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Predgovor

Suicidalnost je globalno rastu¢i problem kojem se posvecuje premalo pozornosti, pogotovo u
starijoj zivotnoj dobi. Ovaj rad pokusava sazeti dostupne radove i istrazivanja na tu temu kako bi
se skrenula pozornost i ukazala nuznost na prihvacanje suicidalnost kao ozbiljnog problema u
drustvu. Mediji, kultura, sport, te mnogi drugi mehanizmi mogu utjecati na razvijanje suicidalnog
ponasanja, ali isto tako mogu pozitivno djelovati i na prevenciju suicidalnog ponaSanja.
Produljivanjem Zzivotnog vijeka ljudi, ocekuje se da ¢e se suicidalna ponasanja u toj dobi
povecavati, te je nuzno pravovremeno reagirati kako bi se broj suicida sveo na §to manji moguci

broj.



Sazetak

Suicidalnost predstavlja ogroman javnozdravstveni problem na globalnoj razini, posebice u
zemljama s srednjim ili niskim dohotkom. Suicid u svim dobnim skupinama predstavlja veliki
udio u ukupnoj smrtnosti, te samim time mu se mora pridodati na vaznosti i ozbiljnosti ovog
problema. Suicidalnost u starijoj Zivotnoj dobi je gotovo sveprisutna i nazalost dio svakodnevice.
Prema pregledanim radovima, gotovo svaka druga osoba u starijoj zivotnoj dobi, u nekom periodu
svog zivota imala je suicidalna razmisljanja. Mnogi faktori utjeCu na to da li ¢e se suicidalne ideje
sprovesti i zavrsiti suicidom ili ne¢e. Depresija je glavni razlog zbog kojeg se osobe starije Zivotne
dobi odluc¢uju na suicid. Depresija se moze javiti zbog bioloskih, socioekonomskih, drustvenih ili
nekih drugih razloga. U starijoj Zivotnoj dobi, komorbiditeti socijalna izolacija, ageizam, fizicka
nemoc¢, predstavljaju glavne razloge razvoja depresije, a posljedi¢no i moguce suicidalne namjere.
Pregledom literature vidljivo je i moze se zakljuciti da se svi autori slazu da je prevencija kljuc
kojim se moZe i mora djelovati na ovaj globalni javnozdravstveni problem. Mediji igraju veliku
ulogu u promidzbi preventivnih programa, ali isto tako sluze i kao ,,promotor* suicidalnosti.
Svakodnevno smo u medijima okruzeni nasilnim sadrZajima u raznim oblicima i namijenjeni
raznim dobnim skupinama, od crtanih filmova pa nadalje. Nekoliko istrazivanja pokazalo je da do
88% osoba starije zivotne dobi prije poinjenja suicida, unatrag godine dana posjeti svojeg
lijecnika opc¢e prakse ili psihoterapeuta. Ovom c¢injenicom vidljivo je da ranim prepoznavanjem
osoba sklonih suicidalnom razmisljanju, te adekvatnom tretmanu prema istima, moZe se utjecati
na suicidalna ponaSanja. Zdravstveni sustav spada u sekundarnu prevenciju i njegova je zadaca da
prepozna osobe koje su sklone suicidalnom razmiSljanju te da reagiraju 1 preveniraju neZeljene
dogadaje. Postoje javnozdravstveni preventivni programi, ali oni su ili zastarjeli ili nisu dovoljno
rasireni kako bi u dovoljnoj mjeri utjecali kako na populaciju tako i na svakog pojedinca. Nuzno
je podi¢i svijest o ovom globalnom problemu, te je nuzno provoditi viSe istrazivanja o
suicidalnosti u starijoj zivotnoj dobi, ali isto tako i u opcoj populaciji, jer vidljivo je da se

istrazivanja u nekim dijelovima svijeta ne provode u dovoljnoj mjeri ili se uopce ne provode.

Kljuéne rijeci: suicid, starija Zivotna dob, ¢imbenici rizika, depresija, socijalna izoliranost,

prevencija.



Summary

Suicidality represents an enormous public health problem globally, especially in the middle- or
low-income countries. In all age groups, suicide represents a large share in total death, and
therefore must be added to the importance and seriousness of this problem. Suicidality in older age
is almost ubiquitous and unfortunately a part of everyday life. According to the reviewed
explorations, almost every other person in old age, at some point in their life, had suicidal thinking.
Many factors influence whether suicidal ideas will be implemented and end up in suicide or not.
Depression is the main reason why older people decide to commit suicide. Depression can occur
because of biological, socioeconomic, social or other reasons. In old age, comorbidities, social
isolation, ageism, physical impotence, are the main reasons for the development of depression, and
consequently possible suicidal intentions. Overview of the litherature shows and concludes that all
authors agree that prevention is the key which can and should be worked on to resolve this global
public health problem. The media plays a major role in promoting prevention programs, but it also
serves as a "promoter” of suicide. Every day in the media people are surrounded by violent content
in various forms and intended for various age groups, from cartoons onwards. Several studies have
shown that up to 88% of older people before commiting suicide, a year before they visit their
general practitioner or psychotherapist. This fact shows that early recognition of persons prone to
suicidal thinking, and adequate treatment according to them, can influence suicidal behavior. The
health care system includes secondary prevention and its task is to identify individuals who are
prone to suicidal thinking to respond and prevent adverse events. There are public health
prevention programs, but they are either outdated or not widespread enough to sufficiently affect
the population as well as each individual. Awareness of this global problem is necessary, and more
research is needed on suicide in old age, but also in the general population, because it is evident

that research in some parts of the world is not conducted sufficiently or not at all.

Key words: suicide, old age, risk factors, depression, social isolation, prevention.



Popis koristenih kratica
HIV- Virus humane imunodeficijencije
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1.Uvod

Samoubojstvo je glavni javnozdravstveni problem ne samo u Sjedinjenim Drzavama ve¢ i u
mnogim zapadnim zemljama. U Sjedinjenim Drzavama to je deseti vodec¢i uzrok smrti, jer godisnje
zabiljezi gotovo 44 000 smrtnih slu¢ajeva. Samoubojstvo je takoder sedmi uzrok izgubljenih
godina potencijalnog zivota, nadmasujuci bolesti jetre, dijabetes i HIV. Svake se godine gotovo
pola milijuna pojedinaca pojavi u hitnim sluzbama u Sjedinjenim Drzavama nakon pokusSaja
samoubojstva. Podaci pokazuju da gotovo 1 od svakih 7 mladih odraslih priznaje da ima neku
vrstu samoubilackih ideja u nekom trenutku svog zivota, a najmanje 5% je pokusalo samoubojstvo.
Samoubojstvo ima posljedice daleko izvan pogodene osobe. Samoubojstva su prisutna u svim
dobnim skupinama i utjecu na oba spola. Muskarci imaju gotovo 3,5 puta veéu vjerojatnost da
izvr$e samoubojstvo, a u prosjeku se 123 osobe ubiju svaki dan. Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) predvidjela je da ¢e u sljedeée dvije godine depresija biti vode¢i uzrok invaliditeta na
globalnoj razini. Depresija nije samo sjevernoamericki fenomen ve¢ se sada dijagnosticira u
gotovo svim zemljama. GodiSnja prevalencija glavnih depresivnih poremecaja u Sjevernoj
Americi iznosi 4,5%, ali to je krajnje podcjenjivanje jer mnogi pojedinci ne traZe lijecnicku pomoc.
Depresija je ozbiljan medicinski poremecaj i povezan je s velikim rizikom od samoubojstva.
12 mjeseci epizode, a najmanje 45% Zrtava samoubojstva imalo je kontakt s pruZateljem primarne
zdravstvene zastite u roku od 4 tjedna prije samoubojstva. To ukazuje na to da ako su njihovi
pruzatelji zdravstvenih usluga budniji 1 oprezniji, samoubojstvo se kod tih osoba moze sprijeciti
[1]. Samoubojstvo je rezultat konvergencije genetskih, bioloSkih, psiholoskih, socijalnih i
kulturnih ¢imbenika ¢esto u kombinaciji s iskustvom traume i gubitka[2]. Unato¢ rastu¢em broju
ljudi, samoubojstvo je jo$ uvijek relativno rijedak dogadaj. S obzirom na slozenost uzroka, nije
iznenadujuce $to se niti jedna strategija prevencije samoubojstva ne isti¢e jasno iznad ostalih[2,3].
Ove Cinjenice takoder objaSnjavaju protuintuitivni nalaz da niti jedan faktor rizika koji je statisticki
znacajno povezan S porastom samoubojstva, na primjer kao povijest samoozljedivanja ili
depresivnog raspolozenja, pruzaju prakti¢nu pomoc¢ u prepoznavanju pacijenata koji bi mogli
sebi oduzeti zivot[2,4,5]. Preventivne strategije stoga trebaju biti viSefaktorske i prilagodene
pojedinacnom pacijentu. Postoje alati za procjenu rizika od samoubojstva, ali ih treba koristiti

samo kao smjernice, a ne kao zamjenu za klinicko odlucivanje[6,7]. Prevencija samoubojstva



najvjerojatnije ¢e biti uCinkovita ako se koristi kombinacija strategija utemeljenih na dokazima i
na pojedina¢noj i na populacijskoj razini [2]. Ne postoji specifi¢ni lijek za spreCavanje
samoubojstva, iako antidepresivi smanjuju intenzitet samoubilackih misli tijekom vremena kod
depresivnih pacijenata[4]. Unato¢ opc¢enitom padu stopa samoubojstava u kasnim godinama, stariji
ljudi imaju najviSe stope samoubojstava u vecini zemalja. Suprotno tome, samoubojstveno
ponasanje koje nije fatalno opada s godinama i sli¢nije je samoubojstvu nego u mladim dobnim
skupinama. Postoje poteskoce u otkrivanju i odredivanju patoloskih suicidalnih misli kod starijih
ljudi. Visestruki ¢imbenici povecavaju rizik od samoubojstva, pocevsi od distalnih problema u
ranoj i srednjoj zivotnoj dobi, poput zlostavljanja djece, roditeljske smrti, zlouporabe supstanci i
traumati¢nih Zivotnih iskustava, do proksimalnih taloga u kasnom Zivotnom dobu, poput socijalne
izolacije 1 zdravstvenih problema. Klinicka depresija je najceS¢e identificirana dijagnoza
mentalnog zdravlja i u mnogim je slucajevima prva epizoda velike depresije. Nedavna istrazivanja
utvrdila su promjene na neuroimagingu i neurokognitivnim ¢imbenicima koji mogu razlikovati
suicidalnu od nesuicidalne depresije u starijih ljudi. Strategije za prevenciju samoubojstava trebaju
obuhvacati 'cijeli zivot', a kako niti jedna strategija prevencije nece vjerojatno biti uspje$na sama,
potreban je viSeslojni pristup. To bi trebalo ukljucivati optimalno otkrivanje i upravljanje
depresijom i visoko rizicnim osobama jer dostupni dokazi ukazuju da to moze smanjiti
samoubilacko ponaSanje. Daljnja istrazivanja zahtijevaju kako poboljsati kvalitetu upravljanja
depresijom u primarnoj i sekundarnoj zastiti[8]. U 2013. godini procijenjeno je da je 8,2% svjetske
populacije u dobnoj skupini od 65 godina i vise, no u toj dobnoj skupini zabiljezeno je oko 17%
smrtnih slué¢ajeva od samoubojstava prijavljenih Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji . Medutim,
samoubojstvo ¢ini samo mali udio smrtnih slucajeva starijih ljudi, za razliku od te dobne skupine,
on je medu tri vodeéa uzroka smrti u dobi od 15 do 44 godine . Samopovredivanje je rangirano na
13. mjestu u globalnim uzrocima smrti u 2010. godini u istrazivanju Globalnog tereta bolesti, ali
U starijoj dobi bilo je znatno niZe na 17. mjestu u dobi od 60 do 64 godine, a do 80 godina i viSe
godina na 32. mjestu [9]. Istrazivanja lijeCenja i prevencije samoubilackog ponasanja u starijoj
dobi ogranicena su, ali ve¢ dugo postoji Siroko slaganje 0ko mnogih ¢imbenika rizika [10].
Depresija 1 socijalna izoliranost najdosljednija su otkrica kao neovisni Cimbenici rizika za
samoubilac¢ko ponasanje, a to su ¢esto ¢imbenici koji doprinose da starije osobe imaju problema
u suocavanju s ucincima tjelesnog loseg zdravlja i funkcionalnog ostecenja, posebno kod osoba

koje su suocene s problemima prilagodbe starenju zbog krutih, opsesivnih ili tjeskobnih osobina



licnosti [11]. Brzo starenje stanovniStva Sirom svijeta i spoznaja da se faktori povezani sa
samoubilackim ponasanjem razlikuju tijekom zivotnog ciklusa skre¢u pozornost na taj deficit.
Tijekom posljednjih 30 godina zabiljeZeno je ukupno smanjenje stopa samoubojstava kod starijih
ljudi [12]. Nefatalno samoubilacko ponaSanje opada s godinama i vise sli¢i samoubojstvu nego u
mladim dobnim skupinama, imaju¢i visoku razinu smrtonosnih namjera, manje impulzivnosti i
klinicke znaCajke sli¢ne onima koje se pronalaze u samoubojstvu [13,14]. Prevalencija
samoubilackih ideja u starosti varira u razli€itim studijama, s razlikom izmedu normalnih misli o
smrti povezanih sa starenjem i uobi¢ajenih zivotnih dogadaja koji nisu adekvatno razgrani¢eni od
onih koji odraZzavaju psihopatologiju i povecani rizik od samoubojstva [15]. Nedavne studije to
ilustriraju. U istraZivanju pacijenata opée prakse u dobi od 60 i viSe godina, prisutnost
samoubilackih ideja povezana je s gotovo 34 puta povecanim rizikom od samoubojstva u
prethodnoj godini [16].Studija na 97-godiSnjacima otkrila je da 77% onih koji priznaju
samoubilacke osjecaje ne ispunjavaju kriterije za depresiju [17], a kvalitativno istraZivanje
pokazalo je da su stariji ljudi koji su zeljeli umrijeti prvobitno razvili misli o smrti kao pozitivnom
rjeSenju za zivotni dogadaji ili nepovoljne okolnosti [18]. Takoder postoje dokazi da su
samoubilacke misli kod starijih ljudi povezane s poveéanim rizikom od smrtnosti prirodnim
uzrocima [19]. Neki putovi samoubila¢kog ponaSanja u kasnim godinama zapoc€inju rano u zivotu
1 Cesto je interakcija distalnih s proksimalnim ¢imbenicima ono §to daje smrtonosnu mjesavinu.
Postoji ograni¢eno razumijevanje interakcije ¢imbenika kako bi se utvrdio rizik kod pojedinca .
Motivacije koje pokre¢u konacni samoubilacki ¢in prili€no su razliCite 1 pristup prihvatljivom

smrtonosnom sredstvu igra presudnu ulogu [20].



2.Istrazivacki dio rada

U svrhu izrade ovog zavr$nog rada provedena je meta-analiza radova na temu suicidalnosti u

starijoj zivotnoj dobi.

2.1.Cilj

S obzirom da svakim danom ima sve viSe osoba starije Zivotne dobi zbog produzenog zivotnog
vijeka, a samim time i viSe komorbiditeta, te ako uz to uzmemo u obzir lose ekonomsko stanje
pripadnika ove dobne skupine onda imamo veliki problem. Zbog ovih i mnogih drugih problema,
osobe starije Zivotne dobi ¢esto pokusaju, a nerijetko 1 dovrSe suicid. Cilj ovog rada je istraziti koji
su glavni razlozi zbog kojih starije osobe imaju suicidalne namjere, u kojim dijelovima svijeta su
oni ¢e$¢i, te koje se metode prevencije suicidalnosti koriste u svijetu. Takoder cilj je prikazati
razliku suicidalnosti u opcoj populaciji od one u starijoj zivotnoj dobi. Pretpostavka prije
istrazivanja je bila da suicid zauzima manji postotak u ukupnoj smrtnosti kod osoba starije Zivotne
dobi nego kod mladih osoba upravo zbog prisutnosti komorbiditeta. Takoder pretpostavka je da
socijalna izoliranost, depresija i nemo¢ predvode kao razlozi zbog kojih se osobe starije zivotne

dobi odluc¢uju na suicid.

2.2.Metode istrazivanja
Sistematski pregled literature izveden je uglavnom preko baze podataka PubMed, te manjim

djelom iz pisane literature i pregledom znanstvenih ¢lanaka iz podru¢ja biomedicine.

2.3.Kriteriji odabira

U rad su ukljucene studije koje su obuhvacale podrucja istraZivanja na temu suicidalnosti,
suicidalnosti u starijoj zivotnoj dobi, prevalencija suicidalnosti u op¢oj populaciji i u starijoj
zivotnoj dobi, uzroci suicidalnosti te prevencija. S obzirom na Sirinu istrazivanog podrucja

isklju€eno je 7 studija isklju€ivo zbog starosti podataka.

2.4.Rezultati

Pretrazeno je ukupno 202 izvora ukljucujuci studije iz e-baza podataka, znanstvene ¢lanke, knjige
i podatke Svjetske zdravstvene organizacije. Nakon pregleda iskljuc¢eno je 7 studija zbog starosti
podataka koji nisu vise relevantni. Rad se bazirao na 195 izvora koji su zadovoljili trazene kriterije.
Na temelju dobivenih podataka potvrduje se hipoteza s pocetka rada o tome da je u starijoj Zivotnoj

dobi suicide manje zastupljen u ukupnoj smrtnosti zbog ostalih komorbiditeta u starijoj zivotnoj
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dobi. Takoder se potvrduje iz vise studija da su socijalna izolacija, depresija I fizicka nemoc,
razlozi zbog kojih se osobe starije Zivotne dobi odlu¢uju na suicid. Suicid u starijoj dobi nije
rijetkost, a ¢es¢i je kod zenskog spola. Depresija je glavni uzrok razvoja suicidalnih ideja u ovoj
dobnoj skupini, a razlozi koji dovode do depresije su razli¢iti. Depresiju mogu uzrokovati genetski,
bioloski, fizicki, socioekonomski I mnogi drugi faktori. Prije poCinjenja samog suicida obi¢no
postoje naznake koje ukazuju na opasnost kod pojedinaca da bi mogli pociniti isti. Upravo iz tog
razloga prevencija igra najvazniju ulogu u sprjeCavanju suicidalnosti. Programi prevencije
suicidalnosti se razlikuju od drzave do drzave, a sve ovisi o socioekonomskom stanju stanovnistva,
I razloga koji predvode u izazivanju suicidalnosti medu populacijom neke drzave. O tocnim

podacima I detaljima koji su dobiveni iscrpnim pretrazivanjem literature spominje se u nastavku.



3.Suicidalnost u svijetu

Svake godine oko 800.000 ljudi umre od samoubojstva. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
procijenila je da je globalna godisnja stopa smrtnosti 10,7 na 100 000 osoba, s razlikama u
razli¢itim dobnim skupinama i zemljama [21]. Globalno, samoubojstva su drugi vodeéi uzrok
preranog mortaliteta u osoba u dobi od 15 do 29 godina (¢emu su prethodile prometne nesreée), a
broj tri u dobnoj skupini od 15 do 44 godine [22]. 1z pregledanih podataka izuzetih iz istrazivanja,
vidljivo je da cak 78% svih samoubojstva pocine osobe u zemljama s niskim ili srednjim
dohotkom. Da bi se dodatno pojasnilo neravnomjernu raspodjelu samoubojstava medu zemljama,
predstavljeni su neki primjeri. Sve stope odnose se na 100.000 stanovnika. Najnize stope, tj.
Izmedu 0 1 4,9, nadene su, na primjer, 1 po rastu¢im stopama, u Antigvi 1 Barbudi, Barbadosu,
Pakistanu, Gvatemali, Egiptu, Sirijskoj Arapskoj Republici, Ujedinjenim Arapskim Emiratima,
Indoneziji, Iraku, Venezueli , Alziru, Jordanu, Saudijskoj Arabiji, Filipinima, Iranu, Kuvajtu,
Grékoj i Maroku. Stope samoubojstava izmedu 5,0 1 9,9 dokumentirane su u Meksiku, Somaliji,
BangladeSu, Panami, Afganistanu, Libiji, Tunisu, Peruu, Nepalu, Bosni i Hercegovini, Brazilu,
Zambiji, Keniji, Gani, Ujedinjenoj Republici Tanzaniji, Ugandi, Kirgistanu, Vijethamu , Ekvador,
Namibija, Italija, Makedonija, Etiopija, Mozambik, Spanjolska, Ujedinjeno Kraljevstvo, Turska,
Kongo, Nigerija, Cile i Singapur. Stope izmedu 10,0 i 14,9 postojale su u Kini, Juznoj Africi,
Gabonu, Norveskoj, Irskoj, Rumunjskoj, Butanu, Australiji, Kambodzi, Kamerunu, Nizozemskoj,
Danskoj, Narodnoj Demokratskoj Republici Laosu, Kanadi, Slovackoj, Novom Zelandu, Islandu,
Njemackoj, Portugalu, Ceska, Argentina i SAD. Najvie stope od >15 zabiljezene su u Svicarskoj,
Sijera Leoneu, Svedskoj, Indiji, Narodnoj Demokratskoj Republici Koreji (Sjever), Bugarskoj,
Tajlandu, Finskoj, Austriji, Francuskoj, Srbiji, Boliviji, Estoniji, Japanu, Ruskoj Federaciji,
Belgiji, Slovenija, Madarska, Latvija, Poljska, Kazahstan, Mongolija, Republika Koreja (JuZzna),
Litva i Sri Lanka. Prilikom prou¢avanja grubih i prema dobi standardiziranih stopa samoubojstava
prema regijama WHO-a, obje stope iznose 10,7 u cijelom svijetu, ali se u nekim regijama
raspadaju. Isto¢no mediteranska regija ima stope samoubojstava od 3,8 i 4,3, africka regija 8,8 1
12,8, Amerika 9,6 19,1, regija zapadnog Pacifika 10,8 19,1. Jugoisto¢na Azija 12,91 13,3, a Europa
14,1111,9. Ocito, europsko podrucje predstavlja najvecu apsolutnu ili grubu stopu samoubojstava,
naime iznad globalne stope samoubojstava od 10,7 na 100 000 za oba spola. To je sluc¢aj unato¢
¢injenici da je od 1980. godine pad stopa samoubojstava postignut preventivhim mjerama, a

asistirana samoubojstva izuzeta su iz statistike [23].
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3.1.Dob

U adolescenata i mladih odraslih osoba u dobi od 15 do 29 godina smrt od samoubojstva doseze
najvece apsolutne brojke. Americka statistika smrti ne ukljucuje smrt od samoubojstva do
navrSenih 10 godina. Medutim, u dobnoj skupini od 10 do 14 godina, samoubojstvo je treci
najéescéi uzrok smrti, predstavljajuci drugi najceséi uzrok do dobi od 34 godine [24]. Opéenito,
mnogo viSe mladih nego starih osoba umire od samoubojstva, ali je relativni broj po dobnoj skupini
do osam puta veéi kod starijih osoba [25]. Sli¢no, prema WHO -u, djeca i adolescenti u dobi do
15 godina pokazuju najnize globalne stope samoubojstava (na 100 000 stanovnika), koje se nakon
toga stalno povecavaju do dobi od 70 godina ili vise [26]. Prekomjerno visoke stope samoubojstava
postoje kod mladih odraslih osoba u zemljama s niskim prihodima [27]. Nejednakost i niska
kvaliteta i pristup zdravstvenoj skrbi najvjerojatnije igraju veliku ulogu. S druge strane, najvece
stope samoubojstava javljaju se u sredovjec¢nim ili starijim skupinama u drugim zemljama[28]. U
SAD-u su 2015. godine najveée stope samoubojstava bile prisutne u dobnim skupinama 45-64
godine i 85 godina i vise (19,6 1 19,4). Slicna distribucija zabiljezena je u Australiji, Kanadi,

Grekoj, Irskoj, Latviji, Litvi, Nizozemskoj, Norveskoj, Poljskoj 1 Velikoj Britaniji [23].

3.2.Spol

Ukupna stopa samoubojstava iznosi 10,7 na 100.000 stanovnika, a muskarci su 1,7 viSe skloni tom
¢inu. Dakle, muskarci zavrSavaju samoubojstvo gotovo dvostruko ¢esc¢e od Zena [29]. Medutim,
usporedujuci podatke iz 183 zemlje dodijeljene 2015. godine, omjer muskaraca 1 Zena varirao je
od 0,8 u Bangladesu i Kini do 12,2 u St. Vincentu i Grenadinima [24]. Najvece stope
samoubojstava kod Zzena pronadene su u Kini (11,5), Angoli (11,6), Japanu i Belgiji (12,4) te
izmedu ostalog Sri Lanki (13,7), Indiji (14,3) i obje Koreje (Sjever : 15,4; jug: 16,4) [23]. Takoder,
u jugoistocnoj Aziji neocekivano visoka stopa samoubojstava u mladih Zena u dobi od 15 do 29
godina prijavljena je kao primarni uzrok smrti dok Zene u dobi od 45 ili viSe godina umiru od
samoubojstva u regiji zapadnog Pacifika[30]. Obrnuta situacija, naime visoka stopa samoubojstava
kod muskaraca, zabiljeZena je iz Bjelorusije (41,0), Gvajane (42,4), Kazahstana (46,8), Mongolije
(47,8), Litve (58,0) i Sri Lanke (58,7) [31]. Sto se ti¢e omjera muskaraca i Zena, najveé¢i omjeri
bili su prisutni u Belizeu (7,4), Svetoj Luciji (7,5), SejSelima (8,3), Jamajci (8,7), Panami (9,2) te
Svetom Vincentu i Grenadinima (12,2) . Tako muskarci do 12 puta ¢eS¢e zavrSavaju samoubojstvo

od Zena. U najmladoj dobnoj skupini, kod muskaraca u dobi od 15 do 29 godina, najveca stopa



samoubojstava bila je prisutna u jugoisto¢noj Aziji, dok su u europskim i zapadno-pacifickim
regijama muski vrhunci samoubojstava zabiljeZzeni u skupinama od 45 do 59 godina i 60 godina i
stariji . Globalno, od 1990. godine samoubojstva muskaraca znatno su se povecala, §to nije slucaj
kod zena [26]. Sveukupno, apsolutni broj samoubojstava nije usporediv medu muskarcima i
zenama, ali dobne raspodjele slijede obrazac odgovaraju¢e zemlje. Suprotstavljanje zemalja s
niskim i srednjim dohotkom zemljama sa visokim prihodima daje veée stope samoubojstava i za
mlade Zene i za mladi¢e u zemljama s niskim ili srednjim prihodima u odnosu na zemlje s visokim
prihodima[32].

3.3.Socioekonomski ¢imbenici
Socioekonomske varijable snazno utjeCu na stope samoubojstava posredovane time §to Su

odrednice rizika i mentalnih poremecaja. Definirano je nekoliko skupina odrednica [33]:
(a) Demografski parametri: dob, spol, etni¢ka pripadnost i srodni parametri

(b) Drustveni status: niski prihodi, nejednakost prihoda, nezaposlenost, nisko obrazovanje i niska

socijalna podrska

(c) Drustvene promjene: u drustvenom podrucju, npr. Urbanizacija, ili na individualnoj osnovi,

npr. Promjena prihoda
(d) Susjedstvo: neadekvatno stanovanje, pretrpanost, nasilje i drugo
(e) Ekoloske posljedice: klimatske promjene, prirodne katastrofe, rat, sukobi i migracije.

Ovdje su navedeni mnogi razlozi velikog broja samoubojstava u zemljama s niskim ili srednjim
prihodima. Sedamdeset osam posto svih samoubojstava u svijetu dogada se u zemljama s niskim
ili srednjim prihodima, a globalna stopa porasla je za 60% u posljednjih 45 godina, dok su u istom
razdoblju zapadne zemlje zabiljezile znacajan pad . Na primjer, dohodak je faktor koji moze biti
podlozan promjenama, vise od utjecaja na okolis, a to je suprotno demografskim parametrima.
Niski prihodi ili nezaposlenost 1 siromastvo predstavljaju uvjete koji mogu dovesti do
samoozljedivanja ili samoubojstva. Obrnuto, samoubojstva mogu dovesti do gubitka
produktivnosti i prihoda, a time 1 do povecanja siromasStva obitelji. Ovaj zaarani krug prijavljen
je iz zemalja ili regija s razli¢itim bruto domac¢im proizvodima, ukljucuju¢i SAD, Kanadu, Japan,

29 europskih zemalja, Iran, Cile, Sri Lanku, juznu i jugoistoénu Aziju [34,35,36]. Klju¢ni faktor



moze biti nejednakost. Najvjerojatnije je da utjecaj nepovoljnih socioekonomskih ¢imbenika igra
kljucnu ulogu u skupinama s nizim dohotkom svake pojedine zemlje, bez obzira jesu li to zemlje
s visokim, srednjim i niskim prihodima. S tim u vezi, dostupnost zdravstvene zastite ne samo da
se razlikuje od zemlje do zemlje, ve¢ i gdje god postoji, a obrazovanje i prihod odreduju njezinu
uporabu [37]. Visoke stope samoubojstava takoder predstavljaju financijsko optereenje za
drustvo uglavnom tako, kad mladi i sredovjecni muskarci, koji ¢e tek zapoceti ili tek zapoceli svoj
profesionalni i obiteljski zivot, zavrSe samoubojstvom [32]. U SAD -u su pocetkom 2010 -ih
troskovi po svakom samoubojstvu procijenjeni na vise od 1 milijun USD [36], dok su priblizne

vrijednosti iz Irske, Skotske i Novog Zelanda izmedu 2,1 i 2,5 milijuna USD [38,39].

3.4.Posebne grupe

Odredene skupine zasluzuju se posebno spomenuti jer su izlozene jo§ vefem riziku od
samoubojstva: policija, vatrogasci i drugi hitni sluzbenici [40], kao i pojedinci u vojsci [41],
zatvorene osobe ili oni s visokom zastitom U bolnicama (stope kod muskaraca 7 puta, a kod Zena
40 puta vece od ukupnih stopa) [42], manjine [43], beskuénici [44], izbjeglice i trazitelji azila [45].
Brojni autori tvrde da etni¢ka pripadnost, zemlja podrijetla kao i zemlja naseljavanja utjecu na
rizik od samoubojstva [46,47], ne samo zato §to kulturne razlike medu zemljama mogu uzrokovati
medugeneracijske, ali i intrapsihi¢ke sukobe [47]. Takoder, navodi se da su homoseksualne osobe,
transrodne i biseksualne osobe izlozene povecanom riziku od samoubojstva [48]. Pokusaji
samoubojstva medu transrodnim pojedincima u nekim zemljama dosezu 30-50% [49]. Stavovi,
vrijednosti 1 uvjerenja snazno utjecu na mogucu odluku o okoncanju zivota [50]. Buduc¢i da islam
zabranjuje samoubojstvo, prijavljeni broj iz muslimanskog konteksta je nizak. Tamo gdje su
prisutni hinduizam ili (sekularizirano) kr§¢anstvo, stope samoubojstava se krecu oko 10: 100.000
(npr. Italija 11.2, Indija 9.6). Jasno je da vece stope samoubojstava prevladavaju u budistickom
Japanu i ateisti¢koj Kini, naime do 17,9% odnosno 25,6% [25]. Stovise, stope samoubojstava
povezane su s zemljopisnim podrijetlom (npr. Koli¢inom dnevnog svjetla) [51,52], s prisutnoscu
primjera u druStvenom kontekstu, npr. “Wertherov ucinak™ ili samoubojstvo imitacije macaka
[53,54 ], faktori koje je stvorio covjek, poput zakonodavstva o samoubojstvu (npr. suicidalno

ponasanje je nezakonito u nekoliko zemalja), obiteljskog nasilja i prisilnog braka [55].



3.5.Metode samoubojstva

Pregled metoda samoubojstva seze u 2008. gdje su autori razlikovali vjeSanje, utapanje, pad,
trovanje pesticidima, druga trovanja, vatreno oruzje i druge[56]. Razlike u pogledu metoda
samoubojstva viSe se pojavljuju medu regijama nego medu zemljama. Vezano za Afriku:
Juznoafrikanci se uglavnom objese (69% muskaraca, 41% zena), druga uobicajena metoda bila je
trovanje pesticidima i lijekovima (35%, uglavnom Zena). U pregledu podsaharske Afrike
prikupljeni su podaci samo iz 16 od 53 africke zemlje, a time 1 60% stanovniStva. Ti su podaci
uglavnom pokrivali vece gradove. Metode samoubojstva bile su dostupne u 10 zemalja.
Prevalencija je bila najveca kod vjesanja i trovanja te se jasno razlikovala medu zemljama (vjesanje
8-70%; trovanje 8-83%). Tre¢a metoda bila je uporaba vatrenog oruzja (0—32%). Nema dostupnih

podataka o mogucim spolnim uéincima[57].

Amerika: samoubojstva u SAD -u naj¢esce se dogadaju vatrenim oruzjem, muskarci u 61% i Zene
u 36%, Zene takoder umiru od trovanja u stopi od 31%. Vatreno oruzje nije se koristilo tako ¢esto
u drugim americkim zemljama gdje su oba spola radije zavrSila samoubojstvo trovanjem
pesticidima (muskarci: 0,4% u Kanadi ,do 86% u El Salvadoru, Zene: 1% u Kanadi do 95% u
Salvadoru) i vjesanje ( muskarci: 8% u Salvadoru do 77% u Cileu; Zene: 5% u Nikaragvi do 63%

u Cileu). O¢ito, izvan SAD -a postoje velike razlike medu zemljama [56].

Azija: U azijskoj regiji ljudi su se uglavnom odlucili za vjeSanje (23% u Hong Kongu, 69% u
Japanu, 92% u Kuvajtu), s izuzetkom da su muskarci iz Hong Konga ceS¢e zavrSavali Zivote
padovima (43%) i drugim neodredenim metodama (23%). Obje su metode takoder prevladavale
kod Zena iz Hong Konga (48%, odnosno 23%). U drugim azijskim zemljama Zene su izgubile Zivot
vjeSanjem (26% u Juznoj Koreji do 60% u Japanu) ili trovanjem pesticidima (4% u Japanu do 43%
u Juznoj Koreji). U Aziji su opéenito vjeSanje i trovanje prevladavali kao metode samoubojstva ,
no Koreja 1 regija jugoistocne Azije predstavljaju iznimke s veCom ucestalo$¢u vjeSanja 1 padova

[58].

Europa: Europski muskarci naj¢esc¢e su umirali vjeSanjem (33% u Finskoj do 91% u Poljskoj), s
izuzetkom Svicarskih muskaraca koji vatreno oruzje (34%) nose kuci izmedu faza obvezne vojne
sluzbe. Upotreba vatrenog oruzja u samoubojstvu muskaraca druga je uobicajena metoda u
Finskoj, Norveskoj, Francuskoj, Austriji i Hrvatskoj (21-27%), dok su padovi obi¢no birani u

Luksemburgu, Spanjolskoj i na Malti (18-22%). Druge, neodredene metode prevladavaju na
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Islandu, u Danskoj, Velikoj Britaniji, Nizozemskoj i Gruziji (20-33%). Kod europskih Zena
vjesanje (15%u Luksemburgu do 83%u Litvi) i drugo trovanje (7-43%) bile su metode izbora, ali
i pada (Luksemburg: 29%, Spanjolska: 37%, Malta: 57%). Zene u Moldaviji i Portugalu otrovale
su se pesticidima (18% i 24%); u Gruziji su ostale neodredene metode prijavljene kao glavna
metoda (34%)[56].

Australija i Novi Zeland: vjeSanje je dominiralo kod muskaraca (45%, 48%), a druge metode
predstavljaju drugu uobi¢ajenu metodu (obje 29%), nakon ¢ega slijedi vatreno oruzje (12%, 11%).
Zene su takoder odabrale vjesanje (36%, 43%) i druge, neodredene metode (25%, 24%), trece
mjesto zauzelo je trovanje (27%, 20%)[56].

Dovrsavajuéi ovaj pregled, sljede¢i popis daje metode samoubojstva prema redoslijedu smanjenja
smrtnosti: vatreno oruzje (83%), utapanje (66%), vjeSanje (61%), trovanje plinom (42%),

padovi/skokovi (35%) , gutanje otrova (1,5%), rezanje (1,2%) i druge metode (8%) [59].
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4. Samoubojstvo i duSevne bolesti

Psihijatrijske bolesti ¢ine rizik za veliku veéinu samoubojstava i pokusaja samoubojstva, brojevi
su barem 10 puta veci nego u op¢oj populaciji. Prijavljeni postotak dovrSenih samoubojstava u
ovom kontekstu krece se izmedu 60% i1 98% svih samoubojstava [60,61]. Mnogi od preostalih
incidenata povezani su s problemima u vezi s financijama, odnosima i odgovaraju¢im krizama.

Medutim, drugi uzroci su diskriminacija , nasilje , teror i rat [62,63].

Pocetkom 21. stolje¢a najveca smrtnost od neprirodnih uzroka na globalnoj razini bila je posljedica
depresije (30%), zatim poremecaja povezanih s upotrebom supstanci (18%), shizofrenije (14%) i
poremecaja osobnosti (13%) [ 64]. Dok je 45% bolnic¢kih samoubojstava prethodilo shizofreniji i
organskim mentalnim poremecajima, 32% samoubojstava izvanbolnickih pacijenata dogodilo se
u kontekstu depresije i poremecaja povezanih s psihoaktivnim supstancama, somatoforme,
anksioznosti i prilagodbe. Depresija je bila prisutna u obje skupine, ali su se stope razlikovale [65].
S obzirom na stopu samoubojstava opée populacije i krace boravke u bolnici, stopa samoubojstava
stacionara u posljednje se vrijeme povecala. Pojedinacne studije dale su brojke u rasponu od 76 na
100.000 prijema u Njemackoj [66] do 116/167 (Zene/muskarci) na 100.000 u studiji iz Japana [67]
i do 368 na 100.000 u australskoj studiji [68]. Nedavno se spekuliralo da sam bolnic¢ki status sam
po sebi mozZe biti faktor rizika [69], jer je rizik od samoubojstva mnogo veci od 8,6% prijavljenih
za nikad hospitalizirane ambulantne bolesnike [70]. Posebnu pozornost treba posvetiti tijekom 4—
12 tjedana nakon otpusta iz bolnickog lijeCenja, kada stopa samoubojstava poraste [71]. Daljnje
povecéanje zabiljeZzeno je za muskarce i za pojedince s povijeS¢u pokusaja samoubojstva [72].
Medutim, jedno drugo istrazivanje identificiralo je dijagnozu shizofrenije, dulji boravak u bolnici
i prethodne poku$aje samoubojstva kao ¢imbenike rizika, ali ne i suicidnost prije prijema [66].
Manje se zna o ambulantnim bolesnicima jer su dijagnoze ¢esto nepoznate, nejasne ili izostavljene

u smrtovnici, neprirodni uzroci smrti ne mogu se otkriti [67].

4.1.Samoubojstvo prema odredenim medicinskim dijagnozama

Pacijenti koji pate od organskih mentalnih poremecaja koji su prethodno bili na bolni¢kom
lijeCenju zavrSavaju samoubojstvo 10 puta ces¢e od ambulantnih pacijenata [73]. Medu
dijagnozama, demencija predstavlja umjeren rizik ako ne 1 ve¢i, ukljuujuéi preventivho

samoubojstvo [74,75,76]. U ambulantnih bolesnika, poremecaji povezani s psihoaktivnim tvarima

-----
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godina. Incidencija u stacionaru dvostruko je veca. U obje skupine alkohol je predvodnik, a
popustljive kulture imaju vece stope samoubojstava povezanih s alkoholom od restriktivnih [58].
Rizik od samoubojstva kod alkoholizma raste za 2-3,4% nakon prethodnog lije¢enja. Daljnji
povezani ¢imbenici rizika su prethodni pokusaji samoubojstva, muski spol i starija dob [77]. S
druge strane, rizik od samoubojstva joS je veci u adolescenciji, vjerojatno posredovano
neuroloskim i psiholoskim disfunkcijama povezanim s alkoholom [78]. Osim toga, alkohol moze
olaksati konzumaciju drugih droga, ukljucujuéi i nedopustene [79]. Opijanje alkoholom treba
posebno spomenuti jer samo po sebi povecava suicidalnost, osobito kada je povezano s
poremecajima prilagodbe (na primjer, ozaloS¢enjem) 1 depresijom [80]. Govore¢i o apsolutnom
broju samoubojstava pod utjecajem supstanci, 40-85% njih se dogada nakon konzumiranja
alkohola i/ili sedativno-hipnotickih lijekova kod osoba koje ina¢e ne konzumiraju [80,81].
Jatrogeni ucinci dolaze do izrazaja u sedativno-hipnotickim lijekovima, ali stopa recepta nije jasna
kao ni potencijalna uloga simptoma ustezanja, npr. [81]. DovrSena samoubojstva porastu za 14
puta kod potrosaca heroina. Receno je da je do 35% smrti povezanih s heroinom neprirodno [82].
Kanabis nije predstavljao neovisni ¢imbenik rizika, ali kokain i metamfetamin povezani su sa
pokusajima samoubojstva u 20% korisnika i sa samoubojstvom u oko dvije tre¢ine korisnika [80].
Medu pojedincima ovisnima o supstancama koji traze lije¢enje, 40% ima u povijesti barem jedan
pokusaj samoubojstva [83]. U shizofreniji , samoubojstva dovr$ava najmanje 5-14% svih
zahvacenih pojedinaca , a pokuSaji se dogadaju tijekom prvih godina bolesti u oko 10% pacijenata
[64,84,85]. U ranoj pojavi shizofrenije, tj. kod adolescenata, broj pokusaja i dovrSenih

samoubojstava premasuje broj onih u odraslih osoba [86].

Shizofrenija je druga najcesca dijagnoza koja prethodi bolnickom samoubojstvu (20%), s stopom
dvostruko ve¢om u usporedbi s ambulantnim bolesnicima [25]. Izmedu ostalog, sljedeci ¢imbenici
povecavaju rizik: depresivni 1 halucinacijski simptomi , muski spol, visok premorbidni kvocijent
inteligencije, osje¢aj krivnje ili tjeskobe, zlouporaba opojnih tvari, odgoda lije¢enja, blizina
pocetka bolesti ili psihijatrijsko stacionarno lijeCenje, broj psihijatrijskih prijema, povijest
pokusaja samoubojstva ili ne suicidalno samoozljedivanje [87,88]. Depresija je vodeci uzrok smrti
od samoubojstva diljem svijeta i drugi je u godinama s invaliditetom (globalno do 11%) [89].
Polovica svih dovrSenih samoubojstava povezana je s depresivnim i drugim poremecajima
raspolozenja, u usporedbi sa zdravim ispitanicima, zabiljeZen je 20 puta veci rizik [90]. LijeCenje

depresije povezano je s dostupnoScu lijecenja i tezinom simptoma depresije. Ipak, ¢ini se da do
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50% depresivnih pojedinaca u zemljama s visokim prihodima i do 85% u zemljama s niskim i
srednjim dohotkom ostaje bez lijeCenja [90]. Tamo gdje se pojedinci s teSkim depresivnim
simptomima obi¢no primaju u bolnicu, njihova je stopa samoubojstava (21%) dvostruko veca nego
u ambulantnih pacijenata [64]. Rezultati Svedske nacionalne kohorte nalikuju globalnim podacima,
studija je dala brojke u rasponu od 12—-19% samoubojstava u depresivnih stacionarnih pacijenata
[91].

Samoubojstva povezana s depresijom cesc¢e se javljaju u starijih osoba, od kojih dobar dio ima
psihoti¢ne simptome [92]. Za razliku od depresije, pokuSaji samoubojstva i samoubojstva u
bipolarnom poremecaju podudaraju se s prvom depresivnom epizodom, u dobi od oko 25 godina
[93]. Nezakonita uporaba droga moze sprijeéiti nastanak bolesti, ukljucujuci suicidalnost do 6
godina, ovaj je ucinak osobito opisan kod korisnika kanabisa, pa se suicidalnost moze popeti na
60% [94]. Drugi ¢imbenici u dovrSenom samoubojstvu bipolarnih pacijenata su muski spol 1
obiteljska povijest samoubojstva prvog stupnja. Parametri povezani s pokusajima samoubojstva
su zenski spol, mlada dob u vrijeme pocetka bolesti, upotreba bilo koje supstance ili alkohola,
depresivni polaritet prve ili posljednje epizode, komorbiditeti poput anksioznog poremecaja ili

poremecaja osobnosti skupine B [95].

Samoubojstvo povezano sa smrtnoS¢u kod anksioznih poremecaja iznosi 2,5% u stacionarnim
bolesnicima i do 6% u ambulantnih bolesnika [73]. lako su ti brojevi tijekom proteklih desetlje¢a
ostali stabilni, samoubojstva povezana s opsesivno-kompulzivnim poremecajima umjereno su
porasla [96]. Posttraumatski stresni poremecaji (PTSP) imaju posebnu ulogu medu bolestima
navedenim u ovom poglavlju. U svijetu postoji povecana incidencija PTSP-a kroz terorizam,
ratove, migracije 1 sli¢no, a komorbiditeti su Cesti [70,97]. Stopa samoubojstava procjenjuje se na

oko 20% u ovoj populaciji, a jo§ veci broj u adolescenata [98,99].

Medu dijagnozama jedan od vecih rizika od samoubojstva povezan je s poremecajima prehrane
[100]. Studija britanske Nacionalne zdravstvene sluzbe (NHS), koja je pratila pacijente nakon
otpusta iz bolnice, otkrila je standardni omjer smrtnosti od 7,8 za sve poremecaje prehrane u
dobnoj skupini od 15 do 24 godine, §to iznosi 4,1 u bulimiji nervoza i 11,5 u nervozna anoreksija.
Broj u skupini odraslih u dobi od 25 do 44 godine iznosio je 10,7 za sve poremecaje prehrane, 14,0
za anoreksiju nervozu i 7,7 za nervozu bulimije [101]. Na kraju, poremecaji osobnosti zasluzuju

se spomenuti kao visokorizi¢na skupina, sa 15% stacionarnih i gotovo 12% izvanbolnickih
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samoubojstava [73]. U ovoj raznolikoj skupini uvjeta postoje, naravno, podskupine. Granicni
poremecaj osobnosti zasluzuje najvise spomena, pri ¢emu se stope samoubojstava kre¢u od 3% do
9% [64,102]. Osim toga, kroni¢no samoubojstvo predstavlja veliki problem za terapeute kod
pacijenata s grani¢nim poremecajem osobnosti [103,104]. Drugi najveci rizik od samoubojstva u
ovoj skupini povezan je s narcistickim poremecajem osobnosti iako su povezani s mnogim
pokuSajima samoubojstva, oni ¢ine manje od 5% dovrSenih samoubojstava [105,106]. Preostali

poremecaji osobnosti ¢ine svaki mali postotak.

4.2 Komorbiditeti

Svaki pojedina¢ni komorbiditet poveéava rizik od samoubojstva, Sto vrijedi za sve mentalne
poremecaje. Kombinacije s psihoti¢nim poremecajima prikazuju najveci rizik (50% porasta broja
hospitaliziranih pacijenata), a poremecaji raspoloZenja su na drugom mjestu, osobito kada se
istodobno pojavljuju sa zlouporabom psihoaktivnih tvari ili s poremecajima osobnosti [73,107].
Ukratko, samoubojstva u ambulantnih pacijenata povezana su sa sljede¢im dijagnozama:
poremecaji raspolozenja, zlouporaba supstanci, poremecaji osobnosti, anksioznost i poremecaji
prilagodbe, ukljucujuc¢i PTSP. Dijagnoze stacionara povezane sa samoubojstvom su poremecaji
raspolozenja, shizofrenija i organski mentalni poremecaji. Komorbiditeti povecavaju rizik od

samoubojstva u oba okruzenja [108,109].

4.3.Samoubojstvo i somatske bolesti

Ne samo da je ucestalost pokuSaja samoubojstva 1 samoubojstava poviSena kod osoba s
psihijatrijskim bolestima, ve¢ i u kontekstu fizickih zdravstvenih problema. U literaturi se ¢esto
spominju potencijalno smrtonosni poremecaji poput raka i HIV-infekcije. Broj samoubojstava
udvostrucuje se kod osoba kojima je dijagnosticiran rak, bez obzira na popratne bolesti kao $to su
upotreba supstanci i depresija [110,111]. U konacnici, svaka kroni¢na bolest moZe biti povezana s
povecanim rizikom od samoubojstva, u literaturi se izmedu ostalog navodi multipla skleroza,

epilepsija, sistemski eritematozni lupus, astma i hemodijaliza [100,112,113].

Vazno pitanje kod kroni¢nih tjelesnih bolesti je invalidnost, $to dovodi do povecanja samoubojstva
, a u to pretezito spadaju traumatska ozljeda mozga ili ledne mozdine , te stanja nakon mozdanog
udara [114]. U fizickim, ali i u mentalnim bolestima, broj samoubojstava raste sa svakim
komorbiditetom. Cini se da sama &injenica hospitalizacije poveéava rizik od samoubojstva, kako

pokazuje jedno tajvansko istraZivanje, pojava samoubojstava u opcoj bolnici bila je osam puta
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veca od opce populacije [115]. U tom smislu, Pompili i suradnici, proucavali su pokuSaje
samoubojstva u hitnoj sluzbi. Otkrili su da je nesanica, bila ona povezana s temeljnim
poremecajima ili ne, mozda prethodnica i ako je tako, pokusaji su poduzeti nasilnijim metodama.

Stoga zdravstveni problemi op¢enito mogu predstavljati glavni razlog samoubojstva [116,117].

Kroni¢na bol zasluzuje se posebno spomenuti jer se u velikoj mjeri preklapa s depresijom. Buducéi
da uzrocnost nije jasna , kroni¢na se bol moze smatrati tjelesnim ili somatoformnim poremecajem,
pri cemu je potonji mentalno stanje. Relevantnost postaje ocita ako se pogledaju podaci o velikoj
prevalenciji, koji su u rasponu od 10 do 55% u zemljama s visokim prihodima , te ¢injenica da je
stopa samoubojstava 2-3 puta veca od one kontrolnih ispitanika, medutim broj pokusaja
samoubojstva jos je veci [118,119]. Ove brojke ostaju ¢ak i kad se uzme u obzir komorbidna

mentalna bolest [120].
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5.Suicidalnost u starijoj Zivotnoj dobi

U 2019. godini procijenjeno je da je 8,2% svjetske populacije u dobnoj skupini od 65 godina i
viSe, no u toj dobnoj skupini zabiljeZeno je oko 17% smrtnih slu¢ajeva samoubojstava prijavljenih
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji . Medutim, samoubojstvo ¢ini samo mali udio smrtnih
slucajeva starijih ljudi, za razliku od njega, on je medu tri vodeca uzroka smrti u dobi od 15 do 44
godine [121]. Samopovredivanje je rangirano na 13. mjestu u globalnim uzrocima smrti u 2010.
godini u istrazivanju Globalnog tereta bolesti, ali u starijoj dobi bilo je znatno nize na 17. mjestu
u dobi od 60 do 64 godine, a do 80 godina i vise na 32. mjestu [122]. Na slici 5.1. prikazan je broj

umrli od suicida po dobnim skupinama, brojevi su iskazani u tisu¢ama.
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Slika 4.1. Prikaz stope samoubosjtava prema dobi i prihodima, Izvor: WHO (2020). Global
Health Estimates 2019: deaths by cause, age, sex, by country and by region, 2000-2019.
Geneva: World Health Organization

Istrazivanja lijecenja i prevencije samoubilackog ponasanja u starijoj dobi su ogranicena , ali ve¢
dugo postoji Siroko slaganje oko mnogih ¢imbenika rizika . Depresija i socijalna izoliranost
najdosljednija su otkrica kao neovisni ¢imbenici rizika za samoubilacko ponaSanje, a to su cesto
¢imbenici koji doprinose da starije osobe imaju problema u suocavanju s u¢incima tjelesnog loseg

zdravlja i funkcionalnog oStecenja, posebno kod osoba koje su suo€ene s problemima prilagodba
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starenju zbog krutih, opsesivnih ili tjeskobnih osobina li¢nosti [123]. Brzo starenje stanovni$tva
Sirom svijeta i spoznaja da su faktori povezani sa samoubilackim ponaSanjem razlikuju tijekom

zivotnog ciklusa skre¢u pozornost na taj deficit.

Tijekom posljednjih 30 godina zabiljeZeno je ukupno smanjenje stopa samoubojstava kod starijih
ljudi [124]. Nefatalno samoubilacko ponaSanje opada s godinama i vise pripada samoubojstvu
nego u mladim dobnim skupinama, imajué¢i visoku razinu smrtonosnih namjera, manje

impulzivnosti i klini¢ke znac¢ajke sli¢éne onima koje se pronalaze u samoubojstvu [125,126].

Prevalencija samoubilackih ideja u starosti varira u razli¢itim studijama, s razlikom izmedu
normalnih misli o smrti povezanih sa starenjem i uobicCajenih zivotnih dogadaja koji nisu
adekvatno razgrani¢eni od onih koji odrazavaju psihopatologiju i povecani rizik od samoubojstva
[127]. Nedavne studije to ilustriraju. U istrazivanju pacijenata opce prakse u dobi od 60 i vise
godina, prisutnost samoubilackih ideja povezana je s gotovo 34 puta povecanim rizikom od
samoubojstva u prethodnoj godini [128]. Studija na 97-godisnjacima otkrila je da 77% onih koji
priznaju samoubilacke osjecaje ne ispunjavaju Kriterije za depresiju , a kvalitativno istrazivanje
pokazalo je da su stariji ljudi koji su zeljeli umrijeti prvobitno razvili misli o smrti kao pozitivnom
rjesenju za zivotni dogadaji ili nepovoljne okolnosti [129,130]. Takoder postoje dokazi da su
samoubilacke misli kod starijih ljudi povezane s povecanim rizikom od smrtnosti prirodnim

uzrocima [131].

Neki putovi samoubilackog ponasanja u kasnim godinama zapo¢inju rano u zivotu i ¢esto je
interakcija distalnih s proksimalnim ¢imbenicima ono §to daje smrtonosnu mjeSavinu. Postoji
ograni¢eno razumijevanje interakcije ¢imbenika kako bi se utvrdio rizik kod pojedinca . Motivacije
koje pokrecu kona¢ni samoubilacki €in prilicno su razli€ite i1 pristup prihvatljivom smrtonosnom

sredstvu igra presudnu ulogu [132].
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5.1.Demografski ¢cimbenici
Muskarci imaju viSu stopu samoubojstava od Zena tijekom cijelog Zivotnog vijeka, a s godinama
starosti omjer muskaraca i Zena raste [132]. Na slici 5.1.1. prikazan je udio samoubojstva kod

muskaraca i kod zena po regijama Svjetske zdravstvene organizacije.
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Slika 4.1.1. Dobno standardizirane stope samoubojstva prema regijama Svijetske zdravstvene
organizacije, lzvor: World Health Organization (2018). Global Health Estimates 2016: Deaths
by cause, age, sex, by country and by region, 2000-2016. World Health Organization, Geneva.

Zene su u veéem riziku od samoubojstvenog ponasanja koje nije fatalno od muskaraca, ali stope
imaju tendenciju da se pribliZavaju starijoj dobi [123]. Dokazi su nedosljedni o tome je li

samoubilacko ponaSanje ¢es¢e kod onih koji su razvedeni ili udovci [124, 132].

Izmedu zemalja postoji heterogenost stopa samoubojstava, a ¢ini se da je etnicka pripadnost faktor
s razli¢itim stopama samoubojstava etnickih skupina u multikulturnim druStvima [124]. Postoje 1

regionalne razlike u zemljama s vi§im stopama zabiljezenim u ruralnim podru¢jima nekih zemalja
[132].
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5.2.0sobine li¢nosti

Osobne osobine povezane su s povecanim rizikom od samoubojstva, a najdosljedniji nalaz je
povecéani neurotizam , iako je to manje nego kod samoubojstava srednjih godina [132,133].
Neurotizam bi mogao biti zamjenik za neotkrivenu depresiju kod nekih pojedinaca, a to
potkrepljuje jedno istrazivanje koje je pokazalo da visoka razina neuroticnosti kod starijih
pokusaja samoubojstva nije ostala nakon §to su napravljene prilagodbe za veliku depresiju [134].
Takoder su zabiljezene anankasti¢ne (opsesivne) i osobine 'niske otvorenosti za iskustvo', takvi su
pojedinci zadovoljni poznatim 1 imaju ograniCeni spektar interesa Sto dovodi do poteskoca u

suoCavanju s izazovima vezanim uz starenje [132].

5.3.Neurokognitivni ¢imbenici

Impulzivni pokusaji samoubojstva ve¢ su dugo zabiljezeni u starijih ljudi s frontalnom izvr§nom
disfunkcijom uslijed rane demencije ili blagih kognitivnih poremecaja [132]. Veéina istraZivanja
kognitivnih funkcija usredotoCila se na starije ljude s velikom depresijom sa i bez povijesti
pokus$aja samoubojstva. U preliminarnom istraZivanju za niz studija kontrole slucaja, utvrdeno je
da su losi rezultati na testovima izvrSne funkcije, paznje i paméenja povezani sa samoubilackim
ponasanjem starijih ljudi s velikom depresijom [135]. Naknadni nalazi koji su razlikovali starije
depresivne pokusaje samoubojstva od onih bez povijesti samoubilackog ponaSanja ukljucuju
percepciju zivotnih problema kao prijetecih 1 nerjesivih te impulsivan pristup rjeSavanju problema
1 tendenciju zanemarivanja proSlih iskustava i1 zanemarivanja vjerojatnosti ishoda prilikom
donosenja odluka koje su pretjerano usredoto¢ene na sadasnjost [136,137,138]. Druga istrazivacka
skupina otkrila je da stariji pokus$aji samoubojstva s depresijom imaju loSiju kognitivnu inhibiciju,
posebno na motorickoj komponenti, nego njihovi nesuicidalni depresivni kolege 1 ta nesposobnost
inhibiranja nametljivih informacija moze predisponirati pokusaje samoubojstva [139]. Takoder je
nemogucnost onemogucavanja neutralnog pristupa informacijama, radnoj memoriji i brisanja

nebitnih podataka, sto moze umanjiti sposobnost adekvatnog reagiranja na stresne situacije [140].

Te spoznaje mogu takoder komunicirati s uo¢enom opterec¢eno$c¢u, komponentom interpersonalno-
psiholoske teorije samoubojstva, koja posreduje u odnosu izmedu depresije 1 ideje o samoubojstvu,
¢ine¢i vise od dvije tredine varijacije u ideji samoubojstva, ¢ak i nakon prediktora kao $to su
simptomi depresije, kontroliraju se beznade i funkcionalno ostecenje [141,142]. Ovi kognitivni

¢imbenici mogu zajedno poticati 1 produZziti samoubilacku krizu kod starijih ljudi s depresijom.
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5.4.Tjelesno zdravlje i invaliditet

Tjelesno je zdravlje ¢imbenik koji doprinosi veéini slu¢ajeva samoubilackog ponasanja u kasnim
godinama [132]. Vaskularne bolesti mogu predisponirati depresiju kasnog pocetka, a to ¢esto ima
prethodnike srednjeg vijeka poput hipertenzije, puSenja, dijabetesa i metabolickog sindroma.
Slu¢ajem kontrole samoubojstava starijih od 50 godina utvrdeno je da su rezultati
cerebrovaskularnih ¢imbenika rizika znatno veéi u slucajevima samoubojstava [143]. Nejasno je
ima li tjelesna bolest neovisni ucinak na rizik od samoubojstva, a studije su nedosljedne o ulozi
odredenih bolesti . Neke tjelesne bolesti, ukljucujuéi rak i poremecaje Stitnjace, mogu uzrokovati
depresiju i one se mogu otkriti tek nakon pokuSaja samoubojstva. Kroni¢na bol, dispnea i
funkcionalno ostecenje Cesto su zabiljeZzene zdravstvene osobine , a jedno istrazivanje pokazalo je
da se rizik od samoubilackih ideja povecavao s ozbiljnoséu boli i nedostatkom kontrole boli,
posebno kod muskaraca [132,144]. Psiholoske reakcije mogu dovesti do toga da se neki ljudi
osjecaju preplavljeno svojim zdravstvenim problemima. Fizicka ranjivost takoder povecava rizik
da starija osoba podlegne pokusaju samoubojstva. Na primjer, analiza pokusaja samoubojstva
zabiljezenih u Nacionalnoj banci podataka o traumi u Sjedinjenim Drzavama od 1995. do 2002.

godine otkrila je da je smrtnost veca kod starijih ljudi [145].

Lijekovi poput antikonvulziva 1 sedativa / hipnotika takoder su povezani s povec¢anim rizikom od

samoozljedivanja [146, 147].

5.5.Psihosocijalni ¢imbenici

Gubitak socijalne povezanosti povecava rizik od samoubojstva neovisno o prisutnosti mentalnih
poremecaja [123, 148]. Obiteljska nesloga mozda je najvazniji ¢imbenik . U mnogim su
posebno oni koji ukljucuju gubitak, ukljucujuéi nedavnu tugu i financijske probleme, povezani
su s samoubilackim ponaSanjem u kasnim godinama [125, 132, 149]. Nizak socioekonomski

status faktor je rizik u cijelom svijetu [132, 149].

Samacki zZivot se Cesto Smatra zamjenikom usamljenosti, socijalne izolacije i nedostatka
percepcije socijalne podrske [123, 125, 132]. Sugerira se da je stopa samoubojstava niza u
zapadnoeuropskim zemljama u kojima stariji ljudi ¢eS¢e Zive sa svojim obiteljima i1 u kojima je
manje ageisti¢kih drustvenih stavova nego §to postoje u istoénoeuropskim zemljama [150].

Provodenje premalo vremena s djecom i unucima povezano je s pokusajima samoubojstva [151].
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Takoder su zabiljezena pitanja smjestaja, ukljucujuci strah od smjestaja u staracke domove i
nezadovoljstvo Zivotnim aranzmanima [125, 132]. Nejasno je razlikuje li se stopa samoubojstava
u starackim domovima od opce populacije, ali glavne klini¢ke znacajke depresije i tjelesnog
invaliditeta su iste . Neizravno samounistavaju¢e ponasanje, ukljucujuci odbijanje hrane, pi¢a ili
uzimanja lijekova, uobi¢ajeno je kod Sticenika domova za starije i dok se ¢ini da je vecina
slucajeva povezana s ozbiljnom demencijom, a ne s depresijom sa suicidalnom namjerom,

postoje neki samoubilacki pojedinci [132].

5.6.Prethodno samoubila¢ko ponasanje

U usporedbi s mladim dobnim skupinama, povijest samoubilackog ponasanja rjeda je u starijih
osoba, ali naknadne studije starijih pokuSaja samoubojstva utvrdile su visoke stope ponavljanja
[132]. Na primjer, potencijalna, populacijska kohorta samoozljedivanja od 1177 starijih odraslih
osoba koja se samoozljedivala u Sest op¢ih bolnica u tri grada u Engleskoj otkrila je 12,8%
ponovljenih samoozljedivanja i 1,5% umrlih od samoubojstva u roku od 12 mjeseci. Neovisni
¢imbenici rizika za ponavljanje bili su prethodno samoozljedivanje, prethodni psihijatrijski
tretman i dob 60—74 godine. Rizik od samoubojstva bio je 67 puta veci od rizika za starije odrasle

osobe u opcoj populaciji [152].

5.7.Psihijatrijski poremecaji

lako je psihijatrijski poremecaj istaknut u samoubojstvu u kasnom Zzivotnom dobu, jednim
pregledom kontroliranih studija psiholoSke obdukcije utvrdeno je da je prisutnost bilo kojeg
poremecaja povezana s poviSenim rizikom od samoubojstva kod starijih osoba sa znacajnim
omjerima vjerojatnosti u rasponu od 27,4 do 113,1, ¢ini se da odsutnost psihijatrijskog poremecaja
raste s godinama [123,153,154,155]. Nejasno je predstavlja li ovo to¢an nalaz, jer je alternativna

moguénost da odrazava poteskoce u identificiranju depresije kod starijih ljudi.

Velika depresija glavni je otkriveni psihijatrijski poremecaj 1 iako su mnogi slucajevi ponavljajuce
epizode, glavna epizoda velike epizode je posebno istaknuta [123,125,155,156, ]. Depresija kasnog
pocetka moze nastati zbog vise zivotnih dogadaja i manje psihijatrijskih popratnih bolesti,
ukljucujuéi zlouporabu alkohola, nego u ranoj depresiji [157]. Druge vrste depresije Cesto se
javljaju zajedno s komorbidnim kroni¢nim tjelesnim poremecajima, kognitivnim osStecenjima i

invaliditetom [123,125, 127].
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Iako je rizik od samoubojstva povezan s psihozama poput shizofrenije i bipolarnog poremecaja
povecan u kasnom zivotnom dobu [158], rizik je nizi nego kod mladih odraslih [159]. Uloga
anksioznih poremecaja, ukljucujuci posttraumatski stresni poremecaj, nije jasna u nekim studijama
koje utvrduju povecani rizik, iako se ¢ini obi¢no u kontekstu mijesanih anksioznih / depresivnih
stanja [123,127,160]. U jednoj velikoj populacijskoj studiji iz Danske, najveéi rizik od
samoubojstva bio je kod hospitaliziranih s reakcijom na stres i poremec¢ajem prilagodbe [156]. To
je u skladu s zapazanjem da je povecéana stopa samoubojstava starijih ljudi u Hong Kongu tijekom
epidemije teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS) povezana s njihovim stresom zbog
straha da ¢e biti teret za svoju obitelj [160].

Zlouporaba alkohola rjede je uklju¢ena u starijoj dobnoj skupini u usporedbi s samoubojstvima u
mladim dobnim skupinama i ¢esto ima komorbidnu depresivnu uklju¢enost . Poremecaji osobnosti
rjedi su u samoubilackom ponaSanju u kasnom zivotu u usporedbi s mladim dobnim
skupinama[123,127]. Cini se da postoji blagi povecani rizik povezan s demencijom, a to se
uglavnom dogada kod osoba mladih od 70 godina, s komorbidnom depresijom i unutar tri mjeseca
od dijagnoze [156, 161].

5.7.1.Depresija

Depresija kod starijih odraslih osoba moZe imati razli¢ite manifestacije, kao ponavljajuca bolest
koja proizlazi iz ranijeg zivota, to jest depresija u ranom pocetku, kao novonastala depresija, to
jest kasna depresija , kao poremecaj raspoloZenja posljedica opéeg zdravstvenog stanja ili kao
simptomi raspoloZenja sekundarni zbog upotrebe tvari ili lijekova. Kasna depresija se opcenito
karakterizira kao depresija koja se u pocetku javlja nakon 60-65 godina[162]. Procjena
prevalencije kasne depresije kod starijih osoba u zajednici iznosila je 4,4% u Zena i 2,7% u

muskaraca u istrazivanju provedenom u okrugu Cache u Americi[ 163].

Drustveni odnosi, od socijalne izolacije do socijalne podrSke, dugo su bili ukljuceni u rizik od
depresije. Socijalna podrska je viSe faktorski konstrukt. Uklju¢uje dimenzije percepcije, strukture
1 ponaSanja. Socijalna izolacija i oslabljena socijalna podrska povezani su s umjerenim i teskim

depresivnim simptomima u starijih osoba[164].

Opazena socijalna podrska pokazala se medu najobilnijim prediktorima simptoma depresije u
kasnoj zivotnoj dobi. Studija iz Hong Konga pokazala je da postoji znacajna veza izmedu socijalne

podrSke i1 depresivnih znakova 1 simptoma u svim dimenzijama socijalne potpore, ukljucujuci
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veli¢inu drustvene mreze , sastav mreze, uCestalost drustvenih kontakata, zadovoljstvo socijalnom
podrskom, instrumentalna/emocionalna podrs$ka i pomaganje drugima[164]. Medutim, opet je
zadovoljstvo podrskom vazniji prediktor depresije od ostalih objektivnih mjera mreznih odnosa.
Posljedice narusenih drustvenih odnosa mogu biti znacajne jer odsustvo prijatelja ili partnera moze

pridonijeti suicidalnom pona$anju starijih osoba[165].

Longitudinalne kohortne studije identificirale su nekoliko stresora koji sluze kao ¢imbenici rizika
za kasne depresivne poremecaje. Ovi stresori uklju¢uju nepovoljne zZivotne dogadaje 1 stalne
poteskoce: smrt supruznika ili druge voljene osobe, medicinske bolesti, osobito bolesti

kardiovaskularnog sustava i ozljede, te invalidnost i funkcionalni pad[164,167].

Za starije odrasle osobe koje Zive u zajednici, prisutnost invaliditeta, mjerena ocjenom Aktivnosti
dnevnog Zivota od 1 do 4, povecala je rizik od depresije za 3,7 tijekom jedne godine, nakon
prilagodbe dobi, spola, bra¢nog statusa, usamljenosti, kontakta s prijateljima i indeksa
depresije[106]. Kao Sto je ve¢ navedeno, gubitak voljene osobe jedan je od najznacajnijih
¢imbenika rizika za depresiju u kasnoj zivotnoj dobi. Nacin na koji se netko nosi s gubitkom,
koliko je smrt traumati¢na ili neo¢ekivana i stupanj do kojeg smrt dovodi do socijalne izolacije
mogu biti neke od znacajki povezivanja gubitka i novonastale depresije. Traume i strah od
viktimizacije relativno su nedovoljno prouceni potencijalni izvori depresije kod starijih osoba.
Mogu biti povezani s po¢etkom depresije u kasnom zivotu kroz posljedice straha i izbjegavanja u
ponasanju. Osim akutnih Zivotnih dogadaja, kroni¢ni stresori takoder mogu utjecati na razvoj
depresije u kasnoj zivotnoj dobi. Neki stresori uklju¢uju nize prihode i manje obrazovanje, kao i
prethodno spomenute. Nizi prihodi povezani su sa losijim pristupom zdravstvenim i uslugama
mentalnog zdravlja[167]. Zivotni stresori mogu izazvati negativna emocionalna stanja kod starijih
na mnogo nac¢ina. Oni mogu imati duboki psiholoski znacaj i mogu zna€ajno poremetiti neciji
zivot. Cesto zahtijevaju promjenu i prilagodavanje. Oni takoder mogu ubrzati hospitalizaciju,
smanjiti drustvene aktivnosti, povecati invaliditet, promijeniti prirodu druStvenih odnosa ili ¢ak
rezultirati preseljenjem u stan[167]. Na simptome mogu utjecati karakteristiCna uvjerenja,
ukljucujuci stajaliste da su vrlo averzivni ishodi vjerojatni i da nikakav odgovor ne¢e promijeniti
njihovu vjerojatnost. Sposobnost starije osobe da se prilagodi promjenama mogla bi utjecati na
negativna uvjerenja o sebi i njihovu sposobnost kontrole situacije ili upravljanja buduc¢im

dogadajima. Prisutnost poremecaja osobnosti ili neuroticizam takoder mozZe oslabiti neciju
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sposobnost upravljanja. LoSa socijalna podrska moze smanjiti psiholoSku otpornost i potaknuti
depresivnu reakciju na zivotne stresore. OStecenje u bilo kojem od ovih podrué¢ja moglo bi dovesti

do postojanja depresivnih simptoma i/ili sindroma[162].
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6.Prevencija suicida u starijoj zivotnoj dobi

Prevencija samoubojstava u kasnim Zivotnim dobima razlikuje se od prevencije samoubojstava u
drugim dobnim skupinama. Kao prvo, broj starijih odraslih u svijetu raste, drugo, samoubojstvo
kasnih godina dobiva mnogo manje pozornosti u svim druStvenim sferama, od medija, saveznih
agencija za financiranje, do zdravstvenih inicijativa. Nedavna otkri¢a ukazuju na povezanost
internaliziranih ageistickih stereotipa i smanjene volje za zivotom. Nedavna istrazivanja takoder
se bave ulogom kognitivne kontrole kao doprinositelja riziku i kao ciljane intervencije (npr. Kroz
psihoterapije poput terapije rjeSavanja problema), kao i sigurnosti vatrenog oruzja kao
obecavajuce, premda politizirane i izazovne strategije za provedbu. Sljedeéa strategija koja se
moze pokazati izvedivom je pristup strategijama prevencije u zdravstvu. Jedna od strategija za
koju se vjeruje da obecava je promocija visokokvalitetne gerijatrijske medicine. Gerijatri su
obuceni za rad s pacijentima kako bi se prioritet postavilo promicanje tjelesnog i kognitivnog
funkcioniranja (a ne samo odsutnost bolesti) i kako bi se usredotocili na dobrobit kao cilj. Stoga
gerijatri rutinski ciljaju brojne ¢imbenike rizika od samoubojstva u kasnim godinama - tjelesne
bolesti, funkcioniranje, bol i (ne) zadovoljstvo Zivotom. Medutim, ucinkovite strategije nece
sprijeciti smrt od samoubojstava ako se ne provode. Rjesavanje ageizma kao univerzalne strategije

prevencije je klju¢no[168].

6.1. Strategije za prevenciju samoubojstava u kasnom Zivotu

Konsenzusna izjava struéne skupine Medunarodne istrazivacke skupine za samoubojstvo starijih
osoba primijetila je da su nalazi temeljeni na dokazima oskudni u prevenciji samoubojstava i
samoubilackog ponasanja kod starijih ljudi [169]. Preporuio je niz univerzalnih (cijela
populacija), selektivnih (populacija s visokim rizikom) i nazna€enih (simptomatskih pojedinaca)
strategija koje bi se mogle razmotriti. Kako niti jedna strategija prevencije vjerojatno nece biti
uspjeSna sama, potreban je viSeslojni prevenciji samoubojstava. U skladu s tim, evaluacija
nacionalnih programa prevencije samoubojstava u 21 zemlji zakljucila je da je stopa
samoubojstava pala nakon uvodenja programa prevencije samoubojstava pod vodstvom vilade i da
je to bilo izrazenije kod mladih i starijih ljudi [170]. Sustavnim pregledom programa prevencije
samoubojstava u kasnom Zzivotnom dobu identificirano je 19 studija s empirijskom procjenom
programa prevencije ili intervencije samoubojstva [171]. Identificirane studije uglavnom su se

bavile skriningom 1 lijeCenjem depresije, te smanjenjem socijalne izolacije, s uglavnom pozitivnim
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rezultatima smanjenja samoubilackih ideja ili stopa samoubojstava zajednica koje sudjeluju. Ove
studije ukljucivale su niz kvazi-eksperimentalnih studija u ruralnim japanskim zajednicama s
visokom stopom samoubojstava, koje su ukljucivale probir depresije u starijim ljudima u zajednici
i psihoedukaciju uz pracenje pozitivnih rezultata na ekranu od strane lijeCnika opée prakse ili
psihijatara, pokazale smanjenu stopu samoubojstava u Zena, ali ne i muskarci [172]. Nedavno je
utvrdeno da je multimodalna intervencija koja je ukljucivala ukljuCivanje vodstva lokalne
samouprave, obrazovanje Sire javnosti za smanjenje stigme i povecanje svijesti, programe obuke
za vratare zajednice i provjeru i poveéanu podrsku osobama s visokim rizikom djelotvorna u
smanjenju samoubilackog ponasanja, posebno pokusaji samoubojstva musSkaraca 1 starijih ljudi u
ruralnim podruéjima, ali je bio neucinkovit u visoko naseljenim regijama [173]. Druga skupina
studija ukljucivala je ocjenu telefonskih programa dviju vrsta . Prva vrsta namijenjena je podrSci
starijim osobama s invaliditetom kod kuce, a ne kao program prevencije samoubojstva, no
desetogodisSnja procjena pokazala je da je stopa samoubojstava niZza od o¢ekivane. Druga vrsta bila
je karakteristi¢nija hitna telefonska linija za samoubojstvo gdje procjene nisu posebno ukljucivale
samoubilacko ponasSanje. Ovi rezultati istiCu da uspje$ne intervencije ne moraju biti posebno
dizajnirane za prevenciju samoubojstva. Trec¢a skupina studija usredotocila se na identifikaciju i
upravljanje depresijom 1 rizikom od samoubojstva u primarnoj zdravstvenoj zastiti, s dvije
poboljsane studije primarne zdravstvene zastite koje ukljucuju suradnju s 'upraviteljima skrbi za
depresiju' za lijeenje kasne depresije i pokazuju koristi od rutinske skrbi . Nakon toga, utvrdeno
je da je klasterizirano randomizirano kontrolirano ispitivanje koje ukljucuje reviziju prakse s
personaliziranim povratnim informacijama o automatiziranom postupku i ciljanim tiskanim
obrazovnim materijalom na 373 lijecnika opce prakse 1 preko 21 tisucu pacijenata u dobi od 60
godina ili viSe smanjilo dvogodisnju prevalenciju depresije 1 ponasanja samoozljedivanja za 10%.
u usporedbi s kontrolama [174]. Jedna vazna komponenta zdravstvene strukovne edukacije je
procjena i upravljanje rizikom od samoubojstva, a jedan program ukljucuje broj od 132
multidisciplinarna zaposlenika dvaju zdravstvenih centara za vojna pitanja koja pohadaju
radionicu od 6,5 sati koja pokazuje poboljSanje kvalitete biljeski i prepoznavanje kategorija rizika
od samoubojstva [175]. Upravljanje visokorizi¢nim starijim pacijentima s povije$¢u nedavnog
samoubilackog ponasanja bilo je u srediStu procjene u Hong Kongu. Program prevencije
samoubojstava starijih osoba (ESPP) bolnice Castle Peak izvijestio je o 1230 starijih ljudi s

visokim rizikom od samoubojstva s kojima je postupano tijekom 8 godina. Bilo je samo osam
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samoubojstava (0,65%) i sva su se dogodila u prvih 6 tjedana lije¢enja na programu [176]. Drugi
regionalni program prevencije s dvorazinskim modelom upravljanja viSestrukom skrbi starijih
pokusaja samoubojstva usporedivao je dvogodiSnje rezultate samoubojstva 1 pokusaja
samoubojstva s fazom promatranja prije intervencije [177]. Otkrilo je da je preventivni program
povezan sa smanjenom stopom samoubojstva u pokusajima samoubojstva, iako nije smanjio stopu
ponovljenih pokusaja. Univerzalne strategije prevencije koje se koncentriraju na pozitivno
starenje, ageizam, stigmu, socijalne veze i prevenciju depresije u kasnom zivotu mogu potencijalno
smanjiti rizik od samoubojstva, ali tek trebaju biti ispitane [148]. Kao takva, prevencija
samoubojstva ne bi bila glavni fokus strategije, ve¢ bi bila jedan od potencijalnih ishoda. Jo§ uvijek
postoji percepcija da je 'normalno' da stariji ljudi budu depresivni i da se 'tu niSta ne moZze uciniti'.
Dvije kvalitativne studije psiholoske analze otkrile su da ¢e samoubojice starijih osoba vjerojatnije
upozoriti rodbinu, ali malo se od tih upozorenja prosljeduje zdravstvenim radnicima, preventivne
mjere se Cesto ne provode [178,179]. 1z ovih studija nastoji se poboljsati opce znanje stanovnistva

o kasnoj zivotnoj depresiji i samoubojstvu.

Suicidalno ponasanje u kasnom zivotnom dobu ima slozenu etiologiju i uklju¢uje ¢imbenike koji
proizlaze iz cijelog Zivotnog vijeka. Sto se ti¢e boljeg razumijevanja samoubilackog ponasanja,
struka je posljednjih godina postigla napredak u identificiranju neurokognitivnih razlika izmedu
suicidalnih i nesuicidnih depresivnih starijih ljudi. Nejasno je igraju li ovi neurokognitivni
¢imbenici ulogu 1 u samoubilackom ponaSanju u odsustvu depresije. To obecava za buduca
istrazivanja. Postoje dokazi da optimalno upravljanje depresijom i visokoriziénim osobama moze
biti u¢inkovito u smanjenju simptoma depresije i samoubilackog ponasanja. Daljnja istrazivanja
zahtijevaju kako poboljSati kvalitetu upravljanja depresijom u primarnoj i sekundarnoj zastiti.

Daljnji rad takoder je potreban kako bi se ispitalo je 1i poboljSanje drustvenih veza korisno[8].

6.2.Primarna prevencija

Najjednostavnija mjera za smanjenje samoubojstva je blokiranje pristupa odgovarajuéim
sredstvima: otrovu, potencijalno otrovnim lijekovima, mostova, vatrenog oruzja i zeljeznica.
Impresivni primjeri su prepreke na mostu Golden Gate u San Franciscu, Empire State Building u
New Yorku i Eiffelov toranj u Parizu , te smanjenje pristupa vatrenom oruzju, $to sve dovodi do
pada stope samoubojstava[180,181] . Takoder, mediji raspolazu vaznom polugom za utjecaj na

stope samoubojstava. Njihovo izvjeStavanje moze, ali i ne mora potaknuti samoubojstvo. Nekoliko
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je autora predlozilo provedbu smjernica za novinare, a WHO je objavila odgovarajuce izvore za
novinare [182,183]. Druga mjera za smanjenje stope samoubojstava su programi podizanja svijesti
zajednice. Oni su obi¢no ukljucivali telefonske linije za pomo¢ i javno obrazovanje na radnim
mjestima i u Skolama kako bi se povecalo znanje i Smanjila stigma. Programi se oslanjaju na lai¢ke
,cuvare vrata®, poput svecenstva, ucitelja i sluzbenika prve linije koji prolaze posebnu obuku. S
tim u vezi, ukljuivanje i obucavanje laika ili nespecijaliziranih zdravstvenih djelatnika vazno je
sredstvo za sprjecavanje, procjenu i upravljanje samoubojstvima gdje su zdravstveni resursi
oskudni. Mrezno i telefonsko savjetovanje obucenih volontera uspostavljeno je i prihvaéeno je u
cijelom svijetu radi pruzanja ucinkovite podrske [184,185]. U zemljama s visokim prihodima je
pokazano da je vecina osoba koje su kasnije dovrSile samoubojstvo vidjela lije¢nika stru¢njaka za
mentalno zdravlje tijekom 12 mjeseci prije smrti [186,187]. Stovise, vaznost krizne intervencije
za pojedince koji traze pomo¢ pokazana je u dvije isto¢noeuropske zemlje, gdje je prisutna obrnuta
povezanost izmedu stope samoubojstava i broja lije¢nika [188,189]. To se promijenilo s
povecanjem broja zdravstvenih djelatnika i pove¢anjem stope lije€enja depresije. S druge strane,
treba paziti da se ne zloupotrijebi obvezni prijem jer bi moglo do¢i do lazno pozitivnih rezultata i
osoba koje bi zbog nepovoljnih iskustava dovele do samoubojstva [190]. Poseban aspekt primarne
prevencije odnosi se na internet, a posebno drustvene medije koji pruZaju mnostvo informacija.
TraZitelji pomo¢i pronaci ¢e obilne informacije i1 adrese lai¢ke i stru¢ne podrske, Sto je svakako
razumno. Ista koli¢ina informacija, dostupna je onima koji planiraju samoubojstvo: web stranice
za promicanje samoubojstva, blogovi ili sobe za razgovor, koje daju upute ili podrzavaju
samoubilacke sporazume [191,192]. Dakle, pozitivni i negativni aspekti druStvenih
medija/interneta postoje na ekvivalentan nacin, rizike koristenja treba rjeSavati u kampanjama za
podizanje svijesti i raspravljati o preprekama na stranicama za samoubojstvo. Takoder treba imati
na umu da trenutna upotreba interneta preslikava samo ona vaSa racunala, naime stanovniStvo
zemalja s visokim dohotkom koje govori engleski i visih klasa zemalja s srednjim ili niskim
dohotkom [193].
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6.3.Sekundarna prevencija

Sto se ti¢e sekundarne prevencije, zdravstveni sustav je od najveée vaznosti. Veliki broj 22—-88%
poku$aja samoubojstva, nakon toga trazi pomo¢ u bolnici ili primarnoj skrbi [193]. Svaki
zdravstveni radnik trebao bi biti svjestan te Cinjenice i biti obu¢en da adekvatno reagira. lako je
prisutan i ocijenjen u Europi , bolni¢ki nadzor radi otkrivanja pokusaja samoubojstva i dalje je
potreban u vecini zemalja sa srednjim ili niskim dohodkom [194]. Grupe za samopomoc¢
ozaloS¢ene rodbine i osoba koje su prezivjele pokuSaje samoubojstva zasluzuju pozitivno

spominjanje budu¢i da je njihova vaznost i prepoznatljivost porasla od 2000. godine [195].
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/.Zakljucak

Nakon iscrpnog pretrazivanja literature moze se zakljuciti da je suicidalnost kako u opcoj
populaciji tako I u starijoj zivotnoj dobi globalni problem za koji treba pronaci rjeSenje. Suicidalne
namjere, a samim time I pokuSaj suicida mogu se dogoditi iz viSe razloga, stoga je bitno
pravodobno uociti problematiku kod svakog pojedinca I na vrijeme reagirati, te a pravi nacin.
Suicidalna ponasanja najvise zahvacaju zemlje srednjeg ili niskog dohotka, a u tu skupino zemalja
spade I Hrvatska. Pretrazivanjem literature nisu nadene studije, niti drugi radovi koji bi obuhvacali
tu problematiku u Hrvatskoj, $to dokazuje da se premalo paznje posvecuje ovoj problematici koja
nije zanemariva s obzirom na pojavnost u Hrvatskoj prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo. Prema pregledanoj literature suicidalnost u veéini slucajeva se razvija kroz odredeni
period prije nego se pojedina osoba odlu¢i u konacénici poc€initi suicide. Stoga prevencija I
podizanje svijesti populacije o tom problemu igraju vaznu ulogu u sprjecavanju suicida. U
literaturi se navodi viSe podjela prevencije, no u konacnici se svodi na primarnu i sekundarnu
prevenciju. Dostupnost resursa za izvrSenje suicida (droga, neki lijekovi, oruzje...), nezaSti¢ena
infrastruktura (mostovi, zeljeznice, zgrade...) neki su od sveprisutnih problema koji idu u prilog
visokim stupama suicida u populaciji, te samim tim ga ¢ine jednostavnijim u provedbi. Na ove
probleme se moZe utjecati podizanjem svijesti o rizicima koje oni predstavljaju, te se mogu sanirati
ukoliko se pristupi tom problemu sa odredenom pozornosti i da ga se shvati ozbiljno kao $to i
zasluZuje s obzirom na brojeve koji to dokazuju. Zdravstveni sustav spada pod sekundarnu
prevenciju. U pretraZivanoj literaturi, u nekoliko studija dokazano je da vec¢ina osoba koja je
1zvrsila suicid, prije toga unatrag godinu dana barem jednom zatraZila pomo¢ lije¢nika opce prakse
ili psihoterapeuta. Shodno ovim podacima vidljivo je da ukoliko se takve osobe prepoznaju
dovoljno rano, te ako im se da odredena skrb i pruzi adekvatan tretman, suicid se moze sprijeciti.
Suicidalnost je globalan problem 1 mora ga se shvatiti ozbiljno. Prevencija igra vaznu ulogu u
sprjecavanju suicida, te joj se mora posvetiti viSe pozornosti, te je potrebno provodi viSe programa
prevencije. Takoder pretrazivanjem literature vidljivo je da se nedovoljno pristupa ovoj
problematici, da su programi prevencije ili zastarjeli ili nedovoljno raSireni, te da se istraZivanja
na tu temu ne provode u istoj mjeri ili uop¢e ne provode u nekim dijelovima svijeta. Sve je vise
osoba starije zivotne dobi, sve su tezi zivotni uvjeti, sve je duzi zivotni vijek, a samim time je 1
prisutnost komorbiditeta sve veca, sve to utjece na izazivanje suicidalnih namjera kod pojedinaca.

S vremenom problem ¢e biti sve veci, jer je svakim danom sve viSe osoba starije zivotne dobi, te
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je stoga nuzno na vrijeme utjecati na $to vise ¢imbenika koji pogoduju razvoju suicidalnosti, te da

se na taj nacin prevenira suicidalnost, kako u op¢oj populaciji tako 1 u starijoj Zivotnoj dobi.
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