove (druga faza). U manjem
opsegu edukativni program poceo se ove godine provoditi u gradu Zagrebu i, sudeci po reakcijama
polaznika, prvi dojmovi su vrlo pozitivni.>®

Integralni pristup podrazumijeva organizaciju aktivnosti koje ée pridonijeti senzibiliziranju i dobivanju
potpore od strane Sire drustvene zajednice. U tom cilju poZeljno je osigurati primjereno medijsko
pracenje i organizaciju okruglih stolova i/ili javnih tribina. U pogledu uloge medija vrijedi istaknuti da
je kljuéni element uspjeha svakog preventivhog programa adekvatna distribucija pouzdanih
informacija kojom se podiZe razina svijesti pojedinaca i drustva.

Na kraju, nuzno je naglasiti: odnos hrvatskog drustva prema braniteljima mora se promijeniti, od
etiketiranja, omalovaZavanja, prozivanja i politicke instrumentalizacije do uvidanja da je rije€ o izrazito
ranjivoj drustvenoj skupini. Cinjenice koje govore da branitelji obolijevaju znatno ¢e$ée od niza
malignih bolesti, umiru u znatno ranijoj Zivotnoj dobi i znatno su skloniji izlaz iz Zivotnih problema traZziti
dizuci ruku na sebe, potvrduju ovakvo stajaliSte. Zato integralni pristup podrazumijeva niz aktivnosti
koje ¢e pridonijeti boljem razumijevanju i senzibiliziranju javnosti za probleme s kojima se danas
suocavaju hrvatski branitelji i njihove obitelji. U tom cilju predvideno je organiziranje okruglih stolova
i/ili javnih tribina uz primjereno medijsko pradenje ove osjetljive teme o kojoj se mora javno
progovoriti. Jer presucivanje, ignoriranje ili podcjenjivanje tezine ovog problema neizbjezno ée dovesti
do njegovog narastanja. Sa stajaliSta prava na Zivot kao osnovne ljudske vrednote, s obzirom na
moralnu obvezu prema onima koji su najzasluZniji za njenu slobodu i neovisnost, ali i zbog vlastite
buduénosti Hrvatska si to ne smije dopustiti.

O tome svjedoce gotovo prorocanske rijeci ratnog zapovjednika, nacelnika Glavnog stozera Hrvatske
vojske, generala Janka Bobetka iz 1994. godine: ,,Na odnosu prema ratnicima hrvatske domovine,
prema ljudima koji su dali svoje Zivote, prema ljudima koji ¢e ih dati, Hrvatska polaze povijesni ispit
sama pred sobom, tu Hrvatska prolazi ili dobiva negativnu ocjenu. Iz tih razloga, vi morate stvarati
organizacije koje ce Stititi dostojanstvo, materijalnu situaciju i sve ono sto ¢e u krajnjoj liniji glasiti:
ponosan sam na svoga oca koji je pao jer zemlja u kojoj Zivim vodi ra¢una o dostojanstvu moga oca,
vodi raduna o dostojanstvu mene.“>*

53 U okviru Integralnog pristupa poboljsanju zdravlja i prevenciji samoubojstava hrvatskih branitelja i ¢lanova
njihovih obitelji koji provodi Gradski ured za branitelje u ovoj godini odrZane su radionice za oko 100 polaznika,
hrvatskih branitelja i ¢lanova njihovih obitelji (supruga, djece i roditelja).
54 prisjetimo se: govor Janka Bobetka 1994. godine, www.braniteljski.hr.
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