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Slovenska suicidologija skozi Cas

Onja Tekavci¢ Grad

Slovensko zdruzenje za preprecevanje samomora

Slovenski narod in slovenska druzba sta ze dobro stoletje obremenjena s problemom pogostega
samomorilnega vedenja svojih prebivalcev. Ceprav se je §tevilo samomorov visalo Ze od konca prve
svetovne vojne dalje, se je znanstveno in posledi¢no publicisti¢no zanimanje raziskovalcev zacelo Sele
v sedemdesetih letih 20. stoletja. Prva prelomnica je bila ustanovitev Registra samomora in
samomorilnega poskusa leta 1970, ki je zacel delovati v okviru Psihiatri¢ne klinike Ljubljana (PKL).
Uvedel in vodil ga je prvi slovenski suicidolog, psihiater prof. dr. Lev Mil¢inski. S prvimi, korektno
zbranimi podatki, so suicidologi v Sloveniji (Ceprav skriti znotraj mnogo nizjih jugoslovanskih) lahko
zaceli opozarjati na obremenjujoce visoke Stevilke umrlih zaradi samomora. Na podlagi analize in objav
nacionalnih podatkov iz Registra samomora in samomorilnega poskusa se je pric¢elo raziskovanje
znacilnosti slovenskega samomora, raziskovalci so ugotavljali vzroke za visok koeficient samomora,
navajali so znake samomorilne ogrozenosti, zaCele so se uresnicevati prve preventivne akcije. V PKL je
bil ustanovljen oddelek za krizne intervencije (1974), za njim prvi krizni telefon (1980 - Klic v dusevni
stiski), pricela so se izobrazevanja iz suicidologije za medicinsko osebje, ucitelje, policiste, osebje v
zaporih. Vse ve¢ je bilo objav v medijih z namenom osvesCanja javnosti, kaj pomaga prepreCevati
samomor. Med prvimi v Evropi je na PKL zacela delovati skupina za zalujoce svojce po samomoru
(1989), kasneje tudi terciarna Ambulanta za Zalujoce. Ustanovljeno je bilo Slovensko zdruzenje za
prepreéevanje samomora (2001). Izhajala je revija Pogled/The View — Acta Suicidologica Slovenica
(revija za multidisciplinarno proucevanje in prepreevanje samomora, od 2002-2011). Na Univerzi na
Primorskem je zacel delovati Slovenski center za raziskovanje samomora. Suicidologi so (od 1990
dalje) poskusali doseci, da bi bil sprejet nacionalni program preprecevanja samomora, ki je nazadnje
dobil svoje mesto v Nacionalnem programu dusevnega zdravja (2018, NIJZ MIRA). Stevilo smrti zaradi
samomora se je v Sloveniji znizalo iz 682 leta 1987 (Se znotraj Jugoslavije), na 369 leta 2020.
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Stanje, trendi in znacilnosti samomora v Sloveniji in po svetu

Saska Rogkar!, Matej Vinko!, Nusa Konec Jurig¢i¢?
"Nacionalni institut za javno zdravje, Ljubljana

°Nacionalni institut za javno zdravje, OF Celje

Zaradi samomora vsako leto umre okrog 800.000 ljudi, kar je vec, kot je Stevilo smrti zaradi vojaskih
spopadov in umorov skupaj. Dve tretjini vseh samomorov po svetu se zgodi v manj in srednje razvitih
drzavah, kjer belezenje pojava ni tako razvito, statistika na tem podrocju pa je manj zanesljiva. V Evropi
med bolj ogroZzene drzave spadajo drzave na severu, na vzhodu, pribaltske drzave. Velik
javnozdravstveni problem predstavljajo tudi druge oblike samomorilnosti (npr. samomorilne misli,
samomorilni poskusi), ki so StevilénejSe od samomora, podatki o njih pa zelo skromni. Razen v nekaj
drzavah (Kitajska, Banglades) so moski bolj ogrozeni zaradi samomora kot Zenske in v povprecju zaradi
samomora umirajo vsaj 2—3-krat pogosteje kot zenske. Tveganje za smrt zaradi samomora nara$éa s
starostjo, kar je med drugim tudi posledica hkratnega pojavljanja ve¢ dejavnikov tveganja.

Umrljivost zaradi samomora v Sloveniji je v zadnjih dveh desetletjih upadla za ve¢ kot 30 %, $e vedno
pa belezimo ve¢ samomorov od evropskega povprec¢ja. Moski v Sloveniji zaradi samomora v povprecju
umirajo 3—4-krat pogosteje kot Zenske, razmerje se starostjo e povecuje.

V Sloveniji obstajajo velike razlike med regijami saj v vzhodnih delih drzave belezijo precej visji
samomorilni koli¢nik (tudi do 40/100.000) v primerjavi z zahodnimi deli (ponekod tudi manj kot
10/100.000). Dejavniki, ki vplivajo na takSne regionalne razlike so Stevilni. Med najpomembnejse
spadajo razlike v dostopnosti pomoci, delezu predpisanih antidepresivov, delezu med porokami in
lo¢itvami, razli¢na socialna povezanost, stigma, po mnenju nekaterih avtorjev tudi razlicna genetska
ranljivosti v interakciji z drugimi dejavniki (npr. alkoholom). Ve¢ kot polovica vseh samomorov v
Sloveniji se zgodi z obeSenjem (velja za oba spola).

Za vsakim podatkom se skriva osebna zgodba, ki je nelo¢ljivo vpeta v ozje in SirSe druzbeno okolje, v
katerem je posameznik zivel. Zato je samomor najprej in predvsem druzbeni problem, poznavanje in
spremljanje epidemioloskih podatkov pa izhodisce za oblikovanje u¢inkovitih preventivnih ukrepov.
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Preplet dejavnikov (tveganja) in njihovo sovplivanje na razvoj
samomorilnosti

Ursa Mars Bitenc
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, Koper

Samomor je posledica zapletenega sovplivanja razli¢nih bioloskih, psiholoskih, socioloskih, kulturnih
in okoljskih dejavnikov. Za preprecevanje samomora tako na ravni posameznika kot tudi na Sirsi,
druzbeni ravni je kljuno poznavanje in razumevanje dejavnikov tveganja. Pri ocenjevanju
posameznikove ranljivosti za samomor je klju¢no poglobljeno razumevanje in poznavanje sovplivanja
razli¢nih dejavnikov, ki imajo v razli¢nih ¢asovnih obdobjih razli¢en vpliv na razvoj samomorilnega
procesa. Klasic¢ne delitve dejavnikov so predpostavljale ve¢ ravni dejavnikov, manj poudarka pa je bilo
na prepletu posameznih dejavnikov tveganja. Slednje nudijo sodobnejse delitve dejavnikov tveganja za
samomor, v katerih poskuSajo preseci pomanjkljivosti klasicnih delitev. Biopsihosocialni model
predpostavlja, da se pri posamezniku, ki je del nekega druzbenega okvirja/konteksta, pojavljajo tako
distalni kot proksimalni in razvojni dejavniki tveganja. Distalni dejavniki so prisotni Ze dolgo pred tem,
preden se samomorilnost za¢ne razvijati, proksimalni dejavniki pa so prisotni, tik preden se zacne razvoj
samomorilnega procesa. Vpliv razli¢nih dejavnikov tveganja za samomor je treba razumeti verjetnostno
in ne deterministi¢no. Tveganje se poveca, kadar se ve¢ dejavnikov pojavlja hkrati, saj vplivajo drug na
drugega in se medsebojno ojacujejo. Za lazje razumevanje dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov
za samomorilnost je predstavljen metaforicni Model balona na vro¢ zrak. Ta predstavlja posameznika,
posamezni deli balona, kot so platno, vrvi, gorilnik, koSara, utezi, pa predstavljajo razlicne dejavnike.
Predstavljeni model je lahko v pomoc¢ strokovnjakom, ki se ukvarjajo s preucevanjem in preprecevanjem
samomorilnega vedenja ter svojcem in bliznjim po samomoru pri razumevanju in soo¢anju s travmati¢no
izgubo.
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Genetski in nevrobioloski dejavniki samomorilnega vedenja

Alja Videti¢ Paska?, Jurij Bon?2, Katarina Kouter!

'Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Institut za biokemijo in molekularno genetiko, Ljubljana
2Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Katedra za psihiatrijo, Ljubljana

Med distalne dejavnike tveganja za samomorilno vedenje sodijo duSevne motnje, druzinska
obremenjenost s samomorom in bioloski dejavniki, kot so na primer genetski in nevrobioloski dejavniki.
Nasteti dejavniki predstavljajo podlago, na kateri se dogodki, povezani s samomorilnim vedenjem,
kopicijo, a hkrati sami po sebi niso zadostni, da bi vodili v samomorilni poskus ali samomor. Prvi
molekularno-bioloski izsledek, povezan s samomorilnim vedenjem, je bila spremenjena koli¢ina
serotonina in/ali metabolita serotonina v likvorju oseb s samomorilnim vedenjem. Sledilo je obdobje
genetskih raziskav samomorilnosti, ki je temeljilo na preiskovanju t. i. kandidatnih genov. V zacetku so
bili to geni povezani s sistemi prenaSalcev Zivénih impulzov, z razvojem tehnologije pa se je pricelo tudi
raziskovanje celotnega genoma. Izkazalo se je, da gen za samomorilno vedenje ne obstaja, temvec da
gre za poligenski ucinek, pri katerem aditivni ucinki Stevilnih genov s svojimi razli¢icami prispevajo h
kon¢nemu fenotipu. S spremembami molekularnih procesov v doloc€enih tipih celic so pogojeni vzorci
spremenjene mozganske aktivnosti. Aktivnost osrednjega ziv€evja je ob tem povezana z drugimi
telesnimi sistemi in sovpliva na spremembe v njih. V raziskavah primerjave posameznikov s
samomorilnim vedenjem in brez njega so ugotovili spremembe v delovanju nevrokemicnih sistemov
prenaSalcev zivénih impulzov, strukture in delovanja osrednjega ZzivCevja, hormonskih osi (os
hipotalamus—hipofiza—nadledvi¢na Zleza), metabolizmu mas¢ob, procesih vnetja, plasti¢nosti Ziv¢evja
in razli¢nih poteh celicnega signaliziranja. Kljub relativno velikemu $tevilu nevrobioloskih in genetskih
raziskav samomora pa je raziskovanje samomorilnosti v temelju pomembno omejeno z dejstvom, da je
samomorilnost relativno redek pojav, ki ga je tezko preucevati neodvisno od spremljajoc¢ih dejavnikov
in komorbidnih bolezni, predvsem depresije.
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Epigenetika samomorilnega vedenja- med okoljem in geni

Katarina Kouter, Alja Videti¢ Paska
Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Institut za biokemijo in molekularno genetiko, Ljiubljana

Epigenetika je podroc¢je molekularne biologije, ki opisuje medsebojno vplivanje dejavnikov genetike in
dejavnikov okolja. Najbolj poznan in pogosto preucevan epigenetski mehanizem je metilacija DNA,
sledita pa mu delovanje nekodirajo¢ih RNA in posttranslacijske spremembe histonov. Za vse tri oblike
epigenetskih mehanizmov je znacilna sprememba v izrazanju prepisa za gen, ki pa ne izvira iz razlik v
zaporedju DNA. Epigenetski mehanizmi omogocajo celicam vzdrzevanje tkivno specificne identitete
ter jim omogocajo prilagajanje na okoljske dejavnike. Spremembe oziroma motnje ohranjanja
epigenetskih vzorcev znotraj celice lahko vodijo v razlicna bolezenska stanja, vklju¢no s
psihopatologijami. S pomoc¢jo Stevilnih izvedenih raziskav smo pridobili uvid v biolosko ozadje
samomorilnosti in predvsem poglobil znanje o tem, kako na celi¢ni ravni pride do odziva na razli¢ne
dejavnike okolja. Razlike so opazne predvsem v genih, ki vplivajo na odziv na stres, genih, povezanih
s sistemi prenasalcev zivénih impulzov in nevrotrofnih dejavnikov, genih, katerih produkti so povezani
z izvajanjem kognitivnih funkcij, genih, ki sodelujejo v nadzoru celicnega cikla in medceli¢ne
signalizacije, genih, ki uravnavajo prepisovanje in izrazanje genov, ter genih, ki presnavljajo poliamine.
Podro¢je samomorilnosti je kompleksno in kot tako ni pod vplivom posameznega epigenetskega
mehanizma. Zato ne preseneca dejstvo, da se kljub bogatemu naboru znanja rezultati iz razli¢nih
raziskav pogosto med seboj razlikujejo. Kljub temu pa se nadaljuje iskanje ustreznih epigenetskih
oznacevalcev, ki bi v prihodnosti doprinesli k zgodnej$i prepoznavi in spremljanju samomorilnosti ter
ustreznej$o pomoc¢ osebam z dusevnimi motnjami.
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Druzbeni dejavniki samomora

Nina Perger

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za druzbene vede, Ljubljana

V prispevku obravnavamo socioloske tematizacije samomora. Pojav samomora se formira kot objekt
socioloSkega preucevanja soCasno s formiranjem sociologije kot samostojne discipline, pri tem pa
kljuéno vlogo odigra en izmed zagetnikov sociologije, Emile Durkheim, ki je leta 1897 izdal delo z
naslovom Le Suicide. V njem je s pomocjo statistike tistega Casa razvijal v celoti sociolosko
konceptualizacijo samomora, pri ¢emer je razloge za visjo pojavnost samomora v 19. stoletju iskal v
korenitih druZbenih spremembah tistega Casa. Na osnovi statistike je izdelal tipologijo samomora
(altruisti¢ni, egoisti¢ni, fatalisti¢ni in anomi¢ni samomor), in sicer na ozadju dveh osi, tj. druzbene
integracije in druzbene regulacije. Njegov u¢enec, Maurice Halbwasch, je nadaljeval njegovo delo in ga
nadgradil predvsem tam, Kjer je Durkheim podcenil pomen individualnih dejavnikov, in sicer s tezo o
t.im. »druzbeni distribuciji nesre¢«. V poznomoderni druzbi se z deregulacijo in destandardizacijo
zivljenjskih potekov ter narasc¢ajoco individualizacijo vecCajo in razprSijo priloznosti za »nesrecne
dogodke«. Od posameznika v poznomoderni druzbi se v vse bolj nestabilnih razmerah druzbenega
zivljenja vse bolj pricakuje, da je zmoZen in pristojen nacrtovati in voditi svoj lastni zivljenjski potek.
Individualna odgovornost se tako intenzivira, soCasno pa slabijo skupnostne povezave, ki so bile v
preteklosti pomemben vir 'amortiziranja' druzbenih napetosti.
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Raziskovanje samomora s psiholoSkimi avtopsijami
samomorilnosti

UrSa Mars Bitenc
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, Koper

Psiholoske avtopsije so v preteklosti izvajali predvsem z namenom razjasnjevanja nepojasnjenih
vzrokov smrti in morebitne odgovornosti za samomor. Danes so namenjene raziskovanju dejavnikov
tveganja za samomor in spremljajocih okolis¢in. Psiholoske avtopsije potekajo v obliki intervjujev z
bliznjimi in svojci, ki so pokojnika dobro poznali in lahko nudijo vpogled v njegovo Zivljenje,
osebnostne znacilnosti, zdravstveno obravnavo in morebitne dusevne tezave ter poznajo okolis¢ine pred
smrtjo. Intervjuje obicajno izvajajo izkuSeni in empati¢ni raziskovalci, ti pa lahko predstavljajo tudi
moznost razbremenitve za udelezene v raziskavah, ki se soocajo s tragi¢no smrtjo svojca ali bliznjega.
Tekom intervjujev poskusajo raziskovalci dobiti ¢im veC informacij o okoli§¢inah smrti, preteklih
samomorilnih poskusih, druzinski obremenjenosti s samomorom, stresnih ali travmati¢nih dogodkih v
preteklosti, medsebojnih odnosih, osebnostnih lastnostih in odzivu na stres, uporabi alkohola in drog,
duSevnih tezavah ter zdravstveni anamnezi. Metodoloski pomislek o uporabi psiholoskih avtopsij pri
ugotavljanju dejavnikov tveganja in okoli§¢inah samomora sta veljavnost in zanesljivost pridobljenih
informacij s strani tretje osebe, pri kateri pa se lahko pojavljata tako prostranost priklica informacij in
nezanesljivost informacij. Nekateri raziskovalci predlagajo vkljucitev ve¢ informatorjev v raziskavo,
nekateri pa poleg tega predlagajo Se izvedbo poglobljenih intervjujev in kvalitativno analizo
pridobljenih podatkov. V Sloveniji so bile do zdaj izvedene tri takSne raziskave, ki se med seboj precej
razlikujejo. Prva je bila izvedena v osemdesetih letih prejSnjega stoletja, druga je bila del SirSega
projekta, ki se je osredotoCal na preucevanje izbranih polimorfizmov genov serotoninskega sistema v
povezavi s samomorilnostjo, zadnja pa je bila kvalitativna, na manjSem vzorcu umrlih zaradi samomora.
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Uc¢inkovitost ukrepov alkoholne politike in samomorilno vedenje
oseb s sindromom odvisnosti od alkohola

Janja Mili¢! in Maja Roskar?
Psihiatricna bolnisnica Idrija, |drija

°Nacionalni institut za javno zdravje, Ljubljana

Vecina odraslih (80 %) prebivalcev Slovenije pije alkohol, vec¢ kot polovica (55 %) jih najmanj enkrat
v letu pije tvegano ali Skodljivo. Zaradi vzrokov, ki so povezani izklju¢no z alkoholom in zaradi
samomora vsak dan v povpre¢ju umrejo 4 osebe. Na populacijskem nivoju se z gibanjem
samomorilnega koli¢nika povezujejo poraba alkohola ter razlicne kulturno pogojene znacilnosti
pivskega okolja in pivskega vedenja prebivalcev. Nekateri ukrepi alkoholne politike uc¢inkovito znizajo
populacijsko tveganje za samomor, povezano z alkoholom. Raziskovalci so preuéevali predvsem ucinke
ukrepov za zmanjSevanje dostopnosti alkohola (cenovne in fizi¢ne) ter ukrepov za prepre¢evanje voznje
pod vplivom alkohola. Pri osebi, ki dlje ¢asa pije na $kodljiv naéin, se lahko razvije bolezensko stanje,
to je odvisnost od alkohola (SOA). Prevalenca samomora med osebami s SOA se giblje med 10 in 18
%. Pitje alkohola in SOA naj bi bila povezana s tretjino do Cetrtino vseh samomorov. Pitje alkohola
tveganje za samomor povecuje preko poviSane impulzivnosti, agresivnosti, dezinhibicije druzbenih
norm in primanjkljajev kognicije. Uporaba alkohola vpliva tudi na razvoj, izraZzenost ter potek drugih
dusevnih motenj. V ambulanti za zdravljenje odvisnosti od alkohola, kakor tudi v urgentni psihiatri¢ni
ambulanti, je treba izpeljati diferencialno-diagnosti¢ni postopek sindroma odvisnosti od alkohola in
oceniti samomorilno ogrozenost pacienta z odvisnostjo. Odvisnost je bolezen celotne druzine, zato je
treba pomisliti na samomorilno tveganje vseh ¢lanov druzine. Zgodnja prepoznava oseb s skodljivim
pitjem in zdravljenje SOA lahko pripomoreta k preprecevanju samomorilne ogroZenosti. Pomembno
vlogo pri zdravljenju oziroma odlaganju zdravljenja odvisnosti od alkohola ima stigma bolezni
odvisnosti in samomora.
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Obravnava samomorilno ogrozZenih bolnikov v okviru
psihiatri¢nih sluzb

Jurij Bon'2, Peter Pregelj2, Borut Skodlar!?
YUniverzitetna psihiatricna klinika Ljubljana
Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Katedra za psihiatrijo, Ljubljana

Tveganje za samomorilno vedenje je pri posamezniku tezko zanesljivo opredeliti, ker vkljucuje
bioloske, psiholoske, klini¢ne, druzbene in okoljske dejavnike. Klini¢na obravnava samomorilnih
posameznikov vkljucuje kombinacijo psiholoskih, farmakoloskih in drugih intervencij, ki so odvisne od
stopnje ogrozenosti. Prepoznavanje dejavnikov tveganja za samomorilno vedenje in ocena stopnje
tveganja sta bistveni nalogi zdravstvenih delavcev. Dejavnikov tveganja je mnogo in se raztezajo od
osebnih vsebin posameznika do sirsih druzbenih vplivov na njegovo zivljenje. Temeljita ocena
samomorilne ogrozenosti zahteva od terapevta veliko teoreti¢nega znanja, klini¢nih veséin in pristnega
¢loveskega interesa, s ¢imer se lahko tudi zavzeto loti naértovanja zdravljenja. Slednje poteka od
neposredne zascite zivljenja akutno ogrozenega pacienta do dolgoroénejsih terapevtskih strategij in
postvencije, ko pacient kljub naporom drugih umre zaradi samomora in so pomoci potrebni njegovi
bliznji.

Na sekundarni zdravstveni ravni poteka obravnava oseb z dusevnimi motnjami in tveganjem za
samomorilno vedenje takrat, kadar obravnava na primarni zdravstveni ravni ne zadosc¢a ali pa se osebe
same odlocijo za taksno obravnavo brez predhodne obravnave na primarni zdravstveni ravni.
Posamezniki so na sekundarni ravni lahko vkljuceni v razlicne moznosti zdravljenja, od ambulantne
psihiatri¢ne obravnave, preko skupnostnih oblik, do bolnisni¢ne psihiatricne obravnave, ki je mogoca le
na sekundarni in terciarni ravni. Zakon o dusevnem zdravju v nujnih primerih omogoca zdravljenje
samomorilno ogrozenega pacienta tudi brez njegove privolitve, ob izpolnjevanju posebnih pogojev in
po sklepu sodis¢a. Obravnava na terciarni zdravstveni ravni je namenjena bolnikom, ki potrebujejo
specializirano ambulantno ali bolnisni¢no obravnavo. V okviru terciarne dejavnosti poteka tudi
izobrazevalna in raziskovalna dejavnost na podro¢ju suicidologije.
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Mladostniki in samopoSkodovalno vedenje

Maja Drobni¢ Radobuljact 2
YUniverza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Katedra za psihiatrijo, Ljubljana
2Univerzitetna psihiatricna klinika Ljubljana, Center za mentalno zdravje, Ljubljana

Mladostnistvo je obdobje pospesenega spreminjanja mozgan. V tem obdobju se dokon¢uje mielinizacija
centralnega zivCevja ter hkrati z njo izginjajo in se vzpostavljajo nove sinapti¢ne povezave v mozganih.
Mladostniki se ob izpolnjevanju razvojnih nalog pri¢nejo ukvarjati z abstraktnimi vpraSanji ter z
vprasanji lastnega obstoja, kar ob visoki impulzivnosti ter relativno pogostem pojavu depresije prinasa
tveganje za samoposSkodovalno vedenje. V prispevku bo prikazana pojavnost samoposkodovalnega
vedenja v obdobju mladostni§tva z razlikovanjem med samoposkodovalnim vedenjem brez
samomorilnega namena in samomorilnim vedenjem. Opisana bo etiologija teh vedenj z orisom
dejavnikov tveganja in varovalnih dejavnikov, ki so znacilni za to obdobje, dolgorocen potek teh vedenj
ter nacini obravnave. Prikazani bodo tudi zadnji podatki o pojavnosti samomorilnih vedenj v obdobju
epidemije COVID - 19.
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Samomorilnost in starejsi

Lea Zmuc Verani¢!, Marko Pisljar 2
Psihiatri¢na bolnisnica Begunje, Begunje na Gorenjskem
2Psihiatricna bolnisnica Idrija, Idrija

Starejsi imajo visok samomorilni koli¢nik, med njimi so $e posebej ogrozeni moski, starejsi od 80 let.
Na samomorilno vedenje vplivajo razli¢ni dejavniki tveganja, ki so vsezivljenjski, povezani z
osebnostjo, telesnimi spremembami in boleznimi, posebno tistimi, ki so znacilne in pogoste v starosti.
Samomorilno vedenje v starosti se po nekaterih znacilnostih razlikuje od tistega pri mlajsi populaciji,
prav tako so prisotne nekatere razlike v samomorilnem vedenju med Zenskami in moskimi. Moski
pogosteje umrejo zaradi samomora, vV manjsi meri i8¢ejo pomo¢ strokovnjakov in jo teZje sprejemajo,
so bolj impulzivni, imajo slab$o socialno mreZo in se teZje soocajo z izgubami. Najpogostejsi dejavnik
tveganja za samomorilno vedenje v starosti so razpoloZenjske motnje, kot sta unipolarna depresija in
distimija in druge dusevne motnje (psihoticne, tesnobne in kognitivne motnje, zloraba substanc). Starejsi
pogosto iS¢ejo pomo¢ zaradi znakov depresije, ki pa se v klini¢ni pojavnosti razlikuje od depresije pri
mlajsih. V ospredju so pritozbe nad telesnimi tezavami, izguba veselja, zadovoljstva ter interesov in
spoznavne (kognitivne) motnje. Redkeje porocajo o depresivnih simptomih, pogosto celo zanikajo
depresivna razmiSljanja in krivdna obcutja ter so bolj zaskrbljeni zaradi novonastalih telesnih
simptomov. Po drugi strani pa prikrivajo dusevne simptome, nekateri jih tudi ne prepoznavajo ali ne
zelijo govoriti o svojih psihi¢nih stiskah. Depresivne motnje pri starejSih so slabo prepoznane ali
ustrezno zdravljene. Poseben poudarek v boju proti visoki stopnji samomorilnosti velja zato nameniti
boljsemu prepoznavanju in optimalnemu zdravljenju depresivnih stanj, predvsem v okviru primarnega
zdravstva, kjer starejSi praviloma iS€ejo pomoc. Pristop k obvladovanju samomorilnega vedenja
starejSih je vecplasten tako na individualni kot druzbeni ravni.
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Moski s povecanim tveganjem za samomor - ranljivost, znacilnosti
in dejavniki tveganja

Nusa Zadravec Sedivy

Univerza na Primorskem, Institut Andrej Marusic, Slovenski center za raziskovanje samomora, Koper

Moski predstavljajo glavnino oseb, ki umrejo zaradi samomora, razmerje samomorov med moskimi in
zenskami v Sloveniji pa znasa 3,5:1. Prevzemanje tradicionalne maskuline vloge je lahko ena od
kljuénih razlag za razlike v trendih samomorilnega vedenja med spoloma, saj tovrstna vloga vkljucuje
vedenja, ki pomembno povecCujejo tveganje za samomor. A vendar lahko v populaciji moskih
identificiramo posamezne skupine, ki imajo zaradi prisotnosti specificnih dejavnikov tveganja Se
dodatno povecano tveganje za razvoj samomorilnega vedenja, kot so moski s tezavami v duSevnem
zdravju; osebe, ki prestajajo kazen zapora; in pripadniki LGBTIQ+ populacije. Pri moskih s tezavami v
dusevnem zdravju dodatno tveganje predstavljajo specifike v izrazanju depresije, slabSe porocanje ter
prepoznava simptomov depresije, pa tudi pogostejsa odvisnost od alkohola in drugih psihoaktivnih
substanc. Pri osebah, ki prestajajo kazen zapora, je dodatno tveganje v veliki meri povezano s kvaliteto
zivljenja v zaporu, specifikami okolja in resuri, ki so zaprtim osebam na voljo. Za moske pripadnike
LGBTIQ+ populacije pa sta stigma vezana na spolno usmerjenost in proces razkrivanja klju¢na
dejavnika tveganja za samomor. Za u¢inkovito naslavljanje samomorilnega vedenja moskih je zato
osrednega pomena, da skuSamo bolje razumeti tako dinamiko in znacilnosti samomorilnega vedenja
moskih kot tudi specifi¢na tveganja posameznih ranljivih skupin. Dinami¢ni model samomorilnega
vedenja pri moskih, ki temelji na osebnih izku$njah posameznikov, nam omogocila nov, poglobljen
vpogled v samomorilno vedenje moskih, saj zajema subjektivno sliko tega dogajanja in hkrati uposteva
posebnosti skupin s povecCanim tveganjem za samomor. Na ta nacin nam je lahko v pomo¢ pri
oblikovanju u¢inkovitih preventivnih aktivnosti namenjenih moskim.
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Ali je Zalovanje po samomoru bliZnjega drugac¢no?

Onja Tekav¢i¢ Grad

Slovensko zdruzenje za preprecevanje samomora

Samomor je Se vedno eno najbolj enigmati¢nih Clovekovih dejanj, zato ga vsi, $e najbolj pa tisti, ki
ostanejo za umrlim, tezko razumejo in sprejmejo. Morda konca trpljenje osebe, ki ga je storila, vendar
povzrodi hude posledice in bolegino v tistih, ki so ostali za samomorilcem. Zalovanje je univerzalen in
naraven odziv na smrt in izgubo bliznje osebe. Zalovanje po samomoru pa je po vsebini in nadinu
dozivljanja drugac¢no od Zalovanja po drugih naravnih in pri¢akovanih smrtih. Kljub skoraj milijon
samomorom na svetu letno in vsaj Sestkrat toliko zalujo¢im, jim je druzba do pred kratkim odrekala
pomo¢, razumevanje, podporo. Nasprotno, kaznovala jih je in zasramovala. Zato je bilo zalovanje po
samomoru v preteklosti, marsikdaj in marsikje pa je Se vedno, polno skrivanja, zanikanja, obCutkov
krivde in sramu, jeze in obtoZevanja sebe in okolice, znizanja samospostovanja in lastne vrednosti. V
¢asu zalovanja se bliznji sprasujejo, zakaj se je umrli tako odlocil, si ocitajo, da niso bili dovolj pozorni
in skrbni in se sprasujejo, kaj bi morali storiti drugace. Okolica prav tako obi¢ajno ne ve, kako ravnati,
zato dobijo zalujo€i po samomoru bliznjega manj pomoc¢i, manj odprtega pogovora, ve¢ govoric in
domnevanj. Vse to Se dodatno obremeni druzinski sistem in posameznike, ki morajo preziveti samomor
bliznjega. Tako pogosto ostajajo sami in z obcutkom, da so nerazumljeni, drugacni, stigmatizirani. Zato
imajo ve¢ tezav tudi pri iskanju pomoci. Podobno kot svojci se pocutijo tudi tisti, ki so za umrlega tako
ali drugace skrbeli: osebni zdravnik, psihiater, klini¢ni psiholog, psihoterapevt, medicinsko osebje v
bolnici, socialni delavec, pa tudi ucitelj in soSolci, ¢e gre za mlado osebo. Vecina svojcev in drugih po
samomoru bliZznjega dobi pomo¢ in oporo v svojem krogu, nekaterim pa to ni dovolj in potrebujejo
strokovno pomoc¢ za blazenje tezav, ki jih prinasa pogosto ¢ustveno konfliktno in naporno Zalovanje po
samomoru (postvencija).
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Pomoc pri dostojnem konc¢anju Zivljenja- evtanazija in pomo¢ pri
Samomoru

Natasa Valentin¢i¢
Univerza v Ljubljani, Pravna fakulteta, Ljubljana

VpraSanje zakonitosti/nezakonitosti evtanazije in pomoc¢i pri samomoru temelji na treh nacelih: na
nacelu svetosti zivljenja (pravici do Zivljenja), na nac¢elu avtonomije (pravici do samoodlocbe) in nacelu
dobrodelnosti.

Velika veéina drzav, med katere spadajo npr. Francija, Spanija, Ceska, MadZarska, Velika Britanija,
Slovenija itd. izhaja iz nacela svetosti Zivljenja in iz tega nacela v pravnih redih izpeljane pravice do
zivljenja, zato pomo¢ pri kon¢anju zivljenja opredeljujejo kot kaznivo dejanje in civilni delikt.

V sodobnem ¢asu pa so kvaliteta Zivljenja, samostojnost in dostojanstvo vse pomembnejse dobrine. V
ospredje prihaja nac¢elo avtonomije in posameznikova pravica do samoodloc¢be, tudi do samoodloc¢be o
¢asu in nac¢inu lastne smrti. Spremenjeni pogled druZbe na evtanazijo in pomo¢ pri samomoru se odraza
v legalizaciji navedenih oblik pomoci pri koncanju Zivljenja. Vse ve¢ je zato drzav, ki so evtanazijo
in/ali pomo¢ pri samomoru legalizirale.

Obe obliki pomoci pri konanju Zivljenja- evtanazija in pomoc¢ pri samomoru sta legalizirani na
Nizozemskem, v Belgiji, Luksemburgu, Kanadi in v avstralski zvezni drzavi Victoria, pomo¢ pri
samomoru pa je zakonita v Svici ter v zveznih drzavah ZDA Oregon, Washington, Montana, Vermont,
Kalifornija, Kolorado, Washington d.c. (Kolumbija), Hawaii, Maine in New Yersey. Pomo¢ pri
samomoru je, na podlagi sprejetih sodnih odlocb, dejansko dovoljenja tudi v Italiji in Nemciji.

Na evropskih tleh so v zvezi z vprasanjem dopustnosti legalizacije pomo¢i pri  kon¢anju zivljenja
kljuénega pomena odlo¢itve Evropskega sodis¢a za ¢lovekove pravice. Sodis¢e je pri odlocanju o
navedenem vpraSanju izhajalo iz prirejenosti treh nacel oz. pravic. Posamezniku je izrecno priznalo
pravico do samoodloc¢be o ¢asu in na¢inu lastne smrti (nacelo avtonomije), pod pogojem, da je sposoben
odlocati o sebi in je skladno s svojo odlocitvijo tudi sposoben ravnati (nacelo svetosti zZivljenja). Pravica
do samoodlocbe o nacinu in Casu lastne smrti lahko prevlada nad pravico do Zivljenja, ki je sicer
naceloma primarna ¢lovekova pravica, v primeru, da so podane izjemne okoli§¢ine- slabo zdravstveno
stanje, trpljenje ter nizka kvaliteta zivljenja posameznika, ki prosi za koncanje Zivljenja (nacelo
dobrodelnosti).
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Kriminalisti¢ni vidiki preiskave samomora kot sumljive smrti

Danijela Frangez!, Robert Pragek?
'Univerza v Mariboru, Fakulteta za varnostne vede, Ljubljana
°Nacionalni forenzicni laboratorij, Ljiubljana

Preiskava kraja najdbe trupla mora potekati objektivno, nepristransko in vedno s sumom na sumljivo
smrt, ¢etudi okoli§¢ine na kraju najdbe trupla kazejo samomor. Po najdbi trupla policija na kraju izvede
prve ukrepe in opravi ogled kraja kaznivega dejanja, ki ima dokazno vrednost. Stanje na kraju, sledi,
predmeti in druge ugotovitve se zato natancno opiSejo v zapisniku o ogledu, ki ga dopolnjujejo
fotografije, skica, videoposnetek, 3D laserski posnetek in drugi na¢ini dokumentiranja, ki omogocajo
predstavo o kraju dejanja. Z analizo dokazov, postavljanjem verzij o dogajanju na kraju dejanja in
njihovim preverjanjem preiskovalci ugotavljajo, ali je bilo storjeno kaznivo dejanje ali je oseba storila
samomor. Pri tem je pomembno sodelovanje med policijo, mrliskopregledno sluzbo in obdukcijsko
dejavnostjo. Z vidika operativno-takti¢nih potreb policije bi mrliski pregledniki na ogledu morali: (1)
iskati, odkrivati in zavarovati informacije (dokaze in dejstva), ki kaZejo na nastanek smrti; (2) preuciti
polozaj trupla na kraju in sestaviti miselno rekonstrukcijo nastanka smrti; (3) sestavljati in preverjati
mozne Verzije nastanka smrti in (4) preverjati informacije v zvezi s truplom, ki jih je zbrala policija.
Zaradi izmenjave podatkov med omenjenimi sluzbami je pomembno vzpostaviti sistem, ki preprecuje
morebitno kognitivno pristranskost preiskovalcev, mrliskih preglednikov, zdravnikov sodne medicine
in drugih forenzi¢nih strokovnjakov.
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Samomor kot sumljiva smrt in sodna medicina

Tomaz Zupanc
Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, /nstitut za sodno medicino, Ljubljana

Osrednji predmet sodnomedicinske obravnave trupla so ugotavljanje in izkljuCevanje nasilnih in
sumljivih smrti ter sodelovanje pri preiskovanju suma smrti, povezanih s kaznivim dejanjem. Vzrok
smrti je v nekaterih primerih kljub okolis¢inam, ki prepri¢ljivo nakazujejo, da je smrt posledica
samomora, zahtevna naloga. Ocena mora temeljiti na integraciji in pravilni interpretaciji zbranih
ugotovitev kriminalisticne preiskave o ozadju in okolis¢inah dogodka, zunanjega pregleda trupla ter
obdukcijskega izvida. Sodnomedicinska obravnava nasilnih in sumljivih smrti se pri¢éne na kraju
dogodka z ogledom kraja, neposredne okolice mesta najdbe trupla in zunanjim pregledom trupla.
Obdukcija trupla vkljucuje alkoholometri¢ne, toksikoloske ter druge pridruzene preiskave. Nasteti
dejavniki obravnave nasilnih in sumljivih smrti so klju¢ni, ker vodijo k natan¢ni rekonstrukciji
dogodkov pred smrtjo. Sum na sumljivo smrt v povezavi s samomorom lahko vzbudijo okolis¢ine
kompleksnega samomora, samomorilnega pakta in/ali kombinacija umora in samomora.

Samomore V sodni medicini po Stevilu uporabljenih na¢inov delimo na enostavne in kompleksne. Pri
kompleksnem samomoru gre za rabo ve¢ kot enega nac¢ina samomora, da bi jim sledila gotova smrt.
Delitev kompleksnih samomorov na nacrtovane in nenacrtovane temelji na nacrtovanju rabe vec¢ nacinov
samomora. Pri nartovanih kompleksnih samomorih gre za hkratno rabo dveh ali ve¢ nacinov
samomora. Znacilnost nenacrtovanih kompleksnih samomorov je zaporedna raba dveh ali ve¢ nacinov
samomora Vv relativno kratkem ¢asovnem intervalu, ker je bil prvi nacin bole¢ ali pa smrt po prvem in
naslednjih predhodnih nacinih ni nastopila. Manj usodnemu nac¢inu samomora kot je zastrupitev ali ostra
poskodba sledi izbira bolj letalnega nacina kot npr. strelna poskodba ali obeSanje. Kadar pride do smrti
pri poskusu samomora zaradi sekundarnega travmatizirajocega nenacrtovanega nezgodnega dogodka,
ki je sledil poskusu samomora, govorimo o kompliciranem samomoru. Kot posebno entiteto samomora
pa obravnavamo tudi samomor s povecanjem smrtnosti izbranega nacina enostavnega samomora.

1.  Pederkamp MG, Pollak S, Thierauf A,. Medicolegal evaluation of suicidal deaths examplified by the situation in Germany. Forensic

Sci Med Pathol 2010; 6;:58-70. doi: 10.1007/s12024-009-9120-x

Toré K, Pollak S. Complex suicide versus complicated suicide. Forensic Sci Int. 2009; 184: 6-9. doi: 10.1016/jforsciint.2008.10.020

3. Geisenberger D, Pollak S, Thierauf-Emberger A. Homicidal strangulation and subsequent hanging of the victim to simulate suicide:
Delayed elucidation based on reassessment of the autopsy findings. Forensic Sci Int 2019; 298: 419-23. doi:
10.1016/j.forsciint.2019.02.037
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Samomor v prometu

Nejc Gantar

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Institut za sodno medicino, Ljubljana

Po podatkih WHO letno v prometnih nesre¢ah umre priblizno 1,3 milijona ljudi, $e vsaj 20-50 milijonov
pa jih utrpi poskodbe, ki lahko vodijo v trajno invalidnost. Preventiva temelji na izhodis¢u, da so vse
nesrece »nezgodne« narave, Studije, ki so se pricele ze v 50. in 60. letih prejSnjega stoletja pa ugotavljajo,
da gre pri dolo¢enem odstotku dejansko za samomor ali poskus samomora.

Kot samomor ali poskus samomora v prometu v ozjem pomenu razumemo vse prometne nesrece, v
katerih voznik motornega vozila z namenom namernega samoposkodovanja umre ali se poSkoduje
bodisi pri trku v stacionarni objekt bodisi v drugo (premikajoce se) vozilo. Sem ne spadajo pesci, ki v
samomorilne namene skoc¢ijo pred drugo vozilo in prav tako ne samomorilci, ki napravijo samomor v
parkiranem motornem vozilu (z izpu$nimi plini...).

Po statisticnih podatkih iz Avstralije naj bi bilo med leti 1990-2001 le 0,5 % prometnih nesre¢ s smrtnim
izidom posledica samomorilnih voznikov motornih vozil, kar je v nasprotju s statistiko raziskav, Ki
navajajo, da naj bi bilo teh med 1-7 %. Problem je v tem, da samomorilci z namenom zakrivanja svojega
pravega namena le redko za seboj pustijo poslovilno pismo, s ¢imer se izognejo socialni stigmi, hkrati
pa so svojci zaradi »nezgodne« smrti velikokrat upraviceni tudi do denarne kompenzacije s strani
zavarovalnic. Zato ne preseneca, da gre pri tej specificni izbiri metode samomora, za razliko od ostalih,
praviloma za mlajSe in zaposlene moske, ki so v zvezi in imajo svoje druzine.

Vsekakor bodo za podrobnejSo opredelitev problematike potrebne Se nadaljnje raziskave, velika skrb pa
je tudi na preiskovalcih nesrec, leCecih zdravnikih poskodovanih voznikov v prometu in na mrliskih
oglednikih, da ob vsakem najmanj$em dvomu pomislijo tudi na tovrstna dejanja.
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Nenavaden primer samomora — prikaz primera

Jezerka Inkret

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Institut za sodno medicino, Ljubljana

Ogljikov monoksid je pomemben vzrok obolevnosti in umrljivosti v sodobnem svetu. Glavni vir
ogljikovega monoksida so pozari, nepopolno izgorevanje grelnih naprav je tudi sestavni del izpuSnih
plinov avtomobilov. Zaradi razsirjenosti je zastrupitev z ogljikovim monoksidom pogosto uporabljena
tudi v samomorilne namene. V nasem primeru je Slo za samomor z zastrupitvijo z ogljikovim
monoksidom, katerega vir je bila kemicna reakcija. Mlajsi moski je bil najden brez znakov zivljenja v
osebnem vozilu, potem ko je bil tri dni pogresan. Na oknu vozila je bil napis » POZOR! NEVAREN
PLIN!!! «. V vozilu sta bila dva velika kanistra z izlivnikom, ki sta bila povezana s cevjo, v blizini vozila
sta bili najdeni plastenki z napisom mravlji¢na kislina 85% in Pipe flux, odmasevalec odtokov. Zunanji
pregled trupla je pokazal poudarjene svetlo roznate mrliske lise, z zaCetnimi gnilobnimi spremembami.
V nosnicah in ustni votlini je bila krvavkasta vsebina. Obdukcija s pripadajoCimi preiskavami je
pokazala zZivo roznato tekoco kri ter mnogokrvnost in oteklost pljuc ter nakazan sicer neprepricljivedem
dihalnih poti, brez drugih odstopanj. Toksikoloske preiskave so pokazale izjemno visoke vrednosti
karboksihemoglobina, in sicer 90%. Slo je za kemiéni samomor, ki ga moramo lo&evati od detergentnih
samomorov. Kemicna reakcija ob kombinaciji mravljicne in Zzveplene kisline povzro¢i dehidracijo
mravlji¢ne kisline, ob ¢emer nastajata voda in ogljikov monoksid. Prvi opis tak§nega samomora sega v
leto 1987. Do leta 2005 v strokovni literaturi ni opisanih podobnih na¢inov samomora. Leta 2003 je dr.
Nitschke, zagovornik pomo¢i pri samomoru, ta nac¢in samomora predstavil kot u¢inkovit in nebolec, ter
prikazal naéin izdelave generatorja ogljikovega monoksida. Do danes je v strokovni literaturi opisanih
9 primerov kemi¢nih samomorov s CO. Po naSem vedenju je opisani primer prvi v Sloveniji, prav tako
pa izstopa po izjemno visoki vrednosti izmerjenega karboksihemoglobina.

1.  Kreutz K, Danielsen T, Quinton RA. Suicidal Carbon Monoxide Poisoning by Formic and Sulfuric Acids. Acad Forensic
Pathol.2019;9(3-4): 217-224. doi: 10.1177/1925362119891703

2. Prahlow JA, Doyle BW. A suicide using a homemade carbon monoxide »death machine«. Am J Forensic Med Pathol. 2005;26(2): 177-
180. doi: 10.1097/01.paf.0000163833.50043.6¢
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Samomor s kotno brusilko — prikaz primera

Gregor Haring

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Institut za sodno medicino, Ljubljana

Samomor je dejanje s katerim ¢lovek namerno povzroci svojo smrt. Dejavnike, ki vplivajo na pojavnost
samomora v neki druzbi ali olajsajo izbiro posameznika, da se odlo¢i za dejanje, delimo na notranje -
¢lovekova psiha, in zunanje — druzba in okolje. Poznamo samomore v afektu kot tudi nacrtovane
samomore, samomore posameznika ali skupine, enostavne ali kombinirane. Pri moskih so priblizno 4-
krat pogostejSi kot pri zenskah. Kljub upadanju Stevila samomorov v zadnjih letih, Se vedno
predstavljajo enega izmed pogostejsih vzrokov smrti v Sloveniji.

V prispevku bom predstavil zanimiv primer samomora 50-letnega moskega. V anamnezi je imel znane
finan¢ne tezave ter posledicno depresijo. Odlocil se je za izvrSitev samoposkodovanja z namenom
koncati Zivljenje. Za slednje je izbral nenavaden nacin. Pri izvrSitvi je uporabil dva razli¢na nac¢ina
samoposkodovanja. V prvi vrsti se je poskusal poskodovati s tapetnisSkim nozem. Prizadejal si je vec
poskusnih povrsinskih poskodb koze v predelu leve komol¢ne kotanje in eno globoko vretenasto rano,
ki je segala v globino do misic. PoSkodovana ni bila nobena pomembna struktura. Ker ocitno ni bil
uspesen na ta nacin, je za dokoncanje dejanja uporabil kotno brusilko na kateri je bila pritrjena rezalna
plosca za kovino. Z elektricnim orodjem znamke Bosch si je prizadejal obsezne opekline v predelu
desnega lica in ust ter globoko vreznino oziroma Zaganino v predelu desne strani vratu. Poleg koZe in
misic si je poskodoval tudi desno skupno vratno arterijo iz katere je izkrvavel. Nekaj povrhnjih odrgnin
je bilo tudi na levi in desni palcevi kepi.

V literaturi je omenjen samo en podoben primer, Kjer je pokojni prav tako uporabil kotno brusilko in si
poskodoval vrat. Nastale poskodbe glede na literaturo uvrs¢amo med Zaganine, ¢eprav je mehanizem
nastanka bolj podoben drgnjenju ali celo rezanju.
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RazSirjeni samomor- prikaz primera

Martin Mervic

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Institut za sodno medicino, Ljubljana

Z izrazom raz$irjeni samomor oznacujemo dogodek, ko pride do umora ene ali ve¢ oseb, ki mu sledi
samomor storilca. Ti dogodki so redki, tudi znotraj vseh storjenih umorov, in zaradi svoje narave
pritegnejo pozornost medijev in javnosti ter jih je po mnenju strokovnjakov potrebno lociti od preostalih
umMOorov 0ziroma samomorov.

Najpogosteje prihaja do umora s samomorom znotraj partnerskega ali druzinskega okolja, v skorajda
vseh primerih umora s samomorom je storilec moski, Zrtev pa Zenska, ki je z njim v trenutnem ali
preteklem partnerskem odnosu, motiv za umor pa pogosto predstavlja ljubosumje ali prekinitev
partnerske zveze.

Smrt tako zrtve kot storilca, ki za seboj ne pusca oc¢ividcev in ne omogocCa ocene dusevnega stanja
storilca, predstavlja poseben problem pri ugotavljanju vzrokov, ki so vodili do tragi¢nega razpleta in
predstavlja izziv za preiskovalce, ki morajo opraviti rekonstrukcijo dogodkov.

Storilci so pogosto osebnostno moteni in delujejo pod vplivom alkohola. Primerjave znacilnosti storilcev
umora in raz$irjenega samomora so pokazale, da je vodilna diagnoza pri storilcih umora s samomorom
depresija, ki je prisotna pri do 65%, medtem, ko je v primeru morilcev depresija prisotna le izjemoma.
Toksikoloske preiskave v sklopu obdukcije pri vecini niso potrdile jemanja antidepresivov.

Predstavil bom primer umora s samomorom povezanega z razdorom partnerskega odnosa pri katerem
so ugotovitve sodnomedicinske obdukcije omogocile opredelitev kdo od pokojnikov je Zrtev in kdo
storilec, kaks$na je bila verjetna dinamika dogodkov pred smrtjo, in kaj je bil vzrok smrti.
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Vpliv epidemije COVID 19 na pojavnost samomorov

Peter Strafela

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Institut za sodno medicino, Ljubljana

Pandemija COVID 19 je imela in ima vpliv na duSevno zdravje Stevilnih posameznikov. Upraviceno se
je tako pojavila skrb, da bo v ¢asu zaprtij javnega Zivljenja Stevilo samomorov naraslo. V nekaterih
drzavah, kot sta Tajska in Nepal, so porocali o povecanju pojavnosti samomorov, vendar pa so bili
podatki iz nezanesljivih virov. Pirkis s sodelavci pa so pojavnost samomorov po zacetku zapiranja
javnega zivljenja zaradi epidemije analizirali v drzavah, kjer so lahko pridobili $tevilo samomorov z
javnih, drZzavnih ustanov. S pregledom pojavnosti samomorov pred COVID epidemijo v posamezni
drzavi so za vsako drzavo posebej modelirali ¢asovne trende pojavnosti samomorov ter tako izracunali
pricakovano Stevilo samomorov po zapiranju drzav in primerjali pojavnost z dejanskimi Stevili
samomorov v tem obdobju. Od 21 drzav, ki so jih vkljucili v raziskavo, je vecina belezila upad Stevila
samomorov, izjema so bile Japonska, Puerto Riko in Dunajska regija, kjer so ob upostevanju samomorov
do 31. oktobra 2020 ugotovili povecano pojavnost samomorov, ki pa je najverjetneje posledica
druzbenih in ekonomskih stanj v teh drzavah oziroma regijah.

V Sloveniji je trend pojavnosti samomorov v upadanju. S pregledom podatkovne baze NI1JZ ugotovimo,
da je bilo v letu 2020 Stevilo samomorov nizje kot leto prej, vendar pa iz letnega Stevila samomorov ni
mogoce opaziti povecanja pojavnosti samomorov v krajSem ¢asovnem obdobju. Na Institutu za sodno
medicino obravnavamo priblizno 50% vseh samomorov v Sloveniji. S pregledom Stevila samomorov
po mesecih iz naSega arhiva podobno ugotovimo, da se tako v intervalu tik po zaprtju drzave kot v
kasnejSem obdobju Stevilo samomorov ni povecalo.

Kljub temu, da pandemija COVID 19 v vedini drzav ne kaze pomembnega vpliva na pojavnost Stevila
samomorov, ali pa je ta celo negativen, pa smo v Sloveniji obravnavali posamezne samomore, Ki so bili
s pojavom pandemije neposredno povezani.

1. Pirkis J, John A, Shin S et al. Suicide trends in the early months of the COVID-19 pandemic: an interrupted time-series analysis of
preliminary data from 21 countries. Lancet Psychiatry. 2021 Jul;8(7):579-588. doi: 10.1016/S2215-0366(21)00091-2. Epub 2021 Apr
13. Erratum in: Lancet Psychiatry. 2021 Jun 4;: Erratum in: Lancet Psychiatry. 2021 Nov;8(11):e21.Leenaars AA. Altruistic suicide: a
few reflections. Arch Suicide Res. 2004;8(1):1-7. doi: 10.1080/13811110490243778

2. Alibegovi¢ A, Balazic J, Svab V. Trije primeri samomora v &asu epidemije covida-19 —potreba po ukrepanju? Zdrav Vestn. 2020;89(11—
12):634-9.
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Samomori v Sloveniji v ¢asu epidemije covid-19: pomen
obvescanja javnosti

Armin Alibegovi¢, Joze Balazic

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Katedra za sodno medicino in deontologijo, Institut za
sodno medicino, Ljubljana

V izrednih razmerah, kot je epidemija bolezni covid-19 ob Sirjenju virusa SARS-CoV-2, ima obves¢anje
javnosti o virusu, o nevarnostih okuzbe, o nacinih §irjenja in o nacinih zajezitve velik pomen. Ob
pricetku epidemije bolezni covid-19 je bilo veliko neznanega in posledi¢no veliko nejasnih odgovorov
na vprasanja o tej bolezni, ki so jih v razli¢nih delih sveta javnosti posredovali bolj ali manj uspesno, z
neposrednimi pogovori in z uporabo razli¢nih medijev. Poleg obicajnih medijev se je pokazalo, da imajo
pri obvescanju javnosti tudi globalna spletna socialna omrezja velik vpliv. Oblika in na¢in posredovanja
obvestil o Sirjenju virusa SARS-CoV-2 in bolezni covid-19 sta imela pomemben vpliv na odziv javnosti
glede ukrepov za zajezitev epidemije. Vplivala sta tudi na medosebne odnose in obravnavo najbolj
obcutljivih posameznikov v druzbi kot so ljudje z duSevnimi motnjami, migranti in ljudje, ki so bili
neposredno izpostavljeni stresnim okolis¢inam v ¢asu epidemije, posebej med dolgotrajno izolacijo ali
karanteno. Predstavljeni primeri samomorov, ki so bili obravnavani v prvih tednih po razglasitvi
epidemije bolezni covid-19 in v obdobju intenziviranja cepilne kampanje v Sloveniji poudarjajo vpliv
in pomen medijev pri posredovanju tovrstnih informacij, kar pomembno opredeljuje uspesnost v boju z
epidemijo bolezni covid-19 ali v drugih izrednih razmerah. Zaradi podobnih situacij bi morali v bodoc¢e
oblikovati smernice za nacin obves$canja javnosti v izrednih razmerah, kar bi zmanjsalo tveganje za
Skodljive ucinke posredovanja informacij.
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