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1. UVOD



U medicinskom smislu, smrt je stanje organizma nakon prestanka rada vitalnih organa ( srca
i mozga) (1). Sama smrt je proces koji traje duze vrijeme, pa s obzirom na to pojedine
definicije smrti se odnose na pojedine faze procesa umiranja; mozdana smrt koja oznaCava
nekrozu ganglijskih stanica, klinicka koja oznacava potpuni prestanak rada srca i disanja uz
prekid mozdane aktivnosti te bioloska smrt koja oznacava smrt posljednjih stanica u tijelu
(spermiji 1 trepetljikavi epitel diSnog sustava) (2).

Uzroci smrti mogu biti prirodni ili nasilni. Prirodne dijelimo na fizioloske ili prijevremene.
Fizioloska smrt se dogada u poodmakloj zivotnoj dobi, a rezultat je gaSenja zivotnih funkcija
organizma. Prijevremene smrti su rezultat razli¢itih akutnih i kroni¢nih oboljenja.

U nasilne smrti ubrajamo ubojstva, samoubojstva i nesretne slucajeve. Za razliku od
prirodnih smrti, koje su uzrokovane egzogenim i endogenim ¢imbenicima, kod nasilnih smrti
ukljuceni su iskljucivo egzogeni Cimbenici. Nasilne smrti ukljuuju sve smrti od ozljeda,
trovanja ili njihovih posljedica nastale nesretnim slucajem ili uzrokovane namjernim
ozljedivanjem (ubojstva), samoozljedivanjem (suicidi), ratnim djelovanjem te zbog
neutvrdenog 1 nepoznatog vanjskog djelovanja (2,3).

Ozljede predstavljaju znaCajan javnozdravstveni problem u Hrvatskoj i svijetu zbog visokog
udjela u ukupnoj smrtnosti i pobolu. Pod ozljedama se podrazumijeva ¢itav niz dijagnostickih
entiteta koji su prema Medicinskoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema — X.
revizija, svrstani u dvije skupine:

1) Prema naravi ozljeda: skupina IX- ozljede, otrovanja i ostale posljedice vanjskih uzroka

(SO0 - T98)
2) Prema vanjskim uzrocima: skupina XX-Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta (VOI -
Y98) .

U skupini ,,Vanjski uzroci morbiditeta 1 mortaliteta® ozljede su svrstane prema mehanizmu
nastanka, odnosno vanjskom uzroku. Ozljede se dalje dijele na dvije glavne podskupine;
nenamjerne ozljede: ozljede nastale u prometu, padovi, trovanja, opekline, utapanja i drugo, te

na namjerne ozljede: ozljede nastale uslijed samoozljedivanja, nasilja, terorizma i ratova (4).



1.1. Samoubojstvo

Samoubojstvo je svjesno i1 namjerno oduzimanje vlastitog Zivota. Kako bi doslo do
samoubojstva potrebna je prisutnost suicidogene dispozicije i motiva. Suicidogena dispozicija
je prirodeni ili steCeni manjak Zivotnog nagona, dok je motiv problem koji u odredenom
trenutku navodi osobu na samoubojstvo. Postoji i pojam sucidogenih stimulansa, a to su
stanja koja olakSavaju donoSenje odluke o samoubojstvu; primjerice pubertet, menstruacija,
klimakterij, pomanjkanje droge kod ovisnika, alkoholiziranost.

Postoje razlicite podjele samoubojstava; s obzirom na trajanje razlikuju se akutna i

kroni¢na; s obzirom na trajanje: neizravna, aktivna, jednostruka, skupna, kombinirana (2,3).

1.2. Ubojstvo

Ubojstvo je protupravno, nasilno, svjesno i namjerno oduzimanje Zivota nekoj osobi. Kao
1 samoubojstva dijele se na akutna i kroni¢na. Prema motivu razlikuju se utilitarna i afektna.
Direktno ubojstvo je ono kada je intelektualni, moralni ili emocionalni inicijator ujedno i
pocinitelj ubojstva, a indirektno kada je inicijativa doSla od druge osobe, ne pocinitelja.
Homicidogeni ¢imbenici se dijele na psihi¢ke (psihofizioloski - lakovjernost, nerazumnost,
ogorcenost; psihopatoloski- sumra¢na stanja, traumatska psihoza), somatske (somatofizioloski
- dob, spol, tjelesni izgled; somatopatoloski - akutne i kroni¢ne bolesti) i1 socijalni

(neobrazovanje, nezaposlenost, siromastvo) (3).

1.3. Nesretni slucaj

Nesretni slucaj je slucajno, nasilno oSte¢enje zdravlja ili uniStenje vlastitog ili tudeg
zivota. On moze biti profesionalni kada je povezan s nekim zanimanjem, nastati u sklopu
javnog prometa, rekreacijski Sportski, terapeutski (prilikom lije€enja, nadrilijecenja,
reanimacije), prouzroc¢en prirodnim silama, prouzroen industrijskim silama. Uzroci
nesretnog slu¢aja mogu biti psihicke, socijalne i somatske prirode. Najcéesce Zrtve nesretnog
slucaja su djeca, rastresene, nepazljive osobe, neprisebne, umorne i osobe oslabljenih osjetila,

alkoholizirane, drogirane osobe (3).



1.4. Epidemiologija

Oko 5.8 milijuna ljudi svake godine umire od posljedica ozljeda, §to ¢ini oko 10%
ukupnog broja smrti u svijetu. Priblizno jedna tre¢ina od tih smrti je posljedica nasilja,
ubojstva, samoubojstva i ratovi, a oko jedna Cetvrtina je posljedica prometnih nesre¢a. Drugi
vec¢i uzroci smrti kao posljedica ozljeda su padovi, utapanja, trovanja. Ozljede su rastuci
problem, a prema predvidanjima tri vode¢a uzroka smrti od ozljeda; prometne nesrece,
ubojstva i samoubojstva ¢e porasti u odnosu na druge uzroke smrti u svijetu do 2030. Prema
predvidanjima prometne nesrece ¢e postati peti vodec¢i uzrok smrti uz ubojstva i samoubojstva
na 12.1 18. mjestu (5).

Medu ljudima starosti 15-44 godine nasilje je Cetvrti vode¢i uzrok smrti u svijetu. U 2012.
godini 475 000 smrti je uzrokovano ubojstvom. Od tog broja 60% umrlih su bili muSkarci
dobi 15-44 godine, $to ubojstvo €ini tre¢im vodeéim uzrokom smrti u ovoj starosnoj grupi.
Najveca stopa ubojstava je u regijama Amerike sa 28.5 ubojstava na 100 000 stanovnika,
slijedi je Afrika s 10.9, a najniza je u Zapadnoj Pacifickoj regiji s 2.1 ubojstava na 100 000
stanovnika. Tijekom razdoblja 2000. - 2012. stope ubojstava su se smanjile oko 13% na
globalnoj razini (6).

Broj samoubojstava u svijetu u 2012. godini je bio 804 000. Globalno, samoubojstva ¢ine
50% svih nasilnih smrti kod muskaraca 1 71% kod Zena. S obzirom na godina stope
samoubojstava su najvise kod osoba starosti 70 godina 1 viSe u oba spola. U nekim zemljama
stope samoubojstva su najvise medu mladima, a gledajuéi globalno samoubojstvo je drugi
najcesci uzrok smrti kod osoba izmedu 15 1 29 godina. Svakih 40 sekundi jedna osoba umire
kao posljedica samoubojstva (7).

Prema Drugom globalnom izvjes$¢u o stanju sigurnosti u cestovnom prometu 2013. godine
procjenjuje se da je u 2010. godine zbog cestovnih nesreca smrtno stradalo 1.24 milijuna
ljudi. Najvise ih je stradalo, njih 92%, u slabo i srednje gospodarskim razvijenim drzavama
svijeta. Africka regija ima najvece stope (24.1/100 000), a europska regija (10.3/100 000)
najnize stope smrtnosti od prometnih nesre¢a. Hrvatska se sa stopom 10.4/100 000 nalazi na
sredini europske ljestvice (8) .

Ozljede su tre¢i vodeci uzrok smrti u Europi 1 kao takve su vazan socijalni i ekonomski
problem. Ozljede i nasilje ¢ine oko 9% svih uzroka smrti u Europi s oko 800 000 izgubljenih
zivota u sklopu nasilnih smrti. Ozljede su vode¢i uzrok smrti medu ljudima starosti 5-44

godina u europskoj regiji WHO (9).



2. CILJEVI RADA



Ciljevi ovog rada su bili utvrditi incidenciju 1 znacajke svih nasilnih smrti koje su
obradene na Klinickom odjelu za sudsku medicinu Klini¢kog bolni¢kog centra Split
vremenskom razdoblju od 1. lipnja 2004. do 1. lipnja 2014. godine. Takoder, zeljelo se
usporediti dobivene rezultate sa rezultatima slicnih istraZivanja na ostalim podrucjima

Republike Hrvatske i u svijetu, te utvrditi slicnosti ili razlike.



3. MATERIJALII1 METODE
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3.1. Ustroj i organizacija

Rad je organiziran kao presjecno istrazivanje. Podatci o nasilnim smrtima su prikupljani iz
pismohrane Klinickog odjela za sudsku medicinu Klinickog bolnickog centara Split za
podrucje Splitsko-dalmatinske Zupanije, za razdoblje od 1. lipnja 2004. godine do 1. lipnja
2014. godine

3.2. Vrste i okolnosti nasilnih smrti

Nasilne smrti, su razvrstani s obzirom na vrstu smrti u 4 skupine: ubojstvo, samoubojstvo,
nesretni slucaj 1 nepoznato. Svaka od ove 4 skupine je ponovno podijeljena s obzirom na
mehanizam smrti na mehanicke, asfikticne, fizikalne, kemijske smrti i psihicku traumu.
Mehanicke smrti su podijeljene u 11 podskupina: mnogostruke ozljede, ubodne rane, rezne
rane, rane sjekotine, strijelne rane, eksplozivne rane, rane nagnjeCenja, ugrizne rane,
kraniocerebralne ozljede, raskinuce i ostalo. Asfikticne smrti su podijeljene u 8 skupina:
zacepljenje nosa i usta, zacepljenje zdrijela i grkljana, zacepljenje dusnika i duSnica, utapanje,
guSenje, davljenje, vjeSanje, pritisak na prsni kos. Smrti uzrokovane fizikalnim ¢imbenicima
su podijeljene u 4 podskupine: opekline, smrzavanje, strujni udar 1 zracenje. Kemijske su
takoder svrstane u 4 podskupine: CO, sredstva ovisnosti, alkohol i otrovi.

Parametri koji su promatrani za okolnosti nasilnih smrti su mjesto smrti i godi$nje doba
(kvartali). Mjesto smrti je podijeljeno u 9 skupina: stan, kuéa, cesta, radno mjesto, tekucina,
bliZza okolina, dalja okolina, ostalo i nepoznato. Godisnja doba su podijeljena na kvartale I, II,

11 IV kvartal.

3.3. Zrtve nasilnih smrti

Parametri koriSteni za analizu Zrtava su spol, dob, koncentracija alkohola te prisutnost
sredstava ovisnosti. Prema klasifikaciji po spolu ispitanici su podijeljeni na muskarce i Zene.
Dob je podijeljena u 7 kategorija: manje od 10; 10-20; 21-30; 31-40; 41-50; 51-60; 61-70;
vise od 70 godina i nepoznato. S obzirom na koncentraciju alkohola ispitanici su svrstani u
kategorije: 0.00 — 0.50; 0.51 - 1.50; 1.51 - 2.50; 2.51 - 3.51; 3.51 - 4.00 i vise od 4.00. U
kategoriji sredstva ovisnosti postoji 8 skupina: heroinska smjesa, kokain, metadon,

benzodijazepini, analgetici, kanabinoidi, mijeSano i ostalo.

11



3.4. Metode prikupljanja i obrade podataka

Podatci o ispitanicima su prikupljeni analizom pismohrane Odjela za sudsku medicinu
KBC-a Split. Nakon prikupljanja podatci o ispitanicima su razvrstani prema navedenim
varijablama. Tako razvrstani podatci su uneseni u Microsoft Office Excel program za
Windows gdje su pripremljeni za daljnju statisticku obradu. U radu su primijenjene

uobicajene metode deskriptivne statistike.

12



4. REZULTATI
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Studijom je obuhvaceno 1441 smrti prouzrokovanih nasiljem u razdoblju od 1. lipnja
2004. godine do 1. lipnja 2014. godine.

nasilne smrti

1441 ispitanik

Ubojstvo

49 ispitanika

Vrste nasilnih

smrti

Samoubojstvo

362 ispitanika

— =

—

Nepoznato

161 ispitanik

Nesretni slucaj

869 ispitanika

Ispitanici s obzirom na dob, spol, koncentraciju alkohola, sredstva ovisnosti, mjesto smrti,godiSnje doba,

mehanizam smrti

Slika 1. Shema ustroja istrazivanja nasilnih smrti na podrucju Splitsko — dalmatinske

Zupanije.
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4.1. Op¢i podaci

Od ukupnog broja, 1114 ispitanika je muSkog spola, a 327 zenskog spola.
Najveca stopa nasilnih smrti je utvrdena u 2007. godini, te je zamijeCena silazna putanja

prema 2014. godini (Slika 2.).
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Slika 2. Prikaz broja umrlih po vremenskom razdoblju u godinama i spolu stradalih u nasilnim

smrtima u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji.

Od 1441 nasilne smrti bilo je 49 ubojstava, 362 samoubojstva, 869 nesretnih slucajeva
1 161 neutvrdena nasilna smrt. Od ukupnog broja ispitanika najvise ih je u dobnim skupinama
31-40 1 vise od 70 po njih 245. Sli¢an broj je u skupinama 21-30, 41-50 1 51-60 sa 219, 217 u
prve dvije 1 225 u zadnjoj skupini. U skupini 10-20 ih je 93, a u skupini 61-70 njih po 161.

Najmanji broj je u skupini manje od 10 sa 17 ispitanika (Tablica 1.).

15




Tablica 1. Prikaz broja ispitanika prema dobi i vrsti

Splitsko — dalmatinske Zupanije

nasilnih smrti

stradalih na podrucju

Dob Ubojstva samoubojstva Nesretni Nepoznato Ukupno
slucaj

Manje od 10 2 0 13 2 17
10-20 3 8 76 6 93
21-30 12 24 163 20 219
31-40 11 55 159 20 245
41-50 11 69 115 22 217
51-60 7 80 112 26 225
61-70 2 50 85 24 161
Vise od 70 1 71 135 38 245
Nepoznato 0 5 11 3 19
ukupno 49 362 869 161 1441

S obzirom na spol, 16 Zena su bile zrtve ubojstava, 109 ih je pocinilo samoubojstvo,

170 ih je stradalo u nesreCama, a vrsta smrti kod 32 Zene je nepoznata. Od ukupnog broja

stradalih muskaraca 33 su bila zrtva ubojstva, 253 ih je pocinilo samoubojstvo, a 699 ih je

stradalo u nesre¢ama. Nepoznata vrsta smrti je kod 129 muskaraca (Tablica 2.).

Tablica 2. Prikaz broja ispitanika prema spolu i1 vrsti nasilnih smrti stradalih na podrucju

Splitsko — dalamatinske Zupanije

Spol ubojstvo Samoubojstvo | nesretni nepoznato Ukupno
slucaj
Muskarci 33 253 699 129 1114
Zene 16 109 170 32 327
1441
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Utvrden je statisticki znacajan veci broj muskaraca stradalih u nasilnim smrtima u odnosu na

Zene (y* = 19.706; p=0.0001953).

Od 949 ispitanika testiranih na alkohol u trenutku smrti 749 je musSkaraca, a 200 Zena.
Vecina ispitanika kod oba spola nije bila pod utjecajem alkohola: 69% muskaraca (519
ispitanik) i 73% zena (146 ispitanica) (Tablica 3.). Nije uocena statisticki znacajna razlika
izmedu muskaraca i Zena obzirom na odnos broja trijeznih (koncentracija alkohola od 0,00 —
0,50 g kg tjelesne tezine) 1 alkoholiziranih (koncentracija alkohola visa od 0,50 g/kg tjelesne
tezine) osoba u trenutku smrti ( %* = 1,035; p = 0,30898).

Tablica 3. Koncentracija alkohola u krvi ispitanika stradalih u nasilnim smrtima u Splitsko-

dalmatinskoj Zupaniji prema spolu

Spol Broj Koncentracija alkohold"(%o)
ispitanika 0,00- 0,51-
1,51-2,50  2,51-3,50 3,51-4,00 >4,0
0,50 1,50
Muskarci 749 519 80 99 33 14 4
Zene 200 146 19 23 10 2 0
Ukupno 949 665 99 122 43 16 4

*Podatci su bili dostupni za 949 od 1441 ispitanika.

NajviSe smrti prema godiSnjim dobima/kvartalima je zabiljezen u III. kvartalu, 487, Sto

odgovara mjesecima srpnju, kolovozu i rujnu (Slika 3.).
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Slika 3. Prikaz ukupnog broja nasilnih smrti podijeljenih po kvartalima stradalih na podrucju

Splitsko — dalmatinske Zupanije.

Najcesce su se nasilne smrti dogadale na cestama, njih 448 (Slika 4.).
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Slika 4. Prikaz nasilnih smrti kod musSkaraca i zena s obzirom na mjesto smrti stradalih na

podrucju Splitsko — dalmatinske zupanije.

4.2. Ubojstva

Od svih nasilnih smrti, 49 njih su bila ubojstva. Zrtve u 16 slu¢ajeva su bile Zene, a u 39
muskarci. Vecina zrtava je starosti izmedu 21. 1 50. godine (Tablica 1. 1 Tablica 2.).
Vecina ubojstava je mehanickog uzroka, njih 41; od toga ih je vecina uzrokovana strijelnom

ranom u 23 slu€aja, a odmah ih slijede ubodne rane u 10 slucajeva, 7 ih je asfikticnih

18



prouzrokovanih zaCepljenjem nosa 1 usta i davljenjem 1 1 fizikalna uzrokovana opeklinom

(Tablica 4.).

Tablica 4. Prikaz ubojstava prema uzroku smrti stradalih u nasilnim smrtima na podruc¢ju

Splitsko — dalmatinske Zupanije

mehanicke asfikticne fizikalne
Mnogostruke 1 Zacepljenje 4 opekline 1
ozljede nosa i usta
Ubodne rane 10 davljenje 3
Rezne rane 2
Strijelne rane 23
Kraniocerebralna 4
trauma
Ostalo 1
Ukupno 41 7 1 49

Kod ubojstava u I, II 1 IV kvartalu je isti broj ubojstava, kod III kvartala je broj

dvostruko manji. Veéina Zrtava je u trenutku smrti bila u trijeznom stanju, a kod samo ¢etvero

njih je dokazano prisustvo nekih od sredstava ovisnosti (Slika 5.).

ubojstvo

25

20

15

10

B ubojstvo

0

0,0-0,50 0,50-1,50

1,50-2,50

2,50-3,50 3,50-4,00 >4,00

Slika 5. Prikaz koncentracije alkohola zabiljezenih kod Zrtava ubojstva stradalih u nasilnim
smrtima na podrucju Splitsko — dalmatinske Zupanije.
*podatci dostupni za 30 ispitanika
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4.3. Samoubojstvo

Ukupan broj samoubojstava u promatranom razdoblju je 362; od toga je 109 osoba
zenskog spola 1 253 osobe muskog spola. Vecina osoba muskog spola koje su pocinile
samoubojstvo je iznad 30 godina starosti, $to se ti¢e zZena stopa samoubojstava je najveéa u

grupi 51-60 1 ponovo u grupi vise od 70 (Slika 6.).
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Slika 6. Prikaz samoubojstava prema spolu i starosti stradalih u nasilnim smrtima na podrucju

Splitsko — dalmatinske Zupanije.

Vecina samoubojstava je uzrokovana mehanickim ili asfiktiénim mehanizmima, njih
334. Od mehanickih uzroka vecina su bile mnogostruke ozljede i strijelne rane, a kod
asfikti¢nih utapanje i vjeSanje. Muskarci se uglavnom odlucuju na vjesanje, skokove s visine,
utapanje, strijelne rane; kod Zena najces¢e metode suicida su vjeSanje, utapanje i skokovi s

visine. Zene se i ¢eS¢e odlucuju na trovanje od muskaraca (Tablica 5.).
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Tablica 5. Prikaz samoubojstava prema vrsti i mehanizmu smrti podijeljenih po spolu

stradalih u nasilnim smrtima na podrucju Splitsko — dalmatinske Zupanije

Vrste/spol muskarci Zene
Mehani¢ke mnogostruke ozljede 48 24 24
Ubodne rane 4 4 0
Rezne rane 7 4 3
Rane sjekotine 2 2 0
strijelne rane 43 38 5
eksplozivne rane 5 1
kraniocerebralne traume 4 2 2
raskinucée 2 2 0
ostalo 2 1 0
asfikti¢ne | utapanje 54 33 21
davljenje 1 0 1
vjesanje 162 126 36
kemijske |sredstva ovisnosti 12 6 6
otrovi 9 1 8
fizikalne | opekline 2 1 1
el. Udar 4 4 0
ukupno 362 253 109

U L1 IV kvartalu broj samoubojstava je 73177, au Il i IV kvartalu je po 106.

NajceSce mjesto izvrSenja samoubojstava kod muskaraca su bliza i dalja okolina sa gotovo

polovinom ukupnog broja samoubojstava, kod Zena bliza okolina i1 tekucina, dok kod

muskaraca tekucine zauzimaju tre¢e mjesto po ucestalosti (Slika 7.).
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Slika 7. Prikaz samoubojstava na temelju mjesta smrti prema spolu stradalih u nasilnim

smrtima na podrucju Splitsko — dalmatinske Zupanije.

Odredivanje koncentracije alkohola je radeno u 284 sluc¢aja samoubojstva; vecine, njih 81%,

je bila u trijeznom stanju (Slika 8.).

samoubojstvo

3% 2%0%

= 0,0-0,50
= 0,50-1,50
® 1,50-2,50
m 2,50-3,50
= 3,50-4,00
= >4,00

Slika 8. Koncentracija alkohola kod ispitanika koji su pocinili samoubojstvo na podrucju

Splitsko — dalmatinske Zupanije.
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4.4.

Nesretni slucaj

Broj nesretnih sluc¢ajeva u ovom razdoblju je 869, od toga je 699 muskaraca i 170 Zena.

Vecina ispitanika je u trenutku smrti imala vise od 20 godina.

Vecina nesretnih slucajeva je mehanickog uzroka, njih 64%, slijede ih asfikticne i kemijske

smrti, sa po 16% i 15% slucajeva (Tablica 6.).

Tablica 6. Vrste smrti kao posljedica nesretnog slucaja stradalih u nasilnim smrtima u

Splitsko — dalmatinskoj Zupaniji.

Vrste/spol muskarci Zene
Mehanicke| mnogostruke ozljede 328 251 77
Rane sjekotine 1 1 0
Eksplozivne rane 2 2 0
rane nagnjecenja 15 11 4
kraniocerebralne traume 141 117 24
ugrizne rane 1 1 0
raskinuée 1 1 0
ostalo 63 54 9
asfiktiCne |zacepljenje Zdrijela i grkljana 1 1 0
zacepljenje dusnika i dusnica 2 1 1
utapanje 126 100 26
pritisak na prsni kos 2 2 0
vjeSanje 1 1 0
kemijske | CO 14 12 2
alkohol 11 9 3
sredstva ovisnosti 117 103 14
fizikalne | opekline 23 15 8
el. Udar 11 11 0
smrzavanje 7 5 2
zracenje 1 0 1
ukupno 869 699 170

Vecina nesretnih slucajeva kod oba spola se dogodila na cestama, a na drugom mjestu je

tekucina (Slika 9.).
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Slika 9. Prikaz mjesta smrti kod nesretnih slucajeva stradalih u nasilnim smrtima na podrucju

Splitsko- dalmatinske zupanije.

S obzirom na godiSnje doba nesto veca stopa nesretnih slucajeva je primjecena u III

kvartalu, dok je u ostala 3 sli¢na (Slika 10).

350 godisSnje
doba/3.kvartal;
300
godisnje godisnje
250 doba/2 kvartal; doba/4.kvartal;

godisnje

199 194
200 -

150 -

100 -

godisnje godisnje godisnje godisnje
doba/1.kvartal doba/2.kvartal doba/3.kvartal doba/4.kvartal

Slika 10. Prikaz ucestalosti nesretnih sluc¢ajeva prema kvartalima stradalih u nasilnim smrtima

u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji.

541 slucaja kod kojeg je mjerena koncentracija alkohola, ve¢ina je bila u trijeznom

stanju (Slika 11).
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Slika 11. Prikaz koncentracije alkohola kod nesretnih slucajeva stradalih u nasilnim smrtima u

Splitsko — dalmatinskoj zupaniji.
Od svih nasilnih smrti uzrokovanih nesretnim slucajem, 117 ih je posljedica

intoksikacije nekim od sredstava ovisnosti, a naj¢esce je bila heroinska smjesa i kombinacija

viSe sredstava.
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5. RASPRAVA

26



Ovom studijom su obradivani podatci o svim nasilnim smrtima koje su se dogodile u
razdoblju od 1. lipnja 2004. godine do 1. lipnja 2014. godine na podruéju Splitsko-
dalmatinske Zupanije, pri ¢emu je najveca stopa nasilnih smrti zabiljezena u 2007. godini, njih
200, uglavnom muskaraca (160), a najmanja stopa 2012. godine s ukupnom brojkom od 85

smrti.

Jedan od uzroka takvog trenda se moze prepisati i novim zakonima koji su doveli do

smanjenja broja trazenih obdukcija.

Sli¢ne rezultate pokazuju 1 studije provodene u drugim dijelovima svijeta; pa tako studija
provedena u Indoneziji u razdoblju 2007.-2011. godine takoder pokazuje smanjenje stope
nasilnih smrti poslije 2007. godine s predominacijom muskaraca (11).

Istrazivanja provedena od strane WHO za Venezuelu, Kambodu pokazuju sli¢ne podatke,
porast do 2007 s dominacijom muskih zrtava (5).

Sto se tice dobi Zrtava uglavnom su u rasponu od 20. do 60. godine, §to se takoder poklapa sa
svjetskim trendovima.

Statisticki je primijecena znacajna razlika u svim vrstama nasilnih smrti u spolovima u
korist muskaraca, §to se moze objasniti socioekonomskim okolnostima u drzavi, vecoj
izlozenosti stresu, dostupnosti vatrenom oruzju, vecoj izlozenosti opasnim poslovima, te
opcenitoj vecoj sklonosti rizicnim oblicima ponaSanja. Najveci broj smrti je prouzrokovan
nesretnim slucCajevima, prvenstveno prometnim nesre¢ama, zatim samoubojstvima, a na
trecem mjestu ubojstvima. Sli¢no istrazivanje je provedeno i u Americi medu bjelackom i
crnackom populacijom, gdje je takoder pokazano kako su muskarci u vecem riziku od
nasilnih smrti (9). Sli¢ni rezultati su dobiveni u istrazivanju u Njemackoj gdje su ipak na
prvom mjestu samoubojstva (11,12).

Najcesc¢e razdoblje dogadaja je u III kvartalu, Sto odgovara ljetnim mjesecima; srpanj,
kolovoz i rujan. Najceséa vrsta nasilnih smrti su nesretni slucajevi. Mjesta dogadaja kod
muskaraca i Zena su ceste, Sto govori o u¢estalosti prometnih nesrec¢a. Broj prometnih nesreca
je 1 u ostatku svijeta visok S$to je 1 jedan od problema s kojim je optereCena Svjetska
zdravstvena organizacija (8).

Od 949 ispitanika testiranih na alkohol u trenutku smrti 749 je muskaraca, a 200 Zena.
Vecina ispitanika kod oba spola nije bila pod utjecajem alkohola; 69% muskaraca (519
ispitanik) 1 73% Zena (146 ispitanica). Nije uoCena statistiCki znaCajna razlika izmedu

muskaraca i zena obzirom na odnos broja trijeznih (koncentracija alkohola od 0,00 — 0,50 g
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kg tjelesne tezine) i alkoholiziranih (koncentracija alkohola visa od 0,50 g'kg tjelesne tezine)
osoba u trenutku smrti, od onih s pozitivnim nalazima alkohola opet prednja¢e muskarci.
U Svedskoj je radeno istrazivanje s istim rezultatima; veéina Zrtava je bila u trijeznom stanju,

a od alkoholiziranih Zrtava viSe ih je muskog spola (13).

5.1. Ubojstvo

Od ukupno 49 ubojstava ukljucenih u istrazivanje, 33 Zrtve su muskog spola, a 16 zenskog
spola. Razlika u korist muskaraca se i kod ubojstava moze tumaciti agresivnijom prirodom
muskaraca, sklonosti rizi¢nijim ponasanjima, ve¢im pristupom razlic¢itih oruzja, sto se vidi i iz
¢injenice da je vecina ubijena strijelnim ili ubodnim ranama (14,15).

Kod ubojstava je vrijeme smrti neSto drugacije od ostalih vrsta nasilnih smrti, najmanji broj je
u II kvartalu. U istrazivanju provedenom na Grenlandu je uocena sli¢na pojava, manji broj
ubojstava u ljetnim mjesecima (16).

Vecina zrtava ubojstva je bila u trijeznom stanju u trenutku smrti, a od ukupnog broja
samo ih je 4 bilo pod utjecajem nekog od sredstva ovisnosti, iz ¢ega mozemo zakljuciti da
alkohol nije uzro¢nih takvih dogadaja. Ubojstva su uglavnom na osobnoj razini, bilo da se

radi o intimnim partnerima, krvnim srodnicima ili blizoj okolini (17).

5.2. Samoubojstvo

Broj samoubojstava u promatranom razdoblju je bio 362; od toga je 109 osoba zZenskog
spola i 253 osobe muskog spola. Vecina osoba muskog spola koje su pocinile samoubojstvo
je iznad 30 godina starosti. Sto se ti¢e Zena stopa samoubojstava je najveéa u grupi 51-60 i
ponovo u grupi vise od 70. Hotujac 1 sur. (2001.) navode, sluze¢i se podacima MUP-a za
razdoblje 1997. do 1999. godine, da su najces¢i motivi dusevna bolest — 24,71%, tjelesna
bolest —13,60%, zatim alkoholizam, nesredeni obiteljski odnosi i staracka besperspektivnost,
dok su ljubomora, gubitak supruznika, siromastvo, narkomanija, gubitak posla, Skolski
neuspjeh 1 gubitak djeteta zastupljeni u vrlo niskom postotku (18).

Vec¢ spomenuto istrazivanje u Njemackoj navodi da je veca stopa samoubojstava kod
mlade populacije izmedu 15 1 20 godina, Sto se ne slaze s ovim istrazivanjem na podrucju
Splitsko- dalmatinske Zupanije, niti istrazivanjem Hotunjac i1 sur. za podrucje cijele drzave.
Jedan od moguc¢ih uzroka razliCitih rezultata je razvijenost i veca otudenost mladih, uz

naravno vecu stopu adolescentskih kriza (12,18).
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Muskarci se uglavnom odlucuju na vjeSanje, skokove s visine, utapanje, strijelne rane; kod

7ena najée$¢e metode suicida su vieSanje, utapanje i skokovi s visine. Zene se i ¢esée odluduju
na trovanje od muskaraca. Sli¢ni rezultati za trovanja su zabiljeZena u istrazivanju Tsirigotis,
Gruszczynski, s razlikom od ovog istrazivanja nisu zabiljezene strijelne rane (19).
Muskarci imaju veci rizik samoubojstva vatrenim oruzjem zbog ¢injenice da ¢e prije pucati u
glavu od Zena, §to je pak povezano s strahom od unakazenja kod Zena i manjom zeljom za
smrti. Podatci iz 807 samoubojstava pocinjenih vatrenim oruzjem otkrivaju da Zene ¢ak 47%
rjede posezu za takvim samoubojstvom (20,21).

Mjesta izvrSenja samoubojstava se razlikuje medu spolovima, pa tako muskarci ¢esce
izvrSavaju samoubojstva u blizoj i daljoj okolini, a na tre¢em mjestu je tekucina, dok je kod
zena tekucina na drugom mjestu kao mjesto izvrSenja, a na tre¢em stan. Ovi podatci se
razlikuju od podataka iz istrazivanja epidemiologije suicida u Moslavini, gdje su mjesta
izvrSenja najcesce kuca, zatim dvoriste 1 otvoreni prostori (22,23).

Sto se ti¢e koncentracije alkohola u Zrtava samoubojstava, vecina je bila u trijeznom
stanju, Sto znaci da alkohol ni u ovom vidu nasilnih smrti ne igra vecu ulogu. IstraZivanje
Zupanc, Pregelj 1 Paska su pokazali isto (24). Medutim jedna meta-analiza je pokazala da

postoji povezanost alkohola i samoubojstava (25).

5.3. Nesretni slucaj

Broj nesretnih sluc¢ajeva u ovom razdoblju je 869, od toga je 699 muskaraca i 170 Zena.

Vecina ispitanika je u trenutku smrti imala viSe od 20 godina.
Vecina nasilnih smrti je bila mehanickog uzroka (mnogostruke ozljede, kraniocerebralne
traume), zatim utapanje a visoko su 1 sredstva ovisnosti. Od trovanja sredstvima ovisnosti
umrlo je viSe muSkaraca nego Zena i pri tome se radilo uglavnom o kombinaciji razlicitih
sredstava ovisnosti. IstraZzivanje provedeno u Engleskoj na broju od 3,803 ispitanika pokazalo
je slicne rezultate, vecina umrlih su bili muskarci i uzrok je u najveéem broju umrlih bila
kombinacija dva ili viSe sredstava (27).

Nesretni slucajevi su se dogadali nesto ceS¢e u III kvartalu, Sto odgovara mjesecima
srpnju, kolovozu i rujnu, §to se moze povezati s pojacanim prometom u tim ljetnim
mjesecima. Isto tako i utapanja se mogu povezati s ve¢im brojem ljudi na odmorima i
povecanim brojem na moru, rijekama 1 ostalim vodenim prostorima. Najveci broj nesretnih

sluajeva se dogodio na cestama, $§to se moZe povezati s brojem prometnih nesreca. Na
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drugom mjestu je tekucina, $to se slaze s izvjeStajem Svjetske zdravstvene organizacije iz
2014 godine, gdje je utapanje navedeno kao tre¢i vodec¢i uzrok nasilnih smrti u svijetu (26).

Od 541 slucaja kod kojih je mjerena koncentracija alkohola, veéina je bila u trijeznom stanju,
njih 348, no ipak je primijecen blagi porast u ostalim skupinama u odnosu na ostale vrste
nasilnih smrti. Od svih nesretnih slucajeva, njih 117 je uzrokovano nekim od sredstava

ovisnosti, a najéesce je to bila heroinska smjesa i kombinacija vise sredstava.
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6. ZAKLJUCAK
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. Najveci broj nasilnih smrti u promatranom razdoblju je 2007. godine nakon Cega je
zabiljezen pad broja obradenih nasilnih smrti.

. U ukupnom broju nasilnih smrti prevladavaju nesretni slucajevi i to uglavnom prometne
nesrece u kojima najvise sudjeluju muskarci u dobi od 20 do 60 godina.

. Na drugom mjestu su samoubojstva kod kojih takoder prevladavaju muskarci iznad 30
godina, dok je kod zena zabiljezen porast iznad 50 godina, a naj¢eS¢a metoda izvrSenja
kod oba spola je vjeSanje.

. U Splitsko — dalmatinskoj zupaniji ubojstva su rijetka. Najcesce zrtve su muskarci
mlade i srednje Zivotne dobi.

S obzirom na odnos broja trijeznih 1 alkoholiziranih osoba u trenutku smrti nije
utvrdena statistiCki znacajna razlika izmedu spolova u svim vrstama nasilnih smrti.

. Najces¢e razdoblje nasilnih smrti je III kvartal, osim kod ubojstava gdje je u istom

kvartalu zabiljeZen najmanji broj.
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8. SAZETAK
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Ciljevi rada: Ciljevi ovog rada su bili utvrditi incidenciju i znacajke svih nasilnih smrti
koje su obradene na Klinickom odjelu za sudsku medicinu Klinickog bolni¢kog centra Split u
vremenskom razdoblju od 1. lipnja 2004. do 1. lipnja 2014. Takoder, zeljelo se usporediti
dobivene rezultate sa rezultatima slicnih istraZivanja na ostalim podru¢jima Republike
Hrvatske i u svijetu, te utvrditi sli¢nosti ili razlike.

Ustroj istrazivanja: Studija je provedena kao presjecna studija podataka dobivenih iz
pismohrane Klini¢kog odjela za sudsku medicinu.

Mjesto istrazivanja: Istrazivanje je provedeno na Klinickom odjelu za sudsku medicinu
Klini¢kog bolnic¢kog centra Split.

Sudionici: U istrazivanje je uklju¢eno 1441 ispitanika stradalih u nasilnim smrtima na
podrucju Splitsko - dalmatinske Zupanije u vremenskom razdoblju od 1. lipnja 2004. do 1.
lipnja 2014. godine.

Rezultati: U razdoblju od 1. lipnja 2004 do 1. lipnja 2014. godine najveci broj nasilnih smrti
je zabiljeZzen 2007. godine nakon cega slijedi trend smanjivanja. Vecina zrtava od ukupnog
broja 1441, su muskarci, njih 1114, §to je statisticki znagajno vise muskaraca (3> = 19.706;
p=0.0001953). Najveci broj nasilnih smrti su bili nesretni slucajevi ( 869). Vecina ispitanika
su u dobi od 20 do 60 godina starosti, s tim da je kod Zena u slucajevima samoubojstva
primije¢en porast iznad 70 godina. Vecina ispitanika u oba spola nije bila pod utjecajem
alkohola. Nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i1 Zena obzirom na odnos
broja trijeznih i alkoholiziranih osoba u trenutku smrti (x* = 1,035; p = 0,30898). Najvise
smrti prema godiSnjim dobima/kvartalima je zabiljezen u III kvartalu, osim kod ubojstava
gdje je broj smanjen u tom kvartalu. Naj¢eS¢e mjesto izvrSenja samoubojstava kod muskaraca
su bliza i dalja okolina, kod Zena bliza okolina i teku¢ina. Muskarci se uglavnom odlucuju na
vjeSanje, skokove s visine, utapanje, strijelne rane; kod Zena najceS¢e metode suicida su
vjesanje, utapanje i skokovi s visine. Vec¢ina nesretnih slucajeva je uzrokovana prometnim
nesreCama pri ¢emu je vecina zrtava bila u trijeznom stanju. Kod nesretnih slucajeva je
zabiljezen i1 nesto veéi broj trovanja sredstvima ovisnosti i to uglavnom heroinskom smjesom i
kombinacijom viSe sredstava.

Zakljucak: Najveci broj nasilnih smrti u promatranom razdoblju je 2007. godine nakon ¢ega
je zabiljeZzen pad broja obradenih nasilnih smrti. U ukupnom broju nasilnih smrti prednjace
nesretni slucajevi i to prometne nesrece, kod kojih su najcesée zrtve muskarci mlade i srednje
zivotne dobi. Na drugom myjestu su samoubojstva kod kojih takoder prevladavaju muskarci

3iznad 30 godina, dok je kod zena zabiljezen porast samoubojstava iznad 50 godina, a
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najces¢a metoda izvrSenja kod oba spola je vjeSanje. U Splitsko — dalmatinskoj Zupaniji
ubojstva su rijetka, a u onim koja su zabiljezena najceS¢e zrtve su muskarci mlade i srednje
zivotne dobi. S obzirom na odnos broja trijeznih i alkoholiziranih osoba u trenutku smrti nije
utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu spolova u svim vrstama nasilnih smrti. Sto se tice
razdoblja smrti najceS¢e su zabiljeZzene u III kvartalu kod svih vrsta nasilnih smrti, osim kod

ubojstava gdje je u tom razdoblju zabiljeZen najmanji broj.
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9. SUMMARY
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Aims of the thesis: The aim of this thesis was to determine the incidence and characteristics
of all violent deaths processed at Clinical Department of Forensic Medicine University
Hospital Split, in the period from 1 June 2004 to 1 June 2014. Furthermore, the study aimed
first at comparing the results obtained in this research with the results of similar research
conducted in other parts of Croatia and in the world, and then at identifying their similarities
and differences.

Organization of research: The study was conducted as a cross-sectional study of data
obtained from the archives of Clinical Department of Forensic Medicine.

Place of research: The research was conducted at Clinical Department of Forensic Medicine,
University Hospital Split.

Participants: The research included 1441 participants who died violent deaths in Split-
Dalmatia County in the period from 1 June 2004 to 1 June 2014.

Results: considering the period from 1 June 2004 to 1 June 2014, the highest number of
violent deaths was recorded in 2007, which was followed by a downward trend. The majority
of the total number of victims (1441) were men, 1114 of them, which showed the presence of
a statistically significant higher number of men (x> = 19.706; p=0.0001953). The highest
number of violent deaths were accident cases (869). The majority of the participants were of
the age group 20 — 60 years; however, in cases of suicide, an increase was noticed for women
over the age of 70. The majority of both male and female participants were not under the
influence of alcohol. There was no statistically significant difference between men and
women given the ratio of the number of sober and intoxicated people at the time of death (y*
= 1,035; p = 0,30898). Considering the seasons/quarters, the highest number of deaths was
recorded in the third quarter, apart from murders, the number of which decreased in that
quarter. The most common places of suicide execution among men were near and far
environment, among women near environment and liquids. Men mostly chose hanging,
jumping from a height, drowning and firearms; while the most common methods used by
women were hanging, drowning and jumping from a height. Accident cases were mostly
related to traffic, and when considering alcohol concentration, the majority of those victims
were sober. Furthermore, in cases of accidents a somewhat higher number of poisoning with
addictive substances was recorded, including mostly heroin mixture and a combination of
more substances.

Conclusion: The highest number of violent deaths in the observed period was recorded in
2007, after which followed a significant decline in the number of violent deaths. In the total
number of violent deaths accidents are the main type of deaths, especially traffic accidents, in
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whitch the most frequent victims are young and middle-aged males. Sucides are on the second
place in which also are predominantly male over 30 years whereas in females was recorded
increase of sucide above 50 years. The most common method of execution in both genders is
suspension. In Split — Dalmatia County the homicides are rare and those that have been
recorded the most frequent victims are young and middle aged males. With regard to the
number of sober and intoxicated persons in the moment of death there were not determined
statistically significant difference between genders in all types of violent deaths. Regarded to
the period of deaths, most of them are recorded in the third quarter in all types of violent

deaths, except for homicide where in this period there has been registreted the lowest number.
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10. ZIVOTOPIS
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