Sjalvmord hos man
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GERGO HADLACZKY ér forskare och enhetschef
vid NASP, Nationellt centrum for suicidforskning
och prevention. Han har en bakgrund inom
experimentell psykologi. Hans forskningsintressen
ar bestamningsfaktorer fér sjadlvmord, och befolk-
ningsinriktade metoder for sjalvmordsprevention.

Stor skillnad mellan kénen

Det tydligaste och mest robusta fyndet inom sjalvmordsforsk-
ningen ar att det &r stor skillnad mellan kénen. Man tar sitt liv
i stérre utstrackning an kvinnor. Det hér géller i stort sett alla
lander och aldersgrupper. Det finns tva undantag. | Kina visar
sjalvmordsstatistiken att det dar ar vanligare bland kvinnor &n
bland man att ta sitt liv. Denna statistik &r dock gjord utifran
mindre stickprov och kan anses opalitlig. Det andra undan-
taget ar inte ett land utan en aldersgrupp. Hos unga éar sjalv-
mord ungefar lika vanligt bland flickor som bland pojkar. Kéns-
skillnaderna 6kar sedan fram till medelaldern, for att darefter
kvarsté pa ungefar samma niva.

| Sverige ar det tva till tre ganger fler man &n kvinnor som tar
sitt liv. | hela Europa ar medelvardet omkring fyra ganger fler
man an kvinnor. Det finns en viss variation mellan olika kulturer
och lander, men i princip &r det betydligt oftare ménnen som
tar sitt liv.

"Tuff” man séker inte hjalp

Det finns tva huvudforklaringar till den har skillnaden. Den ena
ar att man oftare valjer vdldsamma metoder, vilket 6kar sanno-
likheten for att sjalvmordet fullbordas. Den andra férklaringen
handlar om hjalpsdkande beteenden. P4 grund av kénsroller
férvantas man vara "tuffa” och 16sa problemen sjalva, utan att
lagga bordan pa andra. Detta tros leda till att farre man soker
hjalp for sina problem.

Information i kbnskromosomerna

Nar man férsdker reda ut varfér mén tar livet av sig i stérre
omfattning tittar man ocksé pé andra typer av konsskillnader.
Den mest uppenbara skillnaden mellan kvinnor och méan ar
kdnskromosomerna. De bestammer vilket kdn personen ska
ha, men de innehaller ocksé annan information som inte har
med kén att goéra. En viss typ av fargblindhet, till exempel, for-
klaras huvudsakligen av en gen som finns i kénskromosomerna
och som bara paverkar man.

Vad forskarna forsdker gora nu ar att hitta liknande typer
av gener som kodar for olika slags beteendemonster eller for
hjarnans utveckling. Av metodologiska skal &r det svart att
understka detta. Men det finns fynd som pekar pé att vissa
gener som kodar for hjarnans utveckling, och som specifikt
paverkar formagan att hantera stress och hur man upplever
olika typer av krissituationer, verkar finnas i kdnskromo-
somerna — och kan leda till kdnsskillnader i sjalvmord.
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VALD OCH SJALVMORD. Man tar sitt liv i storre utstrackning an
kvinnor. Det finns flera kopplingar mellan valdsamhet och risk for
sjalvmord.

Vald och aggression

En annan variabel som ar intressant ur det har perspektivet ar
benagenheten till vald och aggression. Det finns manga studier
som visar att man ar betydligt mer valdsbenégna &n kvinnor
och genomfoér betydligt fler valdshandlingar.

Mellan 1990 och 2010 genomférdes cirka 90 procent av alla
mord i Sverige av man. Liknande kénsskillnader finns i andra
lander. Man begar de flesta morden, och de flesta valdshand-
lingarna 6verhuvudtaget. Maltavla for valdshandlingarna ar
oftast andra man.

Valdsamma lésningar

Det finns flera kopplingar mellan valdsamhet och risk for
sjalvmord. En ar valdsamheten i sig sjalv. Har man en
valdsam laggning ar det latt att véalja valdsamma I6sningar
pa olika problem, till exempel sjalvmord.

Den valdsamma laggningen kan ocksé paverka valet av
metod, nar det redan finns en intention att ta sitt liv: Ju mer
valdsam metod man véljer, desto stérre &r sannolikheten
att man inte kommer att 6verleva férséket.

Nar det galler aggression och vald ar kdnsskillnaderna
ganska sma nér man ar ung, och blir betydligt storre i vuxen
alder. Denna utveckling gar hand i hand med utvecklingen
néar det galler konsskillnader vid sjalvmord, vilket tyder pa
att det kan finnas ett samband.



Personlighetsdrag som paverkar

En annan viktig variabel nar det géller sjadlvmord och kéns-
skillnader &r personlighetsdrag. Man kan méata personlighets-
drag pé olika satt, men det vanligaste ar att utga fran nagot
som kallas femfaktorteorin eller Big- Five-teorin. Exempelvis
anvénds denna teori ofta nédr man konstruerar personlighets-
test. Enligt femfaktorteorin har varje ménniska mer eller
mindre av fem centrala personlighetsdrag. Tre av dessa ar
valdigt intressanta nar det galler sjalvmord.

Det forsta ar extraversion, som innebér att man &r social
och soéker andras sallskap. Motsatsen ar introversion, dé man
ar mer tillbakadragen. Det andra viktiga draget &r agreea-
bleness, pa svenska vanlighet eller varme, som innebar att
personen d&r medkannande och samarbetsvillig. Motsatsen ar
en person som ar kritisk och konfliktsékande. En person som &r
hog i extraversion har manga vanner och bekanta, och déarmed
ett storre natverk. Aven en person som ar hog i agreeableness
har manga vanner, och ménga som tycker om och bryr sig om
personen.

Kvinnor har stérre natverk

Det finns en lang rad studier som visar att kvinnor i betydligt
storre grad an man har hoga varden for extraversion och
agreeableness. Det innebar att kvinnor har storre natverk
omkring sig, fler som tycker om dem och férmodligen hjalper
till vid en kris.

Andra studier visar att de som har héga varden fér
extroversion har mindre risk for sjadlvmord — oberoende av
kdén. Samma sak galler agreeableness.

Det tredje personlighetsdraget som har betydelse &r
neuroticism, som innebar att man har latt att kdnna angest,
osékerhet och sarbarhet. Om det har kombineras med
extraversion och agreeableness, har man férmodligen ett
mycket starkt skydd mot sjalvmord. Man oroar sig fér manga
olika saker, men &r man extrovert ventilerar man det med sina
vanner och narstdende. D4 6kar sannolikheten for att f& hjalp.

Riskfyllt beslutsfattande

Ytterligare en faktor som spelar in nér det géller kdnsskillnader
och sjalvmord ar beslutsfattande. Det finns en del studier som
visar att man &r mer benéagna an kvinnor att ta riskfyllda beslut
for att uppnd hoga vinster, medan kvinnor i stérre utstrackning
undviker risk och noéjer sig med mattliga vinster. Detta innebar
att det finns en storre sannolikhet for méan att raka illa ut nar
de fattar beslut om olika saker. Det &r en riskfaktor i sig, men
det har ocksé en effekt direkt pé sjalvmordshandlingen.

“l en studie vi gjort visade det sig att mdnnen var mer
benégna att ga fran suicidtankar till sjglvmordshandlingar,
just pé grund av det riskfyllda beslutsfattandet”, sager
Gergd Hadlaczky. "Det verkar finnas en direkt koppling
mellan sjdlvmord och beslutsfattande”.
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Alkohol och andra droger

Den sista viktiga faktorn ar substansmissbruk. Det kan gélla
alkohol, cannabis, opiater, centralstimulantia, lugnande medel
eller hallucinogener — i stort sett alla droger anvands mer av
man &n av kvinnor. Detta géller bdde missbruk och beroende.

Substansmissbruk och beroende ér i sig riskfaktorer. Men
de kan ocksa bli viktiga faktorer i beslutsfattandet nar suicid-
tankar 6vergar till ett sjalvmordsforsok. For personer som ar
aggressivt lagda och har nedsatt impulskontroll kan alkohol
Oka risken fér impulsiva handlingar, som sjalvmord eller
aggressivitet mot andra.

Aggressivare och valdsammare

Sammanfattningsvis kan man séga att man ar aggressivare
och mer valdsamma &n kvinnor. Huvuddelen av valdet utévas
ocksd mot mén. Man tar ofta riskfyllda beslut, och de har
personlighetsdrag som hindrar hjalpsékande. Utéver det finns
mansnormer som séger att en man ska vara ensam och stark,
och sjalv kunna I6sa alla sina problem.

“Lagg till det substansmissbruket, som i princip férstérker
de andra variablerna”, sager Gergé Hadlaczky. "Da har vi
kommit fram till en ganska tydlig hypotes om varfér mén tar
sitt liv i stérre utstrackning dn kvinnor”.

Uppmarksamma riskfaktorer

Vad ska man gora at det har? Det finns inget enkelt svar,
sager Gergd Hadlaczky.

“Det basta man kan géra kliniskt eller behandlingsméssigt
&r att vara medveten om sambanden. Om en man kommer in
och inte riktigt ber om hjélp fér sin depression, kan det &nda
betyda att han ar deprimerad, eller till och med suicidal. Nér
det géller substansmissbruk &r bade primérprevention och
behandling av beroendet av yttersta vikt.”

“Beslutsfattande kan man inte géra sé mycket at. Det finns
olika studier som tittar pa tréning av beslutsfattande, men
nér det géller beslutsfattande och impulsivitet finns det inte
overtygande studier om behandling. Personlighetsdragen ar
véldigt stabila under livstiden. Férédndringar av kénsrollerna
och jamlikhet mellan mén och kvinnor kan paverka situationen,
men det finns inga specifika, snabba I6sningar pa problemet.”
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