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1 POVZETEK

Namen najine raziskovalne naloge je predvsem predstaviti in razumeti problematiko
samomorilnosti. Prihajava namre€ iz precej tradicionalnega okolja, kjer je samomor
Se vedno tema, ki jo ljudje radi potiskajo v ozadje, po drugi strani pa ziviva na
podrocju, Kkjer je stopnja samomorilnosti najviSja. S pomoc¢jo ankete skuSava
ugotoviti, koliko ljudi je ze kdajkoli imelo kakSno izkusnjo s samomorom. Ali SO na
samomor pomislili sami ali pa morda poznajo koga, ki ima izkusnjo s samomorom.
Ugotoviti skuSava tudi, kako ljudje poznajo problematiko glede samomorov na
Slovenskem.

V raziskovalni nalogi bova raziskovala samomore v Sloveniji. Raziskovalna naloga
obsega samomore v Sloveniji od leta 1997 do leta 2005. Raziskovala sva, v katerem
predelu Slovenije se najpogosteje pojavljajo samomori, in zakaj do njih prihaja.
Podrocja in rezultati najinega raziskovanja so prikazani z grafi.



2 UvVOD

Ze lep Gas se naSa druzba ubada s pereéim problemom samomorilnosti v Sloveniji.
Po stopnji samomorilnosti spada Slovenija v neslaven svetovni vrh. Kaj ljudi pri nas
zene, da so si pripravljeni vzeti zivljenje - danost, ki ti je namenjena samo enkrat in je
neponovljiva. Odgovor na to vprasanje je izjemno kompleksen in podobno velja tudi
za sistemsko reSevanje problematike prepreCevanja samomorilnosti. V celotno
razmiSljanje je potrebno vkljuCevati zgodovinske okoliS€ine vzpostavitve Slovencev
kot nacije, velik vpliv na to ima slovenska mentaliteta, nenazadnje smo v obdobju
zadnjih dvajsetih let pri¢a izredno hitremu priblizevanju sistemu Zivljenja in vrednot
zahodnega sveta. To hitenje velik del ljudi spravlja na rob obupa. Ta problem se
pojavlja v vecini tranzicijskih dezel, hitimo, da bi ¢im hitreje dosegli Zahod, toda
premalo se zavedamo, da ¢lovekova podzavest ni zmozna takih hitrin preskokov v
miselnosti in nacinu Zivljenja. Kar so tradicionalne drzave zahodnega sveta naredile
v obdobju po drugi svetovni vojni pa do danes (torej doba Sestdesetih let), smo morali
mi postoriti v ¢asu od prvih demokrati¢nih misljenj v Jugoslaviji pa do danes ( torej
slabih dvajset let). Poudariti je treba, da se bomo mora Se precej potruditi, da bomo
doseqli tisto, k €emur stremimo. Nekoliko ironi¢no bi lahko k temu dodal, ali je to res
tisto najboljSe, kar si zasluzimo. Ali ni cena za to previsoka? Odgovor se skriva v
vsakem od nas, le poiS¢imo ga.

Dandanes skoraj ne mine dan, da ne bi v medijih zasledili omembe samomorilnosti.
K temu je treba dodati, da je poroCanje o Stevilu samomorov cedalje bolj
verodostojno. Se ne tako daleé nazaj je bil samomor ozna&en kot popoln tabu in
pogosto se je dogajalo, da so svojci samomorilne osebe prikrili dejanski nacin smrti z
izgovorom, da je v resnici Slo za nesreco itd. Miselnost ljudi se spreminja, hkrati pa
tudi v€asih prevelika dogmati¢nost rimskokatoliSke cerkve pri nas; neko¢ greh je
postal pokazatelj pomanijkljivosti medc¢loveskih stikov.

Vsak se je Ze nekako sreCal s samomorilnostjo v svojem okolju, torej nam je vsem
problematika Se kako poznana, ne zakrivajmo si o€i, storimo nekaj — ni potrebno
veliko, Ze mala pozornost lahko nekomu pomeni toliko, da se odloci Ziveti napre;j.
Kljuéno je, da socloveku znaS pokazati glavne pozitivhe stvari, ki ga Se Cakajo; zal,
verjetno se slisi kruto, toda ljudi je treba motivirati, da Zivijo svoje Zivljenje.
Spoznanje, da moja smrt problema ne bo reSila, ampak bo mojim bliznjim nakopala
Se ved teZav, je pogosto prelomna tocka. Ce jo okolica ogroZeni osebi zna pravilno
predstaviti, potem je misel na samomor lahko le Se grenak spomin.

Pri¢akujeva, da se samomori iz leta v leto zmanjSujejo. To bova poskusSala dokazati
tudi s pomocjo grafov in tabel, ki jih bova navedla v raziskovalni nalogi.

Samomor je postal ne samo medicinski, ampak tudi druzbeni, filozofski, psiholoski, kulturno-
zgodovinski, antropoloski, religiozni, etnoloski, ekonomski, demografski in Se kakSen
problem. Za zaje2|tev in preprecevanje pojava samomorilnosti je potrebno sodelovanje vseh
vej znanostl Ce 7e ne o vzrokih in definiciji samomora, so si suicidologi' enotni vsaj glede
tega.’

! strokovnjaki s podrogja preucevanja samomorilnosti — suicidologija.
2 Samomor: Stali$¢a o samomoru in samomorilnost v Sloveniji, diplomsko delo; Rok Duri¢, Fakulteta za
druzbene vede, Univerza v Ljubljani, Ljubljana, 2005.



3 SAMOMORI V SLOVENIJI®

Slovenci se po koeficientu samomorilnosti uvrS€amo na deveto mesto na svetu.
Slovenski samomorilski koli¢nik, to je Stevilo samomorov na 100.000 prebivalcev na
leto, je v zadnijih petih letih bolj ali manj stabilen in ne presega Stevilo 25. Po podatkih
InStituta za varovanje zdravja v Sloveniji vsako leto zaradi samomora umre okoli 615
do 620 posameznikov, to je veC kot 25 oseb na 100.000 prebivalcev, v
severozahodnih predelih Slovenije pa ta Stevilka naraste kar na 50 samomorov na
100.000 prebivalcev. Ta problematika je najbolj izrazena v celjski regiji, kjer si vsako
leto vzame zivljenje med 100 in 115 oseb, prav to pa je tudi eden od razlogov za
izjemno aktivnost na podrocju prepreCevanja samomora na Celjskem.

Samomor in pogovor o0 samomoru je v nasi druzbi — Cetudi ali pa ravno zato, ker je
tako obremenjena z njim - tabu. O samomorilcih in njihovih svojcih se Sepetaje Sirijo
razli€ne, praviloma negativne oznake. Zaradi tega je nujno potrebno in pomembno,
da se s samomorilnega vedenja odstre tancica skrivnostnosti. V razkrivanju te
tancice, v razblinjanju tega tabuja s pomocjo strokovno dokazanih podatkov pridemo
do spoznanja, da je tudi samomor del vsakdanjega Zivljenja. V Sloveniji je na
podroc¢ju prepreCevanja samomorov ze priSlo do dolo¢enega napredka, vendar pa
glede tega problema Se vedno obstaja dolo¢en predsodek, zaradi Cesar je tezje
pomagati ljudem v stiski.

Samomor je veclplasten fenomen in je vedno odvisen od spleta okolis¢in. V
razcepljeni, individualizirani druzbi, kakrSna je slovenska, v kateri po domace
povedano vsak skrbi le zase, se samomorilni proces tragi¢no kon¢a pogosteje kakor
v prepleteni druzbi z gosto socialno mreZzo. Zakaj eni ljudje dvignejo roko nase in
drugi ne, pa Ceprav imajo enake tezave? Do samomora vodi veliko okolisS¢in.
Poznamo primere, ko je nekdo storil samomor, ker ni videl izhoda iz zapletenega
polozaja, v katerem se je znaSel, pred vrati je imel rubeznike in to samo zaradi
nekega posojila, ki ga je najel za nekoga drugega, le - ta pa ni bil odpla¢an v skladu s
pogodbo, obresti na glavnico so dosegle tako vsoto, da je prislo do rubeza in smrti.
Se kdaj vprasamo, koliko potencialnih samomorilnih oseb Zivi danes med nami, ki so
na robu prezivetja, brez sluzb in ne vidijo izhoda iz takega polozaja ter kratko malo
nimajo ve¢ nikogar, na kogar bi se lahko obrnili. Samomor namre¢ ni problem
posameznika in njegove druzine, temvec¢ druzbe. Prav ta pa bi morala poskrbeti za
zmanjSanje navedenega koli¢nika. Strokovnjaki, ki se ukvarjajo s prepreCevanjem
samomorilnosti, so le gasilci pozarov. Osnutek nacionalnega programa za
prepreCevanje samomorilnosti je bil prvi€¢ predstavljen na sreCanju na Bledu leta
1995. Takrat so se tam zbrali razni ljudje, strokovnjaki in laiki ter razpravljali, kdo bi
moral poskrbeti za prepreCevanje samomorilnosti. Postavljeni so bili datumi, do
katerih bi morale biti udejanjene faze v postopku sprejemanja nhacionalnega
programa. Ni¢ od tega se ni zgodilo. Slovenija je bila leta 2000 celo gostiteljica 8.
evropskega kongresa o samomoru in samomorilnem vedenju. Slovenski strokovnjaki
SO se Vv tujini uveljavili z znanjem in dejavnostmi, ki so jih izvajali, kakor je bilo
mogoce, ustanovljeno je bilo slovensko zdruzenje za prepreevanje samomora, ki ga
vodi prof. dr. Onja Tekav€i¢ Grad, Slovenci pa Se vedno dvigujejo roko nase.

% Povzeto po: Samomor: Stali$¢a 0 samomoru in samomorilnost v Sloveniji, diplomsko delo; Rok Durig,
Fakulteta za druzbene vede, Univerza v Ljubljani, Ljubljana, 2005.



Skupina, ustanovljena za oblikovanje dolgo nac¢rtovanega nacionalnega programa za
preprecevanje samomora, je svoje delo menda koncala. Osnutek programa naj bi
sedaj romal v roke pristojnih ter organizacij civiine druzbe. Caka pa ga 3e javna
razprava, ki naj bi mu dala kon¢no obliko. Po zagotovilih predstavnikov Ministrstva za
zdravje (objavljeno septembra 2004) naj bi bil ta program dokoné&no sprejet prej kot v
enem letu, do tedaj pa naj samomor Se vedno tlacimo, skrivamo, pometamo pod
preprogo.

Slovenski program bo zazivel, ko ga bo sprejela vlada in ga bodo potrdili v
parlamentu. Zanj bi se moralo vsekakor zavzeti pristojno ministrstvo ali pa katera od
politiCnih strank. Kako to, da nobena od njih ni zac¢ela aktivho opozarjati na Zalostno
dejstvo, da Slovenci umiramo od svoje roke in pritiskati na vlado, naj vendar ukrepa?
Cigav sin bo moral umreti, da v Sloveniji ne bomo veé& zgolj gasili poZara? Kaj pa je
Cerkev storila na tem podrocju? Vrsto let je samomor pojmovala kot upor proti bogu
in ga oznacila za smrtni greh. Njen odnos se je spremenil Sele v zadnjih letih, Ceprav
to dejanje Se vedno oznacuje kot greh, ki ga je treba preganjati, toda do greSnika - v
tem primeru do samomorilca - je treba biti usmiljen.



4 ISKANJE VZROKOV ZA SAMOMORILNOST*

Strokovnjaki v tem delu niso enotnega mnenja. Eni zagovarjajo tezo, da je samomor
posledica prepletanja okoljskih in genetskih dejavnikov, drugi trdijo, da je samomor
popolnoma individualna odlocitev, ki se odvije v glavah samomorilcev, tretji pa so
prepri¢ani, da je samomor lahko le druzbeno pogojen. Resnica je, tako kot povsod
drugje, nekje vmes.

Samomor je posledica delovanja in sovplivanja mnogih dejavnikov (demografskih,
psihosocialnih, vezanih na osebnost, duSevne motnje), ki se pogostokrat prepletajo
in v razliénih kombinacijah nastopajo skupaj. Namen samomora ni le z agresivnim
vedenjem uniciti svoje telo, ampak predvsem svojega duha. > S pomocjo teh dejavnikov
lahko strokovnjaki sestavijo razlicne lestvice samomorilnosti. Poleg dejavnikov
tveganja pa obstajajo tudi zaScitni dejavniki, zaradi katerih se samomorilec zamisli in
pogostokrat tudi opusti misel na samomor.

Dejavnike, ki povecCujejo samomorilno ogrozenost, lahko v grobem razdelimo v tri
kategorije: individualno, medosebno in druzbeno.

Kategorija Nacini prepreéevanja sam. vedenja |Primeri

Individualna Stabilne osebnostne poteze in Depresija,

zacasno duSevno stanje Zalovanje po izgubi,
povedujejo tveganije ob shizofrenija,

negativnem razpolozenju (zlasti | zloraba psihoaktivnih snovi, ki
obupu), prenaglih odlo€itvah jemljejo naravne zavore, in
(impulzivnost) in pretiraninh dejanjih | izguba telesnega zdravja.
(agresivnost).

Nesposobnost vzpostavljanja ali Neurejene druzinske razmere,
ruSenje vzpostavljenega vzajemnega |samski stan,

odnosa povecuje tveganje ob kronicni|locitev,

nepripadnosti druzbi ovdovelost in

ali nenadni druzbeni osamitvi. izguba zaposlitve.

Druzbena Neugodno druzbeno okolje, Premajhna skrb za osebe z

v katerem posameznik Zivi, duSevno motnjo,

povecuje tveganje, tako visoka stopnja brezposelnosti,
daizzove pri posamezniku nizek dohodek na prebivalca,
neugodno duSevno stanje (denimo |pogoste locitve,

obup) ali spodbuja odsotnost skupin za samopomaoc in
neugodne  medosebne  odnose|visoka stopnja kriminala.

(denimo druzbeno osamitev ali
stanje nepripadnosti).

* Povzeto po: Samomor: Stali$¢a o samomoru in samomorilnost v Sloveniji, diplomsko delo; Rok Durig,
Fakulteta za druzbene vede, Univerza v Ljubljani, Ljubljana, 2005.

®> Samomori — groZnja nacionalni varnosti, diplomsko delo; Mateja Mejavsek, Fakulteta za druzbene vede,
Univerza v Ljubljani, Ljubljana, 2004.



4.1 Spol

Raziskave so pokazale, da moski trikrat pogosteje kot Zenske storijo samomor (razen
npr. na Kitajskem). TakSno razmerje je razmeroma stabilno ze kar nekaj let. Po drugi
strani pa Zenske Stirikrat pogosteje poskuSajo narediti samomor. Razlog za vecjo
uspesnost moskih je v tem, da si za samomor izbirajo nasilnejSe metode (ustrelitev,
obeSanje, skok z viSine), medtem ko se Zenske bolj pogosto odlo¢ajo za prekomerno
zauzitje pomirjeval ali drugih tablet.

4.2 Starost

Za samomor pravijo, da je bolezen starih ljudi. Raziskave kazejo, da je najveC
poskusov samomora med mladostniki, izvrSenih samomorov pa med 50. in 70. letom
starosti. Starostniki, ki so ovdoveli ali pa so sami, se pocutijo osamljene in
nezazelene. Navdaja jih brezup in ¢rnogledost, pogostokrat pa v starosti trpijo za
razli€nimi obolenji.

4.3 Agresivnost in impulzivnost

Ta dva dejavnika spadata med najpomembnejSe dejavnike za vecje tveganje za
samomor in nastopata v medsebojni povezavi ter v sodelovanju z okoljem.
Impulzivha oseba je npr. izpostavljena ve¢jemu tveganju za samomorilno in
asocialno vedenje (alkoholizem, droge) kot neimpulzivna oseba, ker je Ze po svoji
naravi nagnjena k bolj tveganemu zivljenjskemu slogu ali preizkuSanju dolo¢enih
snovi. Ce okolje to $e pospeSuje 0z. omogoda (dostopnost drog, alkohola), se bo ta
osebnostna poteza Se toliko bolj izrazila. Podobno je z agresivnostjo. Moznost
dostopa do nevarnih predmetov (noz, revolver) je pomemben dejavnik tveganja, saj
povecujejo moznost takSnega vedenja.

4.4 Anksiznost

Pri tej motnji najdemo vsakomur znani afekt bojazni oz. strahu, le stopnjevan in
trdovratnejSi. Lestvica Custvovanja vodi od tesnobe do prave smrtne groze, pred
katero neredki bolnik ubezi v smrt.

4.5 Brezup/obup

Brezup je klju¢na karakteristika, znacilna za samomorilno ogrozene. Gre za skupek
negativnih prepri¢anj in pri¢akovanj, ki jih imamo. Zaradi teh prepri¢anj prihodnost
dozivljamo ¢&rno in smo prepri¢ani, da nas ne ¢aka ni¢ dobrega.



4.6 Depresija

Depresivno stanje je sindrom, prisoten v sklopu ve¢ duSevnih motenj in ga navajajo
kot najzanesljivejSi napovednik samomorilnega vedenja. Depresija je najpogostejSa
duSevna motnja in razlog prezgodnje smrti 15 % bolnikov. Bolniki, ki zlorabljajo
alkohol in droge ali pa so od njih odvisni in imajo depresivno motnjo, so Se posebej
ogrozeni. Vecja verjetnost samomorilnega vedenja je pri depresivnih bolnikih, ki
imajo bolj izrazene naslednje simptome: tezave pri koncentraciji, nespecnost,
zmanjSanje interesa, tesnoba, impulzivnost, pani¢ha motnja in menjava razpolozZenja.
Bolj so ogrozeni mlajsi moski in starejSi od 50 let .

4.7 Zloraba in odvisnost alkohola

Zloraba in odvisnost od alkohola sta v naSem okolju zelo pogosti in povezani s
samomorilnim vedenjem. Po nekaterih ocenah je verjetnost samomora pri osebi, ki je
odvisna od alkohola, 15 % ali nekoliko manj. Znano je, da pitje alkohola navadno
zmanjSa strah in poveca impulzivnost in tako lahko olajSa odlocitev za samomorilno
vedenje. Depresijo najdemo pri dveh tretjinah do treh Cetrtinah oseb, odvisnih od
alkohola, ki so zivljenje koncali s samomorom. Bolj ogrozeni so moski, ki so nedavno
izgubili pomembno socialno zvezo. Psihiatricne motnje so posebej pomembni
dejavniki tveganja. Poleg depresij in odvisnosti od alkohola je pomembna Se
shizofrenija in osebnostne motnje. Pri psiholoskih dejavnikih sodobni avtorji
poudarjajo pomen nedavne prekinitve tesne ¢ustvene vezi in zmanjSano sposobnost
za upostevanje razli€nih moznosti reSitve posameznega problema.

Pomembna duSevna motnja, ki vpliva na samomorilnost med Slovenci je alkoholizem, ki je
posredna oblika samounicevalnosti. 28 % oseb, ki v Sloveniji storijo samomor, ima potrjeno
dusevno motnjo, povezano z uzivanjem alkohola (Marusi¢ in Zorko, 2003:str. 16). Po Stenglu
(1969: str. 50) sodijo alkoholiki v skupino abnormalnih osebnosti z zelo visoko nagnjenostjo k
samomorom. Alkohol predstavlja nadomestek tipichega samomorilnega dejanja in sluzi kot
Zelja pobegniti pred realnostjo. Med pogostostjo alkoholizma v doloceni druzbi in samomori
obstaja pozitivna korelacija. Razlogi za to so lahko razli¢ni. Ljudje, nagnjeni k depresivnosti,
segajo po alkoholu. Alkohol je zanesljivo sredstvo proti depresiji, ker jo v velikih primerih
zavira. Pogosto tudi vodi do zmanjSevanja dusevne zavrtosti in samoobvladovanja in s tem
razreSi samomorilske tendence in druge agresivne impulze. To je razlog, zakaj toliko ljudi
pije alkohol preden storijo samomor, cetudi drugace niso redni uzivalci alkohola. LeskoSkova
raziskava samomorov v Sloveniji od leta 1985 do leta 1995 je pokazala, da so bili
samomorilni ljudje v ¢asu Zivljenja v visokem $tevilu vdani alkoholu. (Lesko$ek 2001:str. 47)°

® Samomori — groZnja nacionalni varnosti, diplomsko delo; Mateja Mejavsek, Fakulteta za druzbene vede,
Univerza v Ljubljani, Ljubljana, 2004.



4.8 Telesna obolenja

Telesna obolenja vplivajo na povecanje samomorilnega vedenja. Obolenje lahko pri
starostniku bistveno omeji njegove funkcionalne zmogljivosti, omejenost in
invalidnost pa sta lahko napovedovalca samomorilnega vedenja. Dostikrat se
vzporedno z obolelostjo razvijejo simptomi depresije, ki pomenijo dodatno groznjo
(Pisljar, 2003: str. 110).

4.9 Predhodni poskus samomora

Razmisljanja o samomoru in predhodni poskusi samomora so po podatkih ve¢
raziskav najvecCkrat povezani z uspelim samomorom in jih zato Stejemo kot
pomembna dejavnika samomorilnega vedenja. Podatki govorijo, da jih zaradi
samomora 1-3 % umre v prvem letu, do 9 % v naslednjih petih letih in nato Se 11 %
v naslednjih letih.

Zgoraj opisani dejavniki samomorilnega vedenja so le nekateri, s katerimi si
strokovnjaki in zdravniki pomagajo, da ocenijo samomorilno ogrozenost bolnikov. Na
samomorilno vedenje vpliva Se cela vrsta drugih dejavnikov (npr. koledarski in
meteoroloSki dejavniki, vzgoja, ekoloski in okoljski dejavniki, biosomatske dispozicije,
pripadnost subkulturi itd).
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5 PODATKI O SAMOMORU V SLOVENIJI ZA OBDOBJE
1997-2005’

Podatki o samomorih se v Sloveniji zbirajo v okviru rednega statistiCnega zbiranja
podatkov o umrlih, kot to opredeljuie Zakon o zbirkah podatkov s podrocja
zdravstvenega varstva (Ur. |. 65/2000). Upravljavec te zbirke o umrlih je InStitut za
varovanje zdravja RS, podatke pa dobimo s strani mrliSkih preglednikov (zdravstveni
podatki) ter iz Centralnega registra prebivalcev.

Podatki za obdobje od leta 1997 do vkljuéno leta 2005 nam kazZejo, da se stopnja
samomora (samomorilni koli¢nik - to je Stevilo umrlih zaradi samomora na 100000
prebivalcev) v Sloveniji v tem obdobju vseskozi giblje 37-48 umrlih moskih zaradi
samomora ter 10-15 umrlih Zensk zaradi samomora. Pri pregledu podatkov za oba
spola skupaj se Stevilke giblijejo 25-30 samomorov na 100000 prebivalcev obeh
spolov (Tabela 1).

5.1 Tabela 1: Samomor po zdravstvenih regijah, koliéniki, spol

MOSKI

Zdravstuena regija 1997 19938 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Celie 92 a5 79 74 o4 &y a3 7a B
Mova Gorica 12 15 15 12 13 30 5] 10 19
Hoper 22 23 23 25 21 19 26 13 20
Kranj 35 45 45 4 42 a1 38 37 36
Ljubliana 140 109 120 114 117 103 a7 a9 97
Maribor 7a a4 o5 78 B4 7B a3 EY 72
Wursks Sobota 35 36 26 29 H 23 35 16 39
Movo mesto 28 36 29 35 34 24 30 26 32
Ravne 28 28 18 25 23 26 30 24 15
SLOVEHLJA 473 197 453 433 459 433 440 370 kL
ZENSKE

Zdravstuena regija 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Celie 19 il 24 35 19 19 12 30 M
Mowa Gorica 5 5 2 5 4 5 3 3
Koper 2 7 5 5 2 7 7 7 7
Kranj 13 10 12 20 16 11 8 15 9
Ljubliana 36 4 =1 5] 47 H 38 38 M
Mlaribor 26 26 24 k1l 16 19 26 22 30
Wlurska Sohota 3 11 9 4 7 5 14 15 5
Mowio mesta 11 10 4 13 g 9 7 g 5
Favne 4 4 =] 4 3 <] 5 3 1
SLOVEHLIA 120 135 137 155 122 107 122 142 112
SKUPAJ

Zdravstuvena regija 1997 19938 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Celie 111 104 103 104 103 100 105 108 a2
Mova Gorica 15 23 17 17 17 30 13 13 22
Koper 24 30 28 30 23 26 33 20 27
Hranj =1 a5 EO B1 58 f2 46 52 45
Ljublians 176 150 171 152 164 134 125 138 128
Mlaribor 104 120 119 104 100 a5 1149 24 102
Wursks Sobota 38 47 35 33 48 28 49 il 44
Movo mesto 39 46 33 45 42 33 kri 34 kr
Ravne 32 32 24 29 26 32 35 27 16
SLOVEHLJA 593 612 590 588 531 540 562 512 503

" http://www.ivz.si/index.php?akcija=novica&n=1079 , Baza podatkov umrlih, Institut za varovanje zdravja,
Enota za zdravstveno statistiko, Milo$ Kravanja, 26. 11. 2006.

11




V tem obdobju belezimo najnizji koeficient med moskimi v letu 2004 (koli¢nik nekaj
pod 38, leta 2005 je bil kolicnik 40), najviSjega pa v letih 1997 in 1998, ko smo
zabelezili koli€nik 48 umrlih moSkih zaradi samomora na 100000 moskih. Pri zenskah
belezimo najnizji kolicnik v letih 2002 in 2005 (nekaj nad 10 umrlih zensk zaradi
samomora na 100000 Zensk), najviSjega pa v letu 2000, ko je bil nekoliko visji kot 15
umrlih zensk zaradi samomora.

Za celotno populacijo je najvisSja vrednost koli¢nika v letu 1998 (30 umrlih na 100000
prebivalcev), najnizje koli¢nike pa ugotavljamo v obdobju 1997-2005 za leta 2004 in
2005, ko se je koli¢nik znizal na 25 umrlih zaradi samomora na 100000 prebivalcev.

V absolutnih Stevilkah umrlih zaradi samomora v tem obdobju je najviSja vrednost pri
moskih 477 umrlih moskih v letu 1998, pri zenskah 155 umrlih v letu 2000 ter za oba
spola skupaj 612 umrlih zaradi samomora v letu 1998. Za leto 2005 so Stevilke
naslednje (391 moskih, 112 zensk, skupaj 503 umrli zaradi samomora) (Glej: Tabela
2).

5.2 Tabela 2: Samomor po zdravstvenih regijah, absolutne Stevilke,
spol

MOSKI

Zdravstvena regija 1997 1998 1999 2000 20071 2002 2003 2004 2005
Celie 2,5 597 5365 0.2 570 550 63,1 53,0 41 .4
Mova Gorica 235 355 295 256 256 591 155 197 a7 .4
Woper 32,0 335 335 36 4 306 277 a7 e 189 291
Hranj 39,4 457 495 425 436 529 39,4 35,4 a7 .4
Ljublians 47 5 72 409 39 399 35,1 297 33,5 331
rarityor 499 g0,2 £0,5 499 538 487 59,5 429 45 1
Murska Sobota 55,4 £0,0 435 453 B34 35,3 58,4 267 65,0
Movo mesto 4.5 53,5 435 525 505 35,5 44 5 38,5 47 5
Ravne 76,0 76,0 485 E7 8 624 705 81,4 651 407
SLOVEHLIA 43.5 43,9 16,4 44.4 470 44,4 451 37.9 101
ZENSKE

Zdravstuena redgija 1997 1998 1999 2000 20071 2002 2003 2004 2005
Celie 12,5 13,8 155 230 125 12,5 7.3 197 13,8
Mova Gorica 11,5 96 38 96 77 0,0 9.5 57 57
Hoper 2.5 949 71 71 25 9.9 9.9 949 99
Hranj 129 94 1189 195 155 109 7.3 14,5 89
Ljublians 11,6 13,2 16,4 122 151 10,0 12,2 125 10,0
Maribor 1589 159 147 159 9.5 11,6 159 13,4 18,3
Murska Sobota 47 17,2 141 6.3 11,0 7.5 218 235 78
hovo mesto 16,1 145 59 19,0 17 13,2 10,3 117 73
Ravne 10,5 10,5 16,2 10,5 g1 16,2 13,5 8.1 27
SLOVEHLIA 11,8 13,2 13.4 15,2 12,0 10,5 12,0 13.9 11,0
SKUPA.

Zdravstvena regija 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Celie 37,0 36,4 344 36 4 344 334 35,0 36,0 274
Mova Gorica 17,5 225 16,5 16,5 165 29,1 126 126 214
Koper 17,2 M5 201 M5 16,5 187 237 144 19,4
Kranj 258 278 30,4 309 204 M4 233 263 228
Ljublians 29,2 244 285 252 27z 222 207 228 M2
aritbyor 325 7S 72 341 Ma 297 372 278 A
murzka Sobota 30,7 38,0 283 257 I8 225 395 250 355
Movo mesto 28,5 34,0 244 355 3,1 244 274 251 274
Ravne 432 432 32,4 392 351 432 47 3 365 M B
SLOVEHLIA 29,7 30,7 29,6 29.5 29,1 2741 28.2 25,7 25,2
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Ce pogledamo dolgoletne Stevilkke o samomorih v Sloveniji, ugotavljamo najvisji
kolicnik za moske v letu 1984 , ko se je kolicnik samomora gibal okoli 57, za zenske
pa v letih 1980, 1987 in v letu 1988, ko je bil koli¢nik nekaj nad 16 umrlih Zensk na
100000 zensk. Za celotno populaciji je bil najvisji kolicnik leta 1984, ko je nekoliko
presegel vrednost 36 umrlih na 100000 prebivalcev. Povpreéni koli¢nik za obdobje
1997-2005 je za moske 45, za zenske 12 in za celotno populacijo 28 umrlih zaradi
samomora na 100000 prebivalcev. Razmerje umrlih zaradi samomora med moskimi
in Zzenskami v obdobju 1997-2005 se giblje okoli 3,5 (ha 1 umrlo zensko zaradi
samomora pride 3,5 samomorov pri moskih). Povpre€na starost umrlega zaradi
samomora je v Sloveniji okoli 50 let (50,88 let za obdobje 1997-2003) (Slikal).

Regionalna porazdelitev (na t.i. zdravstvene regije — Celje, Nova Gorica,
Koper, Kranj, Ljubljana, Maribor, Murska Sobota, Novo mesto, Ravne na KorosSkem -
Ki niso identi¢ne statisticnim regijam) za leto 2005 nam pokaze pri moskih razpon od
kolicnika 65 za regijo MS, do kolicnika 29 za regijo Koper (Slovenija ima koli¢nik za
mosSke za leto 2005 40 umrlih moskih zaradi samomora na 100000 prebivalcev).
Izmed 9 regij prva 4 mesta med mosSkimi zasedajo regije vzhodne Slovenije (MS,

s

e

regija MS (35), sledijo pa regije MB, CE in NM. Slovenija ima za leto 2005 koli¢nik 25
umrlih zaradi samomora na 100000 prebivalcev (Tabela 1 do tabele 3).

5.3 Slika: Povpreéna starost pri samomoru, upravne enote,
Slovenija 1997-2003

I 4333 46582
I 26.562- 49834
[ | 49:834-53.086
] 53.086-56.338
I 55.333-5950

SLOVENUASD 22
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Opomba: Podatki so prikazani po t.i. zdravstvenih regijah, ker smo na IVZ do pred 2
leti za regionalno prikazovanje zdravstvenih podatkov uporabljali te zdravstvene
regije. Podatki se lahko po potrebi prikazejo tudi po t.i. statisti¢nih regijah.

Opomba: Prikazane Stevilke predstavljajo samo deskriptivno (opisno) statistiko
umrljivosti zaradi samomora. Za strokovno razlago problematike samomorilnosti v
Sloveniji se je potrebno obrniti na strokovnjake, ki se s to problematiko poglobljeno
ukvarjajo.
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6 NAJINO RAZISKOVANJE

6.1 Cilji naloge
1. Ljudje, ki so in ki niso pomislili na samomor.
2. Spol ljudi, ki so kdajkoli pomislili na samomor.
3. Kaksna je njihova starost.
4. Vzroki za misel na samomor.

/ METODE RAZISKOVANJA

7.1 Opis vzorca raziskave

V raziskavo sva vkljucila 100 ljudi, ki so stari od 17 do priblizno 60 let. Anketirane sva
razdelila na 2 skupini, na mlade in starejSe, zaradi tega da sva imela priblizno enako
ravnovesje med starostmi. Med mladi spadajo vsi, ki so stari pod 30 let, se pravi 17-
30 let, starejSi pa so 30-60 let.

Raziskava je potekala na Stajerskem koncu Slovenije, bolj natanéno na Kozjanskem.

7.2 Merski instrumenti

Pri raziskovanju sva si pomagala z anketo, ki nama je pomagala zbrati odgovore na
vprasanja, ki sva si jih zastavila. VpraSanja so v vecini primerov zaprtega tipa.
Po konCanem anketiranju sva podatke s pomocjo Excela uredila v tabele in grafe.
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8 REZULTATI IN INTERPRETACIJA

8.1 Starost anketirancev

Tabelal: Prikaz povpreche starost anketirancev

17-30 let 30-60 let
starost 56 %(56) 44 %(44)

Starost

S0%
4%

30% -

= Starost
20%

10% -

17-30let 30-60let

Na anketna vpraSanja so odgovarjali ljudje starosti od 17 let do 60 let. Razdelila sva
jih v dve skupini: mlajSe (17-30 let) in starejSe (30-60 let). Za nekaj odstotkov vec€ je
bilo anketiranih mladih.
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8.2 Ali ste Zze kdaj pomislili na samomor?

17-30 let 30-60 let
Da 9% (5) 7% (3)
Ne 91 % (51) 93 % (41)
Skupaj 100 % (56) 100 % (44)
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - B Ne
50% -
il / mDa
30% -
20% -
10% -
0% T f
17-30let 30-60let

Vecina anketirancev je na vpraSanja odgovorila z NE. Nekaj procentov vec je skupina
mladih anketirancev odgovorila z DA. Z NE je mlada skupina odgovorili v 91 %,
starejSa skupina pa v(93 %.

Pri mladih se vpraSanje samomora v nekaj procentov (2 %) pojavlja pogosteje.
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8.3 Ali si ze imel kakrsno koli izkusnjo s samomori?

17-30 let 30-60 let

Da 21 % (12) 37 % (16)
Ne 79 % (44) 63 % (28)
Skupaj 100% (56) 100% (44)

80% =
70%
60% 1~

0% 1
40% -

30% +
20%
10%
0%

17-301et 30-60let

Pri izkuSnjah pri samomorih je Slo za to, e je Ze kdo komu morda pomagal prepreciti
poskus samomora ali je Ze koga videl pri samomoru in podobno. Pri mladi skupini je
takSnih 21 %, pri starejSi pa kar 37 %.
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8.4 Morda poznate koga, ki je storil samomor?

17-30 let 30-60 let
Da 34 % (19) 43 % (19)
Ne 66 % (37) 57 % (25)

skupaj 100 % (56) 100 % (44)

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

17-30 let

30-60let

Tudi pri poznavanju oseb, ki so storile samomor, je odstotek visok. Pri mladih je 34
%, pri starejSih pa 43 % taksSnih, ki vsaj vedo za nekoga, ki je storil samomor.

19



8.5 Ali veste, v katerem delu Slovenije se zgodi najveé samomorov?

17-30 let 30-60 let
Stajerska 23 % (13) 25 % (11)
Koroska 57 % (32) 49 % (22)
Primorska 6 % (3) 9 % (3)
Ne vem 14 % (8) 17 % (8)
skupaj 100 % (56) 100 % (44)
17-30 let
MNe wem

Primorska g
6%

30-60 let

mitaerska WEorotka  WPrimorska W Nevem

Pri tem vpraSanju je Slo bolj za sploSno znanje anketirancev. Po procentih kaze, da
mladi (57 %) uvrS€ajo Korosko na prvo mesto slovenskih pokrajin, kjer se na leto
zgodi najve¢ samomorov. Za njo sledi Stajerska (23 %) in nato e Primorska. Kar 14
% mladih anketirancev je odgovorilo z NE VEM. Pri starejSih so rezultati podobni.
Koro$ko umes&ajo na prvo mesto (49 %), sledi Stajerska (25 %) in Primorska (9 %).
Z NE VEM |e odgovorilo 17% anketiranceuv.
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8.6 Kaj mislite, predstavnikov katerega spola, ki naredijo v Sloveniji
samomor, je veé?

17-30 let 30-60 let
Moskega 58 % (32) 61 % (27)
Zenskega 42 % (24) 39 % (17)
skupaj 100 % (56) 100 % (44)
70%
60% -
50%
40% - ® Moskega
30% - Zenskega
20% -
10% -
0% . .
17-30let 30-60 let

Pri spolih so rezultati podobni. Mladih mislijo, da je moSkih samomorilcev (58 %) vel
kot Zenskih. Prav tako, le z nekaj odstotki ve&, mislijo starejSi (61 %).
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8.7 Mislite, da v povprecju storijo samomor starejSi ljudje (nad 50
let) ali mlajSi ljudje (pod 50 let)?

17-30 let 30-60 let
StarejSi 57 % (32) 36 % (16)
MlajSi 43 % (33) 64 % (28)
skupaj 100 % (56) 100 % (44)

100%
90%
80%
70%
60%
0% = Mlajsi
40%
30% m Starejsi

20%
10%
0%

17-301et

30-60 let

MlajSi so odgovarjali, da starejSi od 50 let naredijo ve¢ samomorov (57 %) kot mlajSi

pod 50 let (43 %). StarejSi so mislili ravno obratno. Za starejSe nad 50 let se je
odlocilo 36 % anketirancev, za mlajSe pod 50 let pa 64 %.
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8.8 Ali veste, zaradi éesa prihaja najpogosteje do samomorov v

Sloveniji?
17-30 let 30-60 let
Alkohol, odvisnost 60 % (34) 64 % (28)
Obup 33 % (18) 25 % (11)
Telesno obolenje 7 % (4) 11 % (5)
osamljenost 0 % (0) 0 % (0)
Skupaj 100 % (56) 100 % (44)

o -

2. -

3] e :
35-‘."\‘? & Eo‘-?
o &
s +f
o

o ,zf:b QLF
P &

Za najpogostejSe vzroke sta bili skupini skorajda enaki. Tako mladi (60 %) kot starejSi
(64 %) menijo, da je najpogostejSi vzrok samomorilnosti alkohol oziroma odvisnost.
33 % mladih meni, da je razlog za samomor obup, pri starejSih pa tako meni 25 %
vprasanih. Sledi telesno obolenje s 7 % pri mladih in 11 % pri starejSih anketirancih..

60% T _B 1

S'DJ-"'.I 1

40%

0% + .

208 17 |
10% -

= / 315.50/

. 17-30 let

Osamljenost je bila za obe skupini nepomembna (0 %).
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8.9 Morda veste, na katero mesto sodi Slovenija po

koeficientu
samomorov na leto?
17-30 let 30-60 let
2 5 % (3) 9 % (4)
9 19 % (11) 9 % (4)
8 57 % (32) 61 % (27)
Ne vem 19 % (10) 21 % (9)
skupaj 100 % (56) 100 % (44)
70% _ =
60% T _
50% L
40% .
0% =+ = W 17-30 et
20% 1 e 30-60 let
g -n l" | v
0% *—0ni .-’. 30-60 let
=3 . /' 17-30let
2 g . 4
MNevem

To vprasanje je zopet temeljilo na sploSnem znanju. Obe skupini sta 8. mesto uvrstili
na 1. mesto, mladi (57 %) in starejSi(61 %). Zelo malo ljudi je odgovorilo za 9. mesto

— mladi (19 %), starejSi (9 %). kar veliko je med mladimi takih, ki so odgovorili z NE
VEM (19 %). Med starejSimi je takih 21 %.
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8.10 Menite, da se Stevilo samomorov v Sloveniji zviSuje,
zmanjSuje ali pa menite, da ostaja isto?

17-30 let 30-60 let
ZviSuje 12 % (7) 19 % (8)
Zmanjsuje 0 % (0) 0 % (0)
Ostaja isto 88 % (49) 81 % (36)
Skupaj 100 % (56) 100 % (44)
100% } -
80% 1
60%
— — W 17-30let
I - - W 30-60 let
0%+~ - / 30-60%et
k e /  17-30let
Zvisuije - ——i
Zmajniuje

Ostajaisto

Pri mnenju, ali se Stevilo samomorilcev v Sloveniji zmanjSuje ali zviSuje je med
mladimi (88 %) in starejSimi (81 %) odgovorilo, da ostaja isto. ManjSe Stevilo
anketirancev je odgovorilo, da se zviSuje, da se zmanjSuje, pa ni odgovoril nihcCe.
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9 ZAKLJUCEK

Na zacetku raziskovalne naloge sva si zadala cilj, da poizveva, kaksno je
sploSno znanje ljudi glede samomorov in kako ljudje sploh gledajo na
samomor. Ali so ze pomislili na samomor in kaksni naj bi bili najpogostejsi
vzroki za samomor.

Uspelo nama je ugotoviti vse najine hipoteze. Raziskovalna naloga nama je
pokazala, kako ljudje gledajo na samomore in e se zavedajo, kaksno je
stanje samomorov v Sloveniji. Ko sva rezultate ankete primerjala z resni¢nimi
podatki, sva ugotovila, da so anketiranci na vsa vpraSanja v vecini odgovorili
pravilno. Edino eno vpraSanje, ki sprasuje, na katerem mestu je Slovenija po
Stevilu samomorov na leto, je bilo s strani anketirancev napa¢no odgovorjeno.
Anketa je odgovorila na vpraSanja in misliva, da so ljudje v povprecju kar
dobro informirani glede samomorov pri nas.
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12 PRILOGA

ANKETNI VPRASALNIK
Sva dijaka Solskega centra Celje, in sicer s Srednje Sole za strojnistvo in

mehatroniko. Za raziskovalno nalogo pripravljava tudi anketo, ki nama bo
pomagala pri rezultatih, ki se ti¢ejo samomorov.

1) Starost

2) Ali ste Ze kdajkoli pomislili da bi storili samomor?

a) Da
b) Ne

3) Ali ste ze imeli kakrsno koli izkusnjo s samomorom?

a) Da
b) Ne

4) Morda poznate koga, ki je storil samomor?

a) Da
b) Ne

5) Ali veste, v katerem delu Slovenije se zgodi najve¢ samomorov?

a) Stajerska
b) Koroska
c) Primorska
d) Nevem
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6)

9)

Kaj mislite, predstavnikov katerega spola, ki naredijo samomor v Sloveniji,
jeveC?

Moskega
Zenskega

Mislite, da v povprecju storijo samomor starejSi ljudje (nad 50 let) ali mlajSi
ljudje (pod 50 let)?

StarejSi
Mlajsi

Ali veste, zaradi ¢esa prihaja najpogosteje do samomorov?

Alkohol, odvisnost
Obup

Telesno obolenje
Osamljenost

Morda veste, na katero mesto na svetu sodi Slovenija po koeficientu
samomorov na leto?

a) 2.
b) 9.
c) 8.
d) Nevem

10) Kaj menite, ali se Stevilo samomorov v Sloveniji zviSuje ali zmanjSuje?

a)
b)
c)

Zvisuje
Zmanjsuje
Ostaja isto
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