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Izvleček
Izhodišča: Slovenija žal sodi med države z naj-
večjim količnikom samomorilnosti, ki strmo 
narašča s starostjo. Dejavniki tveganja za samo-
mor v starosti so sicer podobni kot v ostalih ži-
vljenjskih obdobjih, vendar imajo različno težo. 
Na samomorilnost vplivajo različne duševne 
motenje, osebnostne značilnosti, telesne bolezni 
in življenjske okoliščine. Med dejavniki tveganja 
za samomor v starosti izrazito izstopa depresija.

Zaključki: Prepoznavanje depresije zlasti v splo-
šni praksi je pomembno za uspešno zdravljenje 
in posledično zmanjševanje samomorilne ogro-
ženosti v starosti.

Abstract
Background: Slovenia is amongst countries with 
the highest suicide rate, which is increasing in 
old age. Suicide risk factors in old age are simi-
lar to those in other life periods, but with differ-
ent impact. Mental disorders, personality traits, 
physical illnesses and life circumstances are fac-
tors associated with suicide. By far the most im-
portant suicide risk in old age is depression.

Conclusions: Recognizing depression, especial-
ly in general practice, is important for success-
fully treating and consequently reducing suicide 
risk in old age.

Uvod
Slovenija žal sodi med države z največjim 

količnikom samomorilnosti, ki strmo nara-
šča s starostjo, kar je značilno za t.i. madžar-
ski populacijski vzorec samomorov. Vendar 
niso v vseh državah starejši samomorilno 
bolj ogroženi. Skandinavski vzorec ima naj-
večji količnik samomorilnosti v srednjem 
življenjskem obdobju 45–64 let, kasneje pa 

ta upada. Japonski vzorec pa ima dva vrhova 
v starosti do 45 let.1

Glede na število samomorov so pri sta-
rejših samomorilni poskusi redkejši kot v 
preostalih starostnih skupinah. Pri celotni 
populaciji se od približno 20–25 poskusov 
samomora en zaključi s smrtjo. Med mladi-
mi (15–24 let) je lahko to razmerje tudi okoli 
200 poskusov na en samomor, medtem ko je 
pri starosti nad 65 let razmerje le štiri proti 
ena.2

Pri mlajših starostnih skupinah so po-
skusi samomora pogosto impulzivna deja-
nja z opozorilnim namenom, pri starostni-
kih pa so običajno dolgo načrtovani.3 Zaradi 
načrtovanja, telesne ranljivosti starejših in 
dejstva, da mnogi starejši živijo sami, se 
samomorilna dejanja pogosteje zaključijo s 
smrtjo.

Dejavniki tveganja za 
samomor v starosti

V skoraj vseh industrializiranih državah 
imajo moški, starejši od 75 let, najvišjo sto-
pnjo samomorilnosti med vsemi starostni-
mi skupinami. Na samomorilnost vplivajo 
različni dejavniki, kot so duševne motnje, 
osebnostne značilnosti, telesne bolezni in 
življenjske okoliščine.4,5 Dejavniki tveganja 
za samomor v starosti so tako sicer podobni 
kot v ostalih življenjskih obdobjih, vendar 
imajo različno težo. V raziskavi, ki sta jo v 
Queenslandu v Avstraliji opravila Neulinger 
in De Leo,6 sta ugotovila, da mladi med 15. 
in 24. letom v primerjavi s starejšimi od 65 
let zaužijejo alkohol pred samomorom več 
kot dvakrat pogosteje, skoraj petkrat pogo-
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so izpostavili zlasti anankastične osebno-
stne poteze in anksioznost. Posebno mesto 
zasluži občutek brezupa, ki je neodvisno od 
depresije pogostejši pri starejših z anamne-
zo samomorilnih poskusov. Osebnostne 
motnje pa se same po sebi niso izkazale za 
pomemben dejavnik tveganja za samomore 
v starosti.5

Telesne bolezni
Juurlink in sodelavci navajajo, da tri te-

lesne bolezni trikrat povečajo verjetnost za 
samomor, sedem ali več telesnih bolezni pa 
kar devetkrat.7 Telesne bolezni in funkcijske 
prizadetosti povečajo tveganje za samomor, 
čeprav je njihov vpliv verjetno posreden 
prek depresije. Določene hude bolezni, kot 
so nevrološke bolezni, karcinomi ali izguba 
vida, pa neodvisno povečajo nevarnost za 
samomor.8

Med posamezniki s kroničnimi bolečin-
skimi stanji so običajno pogostejša razmi-
šljanja o samomoru, več je tudi zaključenih 
samomorov. Depresivni bolniki tudi poroča-
jo o hujših bolečinah, izrazitejši invalidnosti 
kot posledici bolečin in manjši sposobnosti 
aktivnega spopadanja z bolečino.9

Življenjske okoliščine
Dejavniki, kot so smrt partnerja, finanč-

ne težave, nerazumevanje v družinskem 
krogu, izguba podpore iz socialnega okolja 
ter same posledice staranja in različnih bo-
lezni predstavljajo vire stisk, ki so tudi po-
membni dejavniki samomora.

Osamitev iz družbe in samota sta po-
membno in neodvisno povezana s tvega-
njem za samomor v poznejših letih.10 Po 
drugi strani pa depresivni starostniki pogo-
steje izgubijo družbene stike in se počutijo 
osamljeni, tudi če ne živijo sami.

Čeprav le majhen delež najstarejših, ki 
naredijo samomor, občuti nedavno izgubo 
partnerja, je opazno izrazito povečanje tve-
ganja za samomor v prvem letu ovdovelosti, 
zlasti pri moških.11

stejša je pri mlaših samomorilcih odvisnost 
od alkohola. Skoraj dvakrat pogostejši so pri 
mljaših predhodni samomorilni poskusi ter 
kazniva dejanja. Nasprotno pa starejši živijo 
trikrat pogosteje sami.

Duševne motnje
Med starostniki, ki so naredili samomor, 

je verjetnost za duševne motnje 27- do 113-
krat večja kot v kontrolni skupini.4,5 Izsto-
pajo zlasti motnje razpoloženja, med njimi 
predvsem depresija. Pomemben dejavnik 
samomorov v starosti je še zloraba alkohola 
z vsemi posledicami. Vendar so v nasprotju 
z ostalimi starostnimi skupinami pridru-
žene bolezni z zlorabo substanc v starosti 
manj pogoste. Večje tveganje, čeprav znatno 
manjše kot depresija, predstavljajo še anksi-
ozne in psihotične motnje. Ni pa jasno, ali 
demenca in delirij povečata samomorilno 
ogroženost ali jo morda celo zmanjšata. In 
nenazadnje so pomemben dejavnik, ki ga ne 
smemo spregledati, predhodni samomorilni 
poskusi.

Depresivne motnje so najpomembnejše 
za predvidevanje možnosti samomora in jih 
je zato potrebno poudariti. Izstopajoči zna-
ki pred samomorom starostnika so nespeč-
nost, izguba telesne teže, občutki krivde in 
pritožbe zaradi različnih telesnih težav. Po 
drugi strani starostniki z depresijo redkeje 
omenjajo samomorilne misli v primerja-
vi z mlajšimi. Pogostost depresije v starosti 
ni drugačna, so pa pridružene bolezni po-
gostejše. Depresija je pogosteje rezistentna, 
ponovitve bolezni so pogostejše.

Osebnostne značilnosti 
in osebnostne motnje

Izmed petih dimenzij osebnosti pred-
stavljata tveganje za samomor visoka raven 
nevroticizma ter nizka raven odprtosti za 
izkušnje.5 Nevroticizem predstavlja slabša 
sposobnost obvladovanja čustev, prisotnost 
negativnih čustvenih stanj in skrbi. Odpr-
tost za izkušnje pa predstavlja ustvarjalnost, 
radovednost in odprtost za novosti. Slabšo 
psihološko in socialno prilagodljivost po-
sledicam staranja povezujejo z nizko ravnijo 
odprtosti za izkušnje. V drugih raziskavah 
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Samostojnost in 
vsakdanje dejavnosti

Podatki o vplivu nezmožnosti opravlja-
nja vsakdanjih dejavnosti na samomorilno 
vedenje si nasprotujejo. Tsoh in sodelavci so 
pri starejših, ki so poskušali ali uspešno na-
redili samomor, ugotovili zmanjšane zmo-
žnosti opravljanja vsakdanjih dejavnosti,12 
medtem ko Conwell in sodelavci takih raz-
lik po izključitvi motenj razpoloženja niso 
potrdili.13

Zaključek
Samomor v starosti je rezultat preple-

tanja mnogih dejavnikov, med katerimi je 
najpomembnejša depresija. Ker samomor 
pri starostnikih po navadi ni impulzivno de-
janje, obstaja priložnost, da jim pomagamo.

Še vedno je klinični intervju temelj oce-
ne, ki mora razjasniti ključne dejavnike. Ker 
je samomor absolutno gledano kljub vse-
mu relativno redek dogodek, ni smiselno 
presejanje celotne populacije starostnikov. 
Poleg tega še niso razvili dovolj občutlji-
vega in specifičnega pripomočka, ki bi bil 
klinično uporaben kot vprašalnik za oceno 
samomorilnega tveganja. Priporočajo pa 
uporabo presejalnih testov za oceno depre-
sivnosti, ker depresije v starosti pogosto ne 
prepoznamo in zato tudi nezadostno zdra-
vimo. Tudi v splošni praksi se je izkazala za 
koristno Geriatrična lestvica depresivnosti, 
ki temelji na samoocenjevanju.5,14 Samo-
morilno ogroženi starejši redkeje uporabijo 
možnost klica v duševni stiski v primerjavi z 
mlajšimi, vendar mnogi obiščejo zdravnika 
v mesecu pred smrtjo.15 Ocenjujejo, da bi 
lahko zmanjšali število samomorov za 74 %, 
če bi uspeli odpraviti vse motnje razpolože-
nja v starosti.16


