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Predgovor 

Suicidalnost je globalno rastući problem kojem se posvećuje premalo pozornosti, pogotovo u 

starijoj životnoj dobi. Ovaj rad pokušava sažeti dostupne radove i istraživanja na tu temu kako bi 

se skrenula pozornost i ukazala nužnost na prihvaćanje suicidalnost kao ozbiljnog problema u 

društvu. Mediji, kultura, sport, te mnogi drugi mehanizmi mogu utjecati na razvijanje suicidalnog 

ponašanja, ali isto tako mogu pozitivno djelovati i na prevenciju suicidalnog ponašanja. 

Produljivanjem životnog vijeka ljudi, očekuje se da će se suicidalna ponašanja u toj dobi 

povećavati, te je nužno pravovremeno reagirati kako bi se broj suicida sveo na što manji mogući 

broj. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Sažetak 

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 važnosti i ozbiljnosti ovog 

problema. Suicidalnost u starijoj životnoj dobi je gotovo sveprisutna i nažalost dio svakodnevice. 

Prema pregledanim radovima, gotovo svaka druga osoba u starijoj životnoj dobi, u nekom periodu 

svog života imala je suicidalna razmišljanja. Mnogi faktori utječu na to da li će se suicidalne ideje 

sprovesti i završiti suicidom ili neće. Depresija je glavni razlog zbog kojeg se osobe starije životne 

dobi odlučuju na suicid. Depresija se može javiti zbog bioloških, socioekonomskih, društvenih ili 

nekih drugih razloga. U starijoj životnoj dobi, komorbiditeti socijalna izolacija, ageizam, fizička 

nemoć, predstavljaju glavne razloge razvoja depresije, a posljedično i moguće suicidalne namjere. 

Pregledom literature vidljivo je i može se zaključiti da se svi autori slažu da je prevencija ključ 

kojim se može i mora djelovati na ovaj globalni javnozdravstveni problem. Mediji igraju veliku 

ulogu u promidžbi preventivnih programa, ali isto tako služe i kao „promotor“ suicidalnosti. 

Svakodnevno smo u medijima okruženi nasilnim sadržajima u raznim oblicima i namijenjeni 

raznim dobnim skupinama, od crtanih filmova pa nadalje. Nekoliko istraživanja pokazalo je da do 

88% osoba starije životne dobi prije počinjenja suicida, unatrag godine dana posjeti svojeg 

liječnika opće prakse ili psihoterapeuta. Ovom činjenicom vidljivo je da ranim prepoznavanjem 

osoba sklonih suicidalnom razmišljanju, te adekvatnom tretmanu prema istima, može se utjecati 

na suicidalna ponašanja. Zdravstveni sustav spada u sekundarnu prevenciju i njegova je zadaća da 

prepozna osobe koje su sklone suicidalnom razmišljanju te da reagiraju i preveniraju neželjene 

događaje. Postoje javnozdravstveni preventivni programi, ali oni su ili zastarjeli ili nisu dovoljno 

rašireni kako bi u dovoljnoj mjeri utjecali kako na populaciju tako i na svakog pojedinca. Nužno 

je podići svijest o ovom globalnom problemu, te je nužno provoditi više istraživanja o  

suicidalnosti u starijoj životnoj dobi, ali isto tako i u općoj populaciji, jer vidljivo je da se 

istraživanja u nekim dijelovima svijeta ne provode u dovoljnoj mjeri ili se uopće ne provode. 

 

Ključne riječi: suicid, starija životna dob, čimbenici 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 korištenih kratica 

HIV- Virus humane imunodeficijencije 
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1.Uvod 

Samoubojstvo je glavni javnozdravstveni problem ne samo u Sjedinjenim Državama već i u 

mnogim zapadnim zemljama. U Sjedinjenim Državama to je deseti vodeći uzrok smrti, jer godišnje 

zabilježi gotovo 44 000 smrtnih slučajeva. Samoubojstvo je također sedmi uzrok izgubljenih 

godina potencijalnog života, nadmašujući bolesti jetre, dijabetes i HIV. Svake se godine gotovo 

pola milijuna pojedinaca pojavi u hitnim službama u Sjedinjenim Državama nakon pokušaja 

samoubojstva. Podaci pokazuju da gotovo 1 od svakih 7 mladih odraslih priznaje da ima neku 

vrstu samoubilačkih ideja u nekom trenutku svog života, a najmanje 5% je pokušalo samoubojstvo. 

Samoubojstvo ima posljedice daleko izvan pogođene osobe. Samoubojstva su prisutna u svim 

dobnim skupinama i utječu na oba spola. Muškarci imaju gotovo 3,5 puta veću vjerojatnost da 

izvrše samoubojstvo, a u prosjeku se 123 osobe ubiju svaki dan. Svjetska zdravstvena organizacija 

(SZO) predvidjela je da će u sljedeće dvije godine depresija biti vodeći uzrok invaliditeta na 

globalnoj razini. Depresija nije samo sjevernoamerički fenomen već se sada dijagnosticira u 

gotovo svim zemljama. Godišnja prevalencija glavnih depresivnih poremećaja u Sjevernoj 

Americi iznosi 4,5%, ali to je krajnje podcjenjivanje jer mnogi pojedinci ne traže liječničku pomoć. 

Depresija je ozbiljan medicinski poremećaj i povezan je s velikim rizikom od samoubojstva. 

Podaci otkrivaju da više od 90% osoba s velikim depresivnim poremećajem vidi liječnika u prvih 

12 mjeseci epizode, a najmanje 45% žrtava samoubojstva imalo je kontakt s pružateljem primarne 

zdravstvene zaštite u roku od 4 tjedna prije samoubojstva. To ukazuje na to da ako su njihovi 

pružatelji zdravstvenih usluga budniji i oprezniji, samoubojstvo se kod tih osoba može spriječiti 

[1]. Samoubojstvo je rezultat konvergencije genetskih, bioloških, psiholoških, socijalnih i 

kulturnih čimbenika često u kombinaciji s iskustvom traume i gubitka[2]. Unatoč rastućem broju 

ljudi, samoubojstvo je još uvijek relativno rijedak događaj. S obzirom na složenost uzroka, nije 

iznenađujuće što se niti jedna strategija prevencije samoubojstva ne ističe jasno iznad ostalih[2,3]. 

Ove činjenice također objašnjavaju protuintuitivni nalaz da niti jedan faktor rizika koji je statistički 

značajno povezan s porastom samoubojstva, na primjer kao povijest samoozljeđivanja ili 

depresivnog raspoloženja, pružaju  praktičnu pomoć u prepoznavanju  pacijenata koji bi mogli 

sebi oduzeti život[2,4,5]. Preventivne strategije stoga trebaju biti višefaktorske i prilagođene 

pojedinačnom pacijentu. Postoje alati za procjenu rizika od samoubojstva, ali ih treba koristiti 

samo kao smjernice, a ne kao zamjenu za kliničko odlučivanje[6,7]. Prevencija samoubojstva 
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najvjerojatnije će biti učinkovita ako se koristi kombinacija strategija utemeljenih na dokazima i 

na pojedinačnoj i na populacijskoj razini [2]. Ne postoji specifični lijek za sprečavanje 

samoubojstva, iako antidepresivi smanjuju intenzitet samoubilačkih misli tijekom vremena kod 

depresivnih pacijenata[4]. Unatoč općenitom padu stopa samoubojstava u kasnim godinama, stariji 

ljudi imaju najviše stope samoubojstava u većini zemalja. Suprotno tome, samoubojstveno 

ponašanje koje nije fatalno opada s godinama i sličnije je samoubojstvu nego u mlađim dobnim 

skupinama. Postoje poteškoće u otkrivanju i određivanju patoloških suicidalnih misli kod starijih 

ljudi. Višestruki čimbenici povećavaju rizik od samoubojstva, počevši od distalnih problema u 

ranoj i srednjoj životnoj dobi, poput zlostavljanja djece, roditeljske smrti, zlouporabe supstanci i 

traumatičnih životnih iskustava, do proksimalnih taloga u kasnom životnom dobu, poput socijalne 

izolacije i zdravstvenih problema. Klinička depresija je najčešće identificirana dijagnoza  

mentalnog zdravlja i u mnogim je slučajevima prva epizoda velike depresije. Nedavna istraživanja 

utvrdila su promjene na neuroimagingu i neurokognitivnim čimbenicima koji mogu razlikovati 

suicidalnu od nesuicidalne depresije u starijih ljudi. Strategije za prevenciju samoubojstava trebaju 

obuhvaćati  'cijeli život', a kako niti jedna strategija prevencije neće vjerojatno biti uspješna sama, 

potreban je višeslojni pristup. To bi trebalo uključivati optimalno otkrivanje i upravljanje 

depresijom i visoko rizičnim osobama jer dostupni dokazi ukazuju da to može smanjiti 

samoubilačko ponašanje. Daljnja istraživanja zahtijevaju kako poboljšati kvalitetu upravljanja 

depresijom u primarnoj i sekundarnoj zaštiti[8]. U 2013. godini procijenjeno je da je 8,2% svjetske 

populacije u dobnoj skupini  od 65 godina i više, no u toj dobnoj skupini zabilježeno je oko 17% 

smrtnih slučajeva od samoubojstava prijavljenih Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji . Međutim, 

samoubojstvo čini samo mali udio smrtnih slučajeva starijih ljudi,  za razliku od te dobne skupine, 

on je među tri vodeća uzroka smrti u dobi od 15 do 44 godine . Samopovređivanje je rangirano na 

13. mjestu u globalnim uzrocima smrti u 2010. godini u istraživanju Globalnog tereta bolesti, ali 

u starijoj dobi bilo je znatno niže na 17. mjestu u dobi od 60 do 64 godine, a do 80 godina i više 

godina na 32. mjestu [9]. Istraživanja liječenja i prevencije samoubilačkog ponašanja u starijoj 

dobi ograničena su, ali već dugo postoji široko slaganje oko mnogih čimbenika  rizika [10]. 

Depresija i socijalna izoliranost najdosljednija su otkrića kao neovisni čimbenici rizika za 

samoubilačko ponašanje, a to su često čimbenici koji doprinose da  starije osobe imaju problema 

u suočavanju s učincima tjelesnog lošeg zdravlja i funkcionalnog oštećenja, posebno kod osoba 

koje su suočene s problemima prilagodbe starenju zbog krutih, opsesivnih ili tjeskobnih osobina 
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ličnosti [11]. Brzo starenje stanovništva širom svijeta i spoznaja da se faktori povezani sa 

samoubilačkim ponašanjem razlikuju tijekom životnog ciklusa skreću pozornost na taj deficit. 

Tijekom posljednjih 30 godina zabilježeno je ukupno smanjenje stopa samoubojstava kod starijih 

ljudi [12]. Nefatalno samoubilačko ponašanje opada s godinama i više sliči samoubojstvu nego u 

mlađim dobnim skupinama, imajući visoku razinu smrtonosnih namjera, manje impulzivnosti i 

kliničke značajke slične onima koje se pronalaze u samoubojstvu [13,14]. Prevalencija 

samoubilačkih ideja u starosti varira u različitim studijama, s razlikom između normalnih misli o 

smrti povezanih sa starenjem i uobičajenih životnih događaja koji nisu adekvatno razgraničeni od 

onih koji odražavaju psihopatologiju i povećani rizik od samoubojstva [15]. Nedavne studije to 

ilustriraju. U istraživanju pacijenata opće prakse u dobi od 60 i više godina, prisutnost 

samoubilačkih ideja povezana je s gotovo 34 puta povećanim rizikom od samoubojstva u 

prethodnoj godini [16].Studija na 97-godišnjacima otkrila je da 77% onih koji priznaju 

samoubilačke osjećaje ne ispunjavaju kriterije za depresiju [17], a kvalitativno istraživanje 

pokazalo je da su stariji ljudi koji su željeli umrijeti prvobitno razvili misli o smrti kao pozitivnom 

rješenju za životni događaji ili nepovoljne okolnosti [18]. Također postoje dokazi da su 

samoubilačke misli kod starijih ljudi povezane s povećanim rizikom od smrtnosti prirodnim 

uzrocima [19]. Neki putovi samoubilačkog ponašanja u kasnim godinama započinju rano u životu 

i često je interakcija distalnih s proksimalnim čimbenicima ono što daje smrtonosnu mješavinu. 

Postoji ograničeno razumijevanje interakcije čimbenika kako bi se utvrdio rizik kod pojedinca . 

Motivacije koje pokreću konačni samoubilački čin prilično su različite i pristup prihvatljivom 

smrtonosnom sredstvu igra presudnu ulogu [20]. 
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2.Istraživački dio rada 

U svrhu izrade ovog završnog rada provedena je meta-analiza radova na temu suicidalnosti u 

starijoj životnoj dobi.  

2.1.Cilj 

S obzirom da svakim danom ima sve više osoba starije životne dobi zbog produženog životnog 

vijeka, a samim time i više komorbiditeta, te ako uz to uzmemo u obzir loše ekonomsko stanje 

pripadnika ove dobne skupine onda imamo veliki problem. Zbog ovih i mnogih drugih problema, 

osobe starije životne dobi često pokušaju, a nerijetko i dovrše suicid. Cilj ovog rada je istražiti koji 

su glavni razlozi zbog kojih starije osobe imaju suicidalne namjere, u kojim dijelovima svijeta su 

oni češći, te koje se metode prevencije suicidalnosti koriste u svijetu. Također cilj je prikazati 

razliku suicidalnosti u općoj populaciji od one u starijoj životnoj dobi. Pretpostavka prije 

istraživanja je bila da suicid zauzima manji postotak u ukupnoj smrtnosti kod osoba starije životne 

dobi nego kod mlađih osoba upravo zbog prisutnosti komorbiditeta. Također pretpostavka je da 

socijalna izoliranost, depresija i nemoć predvode kao razlozi zbog kojih se osobe starije životne 

dobi odlučuju na suicid. 

2.2.Metode istraživanja 

Sistematski pregled literature izveden je uglavnom preko baze podataka PubMed, te manjim 

djelom iz pisane literature i pregledom znanstvenih članaka iz područja biomedicine. 

2.3.Kriteriji odabira 

U rad su uključene studije koje su obuhvaćale područja istraživanja na temu suicidalnosti, 

suicidalnosti u starijoj životnoj dobi, prevalencija suicidalnosti u općoj populaciji i u starijoj 

životnoj dobi, uzroci suicidalnosti te prevencija. S obzirom na širinu istraživanog područja 

isključeno je 7 studija isključivo zbog starosti podataka. 

2.4.Rezultati 

Pretraženo je ukupno 202 izvora uključujući studije iz e-baza podataka, znanstvene članke, knjige 

i podatke Svjetske zdravstvene organizacije. Nakon pregleda isključeno je 7 studija zbog starosti 

podataka koji nisu više relevantni. Rad se bazirao na 195 izvora koji su zadovoljili tražene kriterije. 

Na temelju dobivenih podataka potvrđuje se hipoteza s početka rada o tome da je u starijoj životnoj 

dobi suicide manje zastupljen u ukupnoj smrtnosti zbog ostalih komorbiditeta u starijoj životnoj 
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dobi. Također se potvrđuje iz više studija da su socijalna izolacija, depresija I fizička nemoć, 

razlozi zbog kojih se osobe starije životne dobi odlučuju na suicid. Suicid u starijoj dobi nije 

rijetkost, a češći je kod ženskog spola. Depresija je glavni uzrok razvoja suicidalnih ideja u ovoj 

dobnoj skupini, a razlozi koji dovode do depresije su različiti. Depresiju mogu uzrokovati genetski, 

biološki, fizički, socioekonomski I mnogi drugi faktori. Prije počinjenja samog suicida obično 

postoje naznake koje ukazuju na opasnost kod pojedinaca da bi mogli počiniti isti. Upravo iz tog 

razloga prevencija igra najvažniju ulogu u sprječavanju suicidalnosti. Programi prevencije 

suicidalnosti se razlikuju od države do države, a sve ovisi o socioekonomskom stanju stanovništva, 

I razloga koji predvode u izazivanju suicidalnosti među populacijom neke države. O točnim 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

3.Suicidalnost u svijetu  

Svake godine oko 800.000 ljudi umre od samoubojstva. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 

procijenila je da je globalna godišnja stopa smrtnosti 10,7 na 100 000 osoba, s razlikama u 

različitim dobnim skupinama i zemljama [21]. Globalno, samoubojstva su drugi vodeći uzrok 

preranog mortaliteta u osoba u dobi od 15 do 29 godina (čemu su prethodile prometne nesreće), a 

broj tri u dobnoj skupini od 15 do 44 godine [22]. Iz pregledanih podataka izuzetih iz istraživanja, 

vidljivo je da čak 78% svih samoubojstva počine osobe u zemljama s niskim ili srednjim 

dohotkom. Da bi se dodatno pojasnilo neravnomjernu raspodjelu samoubojstava među zemljama, 

predstavljeni su neki primjeri. Sve stope odnose se na 100.000 stanovnika. Najniže stope, tj. 

Između 0 i 4,9, nađene su, na primjer, i po rastućim stopama, u Antigvi i Barbudi, Barbadosu, 

Pakistanu, Gvatemali, Egiptu, Sirijskoj Arapskoj Republici, Ujedinjenim Arapskim Emiratima, 

Indoneziji, Iraku, Venezueli , Alžiru, Jordanu, Saudijskoj Arabiji, Filipinima, Iranu, Kuvajtu, 

Grčkoj i Maroku.  Stope samoubojstava između 5,0 i 9,9 dokumentirane su u Meksiku, Somaliji, 

Bangladešu, Panami, Afganistanu, Libiji, Tunisu, Peruu, Nepalu, Bosni i Hercegovini, Brazilu, 

Zambiji, Keniji, Gani, Ujedinjenoj Republici Tanzaniji, Ugandi, Kirgistanu, Vijetnamu , Ekvador, 

Namibija, Italija, Makedonija, Etiopija, Mozambik, Španjolska, Ujedinjeno Kraljevstvo, Turska, 

Kongo, Nigerija, Čile i Singapur. Stope između 10,0 i 14,9 postojale su u Kini, Južnoj Africi, 

Gabonu, Norveškoj, Irskoj, Rumunjskoj, Butanu, Australiji, Kambodži, Kamerunu, Nizozemskoj, 

Danskoj, Narodnoj Demokratskoj Republici Laosu, Kanadi, Slovačkoj, Novom Zelandu, Islandu, 

Njemačkoj, Portugalu, Češka, Argentina i SAD. Najviše stope od ≥15 zabilježene su u Švicarskoj, 

Sijera Leoneu, Švedskoj, Indiji, Narodnoj Demokratskoj Republici Koreji (Sjever), Bugarskoj, 

Tajlandu, Finskoj, Austriji, Francuskoj, Srbiji, Boliviji, Estoniji, Japanu, Ruskoj Federaciji, 

Belgiji, Slovenija, Mađarska, Latvija, Poljska, Kazahstan, Mongolija, Republika Koreja (Južna), 

Litva i Šri Lanka. Prilikom proučavanja 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. Istočno mediteranska regija ima stope samoubojstava od 3,8 i 4,3, afrička regija 8,8 i 

12,8, Amerika 9,6 i 9,1, regija zapadnog Pacifika 10,8 i 9,1. Jugoistočna Azija 12,9 i 13,3, a Europa 

14,1 i 11,9. Očito, europsko područje predstavlja najveću apsolutnu ili grubu stopu samoubojstava, 

naime iznad globalne stope samoubojstava od 10,7 na 100 000 za oba spola. To je slučaj unatoč 

činjenici da je od 1980. godine pad stopa samoubojstava postignut preventivnim 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 doseže 

najveće apsolutne brojke. Američka statistika smrti ne uključuje smrt od samoubojstva do 

navršenih 10 godina. Međutim, u dobnoj skupini od 10 do 14 godina, samoubojstvo je treći 

najčešći uzrok smrti, predstavljajući drugi najčešći uzrok do dobi od 34 godine  [24]. Općenito, 

mnogo više mladih nego starih osoba umire od samoubojstva, ali je relativni broj po dobnoj skupini 

do osam puta veći kod starijih osoba [25]. Slično, prema WHO -u, djeca i adolescenti u dobi do 

15 godina pokazuju najniže globalne stope samoubojstava (na 100 000 stanovnika), koje se nakon 

toga stalno povećavaju do dobi od 70 godina ili više [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, najveće 

stope samoubojstava javljaju se u sredovječnim ili starijim skupinama u drugim zemljama[28]. U 

SAD-u su 2015. godine najveće stope samoubojstava bile prisutne u dobnim skupinama 45–64 

godine i 85 godina i više (19,6 i 19,4). Slična distribucija zabilježena je u Australiji, Kanadi, 

Grčkoj, Irskoj, Latviji, Litvi, Nizozemskoj, Norveškoj, Poljskoj i Velikoj Britaniji [23].  

3.2.Spol 

Ukupna stopa samoubojstava iznosi 10,7 na 100.000 stanovnika, a muškarci su 1,7 više skloni tom 

činu. Dakle, muškarci završavaju samoubojstvo gotovo dvostruko češće od žena [29]. Međutim, 

uspoređujući podatke iz 183 zemlje dodijeljene 2015. godine, omjer muškaraca i žena varirao je 

od 0,8 u Bangladešu i Kini do 12,2 u St. Vincentu i Grenadinima [24]. Najveće stope 

samoubojstava kod žena  pronađene su u Kini (11,5), Angoli (11,6), Japanu i Belgiji (12,4) te 

između ostalog  Šri Lanki (13,7), Indiji (14,3) i obje Koreje (Sjever : 15,4; jug: 16,4) [23]. Također, 

u jugoistočnoj Aziji neočekivano visoka stopa samoubojstava u mladih žena u dobi od 15 do 29 

godina prijavljena je kao primarni uzrok smrti dok žene u dobi od 45 ili više godina umiru od 

samoubojstva u regiji zapadnog Pacifika[30]. Obrnuta situacija, naime visoka stopa samoubojstava 

kod muškaraca, zabilježena je iz Bjelorusije (41,0), Gvajane (42,4), Kazahstana (46,8), Mongolije 

(47,8), Litve (58,0) i Šri Lanke (58,7) [31]. Što se tiče omjera muškaraca i žena, najveći omjeri 

bili su prisutni u Belizeu (7,4), Svetoj Luciji (7,5), Sejšelima (8,3), Jamajci (8,7), Panami (9,2) te 

Svetom Vincentu i Grenadinima (12,2) . Tako muškarci do 12 puta češće završavaju samoubojstvo 

od žena. U najmlađoj dobnoj skupini, kod muškaraca u dobi od 15 do 29 godina, najveća stopa 
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samoubojstava bila je prisutna u jugoistočnoj Aziji, dok su u europskim i zapadno-pacifičkim 

regijama muški vrhunci samoubojstava zabilježeni u skupinama od 45 do 59 godina i 60 godina i 

stariji . Globalno, od 1990. godine samoubojstva muškaraca znatno su se povećala, što nije slučaj 

kod žena [26]. Sveukupno, apsolutni broj samoubojstava nije usporediv među muškarcima i 

ženama, ali dobne raspodjele slijede obrazac odgovarajuće zemlje. Suprotstavljanje zemalja s 

niskim i srednjim dohotkom zemljama sa visokim prihodima daje veće stope samoubojstava i za 

mlade žene i za mladiće u zemljama s niskim ili srednjim prihodima u odnosu na zemlje s visokim 

prihodima[32]. 

3.3.Socioekonomski čimbenici 

Socioekonomske varijable snažno utječu na stope samoubojstava posredovane time što su 

odrednice rizika i mentalnih poremećaja. Definirano je nekoliko skupina odrednica [33]: 

(a) Demografski parametri: dob, spol, etnička pripadnost i srodni parametri 

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

socijalna podrška 

(c) Društvene promjene: u društvenom području, npr. Urbanizacija, ili na individualnoj osnovi, 

npr. Promjena prihoda 

(d) Susjedstvo: neadekvatno stanovanje, pretrpanost, nasilje i drugo 

(e) Ekološke 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 događa 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 zabilježile značajan pad . Na primjer, dohodak je faktor koji može biti 

podložan promjenama, više od utjecaja na okoliš, a to je suprotno demografskim parametrima. 

Niski prihodi ili nezaposlenost i siromaštvo predstavljaju uvjete koji mogu dovesti do 

samoozljeđivanja ili samoubojstva. Obrnuto, samoubojstva mogu dovesti do gubitka 

produktivnosti i prihoda, a time i do povećanja siromaštva obitelji. Ovaj začarani krug prijavljen 

je iz zemalja ili regija s različitim bruto domaćim proizvodima, uključujući SAD, Kanadu, Japan, 

29 europskih zemalja, Iran, Čile, Šri Lanku, južnu i jugoistočnu Aziju [34,35,36]. Ključni faktor 
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može biti nejednakost. Najvjerojatnije je da utjecaj nepovoljnih socioekonomskih čimbenika igra 

ključnu ulogu u skupinama s nižim dohotkom svake pojedine zemlje, bez obzira jesu li to zemlje 

s visokim, srednjim i niskim prihodima. S tim u vezi, dostupnost zdravstvene zaštite ne samo da 

se razlikuje od zemlje do zemlje, već i gdje god postoji, a obrazovanje i prihod određuju njezinu 

uporabu [37]. Visoke stope samoubojstava također predstavljaju financijsko opterećenje za 

društvo uglavnom tako, kad mladi i sredovječni muškarci, koji će tek započeti ili tek započeli svoj 

profesionalni i obiteljski život, završe samoubojstvom [32]. U SAD -u su početkom 2010 -ih 

troškovi po svakom samoubojstvu procijenjeni na više od 1 milijun USD [36], dok su približne 

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

3.4.Posebne grupe 

Određene skupine zaslužuju se posebno spomenuti jer su izložene još većem riziku od 

samoubojstva: policija, vatrogasci i drugi hitni službenici [40], kao i pojedinci u vojsci [41], 

zatvorene osobe ili oni s visokom zaštitom u bolnicama (stope kod muškaraca 7 puta, a kod žena 

40 puta veće od ukupnih stopa) [42], manjine [43], beskućnici [44], izbjeglice i tražitelji azila [45]. 

Brojni autori tvrde da etnička pripadnost, zemlja podrijetla kao i zemlja naseljavanja utječu na 

rizik od samoubojstva [46,47], ne samo zato što kulturne razlike među zemljama mogu uzrokovati 

međugeneracijske, ali i intrapsihičke sukobe [47]. Također, navodi se da su homoseksualne osobe, 

transrodne i biseksualne osobe izložene povećanom riziku od samoubojstva [48]. Pokušaji 

samoubojstva među transrodnim pojedincima u nekim zemljama dosežu 30–50% [49]. Stavovi, 

vrijednosti i uvjerenja snažno utječu na moguću odluku o okončanju života [50]. Budući da islam 

zabranjuje samoubojstvo, prijavljeni broj iz muslimanskog konteksta je nizak. Tamo gdje su 

prisutni hinduizam ili (sekularizirano) kršćanstvo, stope samoubojstava se kreću oko 10: 100.000 

(npr. Italija 11.2, Indija 9.6). Jasno je da veće stope samoubojstava prevladavaju u budističkom 

Japanu i ateističkoj Kini, naime do 17,9% odnosno 25,6% [25].  Štoviše, stope samoubojstava 

povezane su s zemljopisnim podrijetlom (npr. Količinom dnevnog svjetla) [51,52], s prisutnošću 

primjera u društvenom kontekstu, npr. “Wertherov učinak” ili samoubojstvo imitacije mačaka 

[53,54 ], faktori koje je stvorio čovjek, poput zakonodavstva o samoubojstvu (npr. suicidalno 

ponašanje je nezakonito u nekoliko zemalja), obiteljskog nasilja i prisilnog braka [55]. 
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3.5.Metode samoubojstva 

Pregled metoda samoubojstva seže u 2008. gdje su autori razlikovali vješanje, utapanje, pad, 

trovanje pesticidima, druga trovanja, vatreno oružje i druge[56]. Razlike u pogledu metoda 

samoubojstva više se pojavljuju među regijama nego među zemljama. Vezano za Afriku: 

Južnoafrikanci se uglavnom objese (69% muškaraca, 41% žena), druga uobičajena metoda bila je 

trovanje pesticidima i lijekovima (35%, uglavnom žena). U pregledu podsaharske Afrike 

prikupljeni su podaci samo iz 16 od 53 afričke zemlje, a time i 60% stanovništva. Ti su podaci 

uglavnom pokrivali veće gradove. Metode samoubojstva bile su dostupne u 10 zemalja. 

Prevalencija je bila najveća kod vješanja i trovanja te se jasno razlikovala među zemljama (vješanje 

8–70%; trovanje 8–83%). Treća metoda bila je uporaba vatrenog oružja (0–32%). Nema dostupnih 

podataka o mogućim spolnim učincima[57]. 

Amerika: samoubojstva u SAD -u najčešće se događaju vatrenim oružjem, muškarci u 61% i žene 

u 36%, žene također umiru od trovanja u stopi od 31%. Vatreno oružje nije se koristilo tako često 

u drugim američkim zemljama gdje su oba spola radije završila samoubojstvo trovanjem 

pesticidima (muškarci: 0,4% u Kanadi ,do 86% u El Salvadoru, žene: 1% u Kanadi do 95% u 

Salvadoru) i vješanje ( muškarci: 8% u Salvadoru do 77% u Čileu; žene: 5% u Nikaragvi do 63% 

u Čileu). Očito, izvan SAD -a postoje velike razlike među zemljama [56]. 

Azija: U azijskoj regiji ljudi su se uglavnom odlučili za vješanje (23% u Hong Kongu, 69% u 

Japanu, 92% u Kuvajtu), s izuzetkom da su muškarci iz Hong Konga češće završavali živote 

padovima (43%) i drugim neodređenim metodama (23%). Obje su metode također prevladavale 

kod žena iz Hong Konga (48%, odnosno 23%). U drugim azijskim zemljama žene su izgubile život 

vješanjem (26% u Južnoj Koreji do 60% u Japanu) ili trovanjem pesticidima (4% u Japanu do 43% 

u Južnoj Koreji). U Aziji su općenito vješanje i trovanje prevladavali kao metode samoubojstva , 

no Koreja i regija jugoistočne Azije predstavljaju iznimke s većom učestalošću vješanja i padova 

[58]. 

Europa: Europski muškarci najčešće su umirali vješanjem (33% u Finskoj do 91% u Poljskoj), s 

izuzetkom švicarskih muškaraca koji vatreno oružje (34%) nose kući između faza obvezne vojne 

službe. Upotreba vatrenog oružja u samoubojstvu muškaraca druga je uobičajena metoda u 

Finskoj, Norveškoj, Francuskoj, Austriji i Hrvatskoj (21-27%), dok su padovi obično birani u 

Luksemburgu, Španjolskoj i na Malti (18-22%). Druge, neodređene metode prevladavaju na 
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Islandu, u Danskoj, Velikoj Britaniji, Nizozemskoj i Gruziji (20–33%). Kod europskih žena 

vješanje (15%u Luksemburgu do 83%u Litvi) i drugo trovanje (7–43%) bile su metode izbora, ali 

i pada (Luksemburg: 29%, Španjolska: 37%, Malta: 57%). Žene u Moldaviji i Portugalu otrovale 

su se pesticidima (18% i 24%); u Gruziji su ostale neodređene metode prijavljene kao glavna 

metoda (34%)[56]. 

Australija i Novi Zeland: vješanje je dominiralo kod muškaraca (45%, 48%), a druge metode 

predstavljaju drugu uobičajenu metodu (obje 29%), nakon čega slijedi vatreno oružje (12%, 11%). 

Žene su također odabrale vješanje (36%, 43%) i druge, neodređene metode (25%, 24%), treće 

mjesto zauzelo je trovanje (27%, 20%)[56]. 

Dovršavajući ovaj pregled, sljedeći popis daje metode samoubojstva prema redoslijedu smanjenja 

smrtnosti: vatreno oružje (83%), utapanje (66%), vješanje (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 duševne bolesti  

Psihijatrijske bolesti čine rizik za veliku većinu samoubojstava i pokušaja samoubojstva, brojevi 

su barem 10 puta veći nego u općoj populaciji. Prijavljeni postotak dovršenih samoubojstava u 

ovom kontekstu kreće se između 60% i 98% svih samoubojstava [60,61]. Mnogi od preostalih 

incidenata povezani su s problemima u vezi s financijama, odnosima i odgovarajućim krizama. 

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

Početkom 21. stoljeća najveća smrtnost od neprirodnih uzroka na globalnoj razini bila je posljedica 

depresije (30%), zatim poremećaja povezanih s upotrebom supstanci (18%), shizofrenije (14%) i 

poremećaja osobnosti (13%) [ 64]. Dok je 45% bolničkih samoubojstava prethodilo shizofreniji i 

organskim mentalnim poremećajima, 32% samoubojstava izvanbolničkih pacijenata dogodilo se 

u kontekstu depresije i poremećaja 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 opće populacije i kraće boravke u bolnici, stopa samoubojstava 

stacionara u posljednje se vrijeme povećala. Pojedinačne studije dale su brojke u rasponu od 76 na 

100.000 prijema u Njemačkoj [66] do 116/167 (žene/muškarci) na 100.000 u studiji iz Japana [67] 

i do 368 na 100.000 u australskoj studiji [68]. Nedavno se spekuliralo da sam bolnički status sam 

po sebi može biti faktor rizika [69], jer je rizik od samoubojstva mnogo veći od 8,6% prijavljenih 

za nikad hospitalizirane ambulantne bolesnike [70]. Posebnu pozornost treba posvetiti tijekom 4–

12 tjedana nakon otpusta iz bolničkog liječenja, kada stopa samoubojstava poraste [71]. Daljnje 

povećanje zabilježeno je za muškarce i za pojedince s poviješću pokušaja samoubojstva [72]. 

Međutim, jedno drugo istraživanje identificiralo je dijagnozu shizofrenije, dulji boravak u bolnici 

i prethodne pokušaje samoubojstva kao čimbenike rizika, ali ne i suicidnost prije prijema [66]. 

Manje se zna o ambulantnim bolesnicima jer su dijagnoze često nepoznate, nejasne ili izostavljene 

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

4.1.Samoubojstvo prema određenim medicinskim dijagnozama 

Pacijenti koji pate od organskih mentalnih poremećaja koji su prethodno bili na bolničkom 

liječenju završavaju samoubojstvo 10 puta češće od ambulantnih pacijenata [73]. Među 

dijagnozama, demencija predstavlja umjeren rizik ako ne i veći, uključujući preventivno 

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

predstavljaju drugi najčešći razlog (22,4%) za završetak samoubojstva, čak i u dobi od 12-18 
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godina. Incidencija u stacionaru dvostruko je veća. U obje skupine alkohol je predvodnik, a 

popustljive kulture imaju veće stope samoubojstava povezanih s alkoholom od restriktivnih [58]. 

Rizik od samoubojstva kod alkoholizma raste za 2–3,4% nakon prethodnog liječenja. Daljnji 

povezani čimbenici rizika su prethodni pokušaji samoubojstva, muški spol i starija dob [77]. S 

druge strane, rizik od samoubojstva još je veći u adolescenciji, vjerojatno posredovano 

neurološkim i psihološkim disfunkcijama povezanim s alkoholom [78]. Osim toga, alkohol može 

olakšati konzumaciju drugih droga, uključujući i nedopuštene [79]. Opijanje alkoholom treba 

posebno spomenuti jer samo po sebi povećava suicidalnost, osobito kada je povezano s 

poremećajima prilagodbe (na primjer, ožalošćenjem) i depresijom [80]. Govoreći o apsolutnom 

broju samoubojstava pod utjecajem supstanci, 40–85% njih se događa nakon konzumiranja 

alkohola i/ili sedativno-hipnotičkih lijekova kod  osoba koje inače ne konzumiraju [80,81]. 

Jatrogeni učinci dolaze do izražaja u sedativno-hipnotičkim lijekovima, ali stopa recepta nije jasna 

kao ni potencijalna uloga simptoma ustezanja, npr. [81]. Dovršena samoubojstva porastu za 14 

puta kod potrošača heroina. Rečeno je da je do 35% smrti povezanih s heroinom neprirodno [82]. 

Kanabis nije predstavljao neovisni čimbenik rizika, ali kokain i metamfetamin povezani su sa 

pokušajima samoubojstva u 20% korisnika i sa samoubojstvom u oko dvije trećine korisnika [80]. 

Među pojedincima ovisnima o supstancama koji traže liječenje, 40% ima u povijesti barem jedan 

pokušaj samoubojstva [83]. U shizofreniji , samoubojstva dovršava najmanje 5–14% svih 

zahvaćenih pojedinaca , a pokušaji se događaju tijekom prvih godina bolesti u oko 10% pacijenata 

[64,84,85]. U ranoj pojavi shizofrenije, tj. kod adolescenata, broj pokušaja i dovršenih 

samoubojstava premašuje broj onih u odraslih osoba [86].  

Shizofrenija je druga najčešća dijagnoza koja prethodi bolničkom samoubojstvu (20%), s stopom 

dvostruko većom u usporedbi s ambulantnim bolesnicima [25]. Između ostalog, sljedeći čimbenici 

povećavaju rizik: depresivni i halucinacijski simptomi , muški spol, visok premorbidni kvocijent 

inteligencije, osjećaj krivnje ili tjeskobe, zlouporaba opojnih tvari, odgoda liječenja, blizina 

početka bolesti ili psihijatrijsko stacionarno liječenje, broj psihijatrijskih prijema, povijest 

pokušaja samoubojstva ili ne suicidalno samoozljeđivanje [87,88]. Depresija je vodeći uzrok smrti 

od samoubojstva diljem svijeta i drugi je u godinama s invaliditetom (globalno do 11%) [89]. 

Polovica svih dovršenih samoubojstava povezana je s depresivnim i drugim poremećajima 

raspoloženja, u usporedbi sa zdravim ispitanicima, zabilježen je 20 puta veći rizik [90]. Liječenje 

depresije povezano je s dostupnošću liječenja i težinom simptoma depresije. Ipak, čini 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 liječenja [90]. Tamo gdje se pojedinci s teškim depresivnim 

simptomima obično primaju u bolnicu, njihova je stopa samoubojstava (21%) dvostruko veća nego 

u ambulantnih pacijenata [64]. Rezultati švedske nacionalne kohorte nalikuju globalnim podacima, 

studija je dala brojke u rasponu od 12–19% samoubojstava u depresivnih stacionarnih pacijenata 

[91].  

Samoubojstva povezana s depresijom češće se javljaju u starijih osoba, od kojih dobar dio ima 

psihotične simptome [92]. Za razliku od depresije, pokušaji samoubojstva i samoubojstva u 

bipolarnom poremećaju podudaraju se s prvom depresivnom epizodom, u dobi od  oko 25 godina 

[93]. Nezakonita uporaba droga može spriječiti nastanak bolesti, uključujući suicidalnost do 6 

godina, ovaj je učinak osobito opisan kod korisnika kanabisa, pa se suicidalnost može popeti na 

60% [94]. Drugi čimbenici u dovršenom samoubojstvu bipolarnih pacijenata su muški spol i 

obiteljska povijest samoubojstva prvog stupnja. Parametri povezani s pokušajima samoubojstva 

su ženski spol, mlađa dob u vrijeme početka bolesti, upotreba bilo koje supstance ili alkohola, 

depresivni polaritet prve ili posljednje epizode, komorbiditeti poput anksioznog poremećaja ili 

poremećaja osobnosti skupine B [95].  

Samoubojstvo povezano sa smrtnošću kod anksioznih poremećaja  iznosi 2,5% u stacionarnim 

bolesnicima i do 6% u ambulantnih bolesnika [73]. Iako su ti brojevi tijekom proteklih desetljeća 

ostali stabilni, samoubojstva povezana s opsesivno-kompulzivnim poremećajima umjereno su 

porasla [96]. Posttraumatski stresni poremećaji (PTSP) imaju posebnu ulogu među bolestima 

navedenim u ovom poglavlju. U svijetu postoji povećana incidencija PTSP-a kroz terorizam, 

ratove, migracije i slično, a komorbiditeti su česti [70,97]. Stopa samoubojstava procjenjuje se na 

oko 20% u ovoj populaciji, a još veći broj u adolescenata [98,99].  

Među dijagnozama jedan od većih rizika od samoubojstva povezan je s poremećajima prehrane 

[100]. Studija britanske Nacionalne zdravstvene službe (NHS), koja je pratila pacijente nakon 

otpusta iz bolnice, otkrila je standardni omjer smrtnosti od 7,8 za sve poremećaje prehrane u 

dobnoj skupini od 15 do 24 godine, što 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 poremećaje prehrane, 14,0 

za anoreksiju nervozu i 7,7 za nervozu bulimije [101]. Na kraju, poremećaji osobnosti zaslužuju 

se spomenuti kao visokorizična skupina, sa 15% stacionarnih i gotovo 12% izvanbolničkih 
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samoubojstava [73]. U ovoj raznolikoj skupini uvjeta postoje, naravno, podskupine. Granični 

poremećaj osobnosti zaslužuje najviše spomena, pri čemu se stope samoubojstava kreću od 3% do 

9% [64,102]. Osim toga, kronično samoubojstvo predstavlja veliki problem za terapeute kod  

pacijenata s graničnim poremećajem osobnosti [103,104]. Drugi najveći rizik od samoubojstva u 

ovoj skupini povezan je s narcističkim poremećajem osobnosti  iako su povezani s mnogim 

pokušajima samoubojstva, oni čine manje od 5% dovršenih samoubojstava [105,106]. Preostali 

poremećaji osobnosti čine svaki mali postotak. 

4.2.Komorbiditeti 

Svaki pojedinačni komorbiditet povećava rizik od samoubojstva, što vrijedi za sve mentalne 

poremećaje. Kombinacije s psihotičnim poremećajima prikazuju najveći rizik (50% porasta broja 

hospitaliziranih pacijenata), a poremećaji raspoloženja su na drugom mjestu, osobito kada se 

istodobno pojavljuju sa zlouporabom psihoaktivnih tvari ili s poremećajima osobnosti [73,107]. 

Ukratko, samoubojstva u ambulantnih pacijenata povezana su sa sljedećim dijagnozama: 

poremećaji raspoloženja, zlouporaba supstanci, poremećaji osobnosti, anksioznost i poremećaji 

prilagodbe, uključujući PTSP. Dijagnoze stacionara povezane sa samoubojstvom su poremećaji 

raspoloženja, shizofrenija i organski mentalni poremećaji. Komorbiditeti povećavaju rizik od 

samoubojstva u oba okruženja [108,109]. 

4.3.Samoubojstvo i somatske bolesti 

Ne samo da je učestalost pokušaja samoubojstva i samoubojstava povišena kod osoba s 

psihijatrijskim bolestima, već i u kontekstu fizičkih zdravstvenih problema. U literaturi se često 

spominju potencijalno smrtonosni poremećaji poput raka i HIV-infekcije. Broj samoubojstava 

udvostručuje se kod osoba kojima je dijagnosticiran rak, bez obzira na popratne bolesti kao što su 

upotreba supstanci i depresija [110,111]. U konačnici, svaka kronična bolest može biti povezana s 

povećanim rizikom od samoubojstva, u literaturi se između ostalog navodi multipla skleroza, 

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

Važno pitanje kod kroničnih tjelesnih bolesti je invalidnost, što dovodi do povećanja samoubojstva 

, a u to pretežito spadaju traumatska ozljeda mozga ili leđne moždine , te stanja nakon moždanog 

udara [114]. U fizičkim, ali i u mentalnim bolestima, broj samoubojstava raste sa svakim 

komorbiditetom. Čini se da sama činjenica hospitalizacije povećava rizik od samoubojstva, kako 

pokazuje jedno tajvansko istraživanje, pojava samoubojstava u općoj bolnici bila je osam puta 
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veća od opće populacije [115]. U tom smislu, Pompili i suradnici, proučavali su pokušaje 

samoubojstva u hitnoj službi. Otkrili su da je nesanica, bila ona povezana s temeljnim 

poremećajima ili ne, možda prethodnica i ako je tako, pokušaji su poduzeti nasilnijim metodama. 

Stoga zdravstveni problemi općenito mogu predstavljati glavni razlog samoubojstva [116,117]. 

Kronična bol zaslužuje se posebno spomenuti jer se u velikoj mjeri preklapa s depresijom. Budući 

da uzročnost nije jasna , kronična se bol može smatrati tjelesnim ili somatoformnim poremećajem, 

pri čemu je potonji mentalno stanje. Relevantnost postaje očita ako se pogledaju podaci o velikoj 

prevalenciji, koji su u rasponu od 10 do 55% u zemljama s visokim prihodima , te činjenica da je 

stopa samoubojstava 2–3 puta veća od one kontrolnih ispitanika, međutim broj pokušaja 

samoubojstva još je veći [118,119]. Ove brojke ostaju čak i kad se uzme u obzir komorbidna 

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

U 2019. godini procijenjeno je da je 8,2% svjetske populacije u dobnoj skupini  od 65 godina i 

više, no u toj dobnoj skupini zabilježeno je oko 17% smrtnih slučajeva samoubojstava prijavljenih 

Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji . Međutim, samoubojstvo čini samo mali udio smrtnih 

slučajeva starijih ljudi, za razliku od njega, on je među tri vodeća uzroka smrti u dobi od 15 do 44 

godine [121]. Samopovređivanje je rangirano na 13. mjestu u globalnim uzrocima smrti u 2010. 

godini u istraživanju Globalnog tereta bolesti, ali u starijoj dobi bilo je znatno niže na 17. mjestu 

u dobi od 60 do 64 godine, a do 80 godina i više na 32. mjestu [122]. Na slici 5.1. prikazan je broj 

umrli od suicida po dobnim skupinama, brojevi su iskazani u tisućama. 

 

 

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 

 

Istraživanja liječenja i prevencije samoubilačkog ponašanja u starijoj dobi su ograničena , ali već 

dugo postoji široko slaganje oko mnogih čimbenika rizika . Depresija i socijalna izoliranost 

najdosljednija su otkrića kao neovisni čimbenici rizika za samoubilačko ponašanje, a to su često 

čimbenici koji doprinose da  starije osobe imaju problema u suočavanju s učincima tjelesnog lošeg 

zdravlja i funkcionalnog oštećenja, posebno kod osoba koje su suočene s problemima prilagodba 
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starenju zbog krutih, opsesivnih ili tjeskobnih osobina ličnosti [123]. Brzo starenje stanovništva 

širom svijeta i spoznaja da su faktori povezani sa samoubilačkim ponašanjem razlikuju tijekom 

životnog ciklusa skreću pozornost na taj deficit. 

Tijekom posljednjih 30 godina zabilježeno je ukupno smanjenje stopa samoubojstava kod starijih 

ljudi [124]. Nefatalno samoubilačko ponašanje opada s godinama i više pripada samoubojstvu 

nego u mlađim dobnim skupinama, imajući visoku razinu smrtonosnih namjera, manje 

impulzivnosti i kliničke značajke slične onima koje se pronalaze u samoubojstvu [125,126]. 

Prevalencija samoubilačkih ideja u starosti varira u različitim studijama, s razlikom između 

normalnih misli o smrti povezanih sa starenjem i uobičajenih životnih događaja koji nisu 

adekvatno razgraničeni od onih koji odražavaju psihopatologiju i povećani rizik od samoubojstva 

[127]. Nedavne studije to ilustriraju. U istraživanju pacijenata opće prakse u dobi od 60 i više 

godina, prisutnost samoubilačkih ideja povezana je s gotovo 34 puta povećanim rizikom od 

samoubojstva u prethodnoj godini [128]. Studija na 97-godišnjacima otkrila je da 77% onih koji 

priznaju samoubilačke osjećaje ne ispunjavaju kriterije za depresiju , a kvalitativno istraživanje 

pokazalo je da su stariji ljudi koji su željeli umrijeti prvobitno razvili misli o smrti kao pozitivnom 

rješenju za životni događaji ili nepovoljne okolnosti [129,130]. Također postoje dokazi da su 

samoubilačke misli kod starijih ljudi povezane s povećanim rizikom od smrtnosti prirodnim 

uzrocima [131]. 

Neki putovi samoubilačkog ponašanja u kasnim godinama započinju rano u životu i često je 

interakcija distalnih s proksimalnim čimbenicima ono što daje smrtonosnu mješavinu. Postoji 

ograničeno razumijevanje interakcije čimbenika kako bi se utvrdio rizik kod pojedinca . Motivacije 

koje pokreću konačni samoubilački čin prilično su različite i pristup prihvatljivom smrtonosnom 

sredstvu igra presudnu ulogu [132]. 
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5.1.Demografski čimbenici 

Muškarci imaju višu stopu samoubojstava od žena tijekom cijelog životnog vijeka, a s godinama 

starosti omjer muškaraca i žena raste [132]. Na slici 5.1.1. prikazan je udio samoubojstva kod 

muškaraca i kod žena po regijama Svjetske zdravstvene organizacije.  

 

 

Slika 4.1.1. Dobno standardizirane stope samoubojstva prema regijama Svijetske zdravstvene 

organizacije, Izvor: World Health Organization (2018). Global Health Estimates 2016: Deaths 

by cause, age, sex, by country and by region, 2000-2016. World Health Organization, Geneva. 

 

Žene su u većem riziku od samoubojstvenog ponašanja koje nije fatalno od muškaraca, ali stope 

imaju tendenciju da se približavaju starijoj dobi [123]. Dokazi su nedosljedni o tome je li 

samoubilačko ponašanje češće kod onih koji su razvedeni ili udovci [124, 132]. 

Između zemalja postoji heterogenost stopa samoubojstava, a čini se da je etnička pripadnost faktor 

s različitim stopama samoubojstava etničkih skupina u multikulturnim društvima [124]. Postoje i 

regionalne razlike u zemljama s višim stopama zabilježenim u ruralnim područjima nekih zemalja 

[132]. 
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5.2.Osobine ličnosti 

Osobne osobine povezane su s povećanim rizikom od samoubojstva, a najdosljedniji nalaz je 

povećani 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 istraživanje koje je pokazalo da visoka razina neurotičnosti kod starijih 

pokušaja samoubojstva nije ostala nakon što su napravljene prilagodbe za veliku depresiju [134]. 

Također su zabilježene anankastične (opsesivne) i osobine 'niske otvorenosti za iskustvo', takvi su 

pojedinci zadovoljni poznatim i imaju ograničeni spektar interesa što dovodi do poteškoća u 

suočavanju s izazovima vezanim uz starenje [132]. 

5.3.Neurokognitivni čimbenici 

Impulzivni pokušaji samoubojstva već su dugo zabilježeni u starijih ljudi s frontalnom izvršnom 

disfunkcijom uslijed rane demencije ili blagih kognitivnih poremećaja [132]. Većina istraživanja 

kognitivnih funkcija usredotočila se na starije ljude s velikom depresijom sa i bez povijesti 

pokušaja samoubojstva. U preliminarnom istraživanju za niz studija kontrole slučaja, utvrđeno je 

da su loši rezultati na testovima izvršne funkcije, pažnje i pamćenja povezani sa samoubilačkim 

ponašanjem starijih ljudi s velikom depresijom [135]. Naknadni nalazi koji su razlikovali starije 

depresivne pokušaje samoubojstva od onih bez povijesti samoubilačkog ponašanja uključuju 

percepciju životnih problema kao prijetećih i nerješivih te impulsivan pristup rješavanju problema 

i tendenciju zanemarivanja prošlih iskustava i zanemarivanja vjerojatnosti ishoda prilikom 

donošenja odluka koje su pretjerano usredotočene na sadašnjost [136,137,138]. Druga istraživačka 

skupina otkrila je da stariji pokušaji samoubojstva s depresijom imaju lošiju kognitivnu inhibiciju, 

posebno na motoričkoj komponenti, nego njihovi nesuicidalni depresivni kolege i ta nesposobnost 

inhibiranja nametljivih informacija može predisponirati pokušaje samoubojstva [139]. Također je 

nemogućnost onemogućavanja neutralnog pristupa informacijama, radnoj memoriji i brisanja 

nebitnih podataka, što može umanjiti sposobnost adekvatnog reagiranja na stresne situacije [140]. 

Te spoznaje mogu također komunicirati s uočenom opterećenošću, komponentom interpersonalno-

psihološke teorije samoubojstva, koja posreduje u odnosu između depresije i ideje o samoubojstvu, 

čineći više od dvije trećine varijacije u ideji samoubojstva, čak i nakon prediktora kao što su 

simptomi depresije, kontroliraju se beznađe i funkcionalno oštećenje [141,142]. Ovi kognitivni 

čimbenici mogu zajedno poticati i produžiti samoubilačku krizu kod starijih ljudi s depresijom. 
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5.4.Tjelesno zdravlje i invaliditet 

Tjelesno je zdravlje čimbenik koji doprinosi većini slučajeva samoubilačkog ponašanja u kasnim 

godinama [132]. Vaskularne bolesti mogu predisponirati depresiju kasnog početka, a to često ima 

prethodnike srednjeg vijeka poput hipertenzije, pušenja, dijabetesa i metaboličkog sindroma. 

Slučajem kontrole samoubojstava starijih od 50 godina utvrđeno je da su rezultati 

cerebrovaskularnih čimbenika rizika znatno veći u slučajevima samoubojstava [143]. Nejasno je 

ima li tjelesna bolest neovisni učinak na rizik od samoubojstva, a studije su nedosljedne o ulozi 

određenih bolesti . Neke tjelesne bolesti, uključujući rak i poremećaje štitnjače, mogu uzrokovati 

depresiju i one se mogu otkriti tek nakon pokušaja samoubojstva. Kronična bol, dispnea i 

funkcionalno oštećenje često su zabilježene zdravstvene osobine , a jedno istraživanje pokazalo je 

da se rizik od samoubilačkih ideja povećavao s ozbiljnošću boli i nedostatkom kontrole boli, 

posebno kod  muškaraca [132,144]. Psihološke reakcije mogu dovesti do toga da se neki ljudi 

osjećaju preplavljeno svojim zdravstvenim problemima. Fizička ranjivost također povećava rizik 

da starija osoba podlegne pokušaju samoubojstva. Na primjer, analiza pokušaja samoubojstva 

zabilježenih u Nacionalnoj banci podataka o traumi u Sjedinjenim Državama od 1995. do 2002. 

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

Lijekovi poput antikonvulziva i sedativa / hipnotika također su povezani s povećanim rizikom od 

samoozljeđivanja [146, 147]. 

5.5.Psihosocijalni čimbenici 

Gubitak socijalne povezanosti povećava rizik od samoubojstva neovisno o prisutnosti mentalnih 

poremećaja [123, 148]. Obiteljska nesloga možda je najvažniji čimbenik . U mnogim su 

slučajevima problemi kronični, a muškarci mogu biti ranjiviji [132]. Ostali životni događaji, 

posebno oni koji uključuju gubitak, uključujući nedavnu tugu i financijske probleme, povezani 

su s samoubilačkim ponašanjem u kasnim godinama [125, 132, 149]. Nizak socioekonomski 

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

Samački život  se često smatra zamjenikom usamljenosti, socijalne izolacije i nedostatka 

percepcije socijalne podrške [123, 125, 132]. Sugerira se da je stopa samoubojstava niža u 

zapadnoeuropskim zemljama u kojima stariji ljudi češće žive sa svojim obiteljima i u kojima je 

manje ageističkih društvenih stavova nego što postoje u istočnoeuropskim zemljama [150]. 

Provođenje premalo vremena s djecom i unucima povezano je s pokušajima samoubojstva [151]. 



22 
 

Također su zabilježena pitanja smještaja, uključujući strah od smještaja u staračke domove i 

nezadovoljstvo životnim aranžmanima [125, 132]. Nejasno je razlikuje li se stopa samoubojstava 

u staračkim domovima od opće populacije, ali glavne kliničke značajke depresije i tjelesnog 

invaliditeta su iste . Neizravno samouništavajuće ponašanje, uključujući odbijanje hrane, pića ili 

uzimanja lijekova, uobičajeno je kod štićenika domova za starije i dok se čini da je većina 

slučajeva povezana s ozbiljnom demencijom, a ne s depresijom sa suicidalnom namjerom, 

postoje neki samoubilački pojedinci [132]. 

5.6.Prethodno samoubilačko ponašanje 

U usporedbi s mlađim dobnim skupinama, povijest samoubilačkog ponašanja rjeđa je u starijih 

osoba, ali naknadne studije starijih pokušaja samoubojstva utvrdile su visoke stope ponavljanja 

[132]. Na primjer, potencijalna, populacijska kohorta samoozljeđivanja od 1177 starijih odraslih 

osoba koja se samoozljeđivala u šest općih bolnica u tri grada u Engleskoj otkrila je 12,8% 

ponovljenih samoozljeđivanja i 1,5% umrlih od samoubojstva u roku od 12 mjeseci. Neovisni 

čimbenici rizika za ponavljanje bili su prethodno samoozljeđivanje, prethodni psihijatrijski 

tretman i dob 60–74 godine. Rizik od samoubojstva bio je 67 puta veći od rizika za starije odrasle 

osobe u općoj populaciji [152]. 

5.7.Psihijatrijski poremećaji 

Iako je psihijatrijski poremećaj istaknut u samoubojstvu u kasnom životnom dobu, jednim 

pregledom kontroliranih studija psihološke obdukcije utvrđeno je da je prisutnost bilo kojeg 

poremećaja povezana s povišenim rizikom od samoubojstva kod starijih osoba sa značajnim 

omjerima vjerojatnosti u rasponu od 27,4 do 113,1 , čini se da odsutnost psihijatrijskog poremećaja 

raste s godinama [123,153,154,155]. Nejasno je predstavlja li ovo točan nalaz, jer je alternativna 

mogućnost da odražava poteškoće u identificiranju depresije kod starijih ljudi. 

Velika depresija glavni je otkriveni psihijatrijski poremećaj i iako su mnogi slučajevi ponavljajuće  

epizode, glavna epizoda velike epizode je posebno istaknuta [123,125,155,156, ]. Depresija kasnog 

početka može nastati zbog  više životnih događaja i manje psihijatrijskih popratnih bolesti, 

uključujući zlouporabu alkohola, nego u ranoj depresiji [157]. Druge vrste depresije često se 

javljaju zajedno s komorbidnim kroničnim tjelesnim poremećajima, kognitivnim oštećenjima i 

invaliditetom [123,125, 127]. 
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Iako je rizik od samoubojstva povezan s psihozama poput shizofrenije i bipolarnog poremećaja 

povećan u kasnom životnom dobu [158], rizik je niži nego kod mlađih odraslih [159]. Uloga 

anksioznih poremećaja, uključujući posttraumatski stresni poremećaj, nije jasna u nekim studijama 

koje utvrđuju povećani rizik, iako se čini obično u kontekstu miješanih anksioznih / depresivnih 

stanja [123,127,160]. U jednoj velikoj populacijskoj studiji iz Danske, najveći rizik od 

samoubojstva bio je kod hospitaliziranih s reakcijom na stres i poremećajem prilagodbe [156]. To 

je u skladu s zapažanjem da je povećana stopa samoubojstava starijih ljudi u Hong Kongu tijekom 

epidemije teškog akutnog respiratornog sindroma (SARS) povezana s njihovim stresom zbog 

straha da će biti teret za svoju obitelj [160].  

Zlouporaba alkohola rjeđe je uključena u starijoj dobnoj skupini u usporedbi s samoubojstvima u 

mlađim dobnim skupinama i često ima komorbidnu depresivnu uključenost . Poremećaji osobnosti 

rjeđi su u samoubilačkom ponašanju u kasnom životu u usporedbi s mlađim dobnim 

skupinama[123,127]. Čini se da postoji blagi povećani rizik povezan s demencijom, a to se 

uglavnom događa kod osoba mlađih od 70 godina, s komorbidnom depresijom i unutar tri mjeseca 

od dijagnoze [156, 161]. 

5.7.1.Depresija 

Depresija kod starijih odraslih osoba može imati različite manifestacije,  kao ponavljajuća bolest 

koja proizlazi iz ranijeg života, to jest  depresija u ranom početku, kao novonastala depresija, to 

jest kasna depresija , kao poremećaj raspoloženja posljedica općeg zdravstvenog stanja ili kao 

simptomi raspoloženja sekundarni zbog upotrebe tvari ili lijekova. Kasna depresija se općenito 

karakterizira kao depresija koja se u početku javlja nakon 60-65 godina[162]. Procjena 

prevalencije kasne depresije kod starijih osoba u zajednici iznosila je 4,4% u žena i 2,7% u 

muškaraca u istraživanju provedenom u okrugu Cache u Americi[163].  

Društveni odnosi, od socijalne izolacije do socijalne podrške, dugo su bili uključeni u rizik od 

depresije. Socijalna podrška je više faktorski konstrukt. Uključuje dimenzije percepcije, strukture 

i ponašanja. Socijalna izolacija i oslabljena socijalna podrška povezani su s umjerenim i teškim 

depresivnim simptomima u starijih osoba[164].  

Opažena socijalna podrška pokazala se među najobilnijim prediktorima simptoma depresije u 

kasnoj životnoj dobi. Studija iz Hong Konga pokazala je da postoji značajna veza između socijalne 

podrške i depresivnih znakova i simptoma u svim dimenzijama socijalne potpore, uključujući 
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veličinu društvene mreže , sastav mreže, učestalost društvenih kontakata, zadovoljstvo socijalnom 

podrškom, instrumentalna/emocionalna podrška i pomaganje drugima[164]. Međutim, opet je 

zadovoljstvo podrškom važniji prediktor depresije od ostalih objektivnih mjera mrežnih odnosa. 

Posljedice narušenih društvenih odnosa mogu biti značajne jer odsustvo prijatelja ili partnera može 

pridonijeti suicidalnom ponašanju starijih osoba[165]. 

Longitudinalne kohortne studije identificirale su nekoliko stresora koji služe kao čimbenici rizika 

za kasne depresivne poremećaje. Ovi stresori uključuju nepovoljne životne događaje i stalne 

poteškoće: smrt supružnika ili druge voljene osobe, medicinske bolesti, osobito bolesti 

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

 Za starije odrasle osobe koje žive u zajednici, prisutnost invaliditeta, mjerena ocjenom Aktivnosti 

dnevnog života od 1 do 4, povećala je rizik od depresije za 3,7 tijekom jedne godine, nakon 

prilagodbe dobi, spola, bračnog statusa, usamljenosti, kontakta s prijateljima i indeksa 

depresije[106]. Kao što je već navedeno, gubitak voljene osobe jedan je od najznačajnijih 

čimbenika rizika za depresiju u kasnoj životnoj dobi. Način na koji se netko nosi s gubitkom, 

koliko je smrt traumatična ili neočekivana i stupanj do kojeg smrt dovodi do socijalne izolacije 

mogu biti neke od značajki povezivanja gubitka i novonastale depresije. Traume i strah od 

viktimizacije relativno su nedovoljno proučeni potencijalni izvori depresije kod starijih osoba. 

Mogu biti povezani s početkom depresije u kasnom životu kroz posljedice straha i izbjegavanja u 

ponašanju. Osim akutnih životnih događaja, kronični stresori također mogu utjecati na razvoj 

depresije u kasnoj životnoj dobi. Neki stresori uključuju niže prihode i manje obrazovanje, kao i 

prethodno spomenute. Niži prihodi povezani su sa lošijim pristupom zdravstvenim i uslugama 

mentalnog zdravlja[167]. Životni stresori mogu izazvati negativna emocionalna stanja kod starijih 

na mnogo načina. Oni mogu imati duboki psihološki značaj i mogu značajno poremetiti nečiji 

život. Često zahtijevaju promjenu i prilagođavanje. Oni također mogu ubrzati hospitalizaciju, 

smanjiti društvene aktivnosti, povećati invaliditet, promijeniti prirodu društvenih odnosa ili čak 

rezultirati preseljenjem u stan[167]. Na simptome mogu utjecati karakteristična uvjerenja, 

uključujući stajalište da su vrlo averzivni ishodi vjerojatni i da nikakav odgovor neće 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 budućim 

događajima. Prisutnost poremećaja osobnosti ili neuroticizam također može oslabiti nečiju 
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sposobnost upravljanja. Loša socijalna podrška može smanjiti psihološku otpornost i potaknuti 

depresivnu reakciju na životne stresore. Oštećenje u bilo kojem od ovih područja moglo bi dovesti 

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

Prevencija samoubojstava u kasnim životnim 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 društvenim sferama, od medija, saveznih 

agencija za financiranje, do zdravstvenih inicijativa. Nedavna otkrića ukazuju na povezanost 

internaliziranih ageističkih stereotipa i smanjene volje za životom. Nedavna istraživanja također 

se bave ulogom kognitivne kontrole kao doprinositelja riziku i kao ciljane intervencije (npr. Kroz 

psihoterapije poput terapije rješavanja problema), kao i sigurnosti vatrenog oružja kao 

obećavajuće, premda politizirane i izazovne strategije za provedbu. Sljedeća strategija koja se 

može pokazati izvedivom je pristup strategijama prevencije u zdravstvu. Jedna od strategija za 

koju se vjeruje da obećava je promocija visokokvalitetne gerijatrijske medicine. Gerijatri su 

obučeni za rad s pacijentima kako bi se prioritet postavilo promicanje tjelesnog i kognitivnog 

funkcioniranja (a ne samo odsutnost bolesti) i kako bi se usredotočili na dobrobit kao cilj. Stoga 

gerijatri rutinski ciljaju brojne čimbenike rizika od samoubojstva u kasnim godinama - tjelesne 

bolesti, funkcioniranje, bol i (ne) zadovoljstvo životom. Međutim, učinkovite strategije neće 

spriječiti smrt od samoubojstava ako se ne provode. Rješavanje ageizma kao univerzalne strategije 

prevencije je ključno[168]. 

6.1. Strategije za prevenciju samoubojstava u kasnom životu 

Konsenzusna izjava stručne skupine Međunarodne istraživačke skupine za samoubojstvo starijih 

osoba primijetila je da su nalazi temeljeni na dokazima oskudni u prevenciji samoubojstava i 

samoubilačkog ponašanja kod starijih ljudi [169]. Preporučio je niz univerzalnih (cijela 

populacija), selektivnih (populacija s visokim rizikom) i naznačenih (simptomatskih pojedinaca) 

strategija koje bi se mogle razmotriti. Kako niti jedna strategija prevencije vjerojatno neće biti 

uspješna sama, potreban je višeslojni prevenciji samoubojstava. U skladu s tim, evaluacija 

nacionalnih programa prevencije samoubojstava u 21 zemlji zaključila je da je stopa 

samoubojstava pala nakon uvođenja programa prevencije samoubojstava pod vodstvom vlade i da 

je to bilo izraženije kod mladih i starijih ljudi [170]. Sustavnim pregledom programa prevencije 

samoubojstava u kasnom životnom dobu identificirano je 19 studija s empirijskom procjenom 

programa prevencije ili intervencije samoubojstva [171]. Identificirane studije uglavnom su se 

bavile skriningom i liječenjem depresije, te smanjenjem socijalne izolacije, s uglavnom pozitivnim 
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rezultatima smanjenja samoubilačkih ideja ili stopa samoubojstava zajednica koje sudjeluju. Ove 

studije uključivale su niz kvazi-eksperimentalnih studija u ruralnim japanskim zajednicama s 

visokom stopom samoubojstava, koje su uključivale probir depresije u starijim ljudima u zajednici 

i psihoedukaciju uz praćenje pozitivnih rezultata na ekranu od strane liječnika opće prakse ili 

psihijatara, pokazale smanjenu stopu samoubojstava u žena, ali ne i muškarci [172]. Nedavno je 

utvrđeno da je multimodalna intervencija koja je uključivala uključivanje vodstva lokalne 

samouprave, obrazovanje šire javnosti za smanjenje stigme i povećanje svijesti, programe obuke 

za vratare zajednice i provjeru i povećanu podršku osobama s visokim rizikom djelotvorna u 

smanjenju samoubilačkog ponašanja, posebno pokušaji samoubojstva muškaraca i starijih ljudi u 

ruralnim područjima, ali je bio neučinkovit u visoko naseljenim regijama [173]. Druga skupina 

studija uključivala je ocjenu telefonskih programa dviju vrsta . Prva vrsta namijenjena je podršci 

starijim osobama s invaliditetom kod kuće, a ne kao program prevencije samoubojstva, no 

desetogodišnja procjena pokazala je da je stopa samoubojstava niža od očekivane. Druga vrsta bila 

je karakterističnija hitna telefonska linija za samoubojstvo gdje procjene nisu posebno uključivale 

samoubilačko ponašanje. Ovi rezultati ističu da uspješne intervencije ne moraju biti posebno 

dizajnirane za prevenciju samoubojstva.  Treća skupina studija usredotočila se na identifikaciju i 

upravljanje depresijom i rizikom od samoubojstva u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, s dvije 

poboljšane studije primarne zdravstvene zaštite koje uključuju suradnju s 'upraviteljima skrbi za 

depresiju' za liječenje kasne depresije i pokazuju koristi od rutinske skrbi . Nakon toga, utvrđeno 

je da je klasterizirano randomizirano kontrolirano ispitivanje koje uključuje reviziju prakse s 

personaliziranim povratnim informacijama o automatiziranom postupku i ciljanim tiskanim 

obrazovnim materijalom na 373 liječnika opće prakse i preko 21 tisuću pacijenata u dobi od 60 

godina ili više smanjilo dvogodišnju prevalenciju depresije i ponašanja samoozljeđivanja za 10%. 

u usporedbi s kontrolama [174]. Jedna važna komponenta zdravstvene strukovne edukacije je 

procjena i upravljanje rizikom od samoubojstva, a jedan program uključuje broj od 132 

multidisciplinarna zaposlenika dvaju zdravstvenih centara za vojna pitanja koja pohađaju 

radionicu od 6,5 sati koja pokazuje poboljšanje kvalitete bilješki i prepoznavanje kategorija rizika 

od samoubojstva [175]. Upravljanje visokorizičnim starijim pacijentima s poviješću nedavnog 

samoubilačkog ponašanja bilo je u središtu 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 liječenja na programu [176]. Drugi 

regionalni program prevencije s dvorazinskim modelom upravljanja višestrukom skrbi starijih 

pokušaja samoubojstva uspoređivao je dvogodišnje rezultate samoubojstva i pokušaja 

samoubojstva s fazom promatranja prije intervencije [177]. Otkrilo je da je preventivni program 

povezan sa smanjenom stopom samoubojstva u pokušajima samoubojstva, iako nije smanjio stopu 

ponovljenih pokušaja. Univerzalne strategije prevencije koje se koncentriraju na pozitivno 

starenje, ageizam, stigmu, socijalne veze i prevenciju depresije u kasnom životu mogu potencijalno 

smanjiti rizik od samoubojstva, ali tek trebaju biti ispitane [148]. Kao takva, prevencija 

samoubojstva ne bi bila glavni fokus strategije, već bi bila jedan od potencijalnih ishoda. Još uvijek 

postoji percepcija da je 'normalno' da stariji ljudi budu depresivni i da se 'tu ništa ne može učiniti'. 

Dvije kvalitativne studije psihološke analze otkrile su da će samoubojice starijih osoba vjerojatnije 

upozoriti rodbinu, ali malo se od tih upozorenja prosljeđuje zdravstvenim radnicima, preventivne 

mjere se često ne provode [178,179]. Iz ovih studija nastoji se poboljšati opće znanje stanovništva 

o kasnoj životnoj depresiji i samoubojstvu.  

Suicidalno ponašanje u kasnom životnom dobu ima složenu etiologiju i uključuje čimbenike koji 

proizlaze iz cijelog životnog vijeka. Što se tiče boljeg razumijevanja samoubilačkog ponašanja, 

struka je posljednjih godina postigla napredak u identificiranju neurokognitivnih razlika između 

suicidalnih i nesuicidnih depresivnih starijih ljudi. Nejasno je igraju li ovi neurokognitivni 

čimbenici ulogu i u samoubilačkom ponašanju u odsustvu depresije. To obećava za buduća 

istraživanja. Postoje dokazi da optimalno upravljanje depresijom i visokorizičnim osobama može 

biti učinkovito u smanjenju simptoma depresije i samoubilačkog ponašanja. Daljnja istraživanja 

zahtijevaju kako poboljšati kvalitetu upravljanja depresijom u primarnoj i sekundarnoj zaštiti. 

Daljnji rad također je potreban kako bi se ispitalo je li poboljšanje društvenih veza korisno[8]. 

6.2.Primarna prevencija 

Najjednostavnija mjera za smanjenje samoubojstva je blokiranje pristupa odgovarajućim 

sredstvima: otrovu, potencijalno otrovnim lijekovima, mostova, vatrenog oružja i željeznica. 

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 oružju, što sve dovodi do 

pada stope samoubojstava[180,181] . Također, mediji raspolažu važnom polugom za utjecaj na 

stope samoubojstava. Njihovo izvještavanje može, ali i ne mora potaknuti samoubojstvo. Nekoliko 
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je autora predložilo provedbu smjernica za novinare, a WHO je objavila odgovarajuće izvore za 

novinare [182,183]. Druga mjera za smanjenje stope samoubojstava su programi podizanja svijesti 

zajednice. Oni su obično uključivali telefonske linije za pomoć i javno obrazovanje na radnim 

mjestima i u školama kako bi se povećalo znanje i smanjila stigma. Programi se oslanjaju na laičke 

„čuvare vrata“, poput svećenstva, učitelja i službenika prve linije koji prolaze posebnu obuku. S 

tim u vezi, uključivanje i obučavanje laika ili nespecijaliziranih zdravstvenih djelatnika važno je 

sredstvo za sprječavanje, procjenu i upravljanje samoubojstvima gdje su zdravstveni resursi 

oskudni. Mrežno i telefonsko savjetovanje obučenih volontera uspostavljeno je i prihvaćeno je u 

cijelom svijetu radi pružanja učinkovite podrške [184,185]. U zemljama s visokim prihodima je 

pokazano da je većina osoba koje su kasnije dovršile samoubojstvo vidjela liječnika stručnjaka za 

mentalno zdravlje tijekom 12 mjeseci prije smrti [186,187]. Štoviše, važnost krizne intervencije 

za pojedince koji traže pomoć pokazana je u dvije istočnoeuropske zemlje, gdje je prisutna obrnuta 

povezanost između stope samoubojstava i broja liječnika [188,189]. To se promijenilo s 

povećanjem broja zdravstvenih djelatnika i povećanjem stope liječenja depresije. S druge strane, 

treba paziti da se ne zloupotrijebi obvezni prijem jer bi moglo doći do lažno pozitivnih rezultata i 

osoba koje bi zbog nepovoljnih iskustava dovele do samoubojstva [190]. Poseban aspekt primarne 

prevencije odnosi se na internet, a posebno društvene medije koji pružaju mnoštvo informacija. 

Tražitelji pomoći pronaći će obilne informacije i adrese laičke i stručne podrške, što je svakako 

razumno. Ista količina informacija, dostupna je onima koji planiraju samoubojstvo: web stranice 

za promicanje samoubojstva, blogovi ili sobe za razgovor, koje daju upute ili podržavaju 

samoubilačke sporazume [191,192]. Dakle, pozitivni i negativni aspekti društvenih 

medija/interneta postoje na ekvivalentan način, rizike korištenja treba rješavati u kampanjama za 

podizanje svijesti i raspravljati o preprekama na stranicama za samoubojstvo. Također treba imati 

na umu da trenutna upotreba interneta preslikava samo ona vaša računala, naime stanovništvo 

zemalja s visokim dohotkom koje govori engleski i viših klasa zemalja s srednjim ili niskim 

dohotkom [193]. 
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6.3.Sekundarna prevencija 

Što se tiče sekundarne prevencije, zdravstveni sustav je od najveće važnosti. Veliki broj 22–88% 

pokušaja samoubojstva, nakon toga traži pomoć u bolnici ili primarnoj skrbi [193]. Svaki 

zdravstveni radnik trebao bi biti svjestan te činjenice i biti obučen da adekvatno reagira. Iako je 

prisutan i ocijenjen u Europi , bolnički nadzor radi otkrivanja pokušaja samoubojstva i dalje je 

potreban u većini zemalja sa srednjim ili niskim dohodkom [194]. Grupe za samopomoć 

ožalošćene rodbine i osoba koje su preživjele pokušaje samoubojstva zaslužuju pozitivno 

spominjanje budući da je njihova važnost i prepoznatljivost porasla od 2000. godine [195]. 
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7.Zaključak  

Nakon iscrpnog pretraživanja literature može se zaključiti da je suicidalnost kako u općoj 

populaciji tako I u starijoj životnoj dobi globalni problem za koji treba pronaći rješenje. Suicidalne 

namjere, a samim time I pokušaj suicida mogu se dogoditi iz više razloga, stoga je bitno 

pravodobno uočiti problematiku kod svakog pojedinca I na vrijeme reagirati, te a pravi način. 

Suicidalna ponašanja najviše zahvaćaju zemlje srednjeg ili niskog dohotka, a u tu skupino zemalja 

spade I Hrvatska. Pretraživanjem literature nisu nađene studije, niti drugi radovi koji bi obuhvaćali 

tu problematiku u Hrvatskoj, što dokazuje da se premalo pažnje posvećuje ovoj problematici koja 

nije zanemariva s obzirom na pojavnost u Hrvatskoj prema podacima Hrvatskog zavoda za javno 

zdravstvo. Prema pregledanoj literature suicidalnost u većini slučajeva se razvija kroz određeni 

period prije nego se pojedina osoba odluči u konačnici počiniti suicide. Stoga prevencija I 

podizanje svijesti populacije o tom problemu igraju važnu ulogu u sprječavanju suicida. U 

literaturi se navodi više podjela prevencije, no u konačnici se svodi na primarnu i sekundarnu 

prevenciju. Dostupnost resursa za izvršenje suicida (droga, neki lijekovi, oružje…), nezaštićena 

infrastruktura (mostovi, željeznice, zgrade…) neki su od sveprisutnih problema koji idu u prilog 

visokim stupama suicida u populaciji, te samim tim ga čine jednostavnijim u provedbi. Na ove 

probleme se može utjecati podizanjem svijesti o rizicima koje oni predstavljaju, te se mogu sanirati 

ukoliko se pristupi tom problemu sa određenom pozornosti i da ga se shvati ozbiljno kao što i 

zaslužuje s obzirom na brojeve koji to dokazuju. Zdravstveni sustav spada pod sekundarnu 

prevenciju. U pretraživanoj literaturi, u nekoliko studija dokazano je da većina osoba koja je 

izvršila suicid, prije toga unatrag godinu dana barem jednom zatražila pomoć liječnika opće prakse 

ili psihoterapeuta. Shodno ovim podacima vidljivo je da ukoliko se takve osobe prepoznaju 

dovoljno rano, te ako im se da određena skrb i pruži adekvatan tretman, suicid se može spriječiti. 

Suicidalnost je globalan problem i mora ga se shvatiti ozbiljno. Prevencija igra važnu ulogu u 

sprječavanju suicida, te joj se mora posvetiti više pozornosti, te je potrebno provodi više programa 

prevencije. Također pretraživanjem literature vidljivo je da se nedovoljno pristupa ovoj 

problematici, da su programi prevencije ili zastarjeli ili nedovoljno rašireni, te da se istraživanja 

na tu temu ne provode u istoj mjeri ili uopće ne provode u nekim dijelovima svijeta. Sve je više 

osoba starije životne dobi, sve su teži životni uvjeti, sve je duži životni vijek, a samim time je i 

prisutnost komorbiditeta sve veća, sve to utječe na izazivanje suicidalnih namjera kod pojedinaca. 

S vremenom problem će biti sve veći, jer je svakim danom sve više osoba starije životne dobi, te 
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je stoga nužno na vrijeme utjecati na što više čimbenika koji pogoduju razvoju suicidalnosti, te da 

se na taj način prevenira suicidalnost, kako u općoj populaciji tako i u starijoj životnoj dobi. 
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