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prof. dr. ANDRE] MARUSIC

Prof. dr. Andrej Marusi¢, psihiater in psiholog, je s svojim predanim in edin-
stvenim delom pomembno prispeval k napredku na podroc¢ju javne zdravstve-
ne politike dusevnega zdravja doma in v svetu.

Andrej Marusi¢ je po koncani gimnaziji v Kopru, svojem rodnem mestu,
v Ljubljani dos$tudiral medicino in psihologijo. Podiplomsko se je izobraze-
val v Angliji, kjer je tudi doktoriral. Kot docent je nekaj let predaval na lon-
donskem King's Collegeu in kot psihiater delal na Maudsleyjevi bolni$nici v
Londonu. Od leta 2000 je bil nacionalni koordinator za podrocje dusevnega
zdravja pri Svetovni zdravstveni organizaciji. Njegov ozji raziskovalni interes je
bila suicidologija, veda o proucevanju samomorov, v kateri se je kmalu svetovno
uveljavil in prevzel vodilno funkcijo v eni od sekcij Mednarodnega zdruzenja za
preprecevanje samomora.

V tujini je bil studijsko in poklicno uspesen, a srce ga je vleklo nazaj v
Slovenijo. Doma je zelel spreminjati in spremeniti stvari na bolje. Leta 2002 se
je vrnil in prevzel vodenje Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije.
Institut je vodil v svojem slogu — motivirano, predano in sréno. Z o¢mi, ki so
bile spredaj zato, da so gledale naprej, dale¢ naprej. Po koncu svojega mandata
se je ponovno v celoti posvetil svojemu resni¢nemu poslanstvu, raziskovalnemu
in kliniécnemu delu, usmerjenemu v skrb za dusevno zdravje posameznika in
druzbe. Na Univerzi na Primorskem je prevzel vodenje Oddelka za prouceva-
nje zdravja, v okviru katerega je uspesno vodil in dokon¢al stevilne slovenske
in evropske raziskovalne projekte s podrocja psihiatrije in javnega zdravja. Kot
predavatelj in mentor je svoje znanje $irokosr¢no posredoval studentom na raz-
licnih domacih in tujih univerzah. Na Obali je ustanovil in vodil svoj lasten
Zdravstveni zavod Celjenje.

Njegova bogata bibliografija zajema $tevilne mednarodno indeksirane pri-
marne ¢lanke s podro¢ja psihiatrije in sorodnih znanstvenih podrocij. Za svoje
raziskovalno delo je prejel dve mednarodni nagradi. Vseskozi se je zavzemal za
enakost med dusevno motnjo in telesno boleznijo. Bil je eden najvplivnejsih
psihiatrov, ki si prizadevajo za destigmatizacijo dusevnih motenj v Sloveniji.
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Sanja Temnik, ur.

Andrej Marusic: Za duSevno zdravije jutri
in dan zatem

Sklop, zasnovan na podlagi sedmih avtorskih idej, predstavlja Zivljenje in delo prof. dr.
Andreja Marusica, psihiatra in psihologa, ki je s svojim predanim angazmajem pomemb-
no sooblikoval podro¢je javnozdravstvene politike duSevnega zdravja doma in v svetu.
Ves cas svojega delovanja je posebno pozornost namenjal razvojnemu napredku suici-
dologije, saj ga je problematika samomorilnosti strokovno posebej zanimala. Zavzemal
se je za celostno integracijo suicidologije kot vede, ki bi temeljila na splo$no sprejeti in
enopomenski nomenklaturi. Zakonsko ureditev podrocja dusevnega zdravja je razumel

sYse

pomoci uporabniku, torej osebi z dusevno motnjo. Sklop se koncuje z doslej $e neobjav-
ljenim avtorskim ¢lankom na temo zdravja kot ene same celote, prepleta telesnega in
dusevnega.

Klju¢ne besede: Andrej Marusi¢, javno zdravje, dusevno zdravje, samomorilnost,
zakonska ureditev dusevnega zdravja

Izbor avtorskih ugotovitev in misli predstavlja vizijo in poglede Andreja
Marusica na suicidologijo in javno dusevno zdravje 21. stoletja. Objavljamo
ga v upanju in z Zeljo, da bi bralce spodbudili k razmisljanju, kriti¢ni presoji
ter udejanjanju pozitivnih sprememb na ozjem ali $irSem podro¢ju dusevnega
zdravja in z njim povezane zakonodaje. Za uvod v vsak vsebinski podsklop je
uporabljen citat besedila ene izmed sedmih Andrejevih uglasbenih pesmi.
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1. Naj cvetijo nama iste roze:
ENA SAMA, INTEGRIRANA SUICIDOLOGIJA

Andrej Marusic¢ se je zavzemal za integracijo suicidologije kot vede. Da bi
suicidologija v 21. stoletju zmogla doseci vse svoje zastavljene cilje, jo je treba
integrirati v ve¢ pogledih:

a) biolosko, psiholosko in druzbeno, da bi lahko razumeli samomor v vsej

njegovi kompleksnosti,

b) genetsko in okoljsko, da bi lahko razumeli interakcijo med geni in oko-
ljem v primeru samomora,

c) longitudinalno je treba spremljati samomorilno tveganje, da bi lahko ra-
zumeli intrapersonalno samomorilno ogrozenost v razlicnih obdobjih
posameznikovega Zivljenja,

d) v razvitem in razvijajocem se svetu, da bi lahko promovirali kontinuirano
in produktivno izmenjavo znanja med obema svetovoma,

e) med raziskovanjem in preprecevanjem samomora, da bi lahko uspesno
uporabili raziskovalne rezultate pri nacrtovanju strategij za prepreceva-
nje samomora po svetu,

f) med lokalnim in globalnim prepre¢evanjem samomora, da bi lahko zni-
zali globalne samomorilne koli¢nike na podlagi vecjega $tevila in izbolj-
$ane finan¢ne podpore projektom ¢ez celotno obdobje trajanja,

g) med ljudmi, ki imajo tako ali drugace opraviti s samomorom: raziskoval-
ci, delavci na terenu, nacrtovalci in izvajalci javnozdravstvene politike,
sorodniki in bliznjimi osebami ter osebami, ki so prezivele poskus sa-
momora, da bi lahko dosegli tako »racionalne« kot »¢ustvene« cilje, tj.
denimo znizali drzavne samomorilne koli¢nike ali pred samomorom ob-
varovali tiste, ki jih imamo radi.

2. Ko silim vate, med vaju:
ENA SAMA, ENOTNA NOMENKLATURA

Integracija suicidologije bi omogocila razvoj in vzpostavitev poenotene
nomenklature na podlagi visoko kakovostnega raziskovalnega in prakticnega
dela. Tak$sna nomenklatura bi lahko socasno dosegla ve¢ ciljev: (I) predsta-
vljala bi orodje uc¢inkovite komunikacije med kliniki, (II) pomenila bi stabil-
no osnovo raziskovanja, (III) s stali$¢a javnega dusevnega zdravja pa bi omo-
gocila (veljavno in zanesljivo) primerjavo regionalnih in nacionalnih statistic-
nih podatkov, vezanih na samomorilnost, pred implementacijo preventivnih
dejavnosti in po njej.
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V skladu z Operativnimi kriteriji za opredelitev samomora (Operational
Criteria for Determination of Suicide)! so glavni elementi, ki samomor lo¢ijo
od smrti zaradi naravnih vzrokov (ne, ne, ni opredeljivo), smrti zaradi poskod-
be (da, ne, ni opredeljivo) in uboja (da, da, s strani drugih), naslednj:

- smrt kot rezultat poskodbe (da),

- gre za samoposkodbo (da) in

— namerna izvedba (s strani sebe).

Podobno Andrej Marusi¢ predlaga, da bi se kot bistveni elementi, ki izvrsen
samomor lo¢ujejo od drugih (ne nujno smrtnih) vedenj, ki so povezana s samo-
morom, in smrti, ki s samomorom niso povezane, pojmovali:

— namen: samounicéevalnost (da, ne),
- vedenje: samounicevalni akt (da, ne) in
— rezultat: smrt (da, ne).

S tem bi bilo samomorilna in nesamomorilna stanja pri posamezniku mogo-
Ce sistemati¢no diferencirati po ureditvi, ki jo predstavlja Tabela 1.

Tabela 1. Nesamomorilna (2) in samomorilna (6) stanja pri posamezniku, oprede-
liena na podlagi treh komponent: namena, dejanja ter smrti kot koncnega izida.

Namen Dejanje Rezultat:
smrt
Nesamomorilno stanje ne ne ne
Nesamomorilna smrt ne ne da
Samoposkodovalno vedenje: klic na pomo¢ ne da ne
Samoposkodovalno vedenje: smrtni izid ne da da
Samomorilna ideacija da ne ne
Samomorilni poskus da da ne
Evtanazija da ne da
Izvr$eni samomor da da da

1 Centres for Disease Control (CDC).
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3. Njih skrbijo le nase sanje:
PREPRECEVANJE SAMOMOROV V 21. STOLETJU

Samomorilno tveganje lahko preprecujemo na ve¢ stopnjah posamezniko-
vega dusevnega stanja: (I) v primeru dusevne stiske, (II) v primeru dusevne
motnje in (IIT) po poprej$njem samomorilnem poskusu. Z dobrim nacionalnim
programom dusevnega zdravja lahko dosezemo ucinkovito destigmatizacijo
negativnega dusevnega zdravja in izboljSamo asertivno promocijo pozitivhega
dusevnega zdravja. Potrebna je odzivna in dobro nacrtovana mreza zdravstvene
in druzbene skrbi, ki je povezana s potencialnimi viri izbolj$anja te skrbi, deni-

mo s sfero vzgoje in izobrazevanja ter z inovacijami, usmerjenimi v optimiza-

cijo procesov ali dvig kakovosti storitev. Prav na vrhu pa je zakonodaja za po-

drocje dusevnega zdravja, ki med drugim doloca ustrezno ravnanje v primeru
slehernega samomorilnega poskusa.

Strokovnijaki za dusevno
zdravije

|
\ Primarno zdravstvo

Nevladne organizacije, "ll
prostovoljci |

Osebe, ki so prezivele l.
samomorilni poskus |

Slika 1. Piramida izvajalcev prevencije samomora v druzbi.
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Med $tevilnimi publikacijami Andreja Marusi¢a najdemo tudi iz¢rpen siste-
mati¢ni pregled strategij za preprecevanje samomora v svetu,2 ki so ga v visoko
priznani mednarodni reviji JAMAS3 v skupnem avtorstvu objavila sama najbolj
cenjena imena sodobne suicidologije. Strategije za prepreCevanje samomora
v splo$nem sicer lahko razdelimo na druzbeno utemeljene strategije (A) in na
strategije za visoko rizicne skupine (B).

Druzbeno utemeljene preventivne strategije vkljucujejo:

- zmanj$anje dostopnosti do sredstev za samomor (orozje, plini, nevarna
zdravila ali druge substance, ograjevanje zelezniskih tirov in mostov in
podobno),

- javno izobrazevanje,

- politiko zaposlovanja in ukrepanja glede brezposelnosti,

- medijsko porocanje,

- posvecanje vecje pozornosti drogam oziroma substancam, ki imajo uci-
nek dezinhibicije,

- primarno preventivo.

Strategije za visoko rizi¢ne skupine pa temeljijo na:

- prepoznavanju in obravnavanju dusevnih motenj ter samomorilnega tve-
ganja,

— kriznih intervencijah,

- izboljsani dostopnosti do storitev za dusevno zdravije,

- usposabljanju strokovnjakov za dusevno zdravije,

- usposabljanju oseb, ki potencialno prihajajo v stik z osebami, ki trpijo za
dusevno motnjo,

- sekundarni preventivi.

Dobre strategije za prevencijo samomora po Andreju Marusi¢u odlikujejo:

1. dostopnost razli¢nih moznosti upravljanja, pri ¢emer se lahko izbere naj-
manj restriktivna,

2. vpletenost uporabnikov (dobra ozavesc¢enost, moznost odlocanja),
3. spostovanje uporabnikov (brez diskriminacije ali pokroviteljstva),

4. zascita (uporabnikov, izvajalcev storitev, strokovnjakov) brez predsod-
kov,

2 John Mann in drugi. Suicide Prevention Strategies: A Systematic Review. JAMA, 16/2005,
2064-2074.

3 Journal of the American Medical Association.
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sodelovanje,

lokalnost globalno utemeljene, celostne, integrirane, kontinuirane, fleksi-
bilne in na ¢loveka usmerjene skrbi za dusevno zdravje,

ucinkovito znizevanje tako splosnih kot specificnih samomorilnih kolicni-
kov.

. Pojdi, pojdi z mano na hrib:

ZAKONODAJA IN (ENO SAMO) ZDRAVJE

Dandanes smo Ze presegli navidezno dihotomijo med »duSevnim« in »teles-
nim« in tako vse bolj osvajamo zavedanje o enem samem zdravju, ki je vselej
preplet obeh razseznosti ¢lovekovega delovanja. Sele na tej podlagi bi bila mo-
goca enakopravna obravnava telesnega in dusevnega zdravja v klini¢ni praksi,
na vseh ravneh zdravstva, brez podcenjevanja dusevnega zdravja na eni strani
in brez podcenjevanja sovplivanja med telesnim in dusevnim zdravjem na dru-
gi strani.

Andrej Marusic je bil velik zagovornik t. i. »pacientu prijazne« zakonodaje o
dusevnem zdravju, ki naj uposteva oziroma vkljucuje:

1.

SR

aktivno sodelovanje uporabnika psihatri¢nih in drugih storitev na po-
dro¢ju dusevnega zdravija,

(osebno) ucinkovitost zdravljenja,

$iroko izbiro metod zdravljenja,

enakopravnost, predvsem pa odsotnost diskriminacije,

lokalno delo, vklju¢ujoc¢ enakomerno razporeditev majhnih bolnisnic,
varnost uporabnika, njegove ali njene druzine oziroma bliznjih oseb ter
zdravstvenih in drugih delavcev s podroc¢ja dusevnega zdravja,
avtonomnega in polno opolnomocenega uporabnika, kar predpostavlja
ustrezno informiranost,

. sodelovanje druzine oziroma bliznjih oseb,

. spostovanje uporabnika (brez pokroviteljstva!),
10.
11.
12.

izbiro najmanj restriktivne metode zdravljenja,
podporo razvoju zagovornistva,

nenehno preverjanje zmoznosti za informirano soglasje oziroma avto-
nomno odlocanje.

4 Po Thronicroft in Szmukler, 2005.
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5. Strast razume Ze z dotikom:
NOVI PRISTOPI K SKRBI ZA (DUSEVNO) ZDRAV]JE
V 21. STOLETJU

Sodobna tehnologija odpira $tevilna nova vrata tudi na podrocju skrbi za
zdravje, in sicer tako pri promociji pozitivnega in prevenciji negativnega zdravja
kot pri optimizaciji zdravstvenih storitev in procesov zdravljenja. Tako imenova-
no e-zdravje, ki se nanasa na implementacijo internetne in drugih tehnologij v
okvir zdravstvenih storitev, je delezno vse ve¢ pozornosti v strokovnih in $irsih
druzbenih krogih. Na podro¢ju dusevnega zdravja lahko te tehnologije standar-
dno zdravstveno oskrbo oseb z dusevno motnjo izbolj$ajo na podlagi bolj ucin-
kovitega spremljanja obolelih v procesu zdravljenja, njihovega opolnomocenja ter
optimizacije materialnih in drugih virov. V slovenskem okolju je klini¢na studija
Andreja Marusica, E-depresija, prvi sistemati¢ni raziskovalni projekt na to temo.
Gre za spremljanje oseb z depresivho motnjo ob pomoci spletnega portala,> na
katerem imajo oboleli med drugim dostop do iz¢rpnih informacij o svoji bolezni
in moznost kontinuiranega stika s strokovnjakom za duSevno zdravje.

bo li §®Zd rav . e u B Za vstop morate ime%m digitalno potrdilo.

O DEPRESLI 0 PROJEKTU >V 8TISKI <- KONTAKTI POVEZAVE NOVICE pomoc

inclusion

Project summary: eDepression: ways of improving care of persons with depressive disorder
Bepartof it!

The research project eDepression is a clinical study aimed at improving the
quality of care of persons with depressive disorder by means of information and
communications technology (ICT). Depression, namely, rep! an important
public health concem as it is an unds i d disorder, often
and undertreated. The aim of our study is to explore whether e-health
technologies, together with a comprehensive approach to the treatment of
depression, can contribute to the improvement of the standard (insufficiently
effective) care of depression by adding new ways of following-up persons with
this disorder.

The sample of this 6-menth study will constitute 200 patients with depressive
diserder at the primary care level, whe will be randomly distributed into cases and
controls. Apart from the standard care of depression (received by the controls),
the cases will be entitled to additional care. Throughout the treatment their state
of health and response to medication will be followed by means of & web solution
improvEhealth.eu. At improvEhealth.eu they will fill in weekly questionnaires conceming depression symptoms and side effects of
antidepressants, as well as have the possibility to contact the care manager (a psychologist with i in treating depression) or

Slika 2. Podstran spletnega portala z opisom projekta E-depresija v angleskem jeziku.

5 Ogled portala je moZen na spletni strani: www.boljsezdravje.si.
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6. Duso ranili so mi do krvi:
SAMOMORILNOST: VEC (IN ZE PREJ]) KOT
SAMOMOR

R. Rolheiser (1998) je zapisal, da zrtev samomora umre, tako kakor Zrtev
telesne bolezni ali poskodbe, proti svoji volji. Ljudje lahko umrejo denimo za
srénim zastojem, kapjo, rakom, aidsom ali zaradi nezgod. Pri samomoru gre
naceloma za enako smrt, le da pomeni ta nekaksen »Custveni sr¢ni zastoj«,
»Custveno kap«, »Custvenega raka«, »Custveni aids« ali »¢ustveno nezgodo«.
Samomor kot sklepno dejanje ¢loveskega Zivljenja je torej v svojem bistvu pov-
sem primerljiv z drugimi oblikami smrti.

Stopnje posameznikove samomorilnosti oziroma samomorilne ogrozeno-
sti v danem trenutku ni mogoce presojati zgolj na podlagi izvedbe suicidalnega
dejanja ali kon¢nega izida tega dejanja, tj. na podlagi tega, ali je posameznik
umrl] ali ne. Na prvi pogled se morda sli$i paradoksno, a drzi: poskus samomora
lahko generira visja stopnja dejanske samomorilnosti kot pa izvr$eni samomor.
Suicidalnost lahko razumemo kot funkcijo posameznikovega samounicevalne-
ga namena in dejanja, o katerih je bil govor Ze v 2. poglavju. Gre torej za dina-
micno vrednost. Namen pa je lahko zelo visok tudi, kadar ob dejanju posamez-
nik ne umre.

Samomor ni le kon¢no dejanje smrti, marvec tudi dalj ¢asa trajajoc proces,
ki poteka stopenjsko, od nespecifi¢ne negativne misli prek bolj poglobljenega
suicidalnega razmisljanja do aktivnega udejanjanja samounicevalnih tezenj in
nara$cajoce Zelje po smrti. Prej kot posameznika prepoznamo na hierarhi¢ni
lestvici naras¢ajo¢e samomorilnosti, ve¢je so moznosti za u¢inkovito interveni-
ranje in preprecevanje samomorilnih dejanj.

Na tem mestu kaze omeniti vprasalnik za sistemati¢no oceno posamez-
nikovega samomorilnega tveganja, ki ga je Andrej Marusic¢ razvil ob pomoci
svojih sodelavcev. Gre za Vprasalnik samomorilnih misli in vedenja, ki identi-
ficira stopnjo samomorilnega procesa, na kateri posameznik v danem trenutku
je. Zajema pet vpraSanj, ki se nanasajo na suicidalno ideacijo: Stiri vpraSanja,
ki zajemajo samomorilno vedenje; eno vprasanje se nanaSa na posameznikovo
zeljo po smrti; zadnji dve pa pokrivata informacije o samomorilnih poskusih
in samomorih v posameznikovi druzini. Vsaka raven upoSteva tako nedavne
Zivljenjske dogodke (ti samomorilni proces lahko pospesijo ali ga upocasnijo)
kot prisotne ranljivosti (te celostno posameznikovo samomorilnost vzdrzujejo
na nizji ali vi$ji ravni). Faktorska analiza da tri faktorje: (I) ideacijo, (II) vede-
nje in (III) familiarnost, pri ¢emer Zelja po smrti korelira z vsakim izmed njih.
Vprasdalnik je mogoce uporabljati v raziskovalne ali klinicne namene.

6 Vprasalnik obstaja tako v slovenskem kot v angleskem jeziku. Naziv angleske razlicice je Sui-
cide Ideation and Behavior Questionnaire (SIBQ).
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STOPNJE SAMOMORILNEGA PROCESA

> = oW N

ox

~H®mz®

Tabela 2. Stopnje samomorilnega procesa, ki jih pokriva Vprasalnik samomoril-
nih misli in vedenja.

7. Saturn gleda z neba:
NOVI ZNANSTVENORAZISKOVALNI
PRISTOPI K (DUSEVNEMU) ZDRAVJU

Andrej Marusi¢ je med drugim nacrtoval raziskovalni projekt” na temo
identifikacije dejavnikov, ki bi napovedovali samomorilni poskus v enem letu
po predhodnem posameznikovem poskusu samomora. Pri tem bi $lo za razme-
roma nov metodoloski pristop, ki bi genetske in psiholoske dejavnike samomo-
rilnega tveganja povezal s sociodemografskimi podatki.

Nadalje je opozarjal na pogosto spregledane dejavnike samomorilne ogro-
zenosti, ki so bili do danes delezni zelo malo raziskovalne pozornosti, denimo

7 Gre za raziskovalni projekt GENESuIS, katerega predlog je Ze sprejela Agencija za raziskoval-
no dejavnost Republike Slovenije (ARRS). Projekt pa (za zdaj) ni bil izvajan.
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(I) odnos med telesno in dusevno dimenzijo bolecine, (II) individualno in eko-
losko merjena socialna deprivacija ter z njo povezan obcutek manjvrednosti ter
(IIT) zadovoljstvo z zakonskim stanom.

Vizija Andreja Marusica za suicidologijo 21. stoletja vedi pripisuje naslednje
znacilnosti:

1. integriranost,

kontinuiranost,

globalnost,

lokalnost,

celosten znacaj,

fleksibilnost,

orientiranost na ¢loveka in njegovo dobrobit.

N »

Zbrala, uredila in pripravila Sanja Temnik.
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