VLOGA DRUŽINSKEGA ZDRAVNIKA PRI ZMANJŠEVANJU SAMOMORA PRI SLOVENSKIH MOŠKIH

Namen prispevka

Prikazati razlike v številu samomorov med spoloma v Sloveniji in opredeliti vlogo družinskega zdravnika pri zmanjševanju  visoke samomorilnosti med slovenskimi moškimi

PREDSTAVITEV PROBLEMATIKE SAMOMORA KOT VZROKA SMRTI V SLOVENIJI

V stari Perziji je veljal samomor ob cestnem ropu in zakonolomstvu za najhujši moralni prestopek (1)

Vkrščanski kulturi beremo o samomoru v Bibliji: Samson in  Savel v Stari zavezi, Juda Iškarijot v Novi zavezi(2)

Nasilna smrt je bila  pomemben vzrok umrljivosti v  Dravski banovini v medvojnem obdobju (3). Tedaj je samomorilni količnik(število samomorov na 100.000 prebivalcev na leto) za Dravsko banovino znašal okrog 19 .Sedaj v Sloveniji že nekaj desetletij govorimo o precej stabilnem količniku 30 samomorov na 100.000 prebivalcev (4), kar našo državo uvršča med 10 evropskih držav z najvišjim samomorilnim količnikom . Države z visoko samomorilnostjo na karti Evrope tvorijo značilno J krivuljo v smeri od Urala, preko Finske do Slovenije in so predmet številnih štiudij  dejavnikov tveganja za samomor .

Tudi znotraj Slovenije obstaja značina geografska razpršenost pogostnosti s padanjem samomorilnega koližnika v smeri SV-JZ, podobno kot na karti Evrope(slika 1)

Slika 1 J-krivulja evropskih držav z najvišjim samomorilnim količnikom
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Cerkniško področje spada med področja s povprečnim slovenskim samomorilnim količnikom 26-31

Posamezni zdravnik s povprečno glavarino svoji zdravniški praksi sreča  z najmanj  petnajstimi primeri samomora (ali vsake 3 leta z enim primerom ) od tega več kot tri četrtine pri moških. V  moški populaciji je namreč   samomorilni indeks kar 3-4 krat večji kot v ženski

Po podatkih o specifični umrljivosit(5) je pričakovati, da bo zaradi samomora umrlo  enako število pacientov,  kot zaradi raka debelega črevesa in danke skupaj ozr polovico toliko kolikor zaradi infarkta( Slika 2).

Slika 2 Vzroki smrti po boleznih
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Problem je tem večji, ker se večina teh smrti zgodi med 20 in 44 letom, ko je samomor najpogostejši vzrok smrti mladih moških (samomorilni index 0,43) .Bolezni srca in ožilja ter rak, ki imajo sicer v celotni populaciji najvišjo stopnjo umrljivosti, kosijo v populaciji starejši od 45 let (6). Samomor torej pomeni ne le hudega pretresa za družino, prijatelje in zdravnika, temveč pomeni veliko družbeno škodo, saj umirajo ljudje v svojih najbolj ustvarjalnih letih (7)

DEJAVNIKI TVEGANJA

Dejavnike, ki povečujejo tveganje samomorilnega vedenja, lahko najpregledneje razdelimo na tri kategorije: 

dejavniki vezani na posameznika: osebnostne poteze  in duševne motnje (depresija, žalovanje, shizofrenija, zloraba psihoaktivnih snovi in alkohola, izguba telesnega zdravja), ki jih še poslabša  negativno  razpoloženje     ( obup, impulzivnost, agresivnost)

dejavniki vezani na medosebni nivo: nesposobnost vzdrževati vzajemni odnos: neurejene družinske razmere, samski stan, ločitev, socialna izolacija ostarelih

dejavniki vezani na karakteristike okolja:izzovejo pri posamezniku neugodno duševno stanje z negativnim razpoloženjem ali neugodne medsebojne odnose (brezposelnost, nizek dohodek, kriminal, slaba skrb za osebe z duševno motnjo) (8)
V Sloveniji ni raziskav, ki bi izsledile, kateri od dejavnikov tveganja so prevladujoči razlog za tako velike razlike v samomorilnosti med slovenskimi moškimi in ženskam.

Na zdravstveno stanje moških vplivajo njihove genetske značilnosti  in značilnosti njihovega življenjskega sloga

Genetske značilnosti

Vpliv genov so obravnavale številne družinske  študije in raziskave dvojčkov in posvojencev. Ko gre za samomor v družini, je povečano tveganje za samomor za ostale člane družine(9  ), samomorilnost mladih moških pa zelo povezana s samomorilnostjo njihovih sorodnikov.Vendar družinske  študije ne morejo natančno opredeliti vpliva genov, saj člani družine delijo tudi skupno življenjesko okolje. Bolj natančne so študije dvojčkov:  med enojajčnimi dvojčki je značilno večja konkordanca samomorilnega vedenja kot med dvojajčnimi (10)

Značilnosti življenjskega sloga

Predstava o življenskem slogu moškega ima dve pomembni značilnosti: način iskanja zdravstvene pomoči in tvegan način življenja. Kljub dejstvu, da slovenski mož in oče že dolgo ni več tradicionalni lik, ki ga srečujemo v literaturi citiraj Klic po očetu (11), pa še vedno velja predstava,  da je znamenje njegove slabosti, če išče pomoč. Tak način obnašanja se zrcali tudi iz podatkov o delu zdravstvene službe, ki kažejo, da ženske pogosteje obiskujejo zdravnika in so pripravljene za svoje zdravje narediti več kot moški, ob tem pa je stopnja hospitalizacij zaradi življenjsko ogrožujočih stanj pri obeh skupinah podobna (12). Veliko samomorov se zgodi  prav  zaradi nerazpoznavnih duševnih motenj- moški te še posebno težko razkrijejo zdravniku.
Življenjske navade moških so take, da jim zlahka damo negativni vrednostni predznak.Umreti zaradi nasilja, cigaret, alkohola, ciroze jeter je nekaj, kar so si sami zaslužili in za kar naj bi sami nosili posledice.
 

UKREPI ZA ZMANJŠEVANJE SAMOMORILNOSTI

Ukrepi so splošni sistemski in specifično zdravstveni in naj  bi bili različni glede na stopnjo ogroženosti:

Splošna populacija moških  živi sodobno življenje s številnimi potencialnimi dejavniki tveganja (stresi, duševne, vedenjske motnje, brezposelnost,neizobraženost, ločenost, ovdovelost, poklic, prekomerno uživanje alkohola…)

Reševanje dejavnikov, ki pretežno ogrožajo moške, je  zapleteno. Preventiva moških  je možna z angažiranjem celotne družbe.(13) Na primarni ravni so vsi ukrepi promocije duševnega in telesnega zdravja, ohranjanja in izboljšanja kvalitete in načina življenja pomembni v preventivi praktično vseh neželenih oblik vedenja, torej tudi v preprečevanju samomorilnosti 
Osnovna prizadevanja vseh naštetih morajo biti usmerjena v krepitev samozavesti, dviga občutka lastne vrednosti, izgradnje pozitivne samopodobe in učenja prevzemanja odgovornosti in pravilnih načinov komunikacije ter reševanja problemov.
V naši državi pogrešamo  usmerjeno, organizirano družbeno  skrb za zdravje  mladih moških.Ukrepanje na tem področju bi najprej  pomenilo spremeniti stereotipe glede vloge moškega, ti  pa se spreminjajo zelo počasi in ne sledijo dejansko spremenjeni vlogi moškega v sodobni družbi

Zdravstveni sistem je izdelal celovito obravnavo nekaterih  rizičnih skupin: otroci, mladina, ženske v rodnem obdobju. Država mladih moških ne opredeljuje kot rizično populacijo kljub visoki umrljivosti .Razen redkih primerov pristopa k nekaterim tarčnim  organom( prostata po 50. letu, pljuča pri kadilcih), v Sloveniji ni  sistematičnega  pristopa k obolevanju in zdravstvenim problemom moške populacije. Zgodnje odkrivanje duševnih motenj je zaradi specifičnosti vedenjskega vzzorca v iskanju pomoči mladih moških otežkočena . Država nima  sistemske rešitve  in izdelane mreže vodenja psihiatričnih bolnikov po odpustu iz bolnišnice ozr poskusu samomora. 


Populacija srednje ogroženih moških s prisotnimi in izraženimi dejavniki tveganja : (depresija,  kronične bolezni, tvegano, škodljivo pitje in odvisnost od alkohola, zloraba prepovedanih drog, motnje v prilagajanju, drugačnost) 

Nekateri avtorji ocenjujejo , da je celo do 87% vseh samomorov med bolniki z depresijo (14), čeprav drugi dokazujejo, da samomorilno vedenje ni razložljivo zgolj s prisotnostjo te duševne motnje(15), kar je razumljivo, če upoštevamo številne dejavnike tveganja.Država je kot dejavnike tveganja za prezgodnjo smrt moških izbrala samo očitno merljive znake. Ukrepi s strani države so pri populaciji ogroženih moških s tveganim načinom življenja so tako usmerjeni v specifična področja (znameniti kadilski zakon, omejevanje točenja alkoholnih pijač, zakonska ureditev glede prepovedanih drog). Temu sledi nekaj poskusov posameznih  preventivnih programov, ki pa praviloma ne vplivajo  na spremembo življenjskega stila in ponovno izgradnjo vrednot pri posamezniku. Moški, ki so rizični za samomor tako ostajajo spregledana populacija. Do te niti država niti  zdravstvena služba ni našla prave poti, saj se ne upošteva specifičnost v načinu iskanja pomoči pri moških.Prav tako ni  presejalne metode za zgodbje odkrivanje depresije pri moških ozr je to veliko bolj zapleteno kot meriti serumske vrednosti holesterola in sladkorja. Ideja o posebnih dispoanzerjih za moške je v tem trenutko za marsikoga drzna  ali pa sploh nesprejemljiva.

Populacija zelo ogroženih moških predstavlja moške  po  poskusu samomora, moških s psihiatričnim obolenjm,  po odpustu iz psihiatrične bolnišnice

Država nima ustreznega preventivnega programa za to najbolj ogroženo skupino bolnikov..

Država in zdravstvena služba sta razvili kar nekaj modelov  posebne skrbi za rizično populacijo. Eden takih primerov je zgodnja rehabilitacija, delovna aktivacija in resocializacija po miokardnem infarktu . Naslednji je primer mreže centrov za zdravlejnje odvisnih od nedovoljenih drog- metadonski progarm.

Problematika obvladovanja in vodenja samomorilno visokoogroženih pa je  zaradi družbenih norm, nejasnih vrednot in zakoreninjene stigme duševne bolezni specifična.Po poskusu samomora ostane človek zaznamovan v svojem delovnem in socialnem okolju. Hkrati se brez procesa rehabilitacije vrne v okolje, v katerem naj prežijo enki obremenilni dejavniki kot pred poskusom samomora. Prav stigma duševne bolezni je mnogokrat razlog za ponovni poskus. V državi ni mreže kriznih centrov, ki bi pomenili po eni strani vmesno stopnico pri resocializaciji po hospitalizaciji, na drugi pa široko odprt sistem za reševanje kriznih situacij

VLOGA DRUŽINSKEGA ZDRAVNIKA

Zdravnik specialist družinske medicine je usposobljen v temeljnih načelih stroke.Je osebni zdravnik, odgovoren za zagotavljanje vsestranske kontinuirane zdravstvene oskrbe posameznika, ki išče zdravniško pomoč ne glede na njegovo starost, spol ali bolezen. Skrbi za posameznike v okviru njihovih družin, skupnosti, pri tem pa spoštuje bolnikovo samostojnost.Odgovoren je do skupnosti. Pri dogovarjanju z bolnikom o načrtu vodejna bolezni upošteva psihične, psihološke, socialne in eksistencionalne dejavnike. Pri tem uporablja znanje in  zaupanje, pridobljeno na osnovi večkratnih stikov z bolnikom..Zdravnik družinske medicine izvaja svojo strokovno vlogo s pospeševanjem zdravja,preprečevanjem bolezni, z zdravljenejem in paliativno oskrbo, tudi s pomočjo drugih dejavnosti in služb(16)

Ukrepi družinskega zdravnika so torej  usmerjeni v človeka in ne v bolezen njegovih organov. Njegov pristop je celovit in celosten, usmerjen v človeka, družbo, upoštevajoč tudi psihosocailne dejavnike bolezni. Zdravnik deluje v skladu s svojimi 6 sposobnostmi (  znanji, veščinami in stališči),  ki jih prikazuje tabela 2: 

Tabela 2 Sposobnosti družinskega zdravnika pri obravnavi bolnika

	          sposobnost
	znanje,  veščina, stališče  družinskega  zdravnika

	                  1
Vodenje primarne zdravstvene oskrbe
	Prvi stik bolnika z zdravstveno službo

Odprt, neomejen dostop

Reševanje vseh vrst zdravstvenih težav

Učinkovita raba virov in sredstev

Sodelovanje z ostalimi strokovnjaki primarnega zdravstvenega varstva

Povezovanje specialnosti - vloga posrednika 

	                  2

V  osebo  usmerjena zdravstvena oskrba
	Odnos osredotočen na posameznika, njegovo družino, skupnost

Uporaba posebnosti posveta za razvoj dobrega in učinkovitega odnosa zdravnik/bolnik

Zagotavljanje stalnosti, kontinuitete

	                 3

Zmožnost reševanja specifičnih problemov
	Uporaba svojevrstnega procesa odločanja glede na pogostnost in razširjenost bolezni

Sočasno obvladovanje akutnih in kroničnih zdravstvenih problemov

	                 4

Celostni  pristop
	Obravnava bolezenskih stanj v zgodnjem stadiju

Spodbujanje zdravega načina življenja s promocijo strategij za ohranjanje zdravja 

	                 5

Usmerjenost v skupnost
	Usklajevanje zdravstvenih potreb posameznih bolnikov in zdravstvenih potreb v skupnosti v skladu z razpoložljivimi  sredstvi

	                 6

Celovito oblikovanje modelov
	Uporaba bio-psiho-socialnega modela ob upoštevanju kulturnih in bivanjskih razsežnosti


Ukrepi družinskega zdravnika  na področju preventive v splošni populaciji mladih moških, ki jih poleg ostalih dejavnikov tveganja v sodobni družbi ogrožajo tudi potencialni dejavniki tveganja  za samomor, so trenutno usmerjeni le na individualne primere. Zato so nesistematični in neučinkoviti. Obravnava  dejavnikov, ki pretežno ogrožajo moške, je  zapleteno tudi za zdravnika. Gre za vzroke, ki niso dostopni tradicionalnim metodam preventive (npr. cepljenju,zagotavljanju ustrezne zdravstvene oskrbe). Ker v bližnji bodočnosti ni pričakovati postavitve dispanzerjev za moške, ostaja  družinski zdravnik edini medicinski strokovnjak, ki ogrožene moške odkrije(13). Glavna ovira pri uveljavljanju prve kompetence je v že omenjenem dejstvu, da (mladi) delovno aktivni moški zelo redko iščejo zdravniško pomoč, če pa jo že, gre za telesno simptomatiko. Zato je izredno pomembno, da je zdravnik družinske medicine dejansko vešč pri uveljavljanju druge in tretje kompetence, kar pomeni, da dobro pozna svoje opredeljene paciente, njihov življenjski stil, družine, iz katerih izhajajo in v katerih živijo,  odzivanje na kritične dogodke v preteklosti in  pretekle bolezni. Pri tem mora izkoristiti vsak obisk bolnika za vzpostavitev trajnega kakovostnega odnosa, ki zagotavlja kontinuirano oskrbo ter  zgodnje odkrivanje bolezni .Zdravnik mora biti bolnikov zaupnik in ne pridigar, ki  kritično obsoja vsako njegovo odločitev.Le v pogojih zaupanja in spoštovanja bolnika kot celote si zdravnik zagotovi senzitivnost pri zgodnjem odkrivanju  eventuelnih  zametkov vedenjske ali celo duševne motnje..

V taki splošni populaciji z zelo pisano problematiko ima zdravnik dužinske medicine veliko težav pri uveljavljanaju svojih znemnitih 6 kompetenc pri odkrivanju in obravnavi samomorilno potencialno ogroženih mladih moških (kompetence 4-6)

V populaciji srednje ogroženih moških  naleti zdarvnik družinske medicine na enake ovire pri uveljavljanju svoje prve kompetence,  ima pa  glavno vlogo pri prepoznavanju depresije ali druge duševne motnje, tveganega ali škodljivega uživanja alkohola ter razni oblik socialne neprilagojenosti.

Zdravniki družinske medicine pogosto   spregledamo zgodnje znake depresije, zlasti pri moških. Na tem področju je pomembno torej izobraževanje. V  Gotlandski študiji  so z usmerjenim izobraževanjem so pokazali, kako  so z izobraževanjem zdravnikov v prepoznavanju depresije dosegli  zmanjšanje samomorilnosti v populaciji ženski populaciji. Depresija pri moških je očitno ostala neprepoznana. Pri analizi uspelih samomorov pri moških so namreč ugotavljali, da so ti moški zelo pogosto iskali pomoč , vendar zaradi običajnih telesnih simptomov( 17  ).Zato je ponovno pomembno, da zdravnik zgradi polno empatijo tudi za najbolj pogostimi in najbolj težavnimi bolniki v svoji ordinaciji in zagotovi pogoje za kontinuiran proces komunikacije. V tem procesu poskusi  ob sumu na depresijo ali drugo duševno motnjo  nenasilno in ob upoštevanju vseh bolnikovih strahov in bojazni, zgraditi povsem novo kvaliteto sodelovanja in preusmeriti  bolnikova patološka razmišljanja v reševanje dejanskega problema- torej zdravljenje depresije. Pri tem mora zlasti spretno uporabiti svojo 6. kompetenco in zdgraditi celovit model reševanja bolnikove situacije. Nikakor si ne sme privoščiti stigmatizacije bolnika in nepotrebne napotitve na sekundarni nivo samo zaradi lastne nemoči kompleksnega rešavanja problemov. 

Populacija zelo ogroženih moških  ob poskusu samomora, po odpustu iz psihiatrične bolnišnice

V tej skupini so kompetence zdravnika popolnoma jasne, vendar obstojajo velike ovire pri njihovem uveljavljanju..

Zdravnik je npr vpleten v  urgentni situaciji  reševanja neuspelega samomorilnega poskusa: zastrupitev, strelna rana…, pri čemer se od njega zahteva poleg strokovnega znanja tudi etična neoporečnost. Zdravnik ravna v nasprotju z bolnikovo voljo, pri tem mu rešuje življenje, ki je za bolnika brez vrednosti 

Bolnik po hospitalizaciji zaradi duševne bolezni ali celo po poskusu samomora se bo z odpustnim pismom (ponavadi) vrnil k svojemu zdravniku. Ta je torej postavljen , da odigra  svojo vlogo posrednika,  usmerjevalca bolnika k ustreznim strokovnjakom. Zdravnik je pripravljen vložiti veliko truda in časa ter sredstev v bolnika, ki je očitno visoko ogrožen in bo to poslušal ob vsakem njegovem obisku v svoji ambulanti. 

Glavna ovira pri uveljavljanju dobro definitranih kompetenc pa je ponovno  pomanjkanje sistemskih rešitevKot omenjeno, nimamo mreže  ambulant (kriznih centrov), ki bi prevzele koordinacijo med sekundarnim nivojem in družinskim zadrvnikom.za visokorizične  bolnike  

Tako je zdarvnikova edina možnost pri uveljvljanju kompetence 6  vključiti družino, poznati njeno strukturo , dinamiko in  poiskati v njej podporno osebo, ki mu bo pomagala pri vodenju bolnika. Zdravnik mora  izdelati jasno strategijo vodenja .Pri tem mora jasno opredeliti svoje pristojnosti (zdravnik ni bog v belem, ki reši vse probleme), pri čemer se srečuje z etičnimi dilemami in občutki krivde. Opredeliti mora tudi vlogo družine, ozr podpornega člana in končno bolnika, če le ta razume in dojema njegova navodila.

Bolniku mora pomagati pri ponovni socializaciji in brisanju stigme po neuspelem poskusu samomora in ga čimprej vključiti v delovno okolje, pri tem pa oceniti njegove delovne zmožnoasti (predstavitev pred invalidsko komisijo) v primeru , da gre za hujšo duševno motnjo.

Če kljub vsemu pride do realizacije bolnikove namere in izpelje  samomor, je zdravnikova nasklednja težka dolžnost opraviti kompetenten krajevni ogled in pomagati družini v procesu žalovanja.Misliti mora tudi na povečano samomorilno tveganje med vrstniki,ki so umrlemu blizu(sorojenci, sošolci,..), ali pa se z njim iz kateregakoli razloga istovetijo(18).

Iz opisanega sledi, da zdravnik nikakor ne more obravnavati posameznika ampak, da nenehno nehote in nujno prihaja do širitve zbnamenitih 6 kompetenc z bolnika na njegovo družino, prijatelje, delovno okolje. Vse to pa je v pogojih, ko žal niamo nacioanalnega programa za preprečevanje samomora za zdravnika veliko moralno,  časovno ter strokovno breme, ki mu je le s težavo kos.

Zaključek

Za učinkovito delovanje na področju preprečevanja samomora moških so potrebni usklajeni in enotni pristopi ter interdisciplinarno in medsektorsko povezovanje. Zdravnik družinske medicine se sooča z velikimi težavami pri uveljavljanju svojih kompetenc prav zaradi pomanjaknja državne politike oz sistemskega pristopa. Je pa v tem trenutku edini strokovnjak, ki lahko odkriva samomorilno ogrožene in edini, kamor se moški s temi težavami sploh zatekajo. Težava je v tem , da ti bolniki ponavadi ne razkrijejo svojih dejanskih težav, kar predstavlja  oviro zdravniku družinske medicine, da bi lahko v polni meri in učinkovito uveljavil svoje kompetence. Nujno potrebno je izgraditi mrežo zdravstvene službe po vzoru velike družbene skrbi za preventivo bolezni srca in ožilja, saj bo le sistematičen pristop  zmanjšal število prezgodnjih smrti zaradi samomora slovenskih moških. Družbena skrb bi morala biti usmerjena v spremebo stereotipov glede tipičnih značilnosti moških. Vloga moškega v družbi se je v zadnjih leti močno spremenila. Po eni strani se od moških zahteva , da so sposobni, ambiciozni, gospodarni, po drugi pa da so ljubeči očetje, velikokrat nadomestek prezaposlene matere. Velik izziv za nadaljnje sociološke raziskave je prav vprašanje, če ni ravno ta nedefinirana vloga slovenskega moškega pripomogla k dejstvu, da se trend naraščanja samomorov med moškimi ne ustavi. 
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						skupaj		935

						nalezljive bol		4.5

						rak želodca		19.3				rak želodca		19.3

						rak debelega črevesa		16.1				rak debelega črevesa		16.1

						rak danke		13.9				rak danke		13.9

						rak sapnice, pljuč		45.6				rak sapnice, pljuč		45.6

						rak dojke		42				rak dojke		42

						rak matern.vratu*		6.9				rak matern.vratu*		6.9

						levkemija		5.5				levkemija		5.5

						vsed ruge obl raka		106				vsed ruge obl raka		106

						diabetes		20.9

						anemija		0.9

						meningitis		0.7				hipertenzija		19.3

						febris rh		0.1				miok infarkt		56.8

						kron revm obol srca		3.6				drugeish bol srca		62.5

						hipertenzija		19.3				bol. Možg žil		119.5

						miok infarkt		56.8				ateroskleroza		17.6

						drugeish bol srca		62.5				druge bol srca in ožilja		117.4

						bol. Možg žil		119.5

						ateroskleroza		17.6				KOPB		14.1

						druge bol srca in ožilja		117.4

						KOPB		14.1				kron bol jeter		32.8

						ulkus želodca		7.3

						apendiciti		0.1				vse druge bolezni		69.6

						kron bol jeter		32.8				prometne nezgode		18.2

						kronbol ledvic		5.7				naključni padci		20.1

						hipertrofija prostate		2				nezgode		18.2

						abortus		0				samomori in samopoškodbe		30.5

						vzrokipovez sporodom		15.9

						priprojene napake		3.6

						porodne poškodbe*		0

						stanja v poporodnem obd*		219.3

						znaki, simpt,		26.9

						vse druge bolezni		69.6

						prometne nezgode		18.2

						naključni padci		20.1

						nezgode		18.2

						samomori in samopoškodbe		30.5

						uboji		2.1

						druga nasilna dej.		1.9

								928.6
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