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Samomorilnost v Sloveniji

Suicidal behaviour in Slovenia

Slavko Ziherl,*? Peter Pregelj?

Izviecek

Izhodisca: Razsirjenost samomora narasca in ze
danes umre vsako leto po vsem svetu priblizno
milijon ljudi. Samomor je hud javnozdravstveni
in druzbeni problem tudi v Sloveniji. Slovenija je
po koli¢niku samomora v vrhu evropskih drzav.
Kljub obseznemu raziskovanju samomora v vseh
drzavah, ki jih samomor ogroza, in vedno ve-
¢jem Stevilu podatkov o dejavnikih tveganja, pa
$tevilo samomorov - z redkimi izjemami neka-
terih drzav - ve¢inoma ne upada. Preprecevanje
samomora je vendarle mozno, ¢e sloni na razi-
skovalnih podatkih in je zaobsezeno v Nacional-
nem programu preprecevanja samomorilnosti.

Zakljucki: Ker je Slovenija tako hudo ogrozena
s samomorom, mora Vlada Republike Slovenije
nujno in takoj imenovati multidisciplinarno de-
lovno skupino, ki bo pripravila Nacionalni pro-
gram preprecevanja samomorilnosti.

Abstract

Background: The prevalence of suicide is in-
creasing worldwide and nowadays approximate-
ly one million people commit suicide every year.
In Slovenia, suicide is a major public health and
social problem. Suicide rate in Slovenia is among
the highest in Europe. Despite intensive research
work on suicide in the countries with high sui-
cide rates and despite all new data on risk factors,
the suicide rates do not decline (with few excep-
tions). Nevertheless, suicide prevention is possi-
ble if it is based on research data and included in
the National programme of suicide prevention.

Conclusions: Slovenia being highly endangered
by suicide, its Gorvernment should immediately
nominate a working group which would prepare
a National programme of suicide prevention.

Uvod

Samomor in pogovor o samomoru je v
nasi druzbi - Cetudi ali pa ravno zato, ker je
tako obremenjena z njim - $e vedno tabu. O
samomorilcih in njihovih svojcih se $epetaje
$irijo razlicne, praviloma negativne oznake.
Zato je nadvse pomembno, da se o0 samomo-
ru pise, govori in se raziskuje.

Samomor je sicer zapleten pojav, ki ga
ni mo¢ razumeti, ¢e se osredoto¢imo le na
to edino in dokon¢no obliko ¢lovekovega
vedenja. Lahko ga dojamemo le tako, da se
ozremo na razli¢ne, véasih tudi prikrite obli-
ke avtoagresivnega vedenja.

Samomorilno vedenje ima namre¢ raz-
licno oblike, od najbolj prikritih, domala
neprepoznavnih, do povsem ocitnih oblik
samouni¢evanja. Mil¢inski' navaja lestvico
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samomorilnega vedenja, ki ima kar nekaj

stopen;j:

1. Posredno samounicevalno vedenje (npr.
odvisnost od alkohola in nedovoljenih
drog, kajenje, zanemarjanje zdravni-
kovih navodil, razlicne samoposkodbe,
zanemarjanje lastne varnosti pri voznji,
zelo tvegani Sporti).

2. Razmisljanje o samomoru

3. Parasuicidalna pavza (npr. pobeg iz mu-
kotrpne resni¢nosti v spanje s prevelikim
odmerkom uspavala). Tedaj tak clovek
zanika, da bi poskusal samomor, le za
nekaj casa se je Zelel umakniti muc¢nim
razmeram v vsakdanjem Zivljenju.

4. Samomorilna groZnja, ko tak clovek grozi
okolju s samomorom, vendar pa samo-
mora ne poskusa. Pri tem kaze opozoriti
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na zgre$eno miselnost, da tisti, ki s samo-
morom grozi, tega nikoli ne stori.

5. Namerno in ponavljajoce se samoposko-
dovanje. To je impulziven, ponavljajo¢ se
odziv na neznosne okolis¢ine, pri cemer
pa tak ¢lovek ne izraza zavestne Zelje po
samomoru.

6. Samomorilni poskus. Pri takem vedenju
je Ze prisotna zavestna Zelja po samomo-
ru, pri katerem pa je mocno izrazen tudi
klic na pomo¢.

7. Samomor, ko se ¢lovek zavestno odlodi,
da Zivljenja in njegove resni¢nosti ne bo
vec prenasal.

Razsirjenost samomora

Priblizno milijon ljudi na leto napravi sa-
momor po vsem svetu in $e nekajkrat toliko
jih s samomorom poskusa. Ocena trenda sa-
momorilnosti kaze, da bo leta 2020 ta Stevil-
ka dosegla 1,53 milijona ljudi po vsem svetu.

Ze nekaj desetletij je v Sloveniji koli¢-
nik samomora bolj ali manj nespremenjen,
in sicer znasa 30 samomorov na 100.000
prebivalcev. To pomeni, da vsako leto stori
samomor okrog 6oo drzavljanov Slovenije.
Primerjava z drugimi drzavami (predvsem
evropskimi), pokaze po razpadu Sovjetske
zveze in Jugoslavije zanimivo sliko. Drzave
z najvedjim Stevilom samomorov v Evropi se
razprostirajo v obliki ¢rke ] od severovzhoda
momora ima Litva (75,6 moskih in 16,1 Zen-
sk). Sledijo Rusija, Belorusija, Latvija, Esto-
nija, Ukrajina, Madzarska in Slovenija (47,3
moskih in 13,4 Zensk). Finci, ki so bili v¢asih
vodilni po samomorilnem koli¢niku, so ta-
koj za Slovenci (37,9 moskih in 9,6 Zensk).?

Za »slovenski« samomor je znacilen $e
nac¢in samomora. Prevladuje obesanje. To je
sicer prevladujo¢i nacin pri moskih, vendar
tudi kar polovica zensk, ki storijo samomor,
stori to z obesanjem.

Zmanjsanje samomorilnega koli¢nika od
vzhoda proti zahodu so obicajno razlagali z
vedjim premozZenjem na prebivalca v zaho-
dnih evropskih drzavah. Taka razlaga pa ne
zdrzi ve¢, saj se je zivljenjski standard v ne-
katerih vzhodnoevropskih drzavah izboljsal,
samomorilni koli¢nik pa je Se vedno visok
(kot je to npr. v Sloveniji).

Razprostranjenost samomorilnega ko-
li¢nika v oblik ¢rke J pa se po tej podmeni
razlaga v genetski dovzetnosti za samomo-
rilno vedenje v teh drzavah. Kot primer sku-
pne genetske dovzetnosti naj bi bili Madzari
v srednji Evropi in Finci ter Korelijci v se-
verni Evropi. Gre za pripadnike ugro-finske
etni¢no jezikovne skupine, pri katerih je
samomirlnost velika. Podobno visok koli¢-
nik samomora imajo tudi pripadniki obeh
etni¢nih skupin, ki Zivijo kot manjsina dru-
gje (npr. na Uralu).’

Ze ti dve razlagi, zakaj je v nekem druz-
benem okolju samomor bolj razirjen kot
drugje, povesta, kako zapleten pojav je sa-
momor. OC¢itno je, da se samomor dogaja
v neugodnem prepletu osebnih dejavnikov
(genetsko doloc¢enih in vzgojno oblikova-
nih, torej fizioloskih in psihi¢nih) in druz-
benega okolja, v katerem se dogaja. Marusic¢
je pisal o medsebojnem vplivu »genomac in
»enviroma.”

Dodatno se zaplete razlaga samomora,
¢e pogledamo regionalno razsirjenost sa-
momora v Sloveniji. Razlike med regijami
po koli¢niku samomora so domala take kot
med evropskimi drzavami. V Smarju pri Jel-
$ah je koli¢nik samomora ve¢ kot 50, v obal-
nih ob¢inah pa manj kot 15.

Dejavniki tveganja

Ce hocemo ugotavljati, zakaj je Slovenija
tako obremenjena s samomorom, moramo
pogledati, kateri so dejavniki tveganja.

Med najpomembnejsimi dejavniki tve-
ganja so motnje razpoloZzenja, predvsem
depresija. Depresija je tista enovita psihia-
tri¢na diagnoza, ki je neposredno povezana
s samomorilnostjo. Ze samomorilne misli so
eno diagnosti¢nih meril za depresijo. V za-
dnjih letih povsod po svetu narasca stevilo
depresivnih ljudi, torej tudi v Sloveniji. Torej
depresija ni samo med najpomembnejsimi
dejavniki tveganja, ampak je tudi eden naj-
pomembnejsih vzrokov za samomor.

Druga dusevna in vedenjska motnja, ki
je povezana s samomorilnim vedenjem, je
odvisnost od alkohola. Po podatkih Registra
samomorilnosti izpred 15 let, je skoraj 30 %
tistih, ki so storili samomor, imelo potrje-
no pridruzeno dusevno motnjo, povezano z
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odvisnostjo od alkohola.” Angleska raziska-
va je pokazala, da kar 7 % odvisnih od alko-
hola umre zaradi samomora.®

Tudi shizofrenija pomeni dejavnik tvega-
nja za samomor. Pri tem so najbolj ogrozeni
tisti bolniki s shizofrensko motnjo, ki se jim
motnja ponavlja, ki so v svojem druzbenem
okolju osamljeni in ki so imeli ali pa ima-
jo pridruzeno depresivno motnjo (pa so ob
tem $e mladi moski).”

Ne nazadnje naj omenimo $e veliko sa-
momorilno ogroZenost tistih, ki trpijo za ka-
k$no motnjo hranjenja. Pri teh je samomo-
rilnost povezana z njihovo impulzivnostjo
in depresivnostjo.®

Na splo$no velja, da je komorbidnost med
temi duSevnimi motnjami (kot npr. odvi-
snost od alkohola in depresija, ali pa shizo-
frenija in depresija) Se moc¢nejsi napovedni
dejavnik za samomor.

Najzanesljivej$i napovedni dejavnik za
samomor je predhodni samomorilni poskus.
Tudi v nasi raziskavi smo v skupini ljudi, ki
so storili ssmomor med letoma 1970 in 1996,
dokazali, da je predhodni poskus samomora
najzanesljivej$i napovedni dejavnik. Podat-
ke nase studije nakazujejo, da je tveganje za
samomor pri tistih, ki so Ze poskusali samo-
mor, 8oo-krat vecje kot pri tistih, ki samo-
mora niso poskusali.’

Med druzbenimi dejavniki tveganja so
med najpomembnejsi: razveza, ovdovelost,
samskost in nezaposlenost. Neugodno druz-
beno okolje sicer lahko vpliva na pogostost
samomora ravno s tem, ker ne ustvarja do-
brih moznosti za dusevno zdravje. Tako je
odnos do alkohola (pretirano uzivanje) v
Sloveniji - poleg odvisnosti od alkohola -
tisti dejavnik, ki je povezan tudi z drugimi
druzbenimi dejavniki tveganja za samomor,
kot so razveza, samskost, nezaposlenost in
revscina.

Tako v Evropi kot tudi v Sloveniji sto-
ri samomor ve¢ moskih kot Zensk (3,5-krat
vec). Lahko bi torej rekli, da je dejavnik tve-
ganja tudi moski spol.

Bolj kot zanimivost navajamo $e ¢asovno
razporeditev samomora v Sloveniji. Najve¢
samomorov se namre¢ zgodi spomladi. To
naj bi bilo povezano tako s fizioloskimi de-
javniki (pomanjkanje svetlobe konec zime
in v zgodnji pomladi) kot tudi s socioloski-
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mi dejavniki (spomladi se tisti, ki niso osa-
mljeni, zaénejo intenzivneje druziti).'’

Prepreéevanje samomora

Samomor je pojav, ki spremlja ¢loveka
domala od njegovega nastanka. Ne moremo
pricakovati, da bi ga lahko izkoreninili. Po-
eldinger je pred 4o leti celo zapisal, da se na
podrocju preprecevanja samomora doslej e
nikomur ni posrecilo zasukati navzdol ra-
stoce pogostosti samomorov.!

Sodobni suicidologi pa niso tako pesi-
misti¢ni in so v mnogih drzavah izdelali
preventivne programe, ki slonijo na nacio-
nalnih programih za preprecevanje samo-
morilnosti."?

Zaradi preglednosti lahko delimo pre-
precevalne ukrepe v dve skupini: na zdra-
vstvene v ozjem smislu in na javnozdra-
vstvene (oziroma druzbene) ukrepe.

Zdravstveni preprecevalni ukrepi so:

« opredelitev skupin prebivalstva, pri kate-
rih je vedje tveganje samomorilnosti;

o izboljsanje diagnosticiranja in zdravlje-
nja oseb s samomorilnim vedenjem,
vklju¢no s tistimi, ki so samomor Ze po-
skusali;

« izboljsati rehabilitacijo oseb po poskusu
samomora;

o terapevtska pomo¢ prezivelim svojcem
¢loveka, ki je napravil samomor.
Javno-zdravstveni ukrepi pa so sledeci:

o Psihosocialna podpora. Vzpostaviti je tre-
ba mrezo skupnostnih sluzb, ki vzpod-
buja in udi ljudi v spretnostih obvlado-
vanja tezkih Zivljenjskih situacij. Posebej
se moramo s takimi programi priblizati
tistim, ki slabo obvladujejo vsakdanji ne-
gativni stres, ker nimajo podporne mreze
svojcev ali prijateljev.

o Spreminjanje odnosa javnosti do samo-
mora. S takimi ukrepi je potrebno deta-
buizirati samomor kot druzbeni pojav in
s tem vzpodbuditi govorjenje o samomo-
rilnosti, predvsem pa znanje o samomo-
ru in o nacinih preprecevanja samomora.

o Register samomora in samomorilnega po-
skusa. Zbiranje teh podatkov in njihova
analiza nam dajeta potrebne podatke o
ogrozenih skupinah prebivalstva in s tem
tudi moznosti za preventivno delo. Tak
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register je Slovenija po zaslugi prof. Leva

Mil¢inskega'® imela vse od leta 1970 do

leta 2000. Potrebno ga je torej ponovno

vzpostaviti, $e posebej skrbno pa tisti del

registra, v katerem se zbirajo podatki o

ljudeh, ki so poskusali s samomorom.

» Izobrazevanje zdravnikov iz prepoznava-
nja depresije in drugih dusevnih motenj,
ki so dejavniki tveganja.

+ Izobrazevanje uciteljev iz prepoznavanja
samomorilne ogrozenosti u¢encev in di-
jakov.

Vse nastete ukrepe za preprecevanje sa-
momora (pa niso nasteti prav vsi) bi bilo po-
trebno zdruziti v vladni Nacionalni program
preprecevanja samomora. Dolznost druzbe
kot celote, predvsem pa Vlade, ki to druzbo
vodi, je, da naredi vse, da posku$a zmanj-
$ati Stevilo samomorov, s katerimi je Slove-
nija tako obremenjena. Res je, da je Vlada
ze pred 7 leti imenovala multidisciplinarno
skupino za pripravo takega nacionalnega
programa. Res je tudi, da je ta skupina Ze
pripravila osnutek tega Nacionalnega pro-
grama. Zal pa ta osnutek ni do¢akal nadalj-
njega postopka, ki bi pripeljal do sprejema v
Drzavnem zboru.

Zato naj namesto Zakljucka zapiseva tole:
Ce hocemo zmanjiati Stevilo samomorov v
Sloveniji, potem naj Vlada Republike Slove-
nije nemudoma imenuje delovno skupino za
pripravo Nacionalnega programa za pre-
preCevanje samomora.
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