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POVZETEK

Samomor predstavlja priblizno 1,5 % vseh smrti v razvitej$ih drzavah. Na letni ravni stori
samomor okrog milijon ljudi po svetu. Delez kompleksnih samomorov med vsemi
samomori se giblje od 1,5 do 5 %. Za kompleksne samomore opredelimo tiste, pri katerih
Zzrtve  storijo samomor s kombinacijo vsaj dveh samomorilnih nacinov.
Namen magistrske naloge je bil proucevanje kompleksnih samomorov ter dejavnikov
tveganja, ki vodijo do kompleksnega samomora. Predvsem smo proucevali rabo ter zlorabo
ucinkovin z delovanjem na osrednje zivCevje, saj ima uzivanje teh ucinkovin skupaj z
ostalimi dejavniki veliko vlogo pri samomorilskem vedenju.

V retrospektivno raziskavo smo vkljucili vse zrtve kompleksnega samomora (109 Zrtev) v
obdobju med 1. 1. 2000 in 31. 12. 2014 in druge zaporedne Zrtve samomorov, ki so sledile
zrtvam kompleksnih samomorov, kot kontrolno skupino Zrtev samomorov (545 Zrtev).
Podatke o spolu, starosti, na¢inu samomora, alkoholometri¢nih in toksikoloskih preiskavah
ter ostalih dejavnikih smo pridobili iz obdukcijskih poroc¢il samomorov ter prilozene
dokumentacije na Institutu za sodno medicino (ISM) v Ljubljani. Na ISM v Ljubljani
izvajajo obdukcije samomorov storjenih v zahodnem delu Slovenije, kar predstavlja

osrednje slovensko, notranjsko, gorenjsko in obalno-krasko regijo.

Ugotovili smo, da so kompleksni samomor skoraj trikrat pogosteje storili moski kot
zenske. Deleza moskih in Zenskih Zrtev samomora se med skupinama kompleksnih ter
drugih samomorov nista razlikovala. Povpreéna starost zrtev kompleksnih samomorov je
bila 49,7 + 18,6 let, samomorilno dejanje pa je bilo najveCkrat storjeno v domacem
bivalnem prostoru.

Zrtve kompleksnih samomorov so pogosteje kot druge Zrtve samomorov izbrale kot na¢in
samomora zastrupitev. Med zastrupitvami so bile najpogostejse zastrupitve z zdravili, ki so
bile pogostejse izbran na¢in samomora pri zenskih zrtvah kompleksnega samomora kot pri
moskih. V bioloskih vzorcih zrtev kompleksnih samomorov so bile najpogosteje prisotne
ucinkovine z delovanjem na osrednje zivCevje iz skupine antidepresivov, sledili so
hipnotiki in sedativi, antipsihotiki, opioidi, anksiolitiki ter stabilizatorji razpoloZenja. Zrtve
nacrtovanega kompleksnega samomora so pogosteje kot zZrtve nenacrtovanega
kompleksnega samomora pred samomorom zauzile uéinkovine, ki delujejo na osrednje

zivéevje.
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V samomorilni namen so bile pri Zrtvah kompleksnega samomora najpogosteje zauzite

ucinkovine z delovanjem na osrednje ZivCevje iz skupine antipsihotikov, sledili so

antidepresivi, hipnotiki in sedativi ter anksiolitiki.
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ABSTRACT

Suicide represents approximately 1.5% of all deaths in the developed countries. Yearly,
about 1 million people in the world commit suicide. The share of the complex suicides
rates from 1.5% to 5%. By deffiniton, complex suicides are those where victims commit
suicide with the combination of at least two different methods of suicide.

The aim of this thesis is to study complex suicides and risk factors which lead to complex
suicide. We mostly studied the use and abuse of the central nervous system agents since
the consumption of these substances along with the rest of the factors has a major role in
suicidal behaviour.

We conducted a retrospective research that included all the victims of complex suicides
(109 victims) in the period from January 1, 2000 till December 31, 2014 and other
consecutive victims of suicides who followed the victims of complex suicides; they served
as our control group of suicide victims (545 victims). We gathered information about sex,
age, method of suicide, alcoholometric and toxicological tests, and other factors of suicides
from autopsy reports of suicides and the enclosed documentation of the Institute of
Forensic Medicine in Ljubljana. On the Institute of Forensic Medicine in Ljubljana they
perform autopsies of suicides committed in the Western part of Slovenia which represents
the central region, the Notranjska region, the Gorenjska region and the Littoral-Karst
region.

We established that complex suicides were committed almost three times more often by
men than women. The proportion of male and female victims of suicide between the two
groups (complex and control group) did not differ. The average age of victims of the
complex suicide was 49.7 + 18.6 years; the suicidal act was mostly committed at home.
The victims of complex suicides chose poisoning as the method of suicide more often than
other victims of suicides. Among the poisonings, the most common was the poisoning with
medicines which was more common among the female victims of complex suicides.

In the biological samples of victims of complex suicides, the most commonly present
substances were the central nervous system agents from the group of antidepressants; they
were followed by hypnotics and sedatives, antipsychotics, opioids, anxiolytics, and mood
stabilizers. Victims of planned complex suicide ingested the central nervous system agents

before the act more often than victims of non-planned complex suicide.
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For suicidal purposes, victims of complex suicides most commonly ingested the central
nervous system agents from the group of antipsychotics, followed by antidepressants,

hypnotics, sedatives, and anxiolytics.

VI
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SEZNAM OKRAJSAV
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1 UVvOD
1.1 PROBLEMATIKA SAMOMOROV

Samomor je eden izmed vodilnih vzrokov prezgodnje umrljivosti v svetu in predstavlja
1,5 % vseh smrti v razvitih drzavah. V starosti od 15 do 29 let je samomor celo drugi
najpogostejsi vzrok smrti. V razvitejSih drzavah stori samomor priblizno trikrat ve¢ moskih
kot zensk. Na letni ravni stori samomor okoli milijon ljudi po svetu (1). Povprecno Stevilo
samomorov Vv Sloveniji za obdobje 20002014 je bilo 483 na leto. Tak$no Stevilo
samomorov na leto uvrs¢a Slovenijo med drzave z najvecjo stopnjo samomorilnosti v
Evropi (2).

Kljub povecanim prizadevanjem za preprecevanje samomorov so Stevilke Zrtev
samomorilnih dejanj v svetu v zadnjih nekaj desetletjih ostale visoke. S tem tudi vprasanje,
kaj pripelje posameznike, da storijo samomor, ostaja ena izmed glavnih tem pri reSevanju

problematike samomorov (3).

1.2 KOMPLEKSNI SAMOMORI

Za kompleksne samomore opredelimo tiste, pri katerih zrtve storijo samomor s
kombinacijo najmanj dveh samomorilnih na¢inov V literaturi so sistemati¢ni pregledi
tovrstnih samomorov redki oziroma porocajo le o posameznih primerih. Delez
kompleksnih samomorov med vsemi samomori se giblje od 1,5 do 5 %. Delimo jih na
primarne 0z. nacrtovane ter sekundarne oz. nenacrtovane. Posebni skupini predstavljajo Se

komplicirani ter netipi¢ni nacrtovani kompleksni samomori (4).

1.2.1 NACRTOVANI KOMPLEKSNI SAMOMORI

Kadar zrtve istoasno uporabijo ve¢ nacinov samomora, govorimo o nacrtovanih
kompleksnih samomorih. Pri tej skupini so samomorilni na¢ini izbrani tako, da zagotovijo
0z. pospesijo nastop smrti, tudi v primeru, da eden od nacinov spodleti, oziroma je
kombinacija izbranih na¢inov manj boleca, kot bi bil samomor z uporabo enega nacina.
Najbolj pogosto uporabljene kombinacije nacinov samomora v tej skupini so: obeSenje ter
zastrupitve z zdravili, utopitev ter zastrupitev z zdravili, zaduSitev s plasti¢no vrecko ter

zastrupitev z zdravili, uporaba strelnega orozja ter obeSenje, uporaba strelnega orozja ter
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utopitev. Kot primarni nacin je velikokrat uporabljena zastrupitev z zdravili, predvsem
tistimi, ki uéinkujejo na osrednje Zivéevje. Zrtve poskusajo na ta na¢in omiliti bole¢ine ob

aktivaciji sekundarnega nacina (4).

1.2.2 NENACRTOVANI KOMPLEKSNI SAMOMORI

Kompleksne samomore, kjer si samomorilni nacini sledijo zaporedoma, eden za drugim,
uvrS¢amo med nenacrtovane. Prvi izbrani nacin je najveckrat neuspeSen oz. ne povzroci
smrtnega izida ali pa smrt nastopi prepoéasi in se nadin izkaZze za preveé¢ boletega. Zrtve
zato naknadno posezejo po drugem nacinu. Pri nenaértovanih kompleksnih samomorih je
kot primarni nain najveckrat uporabljena samoposkodba z ostrim predmetom,
najpogosteje gre za ureznine zapestij. Kot sekundarni nacin velikokrat sledijo vbodne rane,
najpogosteje v predel srca, ali pa obe$enje ter skok z viSine. Za nenacrtovane kompleksne
samomore je znacilna uporaba ve¢ kot dveh samomorilnih naéinov. V literaturi najdemo
porocila o uporabi petih zaporednih samomorilnih na¢inov (4).

Pri tej skupini samomorov je zaradi vecjega Stevila razlicnih poskodb véasih tezko
ugotoviti, ali je zrtev storila samomor, ali je njena smrt posledica storitve kaznivega

dejanja (4).

1.2.3 KOMPLICIRANI KOMPLEKSNI SAMOMORI

V literaturi najdemo tudi posebno skupino, imenovano komplicirani kompleksni
samomori. V redkih primerih prvotno izbrani nacin samomora ni tudi vzrok smrti, ker
pride med dejanjem do nepredvidenega zapleta, ki ima za posledico dokon€anje samomora
na drug nenacrtovan nacin. Primer tovrstnega nacina samomora predstavlja Zrtev, ki je
poskusala storiti samomor z obeSenjem na drevesu, a se je vrv strgala in je posledi¢no smrt

nastopila zaradi poSkodb po padcu z visine in udarcu ob tla (5).

1.2.4 NETIPICNI NACRTOVANI KOMPLEKSNI SAMOMORI
V to skupino uvrs¢amo kompleksne samomore, ki vkljucujejo zelo redko in netipi¢no
kombinacijo samomorilnih na¢inov. Take so na primer kombinacije, ki vkljucujejo hkratno

uporabo dveh strelnih orozij, ali kombinacijo samozaziga ter prometne nezgode (4).
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1.3 DEJAVNIKI TVEGANJA IN SAMOMORILSKO
VEDENJE PRI KOMPLEKSNIH SAMOMORIH

Da bi lahko vplivali na zmanjSevanje pojava samomorilskega vedenja, je potrebno
ovrednotiti pomen dejavnikov tveganja, prepoznati samomorilsko vedenje ter odnos in
povezanost med skupinami dejavnikov (3).

Samomorilsko vedenje opredelimo kot proces, ki se oblikuje in traja dalj$i ¢as in ni
posledica nekega trenutnega dozivetja ali dogodka (6).

Slika 1 prikazuje teoreti¢ni proces oblikovanja samomorilskega vedenja. Model temelji na
poti, ki vodi posameznika s hudimi duSevnimi bolecinami (stiska, dusevna motnja,
odvisnost ...) do pojava samomorilnih misli. Okoljski, druzbeni, socialni, genetski in drugi
dejavniki ter nezmoZznost posameznikov za konstruktivno reSevanje problemov so temelj
oblikovanju vzorca samomorilnega vedenja zrtve. Posledi¢no je poskus samomora viden

kor edina resitev tezav (3).

Okoljski, druzben, -
socialni, psihologki s
dejavnili sposobnost odlofanja
(za redevan)e
problemov)
Huda duevna
?:i?f]k; Samomorilne Poskus
depresija..) misl samomora

Slika 1: Teoreti¢ni model samomorilskega vedenja

Okoljski dejavniki

Okoljski dejavniki zajemajo celotno okolje z vsemi vplivi, drazljaji ter zivljenjskimi
dogodki posameznika, ki v doloCeni situaciji vplivajo na njegovo vedenje (6).

Zanesljiv okoljski dejavnik tveganja predstavlja predhodni poskus samomora, saj obstaja

velika verjetnost, da bo taka oseba ponovno poskusala storiti samomor (7).
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DruZzbeni dejavniki

Druzbeni vplivi se kazejo kot odnos druzbe do ljudi, ki i§¢ejo pomo¢ zaradi samomorilskih
nagenj, imajo dusevne tezave ali tezave z odvisnostjo. Pogosto je prisotna stigmatizacija
takSne populacije. Tudi dostop do zdravstvene pomoci, ki jo taksni ljudje potrebujejo,
lahko predstavlja tezavo, medtem ko so na drugi strani sredstva za samomor zelo lahko
dostopna (1). Druzbeno okolje, ki neugodno vpliva na posameznike, ima prav tako slab
vpliv na njegovo dusevno stanje (7).

Socialni dejavniki

Socialni dejavniki so posledice razpada idealov, predvsem druzinskih vizij. Med socialne
dejavnike uvrs¢amo: neurejene druzinske razmere, razveze, konfliktne odnose, tezave v
partnerstvu, zlorabe in nasilje (7).

Genetski dejavniki

Genetske $tudije so pri $tevilnih zrtvah samomora dokazale spremenjeno izrazanje genov
(npr. za receptorje, transporterje, encime), vpletenih v delovanje serotonina (5-HT), ki ima
vlogo pri uravnavanju razpoloZenja (6).

Demografski dejavniki

Za demografski dejavnik lahko opredelimo moski spol, saj je delez moskih samomorilcev
vecji od zenskega. V svetu stori samomor priblizno trikrat ve¢ moskih kot zensk (7).

Ostali dejavniki

Pomemben dejavnik tveganja predstavljajo motnje v razpolozenju (depresija). Ocenjeno je,
da je priblizno 60 % zrtev samomora bolnikov z depresijo ali drugimi dusevnimi motnjami
(8).

Med dejavnike tveganja uvrS¢amo tudi pretirano uzivanje alkohola, zlorabo zdravil ter

prisotnost kroni¢nih bolezni (7).
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1.4 UPORABA ZDRAVIL, KI UCINKUJEJO NA OSREDNJE
ZIVCEVJE PRI ZRTVAH KOMPLEKSNIH
SAMOMOROV

1.4.1 ZDRAVILA, KI UCINKUJEJO NA OSREDNJE ZIVCEVJE

Zdravila, ki u¢inkujejo na centralni Zivéni sistem (CZS), blaZzijo simptome nevrologkih
bolezni in vplivajo na c¢lovekovo duSevnost (psihofarmaki). Psihofarmaki ucinkovito
delujejo na vecino dusevnih motenj (motnje v razpoloZenju, tesnobnost, izguba stika z
realnostjo ...) ter so pogosto predpisani. PomembnejSe skupine psihofarmakov so:
antipsihotiki, antidepresivi, hipnotiki, anksiolitiki, stabilizatorji razpolozenja. Med
zdravila, ki delujejo na osrednje zivéevje spadajo Se sploS$ni anestetiki, analgetiki in
zdravila za zdravljenje nevrodegenerativnih bolezni. Zajemajo Sirok spekter zdravil, zato
moramo pri zdravljenju dobro poznati njihove farmakodinamske in farmakokineti¢ne

lastnosti (9).

1.4.2 PSIHOFARMAKI

Kljub uéinkovitosti zdravljenje s psihofarmaki ne poteka vedno brez zapletov. Pogosti SO
predvsem preobsezno predpisovanje, preobsezno uzivanje in zloraba. Sode¢ po nekaterih
Studijah, naj bi psihotropna zdravila celo podvojila moznost tveganja za samomor (Npr.
uporaba selektivnih zaviralcev privzema serotonina (SSRI) pri mladostnikih) (10).
Zdravljenje s psihofarmaki je pogosto dozivljenjski proces. S starostjo se poveca tveganje,
da bolnikom poleg obstojecih predpisemo Se druga zdravila. Potrebna je previdnost pri
izbiri novih zdravil, predvsem zaradi moznih neZelenih u¢inkov, ki so posledica interakcij
med zdravili (11).

Kroni¢no jemanje nekaterih psihofarmakov, npr. benzodiazepinov, vodi v odvisnost, to pa
predstavlja le dodatne tezave za pacienta, predvsem pri odvajanju, ki je zelo dolgotrajno
(nekaj tednov) (12).

Glede na opravljene Studije je najvecji delez uzivalcev psihofarmakov med starejSo
populacijo (starost vsaj 65 let) (11). Atipicni antipsihotiki blazijo nekatere simptome pri
bolnikih z demenco (13).

Pomembno vlogo pri predpisovanju in izdajanju takih zdravil imata zdravnik ter farmacevt.

Zdravnik mora pravilno postaviti diagnozo in bolniku predpisati zanj najbolj primerno
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zdravilo v ustreznem odmerku, za primerno ¢asovno obdobje. Vloga farmacevta je ta, da je
pri izdaji zdravil in svetovanju o uporabi pozoren tudi na skladnost z zdravili, ki jih bolnik
Ze prejema, ter tako preveri mozne nezelene interakcije med zdravili. SoCasna uporaba vec
zdravil, ki delujejo na osrednje zivCevje, namre¢ lahko povzro¢i tveganje za pacienta.
Farmacevt lahko z ustreznim znanjem ter sodelovanjem z zdravnikom pripomore k
ustreznemu zdravljenju in reSevanju takih zapletov. Za doseganje Zelenega ucinka pa je ne
nazadnje potrebno tudi sodelovanje pacienta (14).

Cilj zdravljenja s psihofarmaki je odpravljanje oz. lajsSanje duSevnih tezav ter tako

omogocanje boljSega in kakovostnejSega zivljenja bolniku (9).

1.4.3 DELOVANJE PSIHOFARMAKOV V OSREDNJEM ZIVCEVJU

Dostava zdravil v CZS preko krvnomozganske pregrade je zaradi za¢itnih mehanizmov
pred tujki precej tezavna (15). Vecjo verjetnost prehoda krvnomozganske pregrade imajo
u¢inkovine z manj$o molekulsko maso (< 400 Da), ve¢jo lipofilnostjo (vrednostjo LogP <
5), ne ve¢ kot 3 donorji vodikovih vezi ter ne ve¢ kot 7 prejemniki vodikovih vezi. Najbolj
pogosta nacina prehoda pregrade sta difuzija ter olajSan transport s pomocjo nespecifi¢nih

prenasalcev (npr. prenasalcev za organske katione (OCT) in anione (OAT)) (16).

Psihotropna zdravila delujejo na sinapsah in v mozganskih celicah. Vpletena so v procese
sinapticnega prenosa (antipsihotiki), aktivacije receptorjev (anksiolitiki, analgetiki),
deaktivacije (nekateri antidepresivi) ter prenehanja delovanja nevrotransmiterskih snovi
(antidepresivi), ki imajo v zivéevju vlogo biokemicnih prenasalcev drazljajev. Ucinek
prenasalcev lahko povecajo (ob premajhnem delovanju) ali pa zmanjS$ajo (ob prekomernem
uc¢inku) (9). Med najbolj znane prenasSalce informacij z delovanjem v osrednjem Zivceviju
uvr§¢amo: serotonin, dopamin, noradrenalin, glutamat, acetilholin, gama-aminomasleno
kislino (GABA). Ob normalnem delovanju moZzganov so nevrotransmiterji v to¢no
dolo¢enem medsebojnem ravnovesju. Sprememba oz. porusenje tega ravnovesja pa lahko
vodi do pojava dusevnih motenj. Vloga psihofarmakov je uravnavanje oz. ohranjanje

ravnovesja nevrotransmiterjev na mestih, kjer je to delovanje poruseno (14).
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1.4.4 PSTHOFARMAKOLOSKA ZDRAVILA PRI KOMPLEKSNIH
SAMOMORIH

1441 ANTIDEPRESIVI

Cilj zdravljenja z antidepresivi je izboljSanje razpolozenja, ki je najbolj poruSeno pri

depresiji. Antidepresive lahko predpisemo tudi pri obsesivno-kompulzivni motnji, bulimiji,

anoreksiji. Rezultati novej$ih klini¢nih $tudij so potrdili, da so antidepresivi u¢inkoviti tudi

pri nekaterih anksioznih motnjah (17).

Antidepresive razdelimo glede na osnovni mehanizem delovanja v naslednje skupine:

o selektivni zaviralci ponovnega privzema noradrenalina (dezipramin, maprotilin,
nortriptilin),

o selektivni zaviralci privzema serotonina (citalopram, escitalopram, sertralin,
paroksetin),

e zaviralci privzema noradrenalina in serotonina (amitriptilin, doksepin, dibenzepin),

e zaviralci privzema dopamina in noradrenalina (bupropion),

e modulatorji receptorja 5-HTa in inhibitorji ponovnega privzema serotonina (trazodon),

e antagonisti adrenergi¢nega receptorja ay in serotoninskih receptorjev (mirtazepin),

o neselektivni zaviralci monoamino-oksidaz (MAOI) (meklobemid) (18).

TVEGANJE ZA SAMOMORILNOST PRI RABI ANTIDEPRESIVOV

Depresija predstavlja vec¢je tveganje za samomorilnost, ki je prisotno, vse dokler ne pride
do znatnih izboljSav zdravstvenega stanja. Zdravljenje depresije z antidepresivi lahko
stanje izboljsa, vendar pa lahko tudi poveca tveganje za samomor, ki je najvecje, ko se
pojavijo prvi znaki izboljSanja. Odnos med u¢inkom zdravljenja ter tveganjem za samomor
je zapleten ter pogosto vkljuéen v klini¢ne raziskave (19). Studije so pokazale, da je
samomorilsko vedenje pogosteje opazeno pri mlajsi populaciji (mladostnikih), ki so jo
zdravili z antidepresivi, v primerjavi s populacijo, ki je prejemala placebo. Tveganje za
samomor je povecano zlasti v zgodnih fazah izboljSav pri zdravljenju z antidepresivi. Med
samim zdravljenjem z antidepresivi ter Se zlasti po uvedbi zdravljenja in spremembi

odmerkov je potrebno stalno spremljanje bolnikov in njihovega zdravstvenega stanja (20).
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1.4.4.2 HIPNOTIKI TER SEDATIVI

Hipnotike ter sedative uporabljamo pri zdravljenju nespecnosti ter za pomirjanje pri
obcutkih napetosti ter zaskrbljenosti (anksioznost).

Razdelitev hipnotikov ter sedativov:

e Dbarbiturati (amobarbital, fenobarbital, tiopental),

e benzodiazepini (flurazepam, midazolam, temazepam),

e benzodiazepinom sorodna zdravila (zolpidem),

¢ aldehidi ter njihovi derivati (kloralhidrat),

e derivati piperidindiona (glutetimid),

e agonisti melatoninskih receptorjev (melatonin),

o ostali hipnotiki ter sedativi (klometiazol) (22).

Mehanizem delovanja:

- benzodiazepini so modulatorji gabaergi¢nega receptorja GABA.. Ko se
benzodiazepin veze na svoje vezavno mesto in GABA na svoje na receptorju GABAA,
pride do povecane frekvence odpiranja kanala za kloridne ione, kar privede do Se bolj
negativnega membranskega potenciala in tezje vzdrazljivosti zivenih celic (23).

- barbiturati imajo svoje vezavno mesto na receptorju GABA.. Njihova vezava
poveca prevodnost kloridnih kanalov in tako kot pri benzodiazepinih pride do splosne

depresije osrednjega zivéevja (24).

TVEGANJE ZA SAMOMORILNOST PRI RABI HIPNOTIKOV TER
SEDATIVOV

Priporo¢ajo, da naj benzodiazepinov ne bi uporabljali kot edino zdravilo za zdravljenje
dusevnih motenj (anksioznost ...), saj je stopnja tveganja za samomorilnost pri takih
bolnikih povecana. Zaradi samomorilnih nagnjenj ter moznosti zlorab prekomerne uporabe
je potrebno bolnikom predpisati najmanjsi terapevtsko u€inkovit odmerek benzodiazepina

(25).
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1443 ANKSIOLITIKI

Anksiolitiki so zdravila za lajSanje obcutkov tesnobe in strahu.

Razdelitev anksiolitikov:

e benzodiazepinski derivati (diazepam, nordazepam, oksazepam, lorazepam,
bromazepam, alprazolam),

¢ difenilmetanski derivati (hidroksizin, kaptodiam),

e karbamati (meprobamat),

¢ dibenzobiciklooktadienski derivati,

e azaspirodekandionski derivati (buspiron),

o ostali anksiolitiki (etifoksin) (22).

Mehanizem delovanja benzodiazepinov smo Ze opisali v podpoglavju Hipnotiki ter
sedativi. Pride do zmanjSanja vzdrazenosti celicne membrane (23). Azaspirodekandionski
derivati delujejo kot ligandi za serotoninske receptorje 5-HTa (buspiron deluje delno
agonisti¢no), difenilmetanski derivati pa izkazujejo antagonisti¢ne ucinke na receptorje
5-HT,a. Mehanizem delovanja karbamatov temelji na zaviranju ponovnega privzema

endogeno sproS¢enega adenozina (18).

TVEGANJE ZA SAMOMORILNOST PRI RABI ANKSIOLITIKOV

V podpoglavju Hipnotiki ter sedativi smo razlozili, da benzodiazepini niso primerna
metoda za primarno zdravljenje psihi¢nih bolezni ter duSevnih motenj (tesnoba ...), saj
lahko povecajo tveganja za samomor pri bolnikih. Zato je potrebna previdna uporaba takih

zdravil ter predpisovanje v najmanjSem odmerku (25).

1.4.44 ANTIPSIHOTIKI

Antipsihotiki so zdravila za zdravljenje psihoz: shizofrenije, depresije ter ostalih duSevnih
moten;.
Razdelitev antipsihotikov:

e tipi¢ni antipsihotiki (haloperidol, klorpromazin, promazin, klorprotiksen, tioridazin),

e atipicni antipsihotiki (olanzapin, kvetiapin, klozapin, amisulprid) (14).


https://sl.wikipedia.org/wiki/Antagonist
https://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Receptor_5-HT2A&action=edit&redlink=1
https://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Receptor_5-HT2A&action=edit&redlink=1

Magistrska naloga Marjana Skof

Mehanizem delovanja: ve¢inoma delujejo kot antagonisti na dopaminske receptorje D,,
nekateri antipsihotiki (npr. klozapin) pa zavirajo tudi receptorje D4 Tipi¢ni antipsihotiki
delujejo zaviralno na dopaminske receptorje z vecjo afiniteto kot na serotoninske ter po
kroni¢ni uporabi povzro¢ajo parkinsonizem. Atipi¢ni antipsihotiki pa poleg dopaminskih
zavirajo tudi serotoninske receptorje. Redkeje kot tipi¢ni povzroc¢ijo parkinsonizem, vec

motenj pa povzro¢ajo v metabolizmu glukoze (14, 26).

TVEGANJE ZA SAMOMORILNOST PRI RABI ANTIPSIHOTIKOV

Atipi¢ni antipisihotik kvetiapin uporabljamo za zdravljenje shizofrenije in bipolarne
motnje ter za preprecevanje recidivov pri bipolarni motnji. Med nezelene ucinke kvetiapina
spada tudi poskus samomora. Tveganje za poskus samomora se zmanjSa Sele ob znatnem
izboljsanju zdravstvenega stanja. Klini¢ne Studije kazejo, da se tveganje za samomor
poveca v zacCetni fazi izboljSanja depresije. Zato je potrebno bolnike, ki se zdravijo s
kvetiapinom, nadzirati ter spremljati njihovo zdravstveno stanje skozi celotno zdravljenje.
Ob nenadni prekinitvi zdravljenja s kvetiapinom je prav tako potrebno nameniti pozornost
tveganju za samomorilno dejanje. Tudi druge duSevne motnje, pri katerih uporabljamo
kvetiapin, predstavljajo tveganja za samomorilno dejanje, zato je v takih primerih ravno
tako potrebno izvajati enake varnostne ukrepe. Posebna previdnost je potrebna ob sami
uvedbi zdravljenja s kvetiapinom ter pri morebitnih spremembah odmerka.

V klini¢nih S$tudijah so primerjali skupino bolnikov z bipolarno motnjo s kontrolno
skupino, ki je prejemala placebo. Vecje tveganje za samomor SO opazili pri mlajsi

populaciji bolnikov, ki so jemali kvetiapin, kakor pri kontrolni skupini (27).

1.4.45 OPIOIDNI ANALGETIKI

Opioidne analgetike uporabljamo za lajSanje zmerno hudih oz. hudih akutnih ter kroni¢nih
bolecin razli¢nega izvora (24). Razdelitev opioidnih analgetikov:

e opiati (mofrin, oksikodon),

o fenilpiperidinski derivati (fentanil),

e benzomorfanski derivati (pentazocin),

o difenilpropilaminski derivati (metadon),

e oripavinski derivati (buprenorfin),

e derivati morfinana,

10
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e drugi opioidi (tramadol) (22).

Mehanizem delovanja: vezejo se na opioidne receptorje na zivenih vlaknih, v hrbtenjaci in
mozganih. Najpomembne;jsi opioidni receptorji so: u, k, 6. Sklopljeni so s proteinom G in
po aktivaciji preprecijo prevajanje impulzov po bolecinskih zivénih vlaknih, stimulirajo
sproscanje dopamina iz mezolimbi¢ne poti in inhibirajo sproscanje prenasalca GABA in
glutamatergi¢nih nevronov. Zaradi tega preprecijo oz. zmanjs$ajo prevajanje signalov po

bolecinskih zivénih vlaknih ter zmanjsajo afektivno komponento bolecine (28).

TVEGANJE ZA SAMOMORILNOST PRI RABI OPIOIDNIH ANALGETIKOV

Kroni¢no uzivanje opioidov privede do odvisnosti. Odvajanje, predvsem nenadno ali
premalo naértovano ima veliko neZelenih ucinkov (slabost, bruhanje, povisan krvni tlak,
dehidracija). Po prenehanju jemanja predpisanih opioidov se poveca tveganje za
samomorilne misli ter poskuse samomora. Veéje tveganje za samomorilsko vedenje so

opazili predvsem pri rekreativnih uzivalcih opioidov (29).

11
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2 NAMEN DELA

Namen magistrske naloge je prouciti pojavnost kompleksnih samomorov v zahodnem delu
Slovenije ter opredeliti dejavnike, ki vodijo do kompleksnega samomora. Poskusali bomo
ugotoviti razlike v (zlo)rabi ucinkovin z delovanjem na osrednje Ziv€evje pri Zrtvah

kompleksnega samomora v primerjavi z drugimi Zrtvami samomora v istem ¢asovnem

obdobju.

Z analizo dejavnikov tveganja lahko opredelimo lastnosti ogrozenih posameznikov ter
okoljske dejavnike, ki privedejo do kompleksnega samomora oziroma nacrtovanega ali
nenacrtovanega kompleksnega samomora. V ta namen bomo proucili razlike med zrtvami
v skupini kompleksnih samomorov (na¢rtovanih ter nenacrtovanih) in tudi v primerjavi z
drugimi Zrtvami samomora, ki samomora niso dokoncale na kompleksen nacin. Naredili
bomo primerjavo naslednjih parametrov: spol, starost, na¢in samomora, predhodna groznja
in poskus s samomorom, prisotnost poslovilnega pisma, primerjava tezav, ki so jih zrtve
imele pred samomorom, zdravstveno oz. duSevno stanje Zrtev ter (zlo)raba zdravil in

alkohola pred samomorom.

Preverili bomo naslednje delovne hipoteze:

e Moski bodo pogosteje kot Zenske storili samomor na kompleksen nacin.

o Zrtve kompleksnih samomorov bodo pogosteje kot Zrtve enostavnih samomorov
storile samomor z zastrupitvijo.

o Zrtve kompleksnih samomorov bodo pogosteje kot Zrtve enostavnih samomorov
pred samomorom zauZile ve¢ razli¢nih u¢inkovin, ki delujejo na osrednje Zivéevje.

e Zastrupitev z zdravili bo med zenskimi Zzrtvami kompleksnega samomora

pogostejsi nacin samomora kot med moskimi.

® /rtve nacrtovanega kompleksnega samomora bodo pogosteje kot Zrtve
nenacrtovanega kompleksnega samomora pred samomorom zauzile uc¢inkovino z

delovanjem na osrednje zivCevje.

12
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3 MATERIALI IN METODE
3.1 MATERIALI

Na ISM v Ljubljani smo pregledali obdukcijska poroc¢ila samomorov ter prilozeno
dokumentacijo za ¢asovno obdobje med 1. januarjem 2000 in 31. decembrom 2014. Na
ISM v Ljubljani izvajajo obdukcije samomorov, storjenih v zahodnem delu Slovenije, kar
predstavlja osrednjeslovensko, notranjsko, gorenjsko in obalno-krasko regijo.

Obdukcijska porocila vsebujejo osebne in anamnesticne podatke zrtev, podatke o
okolis¢inah samomora ter rezultate alkoholometri¢nih in toksikoloskih preiskav. Poro¢ilom
je velikokrat priloZzena zdravstvena dokumentacija (napotnice ali odpustnice iz bolniSnice),
uradni zaznamek policije, izvedensko mnenje s podatki o dogodku ter zapisnik o lokalnem
pregledu.

Med zrtvami samomorov smo zbrali tiste, kjer so Zzrtve uporabile vsaj dva nacina
samomora, da bi storile oziroma dokoncale samomor. Tak$nih Zrtev je bilo v prou¢evanem
obdobju 109. Taksen na¢in samomora Smo vkljuéili v skupino kompleksnih samomorov.
Zrtve iz skupine kompleksnih samomorov smo nato glede na ¢asovno zaporedje na¢inov
samomora in razloge za uporabo ve¢ razli¢nih nacinov samomora, da bi samomor
dokoncale, razdelili na zrtve nacrtovanih ter nenacrtovanih samomorov. V kontrolno
skupino zrtev (enostavni samomori) smo vkljuéili prvih pet zaporednih samomorov, ki so
sledili vsakemu kompleksnem samomoru. Tako smo dobili dovolj velik vzorec za

nadaljnjo analizo. Slika 2 prikazuje nacrt nase raziskave.
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Slika 2: Shematski prikaz opravljene raziskave
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Iz obdukcijskih porocil in dokumentacije smo zbirali podatke o: spolu ter starosti zrtev,
na¢inu samomora, kraju dejanja, obstoju poslovilnega pisma, predhodnih poskusih
samomora, samomorilnih groznjah, zdravstvenem oz. dusevnem stanju zrtev, tezavah zrtev

pred samomorom ter toksikoloskih in alkoholometri¢nih analizah.

3.2 METODE
3.2.1 ANALIZA BIOLOSKIH VZORCEV

Na ISM v Ljubljani v Laboratoriju za forenzi¢no toksikologijo ter forenzi¢no
alkoholometrijo opravljajo analize bioloSkih vzorcev Zrtev samomora. Pri opredelitvi
vzroka smrti je namre¢ pogosto potrebno ugotoviti ali so v telesu zZrtev prisotne toksi¢ne

SNoVi.

Za dolocevanje prisotnih toksi¢nih snovi v bioloskih vzorcih Zrtev najprej opravijo
imunokemijske metode za dokazovanje prisotnosti preiskovanega analita, nato pa sledijo
kromatografske tehnike, s katerimi dodatno potrdijo ali ovrzejo prisotnost analita.

Za kvalitativno analizo najprej testirajo vzorec urina. V urinu so toksi¢ne snovi in/ali
njihovi metaboliti prisotni dalj$i ¢as in v vecjih koncentracijah kot v krvi, kar omogoca
lazjo identifikacijo.

Za kvantitativno analizo uporabljajo vzorec krvi, predvsem zaradi dobre korelacije med
uc¢inkom toksi¢nih snovi in koncentracijo v krvi. Za dolo¢evanje toksi¢nih snovi v vzorcu
uporabljajo metode plinske kromatografije v povezavi z masno spektrometrijo (GC-MS)

ali tekoc¢inske kromatografije v povezavi z masno spektrometrijo (LC-MS/MS).

Za alkoholometri¢no analizo lahko uporabijo naslednje bioloske vzorce Zrtev: kri, urin,
mozgansko tekoc¢ino, steklovino ali misi¢no tkivo. Alkoholometri¢no preiskavo izvajajo s

plinsko kromatografijo z vzor¢evanjem plinske faze (HSS-GC-FID).

3.2.2 STATISTICNE METODE

Vse zbrane podatke smo pregledno in sistemati¢no uredili v excelovi tabeli ter jih

statisticno obdelali s programom SPSS for Windows v.22.0 (ang.: Statistical Package for
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the Social Sciences, Chicago, IL, USA). Ugotavljali smo razlike med kompleksnimi
samomori (nacrtovanimi in nenacrtovanimi) ter drugimi samomori.

Za ugotavljanje razlik smo uporabljali neparametri¢ni test Kruskal Wallis za 2 ali vec
neodvisnih vzorcev. Kjer je bilo Stevilo parametrov manjse od 5, smo uporabili Fisherjev
natancni test (FET) za 2 neodvisna vzorca. Upostevali smo razlike pri 5-odstotni stopnji

tveganja.
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4 REZULTATI

V retrospektivno raziskavo, v kateri smo proucevali rabo ucinkovin z delovanjem na
osrednje zivCevje pri zrtvah kompleksnega samomora s podroc¢ja osrednje slovenske,
gorenjske, notranjske ter obalno-kraske regije in njene posebnosti, smo vkljudili vse Zrtve
kompleksnih samomorov v obdobju med 1. 1. 2000 do 31. 12. 2014 in druge zaporedne
zrtve samomorov, ki so sledile Zrtvam kompleksnih samomorov kot kontrolno skupino

Zrtev samomorov.

4.1 DEMOGRAFSKI PODATKI

V proucevani skupini zrtev samomora je kompleksni samomor storilo 109 (4,8 %) zrtev od
skupno 2271 zrtev, katerih obdukcije so opravili na ISM v Ljubljani v 15-letnem obdobju.
Kompleksni samomor je storilo 28 Zensk (25,7 %) ter 81 moskih (74,3 %) (preglednica I).

Preglednica I: Razdelitev Zrtev kompleksnega samomora po spolu

KOMPLEKSNI SAMOMORI

Skupaj
n (%) Spol
Zenski Moski
n (%) n (%)
NACRTOVANI 49 (44,9) 13 (11,9) 36 (33,0)
NENACRTOVANI 60 (55,1) 15 (13,8) 45 (41,3)
Skupaj 109 (100) 28 (25,7) 81 (74,3)

V kontrolni skupini zrtev samomora (545 Zrtev) smo obravnavali 141 Zensk (25,9 %) ter
404 moske (74,1 %) (preglednica I).

Preglednica I1: Razdelitev Zrtev enostavnega samomora po spolu

ENOSTAVNI SAMOMORI (kontrolna skupina)

Skupaj

n (%) Spol

Zenski Moski

n (%) n (%)
545 (100) 141 (25,9) 404 (74,1)
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Razmerje med zrtvami Zenskega in mosSkega spola v skupini Zrtev kompleksnih

samomorov je bilo 1 : 2,9, v kontrolni skupini enostavnih samomorov pa prav tako 1 : 2,9.

Deleza moskih in Zenskih Zrtev samomora se med skupinama nista razlikovala (x2 = 0,002,

df =1, p > 0,05).

Zrtve kompleksnega samomora so bile stare od 15 do 88 let. Povpregna starost je bila 49,7
+ 18,6 let (povprecna starost moskih: 48,8 + 17,7 let; povpreéna starost zensk: 52,4 + 20,9
let).
Zrtve v kontrolni skupini so bile stare od 12 do 94 let. Povpre¢na starost Zrtev je bila 50,2
+ 18,1 let (povprecna starost moskih: 48,5 + 17,9 let; povprecna starost zensk: 55,0 + 18,0
let).

4.2 KRAJ SAMOMORILNEGA DEJANJA

Zrtve kompleksnega ter enostavnega samomora so najpogosteje samomorilno dejanje
storile doma (364 Zrtev (55,7 %)), sledijo jim Zrtve, ki so samomor storile na prostem v
domacem ali drugem kraju (239 Zrtev (36,5 %)). Deleze Zrtev samomora glede na kraj

samomora prikazuje preglednica Ill.

Preglednica I11: Delez Zrtev samomora glede na kraj samomora

KRAJ SAMOMORILNEGA DEJANJA

Bolnisnica,

Naprostem V drugem psihiatricna ol

E‘Eg}‘ E; doma/drugje  poslopju  bolnisnica, chJLIg(())P, Skupaj
0 n (%) n (%) DSO* ’ ('2 0
n (%) 0
ENOSTAVNI 300 (551) 202 (37,) 17(31) 22 (4,0) 4(07) 545 (100)
NACRTOVANI KS* 30(61,2)  16(32,7) / 3(6,1) / 49 (100)
NENACRTOVANIKS# 34(56,7) 21(350)  2(33) 2(33) 1(1,7) 60 (100)
SKUPAJ 364 (55,7) 239(365) 19(29) 27 (4.1) 5(08) 654 (100)

*DSO = dom starej$ih obcanov; “KS = kompleksni samomor
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4.3 NACINI SAMOMORA

KOMPLEKSNI SAMOMORI

Najpogosteje uporabljen nac¢in samomora pri nacrtovanih kompleksnih samomorih je bila
kombinacija obeSenje-zastrupitev (11 zrtev (22,4 %)), sledijo kombinacije: utopitev-
zastrupitev (6 zrtev (12,2 %)), zastrupitev-zastrupitev (5 Zrtev (10,2 %)) ter zastrupitev-
ostra poSkodba (5 zrtev (10,2 %)). V preglednici IV je prikazana razdelitev Zrtev

nacértovanega kompleksnega samomora, ki so uporabile dva samomorilna nacina.

Preglednica IV: Razdelitev Zrtev nacrtovanega kompleksnega samomora po spolu

KOMPLEKSNI SAMOMORI

Skupaj

n (%) Spol

Zenski Moski

n (%) n (%)
NACRTOVANI
Obesenje-zastrupitev 11 (22,4) 4(30,8) 7(19,4)
utopitev-zastrupitev 6 (12,2) 4(30,8) 2 (5,6)
zastrupitev-zastrupitev 5(10,2) / 5(13,9)
zastrupitev-ostra poskodba 5(10,2) 1(7,7) 4(11,1)
zastrupitev-promet 3(6,1) 2 (15,4) 1(2,8)
zastrupitev-samozazig 3(6,1) / 3(8,3)
obesenje-zadusitev z vrecko 2(4,1) / 2 (5,6)
obesenje-ostra poskodba 2(4,1) / 2 (5,6)
zadusitev z vrecko-zastrupitev 2(4,1) / 2 (5,6)
ostra poSkodba-padec z visine 2(4,1) 1(7,7) 1(2,8)
obesenje-strelno orozje 2(4,1) / 2 (5,6)
ostale kombinacije* 6 (12,2) 1(7,7) 5(13,9)
skupaj 49 (100) 13 (100) 36 (100)

ostale kombinacije*: obeSenje-samozazig; zastrupitev-hipotermija; ostra poSkodba-Kkislina;
zastrupitev-strelno orozje; strelno orozje-strelno orozje; ostra poSkodba-samozazig

Pri nenacértovanih kompleksnih samomorih so najpogosteje uporabili kombinacijo na¢inov
samomora obeSenje-ostra poskodba (27 zrtev (45,0 %)), sledi ostra poskodba-utopitev (5
zrtev (8,3 %)), po 4 zrtve (6,7 %) pa so uporabile nek drug nacin, kombiniran s poskodbo z
ostrim predmetom (ostra poskodba-padec z viSine, ostra poskodba-skok pred vozilo v
gibanju, zastrupitev-ostra poskodba). V preglednici V je prikazana razdelitev zrtev

nenacrtovanega kompleksnega samomora, ki so uporabile dva samomorilna nacina.
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Preglednica V: Razdelitev Zrtev nena¢rtovanega kompleksnega samomora po spolu

KOMPLEKSNI SAMOMORI

Skupaj Spol
n (%)
Zenski Moski
n (%) n (%)
NENACRTOVANI
obesenje-ostra poSkodba 27 (45,0) 6 (40,0) 21 (46,7)
ostra poskodba-utopitev 5(8,3) 2 (13,3) 3(6,7)
ostra poskodba-padec z visine 4(6,7) 1(6,7) 3(6,7)
ostra poskodba-promet 4(6,7) 2 (13,3) 2(4,4)
zastrupitev-ostra poskodba 4(6,7) / 4(8,9)
zastrupitev-samozazig 3(5,0) / 3(6,7)
ostra poSkodba-strelno orozje 3(5,0) / 3(6,7)
ostra poskodba-ostra poskodba 2(3,3) 1(6,7) 1(2,2)
ostale kombinacije* 8 (13,3) 3(20,0) 5(11,1)
skupaj 60 (100) 15 (100) 45 (100)

ostale kombinacije*: obeSenje-zadusitev z vrec¢ko; obeSenje-padec z viSine; obesenje-strelno
orozje; obesenje-utopitev; zadusitev z zadrgo-utopitev; zadusitev z vre¢ko-ostra poskodba;
elektri¢ni tok-padec z visine; elektri¢ni tok-zastrupitev

Poskodba z ostrim predmetom (vreznine ali vbodnine) je bila najveckrat uporabljen nacin
samomora pri Zrtvah kompleksnega samomora.

Skupini zrtev kompleksnih samomorov sta se statisticno znacilno razlikovali v pogostosti
poskodb, povzrocenih z ostrim predmetom kot nacinom samomora (y2 = 40,199, df = 1, p
< 0,001). Delez zZrtev samomora, ki so kot enega izmed nacinov samomora izbrale
poskodbo z ostrim predmetom, je bil vecji med Zrtvami nenacrtovanih kompleksnih
Samomaorov.

11 zrtev (22,5 %) naértovanega kompleksnega samomora in 50 zrtev (83,3 %)
nenacrtovanega kompleksnega samomora je kot enega od nacinov uporabilo poskodbo z
ostrim predmetom.

Pri 38 zrtvah (77,6 %) naértovanih in 8 Zrtvah (13,3 %) nenacrtovanih kompleksnih
samomorovV je bila zastrupitev eden izmed na¢inov samomora.

Skupini zrtev kompleksnih samomorov sta se statisticno znacilno razlikovali v pogostosti
zastrupitev kot nacina samomora (y2 = 45,184, df = 1, p < 0,001). Zastrupitev je bila
veckrat eden izmed nacinov samomora v skupini Zzrtev nacrtovanih kompleksnih

Samomaorov.
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ENOSTAVNI SAMOMORI

Najpogosteje uporabljeni nacin samomora v skupini zrtev enostavnega samomora je bilo
obeSenje (251 zrtev (46,1 %)), sledita zastrupitev (73 zrtev (13,4 %)) ter samomor s
strelnim orozjem (70 zrtev (12,8 %)).V prilogi 1 je prikazana razdelitev vseh Zrtev

enostavnih samomorov po spolu.

4.4 NACINI ZASTRUPITEV

KOMPLEKSNI SAMOMORI

46 (42,2 %) zrtev kompleksnega samomora je kot enega izmed nac¢inov samomora izbralo
zastrupitev. Najbolj pogosta je bila zloraba zdravil (20 zrtev (18,3 %)). Tri zrtve so se
zastrupile s kombinacijo zdravil in alkohola, dve Zrtvi sta se zastrupili z zdravili ter mamili
in ena zrtev z zdravili ter ogljikovim monoksidom (CO). Vseh zastrupitev z zdravili je bilo
23,9 % (26 zrtev). Po pogostosti so sledile zastrupitve s CO (6 zrtev (5,5 %)). Dve zrtvi
(1,8 %) sta se zastrupili s CO ter alkoholom, 1 zrtev (0,9 %) pa s CO ter zdravili. Skupno
je bila zastrupitev s CO kot eden izmed samomorilnih nacinov prisotna pri 9 zrtvah
(8,3 %). V preglednici VI so prikazane vse zrtve kompleksnih samomorov, ki so storile

samomor z zastrupitvijo, oziroma je bil najmanj eden od nacinov samomora zastrupitev.

Preglednica VI: Zrtve kompleksnih samomorov, kjer je bil eden od na¢inov samomora
zastrupitev

Nenacrtovani KS* Nacrtovani KS*
Zenske Moski Zenske Moski
n (%) n (%) n (%) n (%)
zastrupitev z zdravili / / 10 (83,3) 10 (38,5)
zastrupitev z zdravili in mamili / 1(14,3) / 1(3,8)
zastrupitev z mamili / / 1(8,3) 4 (15,4)
zastrupitev s CO* / 4 (57,1) / 2(7,7)
zastrupitev z insekticidi / / / 2(7,7)
zastrupitev z zdravili in alkoholom 1 (100) 1(14,3) 1(8,3) /
zastrupitev z alkoholom / / / 2(7,7)
zastrupitev z drugim plinom / 1(14,3) / 2(7,7)
zastrupitev s CO* in alkoholom / / / 2(7,7)
zastrupitev s CO* in zdravili / / / 1(3,8)
skupaj 1 (100) 7 (100) 12 (100) 26 (100)

*KS = kompleksni samomor; “CO = ogljikov monoksid
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Zenske zrtve kompleksnega samomora so najpogosteje izbrale zastrupitev z zdravili kot
enega od nainov samomora (12 Zrtev (92,3 %)). Med moskimi je bila zastrupitev z
zdravili prisotna pri 14 zrtvah (53,8 %). Vse zrtve kompleksnih samomorov, ki so kot
enega od nacinov samomora uporabile zastrupitev s CO, so bile moskega spola (9 Zrtev
(34,6 %)).

Zrtve kompleksnega samomora Zenskega spola S0 pogosteje kot moski (12 (42,9 %) vs. 14
(17,3 %)) izbrale kot enega od nacinov samomora zastrupitev z zdravili (y2 = 7,492, df =

1, p <0,05) (preglednica VII).

Preglednica VII: Pogostost zastrupitev z zdravili pri kompleksnih samomorih, razdeljenih po
spolu

Zenske Moski
n (%) n (%) p-vrednost
zastrupitev z zdravili 12 (42,9) 14 (17,3) 2 =7,492df=1, p<0,05

ENOSTAVNI SAMOMORI

73 zrtev (13,4 %) enostavnega samomora je storilo samomor z zastrupitvijo. Tudi v tej
skupini zrtev je bil delez zrtev zastrupitve z zdravili vecji med Zenskami (21 zZrtev
(75,0 %)). Moski so bili najpogosteje zrtve zastrupitev S CO ter zdravili (po 19 Zrtev
(42,2 %) v vsaki od skupin). V prilogi 2 so prikazane Zrtve v skupini enostavnih

samomorov, Ki so storile samomor z zastrupitvijo.

Zrtve kompleksnih samomorov so pogosteje kot druge Zrtve samomorov izbrale kot nacin

samomora zastrupitev (y2 = 50,564, df = 1, p < 0,001) (preglednica VIII).

Preglednica VIII: Primerjava med Zrtvami enostavnih ter kompleksnih samomorov, kjer so
kot enega izmed nac¢inov samomora izbrali zastrupitev

Enostavni Kompleksni
samomori samomori p-vrednost
n (%) n (%)
zastrupitev izbrana kot
eden izmed nacinov 73 (13,4) 46 (42,2) ¥2 = 50,564, df = 1, p < 0,001

Samomora
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Zenske Zrtve samomora pogosteje kot moski (41 (24,3 %) vs. 78 (16,1 %)) izberejo kot
nacin samomora zastrupitev ne glede na izbiro kompleksnega ali enostavnega samomora

(x2 = 5,622, df =1, p <0,005) (preglednica IX).

Preglednica IX: Primerjava med spoloma (ne glede na izbiro kompleksnega ali enostavnega
samomora), kjer so kot enega izmed nacdinov samomora izbrali zastrupitev

Zenske MosKki d

n (%) n (%) p-vrednost
zastrupitev izbrana kot
eden izmed naéinov 41 (24,3) 78 (16,1) x2 =5,622,df = 1, p<0,005

samomora

45 ALKOHOLOMETRICNE PREISKAVE

Zrtve, Ki so jim v odvzetem vzorcu krvi potrdili vsebnost alkohola v vrednosti enaki ali
vedji od 0,2 g/kg telesne mase, so pred samomorom uzivale alkohol. Zrtve, pri katerih je
bila vsebnost alkohola v odvzetem vzorcu krvi > 0,5 g/kg telesne mase, so bile v ¢asu
samomora pod vplivom alkohola.

Alkoholometri¢no preiskavo so opravili v 97,9 % (640) obravnavanih zrtev. Koncentracijo
alkohola v krvi (KAK) zrtev > 0,2 g/kg so izmerili pri 209 (32,7 %) zrtvah in > 0,5 g/kg pri
145 (22,8 %) zrtvah samomorov (Slika 3). Alkohol je pred samomorom uzivalol179
(37,8 %) moskih ter 30 (18,1 %) Zenskih Zrtev samomora oziroma je samomor storilo pod

vplivom alkohola 130 (27,4 %) moskih ter 15 (9,0 %) Zensk.

@ Delez zrtev
97,9%

32,7%
22,8%

Opravljena AP KAK >0,2 g/kg KAK >0,5 g/kg

Slika 3: Prikaz alkoholometri¢nih preiskav pri Zrtvah kompleksnih ter enostavnih
samomorov
* AP = alkoholometri¢na preiskava

*KAK = koncentracija alkohola v krvi v g/kg telesne mase
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KOMPLEKSNI SAMOMORI
Pri zrtvah kompleksnih samomorov so dokazali prisotnost alkohola v telesu pred
samomorom pri 37 zrtvah oziroma pri 33,9 % zrtev glede na vse zrtve z opravljeno
alkoholometri¢no preiskavo.
KAK v krvi zrtev je bila > 0,2 g/kg telesne mase pri 22 (36,7 %) zrtvah nenacrtovanih
kompleksnih samomorov in pri 15 (30,6 %) zrtvah nacértovanih kompleksnih samomorov

(preglednica X).

Preglednica X: Prikaz rezultatov alkoholometri¢nih preiskav zZrtev kompleksnih samomorov,
razdeljenih po spolu

KOMPLEKSNI SAMOMORI

KAK* < 0,2 g/kg telesne KAK* > 0,2 g/kg telesne
mase mase
Skupaj Skupaj
Spol Spol
n (%) n (%)
Zenski Moski Zenski Mogki
n (%) n (%) n (%) n (%)
NACRTOVANI 34 (47,2) 9 (45,0 25 (48,1) 15 (40,5) 4 (50,0) 11 (37,9)
NENACRTOVANI 38 (52,8) 11 (55,0 27 (51,9) 22 (59,5) 4 (50,0) 18 (62,1)
Skupaj 72 (100) 20 (100) 52 (100) 37 (100) 8 (100) 29 (100)

*KAK = koncentracija alkohola v krvi v g/kg telesne mase

Samomor je pod vplivom alkohola (KAK > 0,5 g/kg telesne mase) storilo 14 (23,3 %)
zrtev nenacértovanih kompleksnih samomorov ter 8 (16,3 %) zrtev nacrtovanih

kompleksnih samomorov (preglednica XI).

Preglednica Xl: Prikaz rezultatov alkoholometri¢nih preiskav Zrtev kompleksnih
samomorov, ki so uzivale alkohol, razdeljenih po spolu

KOMPLEKSNI SAMOMORI

0,2 < KAK* <0,5 g/kg KAK* >0,5 g/kg
Skupaj Spol Skupaj spol
N (%) n (%)
Zenski Moski Zenski Moski
n (%) n (%) n (%) n (%)
NACRTOVANI 7 (46,7) 3 (60,0) 4 (40,0 8 (36,4) 1(33,3) 7 (36,8)
NENACRTOVANI 8 (53,3) 2 (40,0) 6 (60,0) 14 (63,6) 2 (66,7) 12 (63,2)
Skupaj 15 (100) 5 (100) 10 (100) 22 (100) 3 (100) 19 (100)

*KAK = koncentracija alkohola v krvi v g/kg telesne mase
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ENOSTAVNI SAMOMORI
Alkoholometri¢éno preiskavo so opravili pri 531 (97,4 %) zrtvah. Alkohol je pred
samomorom uzivalo 172 (32,4 %) zrtev. V prilogi 3 so prikazani rezultati

alkoholometri¢nih preiskav zrtev enostavnega samomora, razdeljenih po spolu.

Zrtve enostavnih ter kompleksnih samomorov se niso razlikovale glede na Stevilo Zrtev, ki

so pred samomorom uzivale alkohol (x2 = 0,099, df = 1, p > 0,05) (slika 4).

Delez zrtev, ki niso uzivale alkohola

Delez zZrtev, ki so uzivale alkohol

67,6% 66,1%

32,4% 33,9%

Enostavni samomori ~ Kompleksni samomori

Slika 4: Zrtve enostavnih ter kompleksnih samomorov z opravljeno alkoholometri¢no
preiskavo

Glede na spol med delezi zrtev kompleksnih in enostavnih samomorov, ki so bili v casu

samomora pod vplivom alkohola, ni bilo razlik (preglednica XII).

Preglednica XII: Zrtve kompleksnih ter enostavnih samomorov s KAK > 0,5 g/kg telesne
mase, razdeljene po spolu

Rezultati KAK*, razdeljeni Enostavn! Kompleksr_u d
o spolu samomori samomori p-vrednost
b n (%) n (%)
moski (KAK* > 0,5 g/kg) 111 (74,0) 19 (65,5) x2 =0,875,df =1,p>0,05
zenske (KAK* > 0,5 g/kg) 12 (54,5) 3(37,5) FET:p>0,05

*KAK = koncentracija alkohola v krvi v g/kg telesne mase
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4.6 TOKSIKOLOSKE PREISKAVE

V proucevani skupini zrtev samomora SO toksikolosko preiskavo opravili v primeru 461
(70,5 %) zrtev. Prisotnost uc¢inkovin z delovanjem na osrednje zivéevje smo ugotovili pri
192 (29,3 %) zrtvah, 74 Zenskah (58,7 %) ter 118 moskih (35,2 %) (slika 5).

Zenske Vv proucevani skupini Zrtev SO pogosteje kot moski pred samomorom zauZile

ucinkovine z delovanjem na osrednje zZivcevje (x2 = 20,772, df = 1, p < 0,001).

@ Delez Zrtev samomora

70,5%

29,3%

Opravljena TP* Dokazana prisotnost u¢inkovin,
ki delujejo na osrednje zivéevje

Slika 5: Prikaz toksikoloskih preiskav pri Zrtvah kompleksnih ter enostavnih samomorov
*TP = toksikoloska preiskava

KOMPLEKSNI SAMOMORI

Med 109 Zrtvami kompleksnih samomorov so toksikolosko preiskavo opravili pri 78,9 %
(86) Zrtvah in prisotnost u¢inkovin z delovanjem na osrednje zivéevje dokazali v 54,7 %
oziroma pri 47 zrtvah kompleksnih samomorov. Med Zrtvami nenaértovanih kompleksnih
samomorov je pred samomorom ucinkovine z delovanjem na osrednje Zivevje zauzilo
40,5 % (17) zrtev in med zrtvami naértovanih kompleksnih samomorov 68,2 % (30) zrtev

(preglednica XI1I).
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Preglednica XI11: Rezultati toksikoloskih preiskav na prisotnost u¢inkovin z delovanjem na
osrednje Zivéevje pri Zrtvah kompleksnega samomora po spolu

KOMPLEKSNI SAMOMORI

Uc¢inkovine, ki delujejo Dokazana prisotnost
na osrednje Zivéevje niso udinkovin, Ki delujejo na
prisotne osrednje Zivéevje
Skupaj Skupaj
n (%) Spol n (%) Spol
Zenski Moski Zenski Moski
n (%) n (%) n (%) n (%)
NACRTOVANI 14 (359)  1(143) 13 (40,6) 30 (63,8) 12 (70,6) 18 (60,0)
NENACRTOVANI  2564,1) 6 (85,7) 19 (59,4) 17 (36,2) 5(29,4) 12 (40,0)
Skupaj 39 (100) 7 (100) 32 (100) 47 (100) 17 (100) 30 (100)

Zrtve nacrtovanih kompleksnih samomorov so statisticno pogosteje kot Zrtve
nenacrtovanih kompleksnih samomorov pred samomorom zauzile uc¢inkovino z delovanjem
na osrednje zivéevje (x2 = 6,578, df =1, p < 0,05).

ENOSTAVNI SAMOMORI

V skupini enostavnih samomorov so toksikoloSke preiskave opravili pri 375 (68,8 %)
zrtvah in pri 38,7 % (145) zrtvah so ugotovili prisotnost u¢inkovin, ki delujejo na osrednje
zivéevje.

V prilogi 4 so prikazani rezultati toksikoloskih preiskav pri Zrtvah enostavnega samomora,

razdeljenih po spolu.

Zrtve kompleksnih samomorov so statisticno pogosteje kot Zrtve enostavnih samomorov
pred samomorom zauzile ucinkovino, ki deluje na osrednje Zivéevje (y2 = 11,944, df = 1,

p < 0,005) (preglednica XIV).

Preglednica XIV: Zrtve enostavnih in kompleksnih samomorov, ki so zauZile u¢inkovine, Ki
delujejo na osrednje Zivcevje

Enostavni Kompleksni
samomori samomori p-vrednost
n (%) n (%)

prisotnost u¢inkovin,
ki delujejo na 145 (26,6) 47 (43,1) 2 =11,944,df = 1, p < 0,005
osrednje zivéevije
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RAZVRSTITEV VSEH UCINKOVIN, DOKAZANIH S TOKSIKOLOSKO
PREISKAVO

V bioloskih vzorcih zrtev so dokazali ucinkovine iz razli¢nih farmakodinamskih (FD)
skupin. Pregled vseh uc¢inkovin, ki so jih s toksikolosko preiskavo dokazali v bioloskih

vzorcih zrtev kompleksnih ter enostavnih samomorov, prikazuje preglednica XV.

Preglednica XV: Prikaz vseh udinkovin iz posameznih FD skupin, ki so jih dokazali s
toksikolosko preiskavo pri Zrtvah kompleksnega ter enostavnega samomora

FARMAKODINAMSKA SKUPINA | PREDSTAVNIKI

hipnotiki in sedativi zolpidem, flurazepam, midazolam, klometiazol

alprazolam, diazepam, bromazepam, oksazepam,

anksiolitiki
temazepam, nordazepam

tramadol, fentanil, morfin, medaton, oksikodon,

opioidi hidromorfon, kodein

stabilizatorji razpoloZenja lamotrigin, karbamazepin

klozapin, olanzapin, kvetiapin, promazin, amisulprid,

antipsihotiki . o

P klorprotiksen, tioridazin
zaviralci kalcijevih kanalCkov verapamil, amlodipin
antidepresivi: SSRI* citalopram, sertralin, fluoksetin

antidepresivi : neselektivni zaviralci

. . amitriptilin, doksepin, dibenzepin
privzema monoaminov

ostali antidepresivi mirtazepin, mianserin, venlafaksin, trazodon
splosni anestetiki propofol
antiparkinsoniki biperiden
zaviralci adrenergi¢nih receptorjev | terazosin, bisoprolol
NSAID naproksen, diklofenak
drugi analgetiki in antipiretiki propifenazon, metamizol, paracetamol
zdravila za zdravljenje demence galantamin
insulini in analogi insulin
zaviralci protonske Crpalke omeprazol
propulzivi metoklopramid
sulfonamidi in trimetoprim trimetoprim
diuretiki spironolakton
misi¢ni relaksanti s centralnim
. baklofen
delovanjem
lokalni anestetik tetrakain
anestetik za evtanazijo zivali embutramid, pentobarbital
nedovoljene droge MDMA?, heroin, kokain, amfetamin
herbicid cidokor, terbutilazin
insekticid dimetoat

*SSRI = selektivni zaviralci privzema serotonina; *NSAID = nesteroidna protivnetna zdravila;

SMDMA = 3,4-metilendioksimetamfetamin
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PREGLED DOKAZANIH UCINKOVIN PRI ZRTVAH KOMPLEKSNIH
SAMOMOROV

V bioloskih vzorcih Zrtev kompleksnih samomorov so bile najpogosteje prisotne
ucinkovine z delovanjem na osrednje Zzivéevje iz skupine antidepresivov (15 Zrtev
(13,8 %)). Pri 14 (12,8 %) zrtvah so dokazali hipnotike in sedative ter antipsihotike, 9
(8,3 %) zrtev je pred samomorom uzivalo opioide ter anksiolitike in 3 (2,8 %) zrtve so
uzivale stabilizatorje razpoloZenja. Posamic¢no (1 zrtev (0,9 %)) so bile prisotne Se
uc¢inkovine iz skupin zaviralcev adrenergi¢nih receptorjev, anestetikov za evtanazijo zivali,
nesteroidnih protivnetnih zdravil (NSAID) ter drugih analgetikov in antipiretikov. V
vzorcih zrtev kompleksnih samomorov so pri 9 (8,3 %) zrtvah dokazali nedovoljene droge
(preglednica XVI).

Preglednica XVI: Pregled dokazanih ué¢inkovin iz posameznih FD skupin pri Zrtvah
kompleksnih samomorov, razdeljenih po spolu

KOMPLEKSNI SAMOMORI

NACRTOVANI NENACRTOVANI
Snkl(J(;gJ Spol Snkz;gj Spol

. .. L. Zenski Moski Zenski Moski
SP;LS;TOSt ufinkovin iz FD n (%) n (%) n (%) n (%)
hipnotiki in sedativi 11(22,0) 7(350) 4(13,3) 3(111) / 3(14,3)
antidepresivi 10(20,0) 5(25,00 5(16,7 5(8)5 1(16,7) 4(19,0)
antipsihotiki 10 (20,0) 3(150) 7(23,3) 4(14,8) / 4 (19,0)
nedovoljene droge 6 (12,0) 150 5(@16,7 3(111) / 3(14,3)
anksiolitiki 4 (8,0) 2(10,00 2(6,7)0 5(185) 1(16,7) 4(19,0)
opioidi 4 (8,0) 1(50 3(10,00 5(185 2(333) 3(143
stabilizatorji razpoloZenja 3(6,0) 1(5,0) 2(6,7) / / /
zaviralci. adrenergi¢nih 1(2,0) / 1(3.3) / / /
receptorjev
NSAID* / / / 13,7 1(16,7) /
drugi analgetiki in antipiretiki / / / 13,7 1(16,7) /
anestetiki za evtanazijo zivali 1(2,0) / 1(3,3) / / /
skupaj 50 (100) 20(100) 30(100) 27(100) 6(100) 21(100)

*NSAID = nesteroidna protivnetna zdravila
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Zrtve kompleksnih samomorov, pri katerih so s toksikolosko preiskavo dokazali
ucinkovine z delovanjem na osrednje zivcevje, SO pred samomorom najpogosteje zauzile
eno ali ve¢ uinkovin iz iste FD skupine (24 zrtev (51,1 %)). Pri 17 (36,2 %) zrtvah so
dokazali uéinkovine iz dveh razli¢nih FD skupin in pri 6 (12,8 %) zrtvah u¢inkovine iz treh

ali ve¢ FD skupin (preglednica XVII).

Preglednica XVII: Prisotnost udinkovin z delovanjem na osrednje Zivfevje pri Zrtvah
kompleksnega samomora iz posameznih FD skupin, razdeljenih po spolu

KOMPLEKSNI SAMOMORI

NACRTOVANI NENACRTOVANI
Skupaj Skupaj
n (%) Spol n (%) Spol
Prisotnost ndinkovi Zenski Moski Zenski Moski
risotnost ucinkovin n (%) n (%) n (%) n (%)
iz ene FD skupine 13(43,3) 6(500) 7(389)  11(64,7) 4(80,0) 7(583)
iz dveh FD skupin 13(433) 4(333) 9(50,0) 4(235) 1(200) 3(25,0)
iz treh ali ve& FD skupin 4(133) 2(16,7) 2(11,1) 2 (11,8) / 2 (16,7)
skupaj 30(100)  12(100) 18(100)  17(100)  5(100) 12 (100)

Hipnotiki in sedativi (6 zrtev (12,8 %)), antidepresivi (5 zrtev (10,6 %)) ter antipsihotiki (4
zrtve (8,5 %)) so bile pri zrtvah kompleksnih samomorov, pri katerih so dokazali prisotnost
uéinkovine z delovanjem na osrednje zivéevje v bioloskih vzorcih, najpogosteje prisotne
u¢inkovine iz ene FD skupine. Pri 2 (4,3 %) zrtvah so dokazali anksiolitike in pri
posameznih preiskovancih (2,1 % zrtev) u¢inkovine iz FD skupin opioidov, NSAID ter
stabilizatorjev razpolozenja. Pri 4 Zrtvah (8,5 %) so kot edine u¢inkovine, ki delujejo na

osrednje ziv¢evje, dokazali nedovoljene droge (preglednica XVIII).
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Preglednica XVI1I1: Zrtve kompleksnega samomora razdeljene po spolu, pri katerih so bile
dokazane udinkovine iz ene FD skupine

KOMPLEKSNI SAMOMORI

NACRTOVANI NENACRTOVANI

Snk?(%] Spol Skupaj Spol
Dokazana ucinkovina iz FD Zenski Moski Zenski Moski
skupine n (%) n (%) n (%) n (%)
hipnotiki in sedativi 4 (30,8) 3(50,0) 1(14,3) 2(18,2) / 2 (28,6)
antidepresivi 3(23,1) 2 (33,3) 1(14,3) 2 (18,2) 1(25) 1(14,3)
antipsihotiki 2 (15,4) / 2 (28,6) 2 (18,2) / 2 (28,6)
nedovoljene droge 3(23,1) 1(16,7) 2 (28,6) 1(9,1) / 1(14,3)
stabilizatorji razpoloZenja 1(7,7) / 1(14,3) / / /
anksiolitiki / / / 2(18,2) 1(25) 1(143)
opioidi / / / 1(9,1) 1 (25) /
NSAID* / / / 1(9,1) 1 (25) /
skupaj 13 (100) 6(100) 7 (100) 11 (100) 4 (100) 7 (100)

*NSAID = nesteroidna protivnetna zdravila

Pri zrtvah kompleksnih samomorov, kjer so dokazali u¢inkovine z delovanjem na osrednje
ziv€evje iz dveh FD skupin, so bile najpogosteje hkrati prisotne u¢inkovine iz skupin
antipsihotikov ter antidepresivov (6 zrtev (12,8 %)). U¢inkovine iz skupin hipnotikov in
sedativov so hkrati z u¢inkovinami iz skupine antidepresivov dokazali pri 3 Zrtvah (6,4 %).
V preglednici X1X so predstavljene Se ostale pogostejSe kombinacije dokazanih ué¢inkovin

z delovanjem na osrednje ziv¢evje pri zrtvah kompleksnih samomorov.

Preglednica XIX: Prikaz pogosteje dokazanih kombinacij ufinkovin z delovanjem na
osrednje Zivéevje iz ve¢ FD skupin pri Zrtvah kompleksnih samomorov

KOMPLEKSNI SAMOMORI

NACRTOVANI NENACRTOVANI

Skupaj Skupaj

n (%) Spol n (%) Spol
Najpogostejse kombinacije Zenski Moski Zenski Moski
ucinkovin iz ve¢ FD skupin n (%) n (%) n (%) n (%)
antipsihotiki, antidepresivi 4(30,8) 2(250) 2(40,0) 2 (50,0) / 2 (50,0)
hipnotiki in sedativi,
antidepresivi 3(23,1) 2(250) 1(200) / / /
hipnotiki in sedativi, anksiolitiki 2 (15,4) 2 (25,0) / / / /
hipnotiki in sedativi, antipsihotiki 2(154) 1(12,5 1(20,0) / / /
stabilizatorji razpolozenja,
antipsiotiki 2(154) 1(125) 1(20,0) / / /
anksiolitiki, opioidi, antidepresivi / / / 2 (50,0) / 2 (50,0)
skupaj 13 (100)  8(100) 5 (100) 4 (100) / 4 (100)
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PREGLED DOKAZANIH UCINKOVIN PRI ZRTVAH ENOSTAVNIH
SAMOMOROV

Ucinkovine z delovanjem na osrednje ziv¢evje, ki so jih najpogosteje dokazali pri Zrtvah
enostavnih samomorov, so bile iz FD skupine antidepresivov (49 zrtev (9,0 %)). Pri 44
(8,1 %) zrtvah so dokazali anksiolitike, 34 (6,2 %) zrtev je pred samomorom uzivalo
antipsihotike, 33 (6,1 %) zrtev pa je uzivalo hipnotike ter sedative. Pregled s toksikolosko

preiskavo dokazanih u¢inkovin iz posameznih FD skupin je prikazan v preglednici XX.

Preglednica XX: Pregled $tevila dokazanih u¢inkovin iz posameznih FD skupin pri Zrtvah
enostavnih samomorov, razdeljenih po spolu

ENOSTAVNI SAMOMORI

Skupaj

n (%) Spol

Zenski Moski
Prisotnost u¢inkovin iz FD skupin n (%) n (%)
hipnotiki in sedativi 33 (13,8) 16 (15,7) 17 (12,3)
antidepresivi 49 (20,4) 26 (25,5) 23 (16,7)
antipsihotiki 34 (14,2) 14 (13,7) 20 (14,5)
nedovoljene droge 20 (8,3) 1(1,0) 19 (13,8)
anksiolitiki 44 (18,3) 21 (20,6) 23 (16,7)
opioidi 31(12,9) 11 (10,8) 20 (14,5)
stabilizatorji razpoloZenja 7(2,9) 4 (3,9 32,2
zaviralci adrenergi¢nih receptorjev 4(1,7) / 4(2,9)
NSAID* 2 (0,8) 1(1,0) 1(0,7)
drugi analgetiki in antipiretiki 3(1,3) 1(1,0) 2(1,4)
anestetiki za evtanazijo zivali 1(0,4) 1(1,0) /
antiparkinsoniki 3(1,3) / 3(2,2)
zaviralci kalcijevih kanalGkov 3(1,3) 3(2,9) /
herbicidi 2(0,8) 1(1,0) 1(0,7)
splosni anestetiki 1(0,4) 1(1,0) /
insekticidi 1(0,4) / 1(0,7)
zdravila za zdravljenje demence 1(0,4) / 1(0,7)
aniéiéni _relaksanti s centralnim 1(0.4) 1(1,0) /

elovanjem

skupaj 240 (100) 102 (100) 138 (100)

*NSAID = nesteroidna protivnetna zdravila

31



Magistrska naloga Marjana Skof

Zrtve enostavnih samomorov, pri katerin so s toksikoloskimi preiskavami dokazali
u¢inkovine z delovanjem na osrednje zivéevje, SO pred samomorom najpogosteje zauzile
eno ali ve¢ ucinkovin iz iste FD skupine (79 zrtev (54,5 %)). Pri 42 (28,9 %) Zrtvah so
dokazali u¢inkovine iz dveh razli¢nih FD skupin in pri 24 (16,6 %) Zrtvah uéinkovine iz
treh ali ve¢ FD skupin (priloga 5).

Pri zrtvah enostavnih samomorov, Kjer so dokazali u¢inkovine z delovanjem na osrednje
zivéevje iz le ene FD skupine, so bili najpogosteje prisotni antidepresivi (17 Zrtev
(11,7 %)), antipsihotiki (14 zZrtev (9,7 %)), anksiolitiki (12 zrtev (8,3 %)), hipnotiki (11
zrtev (7,6 %)) ter opioidi (9 zrtev (6,2 %)). Pri 8 (5,5 %) zrtvah so kot edine uéinkovine z
delovanjem na osrednje Ziv¢evje dokazali nedovoljene droge. V prilogi 6 je prikazana
razdelitev zrtev enostavnega samomora po spolu, Kjer so dokazali u¢inkovine iz le ene FD

skupine.

Zenske Zrtve samomora V proucevani skupini so, ne glede na izbiro kompleksnega ali
enostavnega nacina samomora, pogosteje kot moski (32 (43,2 %) vs. 32 (27,1 %)) storile
samomor pod vplivom antidepresivov (y2 = 5,321, df = 1, p < 0,05).
Moske zZrtve samomora vV proucevani skupini so, ne glede na izbiro kompleksnega ali
enostavnega nacina samomora, pogosteje kot zZenske (27 (22,9 %) vs. 2 (2,7 %)) storile
samomor pod vplivom nedovoljenih drog (FET: p < 0,001) (slika 6).

Zenske (%) = Mogki (%)

prisotna ena uéinkovina 54,1 53,4
prisotnih ve¢ u¢inkovin 459 46,6
anksiolitiki 32,4 24,6
antidepresivi 43,2 27,1
antipsihotiki 22,9 26,3
hipnotiki 31,1 20,3
stabilizatorji razpolozenja 6,8 4,2
nedovoljene droge 2,7 22,9
opioidi 18,9 22,0

Slika 6: Prisotnost u¢inkovin z delovanjem na osrednje Ziv¢evje pri Zrtvah samomora
glede na spol v proucevani skupini

Med delezi zZrtev kompleksnih in enostavnih samomorov, ki so pred samomorom zauZile

ucinkovine z delovanjem na osrednje zZivéevje, ni bilo razlik glede prisotnosti teh ucinkovin

(preglednica XXI).
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Preglednica XXI: Prisotnost ucdinkovin z delovanjem na osrednje Zivéevje pri Zrtvah
kompleksnih in enostavnih samomorov

KOMPLEKSNI ENOSTAVNI

SAMOMORI SAMOMORI p-vrednost
n (%) n (%)

prisotna ena substanca 24 (51,1) 79 (54,5) x2 =0,167,df =1, p>0,05
prisotnih ve¢ substanc 23 (48,9) 66 (45,5) x2 =0,167,df =1, p>0,05
anksiolitiki 9(19,1) 44 (30,3) 2 =2,226,df=1,p>0,05
antidepresivi 15 (31,9) 49 (33,8) x2 =0,056, df =1,p>0,05
antipsihotiki 14 (29,8) 34 (23,4) x2=0,761,df=1,p>0,05
hipnotiki 14 (29,8) 33 (22,6) x2 = 0,949, df = 1, p >0,05
stabilizatorji razpolozenja 3(6,4) 7 (4,8) FET: p>0,05

nedovoljene droge 9(19,1) 20 (13,8) 2 =0,794,df =1,p>0,05
opioidi 9(19,1) 31(21,4) x2 =0,107,df=1,p>0,05

4.7 ZLORABA ZDRAVIL MED ZRTVAMI SAMOMOROV Z
ZASTRUPITVIIO

KOMPLEKSNI SAMOMORI

Zastrupitev z zdravili je bila pri kompleksnih samomorih kot enemu izmed nacinov
samomora izbrana pri 26 (23,9 %) zrtvah. Zastrupitev je bila pri 12 (46,2 %) zrtvah
posledica zauzitja enega zdravila, pri 10 (38,5 %) dveh zdravil in treh (11,5 %) zrtvah treh
zdravil. Zrtev kompleksnega samomora je v enem (3,8 %) primeru s samomorilnim

namenom zauzila pet zdravil (slika 7).

Enostavni samomori (%) = Kompleksni samomori (%)

zloraba 1 zdravila 31,0 | 46,2
zloraba 2 zdravil 26,2 | 38,5
zloraba 3 zdravil 9,0 115

zloraba 4 zdravil ali ve¢ 23,8 :| 3,8

Slika 7: Delez Zrtev enostavnih ter kompleksnih samomorov, ki so se zastrupile z zdravili
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Med zrtvami kompleksnih samomorov, ki so se zastrupile z enim zdravilom, so pri treh
(25 %) zrtvah dokazali prisotnost hipnotikov in sedativov: dve zrtvi sta zauzili zolpidem in
ena zrtev je zauzila midazolam. Prav tako so tri (25 %) zrtve v samomorilni namen zauZile
zdravila iz skupine antipsihotikov: promazin, olanzapin ali klozapin. Kot edino zdravilo sta
dve (16,7 %) zrtvi kompleksnih samomorov v samomorilni namen zauzili antidepresive
(dve zrtvi sta zauzili sertralin) ter anksiolitike (po ena zrtev je zauzila diazepam ter
alprazolam). Kot samostojno zauzito zdravilo s samomorilnim namenom so pri zrtvah
kompleksnega samomora dokazali stabilizator razpolozenja (karbamazepin) ter insulin (po
1 (8,3 %) zrtev) (slika 8).

Enostavni samomori @ Kompleksni samomori

H

2 zolpidem
3 tramadol
1 klozapin
verapamil
citalopram
1 karbamazepin
propofol
midazolam
promazin
olanzapin
diazepam
alprazolam
2 sertralin
/1 insulin

i |

H

Slika 8: Samostojno zauzita zdravila pri zastrupitvah s samomorilnim namenom pri Zrtvah
enostavnih ter kompleksnih samomorov

Najpogostejse ucinkovine z delovanjem na osrednje zivéevije, Ki so jih zrtve kompleksnih
samomorov zauzile v samomorilni namen, so bile iz skupine antipsihotikov (11 Zrtev
(42,3 %)), antidepresivov (10 zrtev (38,5 %)), hipnotikov in sedativov (8 Zrtev (30,8 %))
ter anksiolitikov (7 zrtev (26,9 %)). Pri stirih (15,4 %) zrtvah so bili prisotni opioidi in tri
(11,5 %) zrtve so v samomorilni namen zauzile stabilizatorje razpolozenja. Ostale
ucinkovine, ki so jih zauzili v samomorilni namen, so bile iz skupin zaviralcev
adrenergi¢nih receptorjev, insulina in analogov ter anestetikov za evtanazijo zivali
(preglednica XXII).
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Preglednica XXII: Pregled u¢inkovin, zauzitth v samomorilne namene pri Zrtvah
kompleksnih samomorov

Farmakodinamska skupina Ucinkovine

antipsihotiki promazin, olanzapin, klozapin
hipnotiki in sedativi zolpidem, midazolam, flurazepam
anksiolitiki diazepam, alparazolam, bromazepam
SSRI (antidepresivi) sertralin, citalopram

opioidi tramadol

ostali antidepresivi mirtazapin

stabilizatorji razpolozenja karbamazepin, lamotrigin
anestetik za evtanazijo zivali pentobarbital

insulin in analogi insulin

neselektivni zaviralci privzema monoaminov

(antidepresivi) doksepin

zaviralci adrenergic¢nih receptorjev terazosin

*SSRI = selektivni zaviralci privzema serotonina

Med zrtvami kompleksnih samomorov, ki so se zastrupile z zdravili, so med u¢inkovinami
najpogosteje dokazali olanzapin (7 zrtev (26,9 %)), sledita mu zolpidem (5 zrtev (19,2 %))
ter tramadol (4 Zrtve ( 15,4 %)).

Med zrtvami nacrtovanih kompleksnih samomorov je bila zastrupitev z zdravili kot eden od
nacinov samomora POQostejsi nacin samomora kot med Zrtvami nenacrtovanih

kompleksnih samomorov (FET: p < 0,001) (preglednica XXIII).

Preglednica XXIII: Pogostost zastrupitev z zdravili pri naértovanih in nenadrtovanih
kompleksnih samomorih

Nacrtovani KS* Nenadrtovani KS* _vrednost
n (%) n (%) i
zastrupitev z zdravili 23 (46,9) 3(5,0) FET: p < 0,001

*KS= kompleksni samomor

ENOSTAVNI SAMOMORI

Zastrupitev z zdravili je pri enostavnih samomorih kot na¢in samomora izbralo 42 (7,7 %)
Zrtev. Zastrupitev je bila pri 13 (31 %) zrtvah posledica zauzitja enega zdravila, 11
(26,2 %) zrtev se je zastrupilo z dvema zdraviloma in 8 (19 %) zrtev s tremi zdravili. Pri 10

(23,8 %) zrtvah je Slo za zastrupitev s 4 ali ve¢ zdravili (slika 7).
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Med Zrtvami enostavnih samomorov, ki so se zastrupile z enim zdravilom, so pri 4
(30,8 %) zrtvah dokazali zolpidem, opioidni analgetik tramadol pri treh (23,1 %) zrtvah in
kot edino zdravilo pri dveh (15,4 %) zrtvah antipsihotik (klozapin). Razen nastetih se je po
ena zrtev (7,7 %) zastrupila z verapamilom (zaviralec kalcijevih kanal¢kov), citalopramom
(antidepresiv), karbamazepinom (stabilizator razpolozenja) ter propofolom (splosni
anestetik) (slika 8).

Najpogostejse ucinkovine z delovanjem na osrednje zivéevje, Ki so jih Zrtve enostavnih
samomorov zauzile v samomorilni namen, so bile iz skupine anksiolitikov (20 Zrtev
(47,6 %)), hipnotikov ter sedativov (19 zrtev ( 45,2 %)), antidepresivov (17 zrtev
(40,5 %)), antipsihotikov in opioidov (15 Zrtev (35,7 %)) ter stabilizatorjev razpolozenja (4
zrtve (9,5 %)). Na sliki 9 so prikazane Zrtve enostavnih ter kompleksnih samomorov, ki so

se zastrupile z zdravili iz posameznih FD skupin.

Enostavni samomori: Zenske
Enostavni samomori: moski
Kompleksni samomori: zZenske
Kompleksni samomori: moski
6 14 5 2 anksiolitiki
5 12 6 4 antidepresivi
10 5 3 8 antipsihotiki
8 11 7 1 hipnotiki
3 opioidi
zaviralci adrenergi¢nih receptorjev
anestetiki za evtanazijo zivali
2 stabilizatorji razpolozenja
3 zaviralci kalcijevih kanal¢kov
1 antiparkinsoniki
1 propulzivi
1 splo$ni anestetiki
1 insulin in analogi
misi¢ni relaksanti s centralnim delovanjem
NSAID
zaviralci protonske ¢rpalke

diuretiki

i = =

lokalni anestetiki

Slika 9: Zrtve enostavnega ter kompleksnega samomora, ki so se zastrupile z zdravili, glede
na spol
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Med zrtvami kompleksnih samomorov je bila zastrupitev z zdravili pogostejsi nacin
samomora kot med Zrtvami enostavnih samomorov (y2 = 25,420, df = 1, p < 0,001)

(preglednica XXIV).

Preglednica XXIV: Pogostost zastrupitev z zdravili pri kompleksnih ter enostavnih
samomorih

Enostavni samomori  Kompleksni samomori

n (%) n (%) p-vrednost

zastrupitev z _ -
sdravili 42 (7,7) 26 (23,9) x2= 25,420, df = 1, p< 0,001

Zloraba Stirih ali vec¢ zdravil je bila med Zrtvami enostavnih samomorov z zastrupitvijo
pogostejsa kot med Zrtvami kompleksnih samomorov (FET: p < 0,05). Kombinacijo Stirih
ali ve¢ zdravil z namenom zastrupitve so potrdili pri 10 (23,8 %) vs. 1 (3,8 %) zrtvi

enostavnega oziroma kompleksnega samomora (preglednica XXV).

Preglednica XXV: Zastrupitev s 4 ali ve¢ zdravili pri Zrtvah kompleksnih ter enostavnih
samomorov

Enostavni samomori  Kompleksni samomori

n (%) n (%) p-vrednost

zloraba 4 ali veé .
zdravil 10 (23,8) 1(3,8) FET: p<0,05
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4.8 DRUGI DEJAVNIKI

Primerjava med zrtvami kompleksnih samomorov glede na spol
Med Zrtvami kompleksnih samomorov so vec¢ Zenskam kot moskim (11 (39,3 %) vs. 13
(16,0 %)) ugotovili hudo somatsko obolenje (x2 = 6,543, df = 1, p < 0,05).

Med moskimi (23 (28,8 %)) je bilo vec odvisnikov od drog kot med Zenskimi zrtvami
kompleksnih samomorov (2 (7,4 %)) (FET: p < 0,05) (priloga 7).

Primerjava med Zrtvami kompleksnih in enostavnih samomorov
Med zrtvami enostavnih samomorov (105 (24,3 %)) je bilo ve¢ bolnikov z dusevno motnjo
kot med zrtvami kompleksnih samomorov (13 (12,9 %)) (x2 = 6,197, df = 1, p < 0,05).

Zrtve kompleksnih samomorov so pogosteje kot Zrtve enostavnih samomorov (30 (29,7 %)
VS. 62 (14,4 %)) imele tezave v partnerskih odnosih (y2 = 13,508, df = 1, p < 0,001) in
druzini (21 (20,8 %) vs. 56 (13,0 %)) (x2 = 4,060, df = 1, p < 0,05) (priloga 8).

Druge primerjave v proucevani skupini Zrtev glede na spol

Zenske zrtve samomora 0 pogosteje kot moski (69 (44,2 %) vs. 134 (31,9 %)) v preteklosti
izrazale groznje o samomorilnem dejanju (y2 = 11,776, df = 1, p < 0,05). Prav tako so
Zenske zrtve (36 (23,1 %) statisticno pogosteje kot moski (48 (11,8 %) v preteklosti ze
poskusale storiti samomor (y2 = 17,103, df = 1, p < 0,001).

Med Zenskimi Zrtvami samomora je bilo ve¢ bolnikov z dusevnimi motnjami kot med
moskimi (93 (58,1 %) vs. 125 (28,6 %)) (x2 = 43,293, df =1, p < 0,001)

Prav tako so bile med Zenskimi Zrtvami (66 (45,2 %)) samomora pogosteje kot med
moskimi zrtvami (52 (13,4 %)) (x2 = 41,630, df = 1, p < 0,001) prisotne dusevne tezave..

Vec Zenskih zrtev samomora kot moskih (20 (12,5 %) vs. 19 (4,3 %)) je storilo samomor
med zdravljenjem dusevne motnje (y2 = 12,298, df = 1, p < 0,001).

Ve¢ moskih kot Zenskih zrtev samomora (105 (23,2 %) vs. 12 (7,4 %)) je bilo odvisnikov od
drog (x2 = 8,901, df = 1, p < 0,005) (priloga 9).
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5 RAZPRAVA

V svetu stori samomor vsakih 40 sekund ena oseba in $Se mnogo ve¢ je poskusov
samomora (1). Leta 2000 je v Sloveniji storilo samomor 588 oseb in v letu 2014 388, kar je
najmanjse Stevilo samomorov v Sloveniji v obdobju zadnjih 15 let (2).

V nasi raziskavi smo poskusali opredeliti vzorce samomorilskega vedenja in dejavnikov
tveganja, ki se ponavljajo pri zrtvah kompleksnih samomorov, ter jih primerjati z vzorci
zrtev drugih samomorov. Ker je zloraba ucinkovin, predvsem tistih z delovanjem na
osrednje ziv¢evje, eden izmed pomembnih dejavnikov tveganja za samomorilno dejanje

(11), smo podrobneje proucili tudi rezultate toksikoloskih preiskav.

V preiskovani skupini Zrtev je bil samomor z zastrupitvijo pogostejsi nacin samomora med
zrtvami kompleksnih samomorov (46 zrtev (42,2 %)) kot med Zzrtvami enostavnih
samomorov (73 zrtev (13,4 %)). Zastrupitev z zdravili je bila najpogostejsi nacin
zastrupitve zrtev kompleksnega samomora (20 zrtev (18,3 %)). Tri zrtve (2,8 %) so se
zastrupile s kombinacijo zdravil in alkohola, dve Zrtvi (1,8 %) z zdravili ter drogami in ena
zrtev (0,9 %) z zdravili ter CO. Zdravila je kot edino/e ucinkovino/e z namenom
zastrupitve ali v kombinaciji z drugimi ucinkovinami med Zzrtvami kompleksnih
samomorov zlorabilo 26 (23,9 %) zrtev. Po pogostosti so zlorabi zdravil sledile zastrupitve
s CO (6 zrtev (5,5 %)). Dve zrtvi (1,8 %) sta se zastrupili s CO ter alkoholom, ena Zrtev
(0,9 %) pa s CO ter zdravili. Skupno je bila zastrupitev s CO kot enem izmed
samomorilnih nadinov prisotna pri 9 zrtvah (8,3 %) kompleksnih samomorov. Zrtve

kompleksnih samomorov so se zastrupile Se z insekticidi ter toksi¢nimi plini.

Zrtve kompleksnih samomorov pogosteje izberejo kot enega od uporabljenih naginov
samomora zastrupitev, najveckrat z zdravili, z namenom lajSanja bole¢in ob aktivaciji
drugega naCina samomora. Predvsem to velja za Zrtve nacrtovanih kompleksnih
samomorov, ki Ze vnaprej nacrtujejo in se pripravijo na samomorilsko dejanje (4). Skladno
s tem sovpadajo tudi analize nasih podatkov, saj je bila zastrupitev kot na¢in samomora pri
nacrtovanih kompleksnih samomorih prisotna pri 38 (77,6 %) zrtvah, pri nenacrtovanih pa
pri 8 (13,3 %) zrtvah. Pri nenacrtovanih kompleksnih samomorih sklepamo, da bi bila
lahko zastrupitev pogosto izbrana kot primarni nacin, a ker smrt ni nastopila dovolj hitro,

so zrtve posegle po drugem nacinu.
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Izbira ucinkovine, ki so jo zrtve zauzile z namenom storiti samomor, oziroma nacina
zastrupitve se med drzavami precej razlikuje. Vzrok je v dostopnosti tovrstnih uc¢inkovin in
razliki v kulturah razlicnih okolij. LaZja dostopnost do strupov ter hkrati nerazvitost
zdravstvenega sistema je vzrok vecje smrtnosti zaradi zastrupitev v tropskih drzavah kot pa
v industrializiranem svetu (30). V drzavah v razvoju je najpogostejsa zastrupitev z zdravili,
predvsem tistimi, ki delujejo na osrednje zivéevje. Zastrupitev z zdravili je med evropskimi
drzavami drugi oz. tretji najpogosteje izbrani nacin samomora (1). Zastrupitev s
paracetamolom je na primer relativno pogosta v Veliki Britaniji, kar je mogoc¢e povezati s
prosto prodajo paracetamola v trgovinah (30). V srednje ter slabSe razvitih drzavah,
predvsem tistih z velikim delezem podeZelskega prebivalstva, ki se ukvarja s kmetijstvom,
predstavlja zastrupitev s pesticidi enega pogostejsih na¢inov samomora (1). V posameznih
podroc¢jih Afrike ter Azije na primer prevladujejo zastrupitve z antimalarikom klorokinom,

ki je lahko dostopen in v vec¢jih odmerkih usoden (30).

V Sloveniji od leta 2001 obratuje Register zastrupitev, kjer belezimo vse bolni$nicno
obravnavane zastrupitve. Opazili so zmanjSanje deleza zastrupitev s kemikalijami ter
pesticidi, medtem ko delezi zastrupitev z zdravili ostajajo veliki, saj zajemajo kar dve
tretjini vseh zastrupitev. K velikemu delezu zastrupitev z zdravili pripomore njihov Sirok
izbor na trziS¢u ter lahka dostopnost, vedno ve¢ pa je na voljo tudi zdravil brez recepta.
Ve kot polovica vseh zastrupitev je posledica samomorilskih poskusov (31).

Za zastrupitve velja sploSno prepricanje, da je takSen nafin samomora najbolj nebole¢ in
hiter, zato osebe, ki razmisljajo o samomoru, pogosto nameravajo uporabiti tak nacin. Toda
opravljene studije o zastrupitvah potrjujejo, da je zastrupitev (predvsem z zdravili) eden
izmed najmanj letalnih samomorilnih nac¢inov oziroma samomorilsko dejanje pogosto
ostane le pri poskusu in da zauZitje toksi¢nih snovi povzro¢a hude bole¢ine (32, 33, 34).
Analiza vseh bolniSni¢no obravnavanih zastrupitev z zdravili v ZDA leta 2012 je pokazala,
da je le okoli 2,5 % poskusov samomorov z zdravili uspesnih oz. se kon¢a s smrtnim
izidom. Ta odstotek je najbrz Se nizji, saj veliko oseb, ki poskuSa storiti samomor z

zastrupitvijo, ni deleznih bolni$ni¢nega zdravljenja (35).

Ugotovili smo tudi, da so zrtve kompleksnih samomorov pogosteje kot Zrtve enostavnih

samomorov pred samomorom zauzile ve¢ razli¢nih u¢inkovin z delovanjem na osrednje
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zivéevje. S toksikoloskimi preiskavami SO prisotnost teh uc¢inkovin namre¢ dokazali pri 47
(54,7 %) zrtvah kompleksnih samomorov ter 145 (38,7 %) zrtvah enostavnih Samomorov.
Za zrtve kompleksnih samomorov je znacilno, da je zastrupitev z zdravili pogosto
uporabljen nacin samomora (4), zato ne preseneca, da so zrtve kompleksnih samomorov
pred samomorom zauzile ve¢ razliénih u¢inkovin, med katerimi je bilo najvec tistih z

delovanjem na osrednje zivCevje.

Helena KoroSec Jagodi¢ in sodelavci (36) so proucevali Studije o vplivu predpisanih
psihofarmakoloskih zdravil na stopnjo samomorilnosti v ve¢ evropskih drzavah. Proucevali
so potencialne koristi ter tveganja v zvezi s samomorilskim vedenjem pri jemanju
antidepresivov, vklju¢no z uporabo novejsih antidepresivov (SSRI). Ugotovili so, da so
Stevilne opravljene Studije pokazale povezavo med poveCanjem predpisovanja
antidepresivnih zdravil ter upadanjem stopnje samomorilnosti. Raziskave, ki niso podpirale
teh trditev, so predvsem opozarjale na povetano tveganje za samomorilsko dejanje pri
mladostnikih, ki so uzivali SSRI (36). Glede na nase ugotovitve so bili antidepresivi
najpogosteje prisotni v bioloskih vzorcih Zrtev kompleksnih samomorov (15 Zrtev
(13,8 %)). Znano je namreé, da je tveganje za samomor povecano zlasti v zgodnjih fazah
izboljSav pri zdravljenju z antidepresivi (20). Po pogostosti so bili v bioloskih vzorcih Zrtev
kompleksnih samomorov prisotni hipnotiki in sedativi (14 zrtev (12,8 %)) ter antipsihotiki
(14 zrtev (12,8 %)). Studije o predpisovanju hipnotikov ter sedativov so pokazale, da ta
zdravila najveckrat predpiSejo starostnikom s simptomi depresije, anksioznosti ter
motnjami spanja ter so tako povezana s poveCanim samomorilnim tveganjem. Glede
predpisovanja antipsihotikov opravljene Studije predvsem dokazujejo zmanjSanje
samomorilnosti pri zdravljenju shizofrenije z antipsihotikom klozapinom (36). Vecje
tveganje za samomor predstavlja atipi¢ni antipisihotik kvetiapin, predvsem v zacetnih
fazah zdravljenja ali pa ob nenadni prekinitvi zdravljenja (27). 9 Zrtev (8,3 %)
kompleksnih samomorov je pred samomorom zauzilo opioide ter anksiolitike. Tveganje za
samomor se poveca predvsem pri nenadni prekinitvi dolgotrajnega uZivanja opioidov (29).
Studije, ki povezujejo vpliv predpisovanja anksiolitikov s samomorilnostjo, niso pogoste,
Ceprav anksiolitike pogosto predpisujejo hkrati z antidepresivi za zdravljenje depresivnosti,
saj je tej bolezni pogosto pridruzena anksioznost (36). Znano je, da anksiolitiki povecajo
tveganje za samomor zlasti benzodiazepini (25). V bioloskih vzorcih treh (2,8 %) Zrtev

kompleksnih samomorov so dokazali stabilizatorje razpolozenja. Pri zdravljenju s

41



Magistrska naloga Marjana Skof

stabilizatorji razpoloZenja, predvsem s karbamazepinom, je nezeleni ucinek zdravljenja
pojav ene od oblik samomorilskega vedenja (37).

Pri posameznih zrtvah (0,9 %) kompleksnih samomorov so bile v bioloskih vzorcih Zrtev
prisotne Se ucinkovine iz skupin zaviralcev adrenergi¢nih receptorjev, anestetikov za
evtanazijo zivali, NSAID ter drugih analgetikov in antipiretikov. V vzorcih Zzrtev

kompleksnih samomorov so pri 9 (8,3 %) zrtvah dokazali nedovoljene droge.

V proucevani skupini kompleksnih samomorov je bila zastrupitev z zdravili med zenskami
(12 zrtev (42,9 %)) pogostejsi nac¢in samomora kot med moskimi (14 zrtev (17,3 %)). Tudi
v petletni raziskavi, ki je zajela podatke o prijavljenih zastrupitvah na Registru zastrupitev
v Ljubljani, so ugotovili, da so poskusi samomora z zlorabo zdravil bolj pogosti pri osebah
zenskega spola (31). Podobne ugotovitve je dala tudi Studija, kjer so za Stiri evropske
drzave (Nemcijo, Madzarsko, Irsko, Portugalsko) primerjali razlike v nacinu
samomorilskega dejanja med spoloma. Ugotovili so, da so bili moski v vseh prou¢evanih
drzavah pogosteje zrtve izbire bolj letalnega nac¢ina samomora (na primer obeSenja,
uporabe strelnega oroZja ....), medtem ko so zenske pogosteje izbrale manj letalne nacine
samomora, kot so na primer zastrupitve. Poskusali so tudi opredeliti dejavnike, ki vplivajo
na izbor samomorilnega nacina v odvisnosti od spola. Tako naj bi moski pogosteje
posegali po letalnih nacinih Ze zaradi svojega mocnejSega znacaja ter osebnosti. Poleg tega
imajo moski ve¢ tehni¢nega znanja in ves¢in za izvedbo nekaterih samomorilnih naéinov
(na primer obeSenja, samomora s strelnim orozjem ...). MozZen razlog, da Zenske pogosteje
izberejo zastrupitev z zdravili, bi lahko bil, poleg nizje ravni ves¢in, ki jih zahtevajo
nekateri samomorilni nacini, tudi njihova skrb za videz in zunanjo podobo. Zato v zelji po

¢im manj$ih posSkodbah telesa in obraza pogosteje izberejo zastrupitve z zdravili (38).

Omejevanje dostopa do samomorilnih sredstev bi lahko bila ucinkovita metoda za
preprecevanje samomorov (39). To bi lahko dosegli z uvedbo zakonov ter predpisov, ki bi
omejevali dostop do zdravil, orozja ter pesticidov (na primer zakonov 0 omejevanju
lastniStva strelnega orozja, 0 ve¢jem nadzoru nad predpisovanjem zdravil, odstranitvi
problemati¢nih pesticidov iz kmetijstva ...). Poleg tega bi lahko poskrbeli za zavarovanje
obmocij, kjer je mogo¢ skok z visine (na primer zavarovanje Streh z varnostnimi ograjami,

zavarovanje oken z za$Citnimi zapirali ...) (40). Dostop do samomorilnih sredstev je

42



Magistrska naloga Marjana Skof

najtezje omejiti pri izbiri obesenja kot nacina samomora, Saj So sredstva, kot je vrv ali njej

podobna sredstva, dostopna skoraj povsod (41).

Rezultati toksikoloskih preiskav so pokazali, da so zrtve nacrtovanih kompleksnih
samomorov (30 zrtev (68,2 %)) pogosteje kot zrtve nenacrtovanih kompleksnih
samomorov (17 zrtev (40,5 %)) pred samomorom zauzile u€inkovine z delovanjem na
osrednje ziv€evje. Ravno tako je bila zastrupitev z zdravili med zrtvami nacrtovanih
kompleksnih samomorov (23 zrtev (46,9 %)) pogostejSe izbran nac¢in samomora kot med
zrtvami nenacrtovanih kompleksnih samomorov (3 Zrtve (5,0 %)).

Nase ugotovitve se ujemajo Z Bohnertovim opisom najpogostejSih samomorilnih nacinov
pri kompleksnih samomorih. Ugotovil je, da so zastrupitve z zdravili pogosteje izbrani
nacin samomora med zrtvami nacrtovanih kompleksnih samomorov, saj zrtev pricakuje, da
bo s tem verjetnost nastopa smrti ve¢ja in hkrati manj boleca. Pri zrtvah nenacrtovanih
kompleksnih samomorov pa naj bi bila zastrupitev z zdravili pogosto primarni nacin
samomora, ki mu sledi, zaradi ne dovolj hitrega nastopa smrti po zauzitju zdravil oziroma
strahu, da je bil poskus neuspesen, prehod na drugi nac¢in samomora, ki naj bi se koncal s

smrtjo zrtve (4).

V nasi populaciji zrtev kompleksnega samomora smo ugotovili, da so zrtve kompleksnih
samomorov v samomorilni namen najpogosteje zauzile zdravila z vplivom na osrednje
ziv¢evje iz skupine antipsihotikov (11 zrtev (42,3 %)), antidepresivov (10 zrtev (38,5 %)),
hipnotikov in sedativov (8 Zrtev (30,8 %)) ter anksiolitikov (7 zrtev (26,9 %)). Pri §tirih
(15,4 %) zrtvah so bila prisotna zdravila iz skupine opioidov in tri (11,5 %) Zrtve so v
samomorilni namen zauzile stabilizatorje razpolozenja. Ostala zdravila, ki so jih zauzili v
samomorilni namen, so bila iz skupin zaviralcev adrenergi¢nih receptorjev, insulina in
analogov ter anestetikov za evtanazijo zivali. Sklepamo, da na velik deleZ zlorabe zdravil z
delovanjem na osrednje ziv€evje vpliva predvsem lahka dostopnost do teh zdravil.
Zastrupitve z zdravili, ki delujejo na osrednje Ziv€evje, so namre¢ pogoste predvsem pri
bolnikih z duSevnimi motnjami, ki do njih najlaze dostopajo in pri katerih je tveganje za
samomor povecano. Za prepreCevanje tovrstnih zlorab bi bilo potrebno predpisovanije

najmanjsih u€inkovitih odmerkov zdravil ter nadzor nad bolniki med zdravljenjem (31).
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Podobne rezultate kot nasa studija, opravljena na populaciji centralnega in zahodnega dela
Slovenije, ki je zajela 15-letno ¢asovno obdobje, je dala tudi petletna raziskava, ki je zajela
vse prijavljene zastrupitve na Registru zastrupitev v Ljubljani (31). Raziskava je zajela vse
Zrtve samomora ne glede na enostaven ali kompleksen nadin samomora. Zdravila z
delovanjem na osrednje Zivéevje so v omenjeni raziskavi predstavljala kar 81,5 % vseh v
samomorilne namene zauzitih zdravil. Najvecji delez zdravil (43,3 %) je bil iz skupin
benzodiazepinskih anksiolitikov ter hipnotikov in sedativov, po pogostosti so sledili
antipsihotiki (12,6 %) ter antidepresivi (12,4 %). V samomorilne namene so bile
najpogosteje zauzite ucinkovine: alprazolam (206 zrtev (19,7 %)), diazepam (154 zrtev
(14,7 %)), bromazepam (150 (14,3 %)) ter zolpidem (154 zrtev (14,7 %)) (31). V nasi
raziskavi so zrtve kompleksnih samomorov, ki so se zastrupile z zdravili, v samomorilni
namen najpogosteje zauzile antipsihotik olanzapin (7 zrtev (26,9 %)), sledita mu hipnotik
zolpidem (5 zrtev ( 19,2 %)) ter opioidni analgetik tramadol (4 zrtve ( 15,4 %)).

Nicholas A. Buckley ter sodelavci (42) so v Avstraliji proucevali pogostost razli¢nih
zastrupitev z zdravili v 26-letnem obdobju. Ugotovili so, da so bile najpogostejse
zastrupitve z benzodiazepini, paracetamolom, antidepresivi in antipsihotiki. Ugotovili so
manjsi delez zastrupitev S triciklicnimi antidepresivi in barbiturati ter porast zastrupitev z
varnejSimi antidepresivi (predvsem SSRI). Kljub znatnemu povecanju predpisovanja
antidepresivov so ugotovili, da stopnja zastrupitev z antidepresivi ostaja enaka.

V raziskavi, opravljeni na Svedskem, ki je zajemala 10-letno obdobje, so proucevali pojav
zastrupitev s smrtnim izidom ne glede na okoliSine oziroma namen zastrupitve. Za
najpogostejse nacine zastrupitev, ki so povzroéile smrt, so se izkazali: prekomerno
uzivanje alkohola kot primer zastrupitve z eno u¢inkovino, smrt zaradi neZelenih interakcij
med uzivanjem alkohola in drugih uéinkovin ter zastrupitev z ve¢ u¢inkovinami hkrati. V
omenjeni raziskavi je samomor predstavljal 33 % vseh zastrupitev s smrtnim izidom in od
tega je 89 % zrtev v samomorilni namen hkrati zauzilo kombinacije zdravil, prepovedanih
drog ali alkohola. Alkohol so v omenjeni raziskavi kot primer zastrupitve z eno u¢inkovino
dokazali le pri 7 % zrtev samomorov (43).

Rezultati petletne raziskave, ki so vkljucevali podatke Registra zastrupitev v Ljubljani, so
pokazali, da je priblizno polovica Zrtev v samomorilni namen zauzila najmanj dve razli¢ni
zdravili hkrati (31). Podobne rezultate smo dobili tudi v nasi raziskavi, saj je 14 (53,8 %)
zrtev kompleksnih samomorov, ki so se zastrupile z zdravili, v samomorilni namen zauZilo

dve ali ve¢ razliénih zdravil.

44



Magistrska naloga Marjana Skof

V nasi raziskavi se je 12 (46,2 %) zrtev kompleksnih samomorov zastrupilo z enim
zdravilom, 10 (38,5 %) zrtev z dvema zdraviloma, tri (11,5 %) zrtve s tremi zdravili, ena
(3,8 %) zrtev pa je v samomorilni namen zauzila 5 zdravil. V skupini enostavnih
samomorovV je bil vecji delez Zrtev, ki so v samomorilni namen zauzile 4 ali ve¢ zdravil (10
zrtev (23,8 %)), kakor pri kompleksnih samomorih (1 zrtev (3,8 %)). Mozen vzrok za
taksSno razliko bi lahko bil ta, da zrtve kompleksnih samomorov poleg zastrupitve z zdravili
posezejo $e po hajmanj enem samomorilnem nacinu, kar poveca verjetnost smrtnega izida.
Zrtve enostavnih samomorov, Ki storijo samomor z zastrupitvijo z zdravili, pa verjetno
zauzijejo hkrati ve¢ zdravil zato, da bi bila s tem verjetnost nastopa smrti ve¢ja in smrt ¢im
hitrejSa. Ve¢ razli¢nih uc¢inkovin ali pa ucinkovine s podobnimi mehanizmi delovanja v
osrednjem Ziv€evju, ki se vezejo na ista vezavna mesta receptorjev ali ionskih kanalCkov,
lahko ob njihovem hkratnem vnosu povzrocijo bolj izrazite FD uéinke na posameznika v

primerjavi z eno samo ucinkovino in posledi¢no se poveca verjetnost smrtnega izida (43).

Med skupinama kompleksnih ter enostavnih samomorov ni bilo razlik v pogostosti
kompleksnega samomora med moskimi in zenskami. V proucevanem obdobju je v
zahodnem delu Slovenije kompleksni samomor storilo skoraj trikrat ve¢ moskih kot Zensk.
Povpre¢na starost zrtev je bila 49,7 + 18,6 let. V skupini enostavnih samomorov je bilo
ravno tako trikrat vec Zrtev moskega spola, povpre€na starost Zrtev pa 50,2 + 18,1 let.

Drugacne rezultate so dobili v petletni retrospektivni $tudiji, opravljeni v Kanadi (44), kjer
so bile prisotne razlike med pogostostjo moskih in Zenskih Zrtev med skupinama
kompleksnih ter enostavnih samomorov. Razmerje med moskimi in zenskimi Zrtvami
kompleksnih samomorov je bilo 18 : 1, pri enostavnih samomorih pa je bilo razmerje med
spoloma 4,2 : 1. V tej $tudiji soCasne zlorabe letalnih odmerkov ali kombinacije odmerkov
zdravil niso obravnavali kot enega od nac¢inov kompleksnega samomora (44). V primerjavi
z raziskavo na kanadski populaciji Zrtev kompleksnega samomora je v raziskavi na
slovenski populaciji razmerje med spoloma bistveno manjse, kar bi lahko bila posledica
vkljucitve kriterija zastrupitev kot enega od nac¢inov kompleksnega samomora. Avtorja
kanadske Studije sta menila, da je opredelitev namena rabe zdravil pred samomorom
tezavna. Ali je bil namen rabe zdravil pri zrtvah kompleksnih samomorov lajsanje bole¢in
ali gre za neodvisen nacin samomora z zauzitjem velikih odmerkov ali kombinacije

zdravil, je bil kriterij, ki sta ga obsla in predlagala delitev kompleksnih samomorov na
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tiste, pri katerih so dokazali rabo zdravil v toksi¢nih in letalnih odmerkih (ang.: drug-
related complex suicide) in tiste, kjer odmerki zdravil niso bili taksni, da bi lahko vodili v
smrt (ang.: nondrug-related complex suicide) (44). V nasi raziskavi predlagani delitvi
nismo sledili in smo na podlagi obdukcijskih poro¢il ter rezultatov toksikoloskih preiskav
vkljucili v skupino kompleksnih samomorov tudi zrtve, ki so kot enega od lo€enih na¢inov
samomora zauzile odmerek enega ali veC zdravil, kar je splo$no priznana delitev
kompleksnih samomorov (4, 5).

Nase ugotovitve so tudi skladne s trditvami, da v razvitejsih drzavah (na primer v
evropskih drzavah, drzavah Severne Amerike, Avstraliji, Novi Zelandiji, na Japonskem ...)
stori samomor priblizno trikrat ve¢ moskih kot zensk. V srednje ter manj razvitih drzavah
(na primer v posameznih drzavah Afrike, kot sta Alzirija in Libija, drzavah juzne in
jugovzhodne Azije, kot so Indija, Nepal, Pakistan, Afganistan, Iran ...) se to razmerje
razlikuje, saj je delez samomorov med zenskim in moskim spolom 1 : 1,5. Glede razmerja
med spoloma izstopa Kitajska, saj je edina drzava, v kateri je stopnja samomorilnosti pri

zenskah nekoliko vecja kot pri moskih (1).

Obstaja ve¢ potencialnih razlogov za druga¢no stopnjo samomorilnosti med zenskami ter
moskimi. Ze pri vzgoji otrok so prisotna razlikovanja med spoloma. Mogke se namreé
stereotipno vzgaja v moc¢ne osebnosti, ki imajo nadzor nad svojim okoljem, skrbijo za
druzino, ne kazejo svojih slabosti in pretiranega Custvovanja. Posledi¢no se moski tezje
spopadajo z obcutki nemoci, brezupa, tezje tudi sprejmejo dejstva, da so potrebni
strokovne pomoci. Svoje tezave raje pogosto zanikajo ter jih lajSajo z zlorabo alkohola,
drog, pretirano jezo ali celo nasiljem. Vsi ti dejavniki predstavljajo povecano tveganje za
samomor (35) in bi lahko bili povezani tudi z ve¢jo pogostostjo kompleksnih samomorov
med moskimi.

Sklepali bi lahko, da se moski odlo¢ajo za kompleksni samomor zaradi njihovega strahu,
da jim bo zastavljen cilj spodletel, 0z. dokazovanja moci, ¢etudi gre za samomorilno
dejanje. Zato ob neuspehu prvega samomorilnega nacina pogosteje kot Zenske posezejo po

drugem nacinu ali pa vnaprej nacrtujejo samomorilne nacine tako, da dosezejo smrtni izid.

Velikokrat zasledimo opredelitev, da je samomor impulzivno ter agresivno dejanje, ko

zrtve v trenutku ter nepremisljeno sprejmejo odlocitev za samomor (45). Toda na podlagi
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nasih ugotovitev ter obstojece literature (4, 5, 44) sklepamo, da sta za zrtve kompleksnih
samomorov znacilni trdna zelja in odlo¢nost, da Zelijo umreti, ter da se za samomorilno
dejanje ne odlo¢ijo v trenutku, ampak dejanje vnaprej daljSi Cas naértujejo Iin Se nanj

pripravljajo.
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6 SKLEP

Pricakovali smo, da bodo med skupinama kompleksnih ter enostavnih samomorov prisotne
razlike v pogostosti kompleksnega samomora med moskimi in Zenskami. Ugotovili smo,
da med preiskovanima skupinama samomorov ni bilo razlik, saj so bili v obeh skupinah

moski trikrat pogosteje zrtve samomora kot zenske.

Predvidevali smo, da bodo zastrupitev kot nacin samomora pogosteje izbrale zrtve
kompleksnih samomorov kot zrtve enostavnih samomorov. V raziskavi smo to trditev

dokazali.

Dokazali smo, da so zrtve kompleksnih samomorov pogosteje kot Zzrtve enostavnih
samomorov pred samomorom zauzile ve¢ razlicnih ucinkovin, ki delujejo na osrednje

Zivéevje.

Sklepali smo, da bo zastrupitev z zdravili med zenskimi zrtvami kompleksnega samomora

pogostejsi nac¢in samomora kot med moskimi, kar dobljeni rezultati potrjujejo.
Predvidevali smo, da so zrtve nacrtovanega kompleksnega samomora pogosteje kot Zrtve

nenacrtovanega kompleksnega samomora pred samomorom zauzile u¢inkovine, ki delujejo

na osrednje Ziv€evje. Tudi to smo Vv raziskavi potrdili.
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PRILOGE

Priloga 1: Razdelitev Zrtev enostavnih samomorov po spolu

ENOSTAVNI SAMOMORI

obesenje
zastrupitev
strelno orozje
padec z viSine
promet
utopitev

ostra poskodba
Samozazig
zadusitev z vrecko
elektrika
hipotermija
skupaj

Skupaj
n (%)

251 (46,1)
73 (13,4)
70 (12,8)
43 (7,9)
43 (7,9)
37 (6,8)
16 (2,9)

7(1,3)
3(0,6)
1(0,2)
1(0,2)
545 (100)

Spol

Zenski
n (%)
50 (35,5)
28 (19,9)
/

21 (14,9)
16 (11,4)
19 (13,5)
3(2,1)
1(0,7)
2(1,4)
/
1(0,7)
141 (100)

Moski
n (%)
201 (49,8)
45 (11,1)
70 (17, 3)
22 (5, 5)
27 (6,7)
18 (4,5)
13 (3, 2)
6 (1,5)
1(0,2)
1(0,2)

/

404 (100)

Priloga 2 : Prikaz zastrupitev Zrtev enostavnih samomorih razdeljenih po spolu

Zenske Moski
n (%) n (%)
zastrupitev z zdravili 21 (75,0) 19 (42,2)
zastrupitev s CO* 1(3,6) 19 (42,2)
zastrupitev z mamili / 4(8,9)
zastrupitev s herbicidi 2(7,1) 1(2,2)
zastrupitev z zdravili in alkoholom 2(7,1) /
zastrupitev z insekticidi / 1(2,2)
zastrupitev z gnojilom / 1(2,2)
zastrupitev z alkoholom 1(3,6) /
zastrupitev z drugim plinom 1(3,6) /
skupaj 28 (100) 45 (100)

*CO = ogljikov monoksid



Priloga 3(a, b): a) Prikaz rezultatov alkoholometricnih preiskav Zrtev enostavnega

samomora, razdeljenih po spolu

ENOSTAVNI SAMOMORI

KAK* < 0,2 g/kg telesne mase

KAK* > 0,2 g/kg telesne

mase
Skupaj Skupaj
n (%) Spol n (%) Spol
Zenski Moski Zenski Moski
n (%) n (%) n (%) n (%)
ENOSTAVNI 359 (100) 116 (32,3) 243 (67,7) 172 (100) 22 (12,8) 150 (87,2)
*KAK = koncentracija alkohola v krvi v g/kg telesne mase
b)
ENOSTAVNI SAMOMORI
0,2<KAK*<0,5 g/kg KAK* > 0,5 g/kg
Skupaj Skupaj
n (%) Spol n (%) Spol
Zenski Moski Zenski Moski
n (%) n (%) n (%) n (%)
ENOSTAVNI 49 (100) 10 (20,4) 39 (79,6) 123 (100) 12 (9,8) 111 (90,2)

*KAK = koncentracija alkohola v krvi v g/kg telesne mase

Priloga 4: Prikaz opravljenih ftoksikoloskih preiskav Zrtev enostavnega samomora,

razdeljenih po spolu

ENOSTAVNI SAMOMORI

U¢inkovine, ki delujejo na
osrednje Zivéevje niso

prisotne
Skupaj Skupaj
n (%) S n (%)
Zenski Moski
n (%) n (%)
ENOSTAVNI 230 (100) 45 (19,6) 185 (80,4) 145 (100)

Dokazana prisotnost
ucinkovin, ki delujejo na
osrednje Zivcevje

Spol
Zenski Moski
n (%) n (%)
57 (39,3) 88 (60,7)




Priloga 5. Prisotnost ucinkovin z delovanjem na osrednje zivéevje iz razlicnih FD skupin
pri zrtvah enostavnega samomora, razdeljenih po spolu

ENOSTAVNI SAMOMORI

Snkz,%j Spol
Prisotnost u¢inkovin ergiol;i l\rf(();}f)i
iz ene FD skupine 79 (54,5) 30 (52,6) 49 (55,7)
iz dveh FD skupin 42 (28,9) 12 (21,1) 30 (34,1)
iz treh ali ve¢ FD skupin 24 (16,6) 15 (26,3) 9(10,2)
Skupaj 145 (100) 57 (100) 88 (100)

Priloga 6: Prisotnost ucinkovin iz le ene FD skupine pri Zrtvah enostavnega samomora,
razdeljenih po spolu

ENOSTAVNI SAMOMORI

Skupaj

n (%) Spol

Dokazana u¢inkovina iz ene FD Zenski Moski
skupine n (%) n (%)
hipnotiki in sedativi 11 (13,9) 5 (16,7) 6 (12,2)
antidepresivi 17 (21,5) 10 (33,3) 7 (14,3)
antipsihotiki 14 (17,7) 6 (20,0) 8 (16,3)
nedovoljene droge 8 (10,1) / 8 (16,3)
stabilizatorji razpolozenja 1(1,3) / 1(2,0)
anksiolitiki 12 (15,2) 4 (13,3) 8 (16,3)
opioidi 9(11,4) 2 (6,7) 7 14,3)
herbicidi 2 (2,5) 1(3,3) 1(2,0)
antiparkinsoniki 1(1,3) / 1(2,0)
splosni anestetiki 1(1,3) 1(3,3) /
insekticidi 1(1,3) / 1(2,0)
zdravila za zdravljenje demence 1(1,3) / 1(2,0)
zaviralci kalcijevih kanal¢kov 1(1,3) 1(3,3) /

Skupaj 79 (100) 30 (100) 49 (100)




Priloga 7: Pogostost pojavljanja okoljskih dejavnikov pri Zrtvah kompleksnih samomorov
glede na spol

KOMPLEKSNI SAMOMORI

Zenske Moski

da ne da ne p-vrednost
n (%) n (%) n (%) n (%)

predhodna groznja s samomorom 8 (28,6) 20 (71,4) 33 (41,3) 47 (85,2) x2=1,4156,df=1, p>0,05

poslovilno pismo prisotno 4(14,3) 24(85,7) 12(15,0) 68(85,0) FET:p>0,05

poskus samomora v preteklosti 4(14,3) 24(85,7) 11(13,6) 67 (86,4) FET:p>0,05

psihiatriéni bolnik 11(39,3) 17 (60,7) 32(39,5) 49 (60,5) %2 =0,0004,df=1,p>0,05
samomor med psihiatri¢nim .

zdravljenjem 2(7,7) 24(92,3) 5(6,2) 76(93,8) FET:p>0,05

bolnik s hudo somatsko boleznijo 11 (39,3) 17 (60,7) 13 (16,0) 68 (84,0) 2 =16,543,df =1, p<0,05
odvisnik 2(74) 25(92,6) 23(28,8) 57(71,2) FET:p<0,05

duSevne tezave 6(23,1) 20(76,9) 7(9,3) 68(90,7) x2=3,2518,df=1, p>0,05

Priloga 8: Pogostost pojavljanja okoljskih dejavnikov pri kompleksnih ter enostavnih
samomorih

Kompleksni samomori Enostavni samomori
da ne da ne p-vrednost
n (%) n (%) n (%) n (%)

predhodna groznja s
samomorom

poslovilno pismo prisotno 16 (14,8) 92(85,2) 94 (19,8) 379(80,2) x2=1,463,df=1,p>0,05
gfgtfl‘(sl s;znomora v 15(14,2) 91(858) 69(151) 387 (84,9) x2=0,065 df=1,p> 0,05
psihiatri¢ni bolnik 43 (39,4) 66 (60,6) 175 (35,86) 313 (64,14) x2=0,494,df=1,p>0,05
samomor med
psihiatri¢nim zdravljenjem
bolnik s hudo somatsko

41(37,9) 67(62,1) 162 (34,7) 305(653) y2=0411,df=1,p>0,05

7(64) 102(93,6) 32(6,97) 459(93,03) x2=0,001,df=1,p>0,05

24 (22,0) 85(78) 96(185) 424 (815) y2=0,737,df=1,p> 0,05

boleznijo

odvisnik 25(23,4) 82(76,6) 92(18,1) 415(81,9) x2=1,557,df=1,p>0,05
dusevne tezave 13(12,9) 88(87,1) 105 (24,3) 327 (75,7) x2=6,197,df=1,p<0,05
tezave v partnerstvu 30(29,7) 71(70,3) 62(14,4) 370(856) yx2=13,5078,df=1,p <0,001

tezave v druzini 21(20,8) 80(79,2) 56(13,0) 37687,0) x2=4,0598,df=1,p < 0,05



Priloga 9: Pogostost pojavljanja okoljskih dejavnikov samomorilskega vedenja glede na
spol v proucevani skupini Zrtev samomora ne glede na izbiro kompleksnega ali
enostavnega nacina samomora

Zenske Moski
da ne da ne p-vrednost
n (%) n (%) n (%) n (%)
predhodna groZnja s 69 (442) 87(558) 134(319) 285(68,1) y2=11,776,df=1,p<0,05

samomorom
poslovilno pismo prisotno 24 (15,3) 133 (84,7) 86(20,3) 338(79,7) x2=0,122,df=1,p>0,05

PSS SATEIEE 36(23,2) 119(76,8) 48(11,8) 359(882) 2= 17,103, df=1, p < 0,001

preteklosti
psihiatri¢ni bolnik 93(58,1) 67 (419) 125(28,6) 312 (71,4) y2 =43293, df=1, p <0,001
SEMRELED (30 20 (12,5) 140 (87,5) 19(43) 421(957) %2 = 12298, df=1,p < 0,001

psihiatri¢énim zdravljenjem

gg:g;‘;;:“do somatsko 56 018) 129 (782) 84 (181) 380 (81,9) 42 =2.121df= 1, p > 0,05

odvisnik 12 (7,4) 150 (92,6) 105(23,2) 347 (76,8) y2=8,901,df=1,p< 0,005
dusevne tezave 66 (45,2) 80(54,8) 52(13,4) 335(86,6) y2=41,630,df=1,p <0,001



