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STALISCA DO SAMOMORA PRI SLOVENCIH"

Povzetek: Prispevel obravnava pomen studija stalis¢ do
samomora v nasem prostoru. Prikazuje nekaj rezultatoy
ankete, ki smo jo izvedli na reprezentativnem vzorcit prebi-
valcev Slovenije (N=1035). Vprasalnik (SUIATT) s 87
vprasanji, ki se vsa dotikajo razlicnih vidikov samomoril-
nosti pri respondentu, njegovem najblizjem in pri ljudeh
nasploh, smo poslali po posti; 57% anketivancev nam je
vrnilo korektno izpolnjen vprasalnik.

Analiza rezultatov in primerjava z drugimi dostopnimi
Studijami pokaze, da je odnos do samomorilnosti pri
izbranem vzorcu pretezno permisiven, kar je v skladu z
visokim koeficientom samomorilnosti,

Kljuéni pojmi: samomori, Slovenija.

Ko pogledamo v preteklost in skusamo razumeti tedanje kulture, smo vedno
znova preseneceni, da nam je bila smrt zmeraj nekaj oddaljenega, véasih tudi
odvratnega. Psihiater si mogoce to najlazje razlozi z razumeyanjem tistega dela
osebnosti, ki ga imenujemo nezavednega: temu delu osebnosti smrt ni nikdar
predstavljala nekaj, kar zadeva nas same; prava predstava o tem, da se bo nase
Zivljenje tukaj na zemlji koncalo mu je nedostopna, ¢e pa se Zze mora kondati, to
pripiSemo kakSnemu hudemu zunanjemu vplivu,

Smrt je 3e vedno strah vzbujajoce dogajanje, tudi ¢e mislimo, da jo ze marsikje
obvladujemo. Clovek pa je vedno imel zeljo vplivati na dolgost Zivljenja. Poskusi,
kako obiti smrt ali pa, kako podaljsati Zivljenje, so bili v preteklosti, in so Se danes,
zelo razli¢ni. Ljudje wdi danes ne mislimo in ne ¢utimo enako glede tega, ali kaze
Zivljenje za vsako ceno podaljSevati, prav tako si nismo enotni niti v tem, koliko
vpliva naj bi ¢lovek sploh imel na odlo¢anje o zivljenju in smrti. Naj bi bile vse niti
v nadih rokah ali je bolje prepustiti nadzor naravi, slu¢aju, boZzanstvu? Odgovori na
ta vpradanja so gotovo zelo raznoliki, odvisni od cele vrste dejavnikov, reli-
gioznosti, socialnega in ckonomskega poloZaja, od zapletenosti trenutne situacije
ter seveda od tega, za ¢igavo Zivljenje pravzaprav gre: gotovo razmisljamo drugace,
ko gre za nas same, spet drugace, ko imamo v mislih svojega bliZnjega in drugace,
ko govorimo o neznanih ljudeh ali o “druzbi” kot celoti.
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Elinika (el M. Kocmur in prof. dr: . Lokar) in Center za raziskovanje javnega mnenja pri FDV (prof. dr.
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Zdravniki Se kako dobro vemo, da smrti ne moremo preprediti, véasih jo lahko
le odlozimo. Ko je smrt neizbezna - vsak zdravnik pa ve, kako tezavna je presoja o
tem - se postavijo vprasanja “kdaj" in “kako”, ne pa “ali sploh”. Ob sumomoru, oz.
poskusu samomori pa se zastavlja ravno vprasanje, ali je res nujno koncati Zivljen-
je tedaj, ko je “naravna” smrt Se dalec.

V Sloveniji se o samomorilnosti govori in pise razmeroma pogosto, sqj je to -
po statistikah sode¢ - eden najpogostejSih vzrokov smrti in predstavlja ze kar
nacionalno patologijo, kljub temu pa se zdi, da je SirSega, multidisciplinarnega
raziskovanja tega pojava premalo. Se najpogosteje se ga loteva psihiatrija. Res je to
stroka, ki jo ta problem morda najbolj neposredno zadeva, saj je veliko dusevnih
motenj takSnih, pri katerih je samomorilnost del klini¢ne slike in jo je zato treba
prepoznati in po mozZnost tudi zdraviti. Iz statistik pa vemo, da je veliko
samomorov taksnih, ki jih le stezka ali pa sploh ne moremo pripisati kateri od
dusevnih motenj, kot jih pa¢ pozna psihiatrija. S tem, ko sku3a psihiatrija sama
razloziti wudi nekatere druzbene, ckonomske in $e kaksne vzroke, seveda presega
okvire svoje stroke in njeni sklepi lahko postanejo vprasljivi. Zagotovo drzi, da je
samomorilnost pojav, za katerega bi tezko nasli pravo in edino mesto raziskovanja:
poleg njegove umescenosti v psihiatrijo in s tem v medicino, bi se z njim morali
ukvarjati psihologi, filozofi, teologi, sociologi, socialni psihologi in najbrz $e kdo,
in sicer v dobri medsebojni povezanosti.

Ne moremo mimo tega, da se samomorilno vedenje pojavlja v doloé¢enih
sociokulurnih okoljih z zastrasujoco stalnostjo tako po pogostnosti kot po po-
javnih oblikah. Ravno to daje samomoru nekaksno paradoksalnost: po eni strani
je 1o najbolj osebno in intimno dejanje, ki ga ¢lovek lahko stori; po drugi strani pa
se dogaja vsepovsod po svetu, v vseh zgodovinskih obdobjih, pogosto v zelo
podobnih okolis¢inah, tako da lahko sklepamo o pomembni vlogi socialnih in kul-
turnih dejavnikov. Zato se zdi kar nenavadno, da najdemo o vplivu in pomenu teh
dejavnikov tako malo raziskav.

V Sloveniji imamo zelo dobro razvito epidemiolosko spremljanje samomoril-
nosti, ki ga je z ustanovitvijo Registra samomorov leta 1970 vpeljal in kasneje bdel
nadt njim prof. Lev Milcinski. Tako Ze precej vemo o stopnji ssamomorilnosti, o naj-
pogostejsih vzrokih, o starostni strukturi samomorilceyv, o dusevnih motnjah, ki so
povezane s samomorilnostjo. Ostajajo pa Stevilna vprasanja, ki $e vedno terjajo
odgovore: Kako to, da se samomorilnost ne zmanjsa kljub vedno boljgemu zdrav-
lienju dusevnih motenj? Kaj povzroca, da ostaja samomorilnost v Sloveniji tako
visoka, kljub politi¢nim in ekonomskim spremembam? Kako to, da Slovenec med
vsemi moznimi reSitvami problemov tako zlahka izbere samomor? Podobnih
vprasanj je Se ved, zagotovo pa ne zadevajo le Slovenije, pa¢ pa vse tiste narode, pri
katerih je samomorilnost prav tako visoka ali pa Se vidja kot pri nas (MadZarska,
Finska) in wdi ne kaze pri¢akovati, da bi jih prav kmalu in v celoti razjasnili. Tem,
ki se tako od blizu dotikajo ¢lovekove eksistencialne problematike, najbrz ni
mogoce niti nacenjati, ne da bi kolikor toliko raz¢istili v populaciji ve¢nih proble-
mov trpljenja, starosti, bolezni in smrti ter odnosa ljudi do njih. To pa so seveda
podrocja, ki presegajo okvire tako psihiatrije kot uradne sociologije in psihologi-
je. Te se vedno znova znajdejo vkles¢ene bodisi v etiéne ali pa v metodoloske
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primeZe. Tako ga najbrz ni modreca, ki bi znal izoblikovati primeren vprasalnik in
potem tudi vzgojiti anketarje primerne nalogi, ki naj bi jo izpolnili.

Med Stevilnimi teorijami, ki razlagajo samomorilnost, je tudi tista, ki pravi, da je
to oblika vedenja, s katero se ¢lovek seznani, jo ovrednoti in do nje zavzame neko
stalis¢e med svojo socializacijo (Beck, Steer, Brown, 1993). Pojem stalis¢ seveda ni
nov in se ga v raziskovanju javnega mnenja o razliénih podrogjih druzbenega
vedenja Ze dolgo s pridom uporablja. Preverjanje in ugotavljanje stalis¢ temelji na
predpostavki, da stalid¢a odrazajo ali pa vsaj pomembno korelirajo z nekim veden-
jem. Razmerje med stalis¢i in vedenjem je verjetno recipro¢no, kar pomeni, da jih
lahko razumemo kot “podlago” za verbalni odgovor in kasneje za neko vedenje; ne
kaze pa dvomiti tudi v to, da lahko dolo¢eno vedenje spremeni tudi stalisca. Ce
razumemo tudi samomorilnost kot vedenje, kot enega od moZnih nac¢inov
obnasanja v dolo¢enih situacijah, potem lahko poskusamo tudi za to vedenije (ki
ga ¢lovek pac hote in zavestno izbere) ugotoviti, kako ga razumemo, kaj o tem mi-
slimo, kak$na ¢ustva nam vzbuja in v katerih okolis¢inah bi ga tudi sami uporabili.

V ta namen sta Diekstra in Kerkhof leta 1987(Diekstra in Kerkhof, 1988) ses-
tavila obsezen vprasalnik SUIATT (SUIcide ATTitudes), katerega posebnost in
vrednost je v tem, da uposteva razli¢ne “nivoje" stalis¢ do samomora: vprasanja se
nanasajo na anketiranca samega, na osebo, ki mu je najblizja ter na ljudi nasploh.
Vecina postavk v vprasalniku je takih, da respondenti izrazajo dolo¢eno stopnjo
strinjanja oz. nestrinjanja z njihovo vsebino. Z vsebinskega vidika gre pri tem za
izrazanje razli¢nih komponent stali3¢ do samomora: razumske, ¢ustvene in vede-
njske.

Vprasalnik smo prevedli in ga preizkusili na velikem Stevilu Studentov
medicine, psihologije in sociologije. Rezultati te pilotske raziskave so pokazali, da
je vpragalnik primeren inStrument za ugotavljanje stalis¢ do samomora, tako da
smo se odlo¢ili za njegovo SirSo uporabo. Leta 1995 sta tako Psihiatri¢na klinika in
Center za raziskovanje javnega mnenja izvedli pisemsko anketo na reprezenta-
tivnem vzorcu 1035 drzavljanov R Slovenije. Izbrani vzorec populacije je bil isti kot
nekaj mesecev poprej, ko so odgovarjali na vprasanja o zdravju in zdravstvu. S
tak$nim izborom smo pridobili 3¢ dodatne podatke, ki jih samo z uporabo
SUIATT-a ne bi mogli. Po dobrih dveh mesecih so nam anketiranci vrnili 594 izpol-
njenih vprasalnikov.

V nadaljevanju predstavljamo le kratek pregled odgovorov na nekaj najza-
nimivejsih vprasanj iz vprasalnika SUIATT brez podrobnejse statisticne analize. V
tabelah navajamo le odstotke.
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Rezultati

1. Demografski podatki:
Spol: 59% zensk, 38% moskih, 3% brez odgovora:
Starost: Tabela 1

STAROST DELEZ (%)

do 30 let 25

31 =45 let 27

46 - 60 let 24

od 61 let dalje 22

Izobrazba: Tabela 2
IZOBRAZBA DELEZ (v %)
nedokonCana osnovna Sola 6,5
dokonc¢ana osnovna Sola 209
nedokondcana strokovna ali srednja Sola 59
dokondana 2 ali 3detna strokovnu solt 23,1
dokonc¢ana 4-letan srednja Sola 20,9
424 nedokoncana visja ali visoka Sola 6,7

dokoncana 2-letna visja Sola 4,5
dokoncana visoka Sola, fakultety, akademija 79

Vprasalnik na zacetku zahteva, da anketiranec navede osebo, ki jo bo imel v mis-
lih, ko bo odgovarjal na vprasanja o “osebi, ki mu je najblizja in najdrazja” ter svoje
sorodstveno razmerje z njo. 33% jih je navedlo moza/zeno, 12% sina/hcer, 10%
dekle/fanta, 4,5% brata/sestro, 3% nekoga drugega, 3% oceta/mater, 32% ni odgo-
vorilo.

1. Odgovori na vprasanje o verjetnosti lastnega samomora so prikazani v Tabeli 3.
Vprasanje: Kako wverjetno se vam zdi, da boste svoje Zivijenje koncali s

samomorom?
ODGOVOR DELEZ (v %)
zelo, oz, dokaj neverjetno 78
zelo, oz. dokaj verjeten 32
ne more odgovoriti 17,8

2. Dosedanji poskusi samomora: 4,7% enkrat, 0,4% ve¢ kot enkrat, 78% nikoli.
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3. Vprasanja, kako pogumno bi se jim zdelo, ¢e bi oni sami storili samomor in kako
pogumno bi se jim zdelo to dejanje pri svojem najblizjem in pri ljudeh nasploh
smo zdruzili v Tabeli 4.

Vprasanja: Ce bi vi sami (vas bliznji, ljudje nasploh) napravili samomor; bi to oce-
nili kot;

ODGOVOR JAZ MOJ BLIZNJI  1JUDJE
zelo-dokaj strahopetno 33 36 33
zelo-dokaj pogumno 26 26 33
nimam mnenja 0 34 33

4, V katerih okoli$¢inah bi napravil (jaz sam, moj bliznji, ljudje nasploh) samomor?
Rezultate prikazujemo s povpredji odgovorov na vsako od moznosti (slika 1). St. 3
pomeni odgovor “morda da/morda ne", vidje vrednosti pomenijo negativen
odgovor, manjse od tri pa pozitiven.

Slika 1: V kaksnih okoliscinah bi napravili samomor
(povpredje, 1 - zagotovo da...5 - zagotovo ne)

¢e bi bili stari in
polibljeni

¢e bi trpeli zaradi
dolgotranih bolecin

<o hi vas zapustil(a)
viis(a) partner(ica)

<o bi postali hudo
invalidni

¢e bi izgubili zaposlitey
Ce bi se vam rodil
hudo pohabljen otrok
Ce bi vas poslali v
dusevno bolnico

¢e ne bi mogli

imeti ook

¢e bi bili neozdravljivo
bolni

¢e bi izgubili oscbo,

ki vam je najblizja

&e vam nikakor ne bi
uspelo najti partnerja

¢e bi nekoga ubili

jaz

ostali/drugi — bliznji
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5. Dusevna bolezen in samomor: Odgovore na vprasanji o tem, ali bi moral biti
“Clovek” oz. “on sam”, torej anketiranec, dusevno bolan, da bi napravil samomor,
smo zdruzili v Tabeli 5. Sicer pa 59% anketirancev misli, da ljudje ve¢inoma, v&asih
ali pa celo vselej delajo samomor, ker so dusevno bolni, 41% pa je mnenja, da je
duSevna bolezen le redkokdaj ali nikoli vzrok samomora.

Vpradanji: Ali menite, da bi morali biti (vi sami, ljudje nasploh) dusevno bolni, da
bi napravili samomor?

ODGOVOR JAZ LJUDJE
verjetno = zagotovo da 33 25
verjetno - Zagotovo ne 43 43
morda da / morda ne 23 31

6. Ali je samomor premislieno dejanje? V Tabeli 6 so zdruzeni odgovori zase, za
bliznjega in za ljudi nasploh.

Vprasanja: Ce bi vi sami (vas bljizni, ljudje nasploh) napravili samomor, bi vi to oce-
nili kot:

ODGOVORI JAZ BLIZNJI LJUDJE
verjetno = zagotovo premislieno 33 37 47
verjetno - zagotovo impulzivno 33 44 41
nimam mnenja, ne vem 33 18 12

7. Kako pogosto je dednost tista, ki povzroca samomor? Za 16% vecinoma ali
vedno, za 39% le vcasih, 45% pa misli, da je dednost le redkokdaj ali nikoli vzrok
samomora.

8. Kaj skusa “nekdo, ki napravi samomorilni poskus” doseci (skusa stvari obrniti
sebi v prid, manipulirati z okoljem; zeli druge opozoriti na to, kako hudi so njegovi
problemi; je namenjen umreti; je duSevno bolan)? Odgovori kazejo v glavnem
ambivalentni odnos z najvecjimi frekvencami pri odgovorih “morda da/ morda
ne”. Edino pri moZnosti, “da Zeli druge opozoriti na to, kako hudi so njegovi prob-
lemi, sta najvisja deleza pri odgovorih “verjetno da” (41%) in “zagotovo da” (24%).
9. Kaksne so posledice samomora za bliznje? V Tabeli 7 so zdruzeni odgovori, ki
zadevajo posledice morebitnega anketiranc¢evega samomora in posledice
samomorov ljudi nasploh.

Vprasanji: Ce bi vi sami (nekdo) napravili samomor; bi bile posledice tega dejanja
za bliznje:

ODGOVORI JAZ NEKDO
vselej = pogosto pozitivne 6 4
vselej - pogosto negativne 73 65
vlasih pozitivne - v¢asih negativne 20 30
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10. Kaksne so posledice samomora za druzbo? Tabela 8 prikazuje odgovore, ki
zadevajo posledice morebitnega anketirancevega samomora in posledice
samomorov ljudi nasploh.

Vprasanji: Ce bi vi sami (nekdo) napravili samomor, bi bile posledice tega dejanja
za druzbo kot celoto:

ODGOVORI JAZ NEKDO
pogosto - vselej pozitivne 6 6
POgosto - vselej negativne 62 67
vCasih pozitivne - vCasih negativne 30 26

11. Pravica do samomora: Tabela 9 prikazuje odgovore na vprasanji ali imajo ljud-
je nasploh in on sam pravico napraviti samomor.
Vprasanji: Ali imate vi sami (ljudje nasploh) pravico napraviti samomor?

ODGOVOR JAZ LJUDJE
vedinoma - vselej 26 26
nikoli 40 30
vCasih 20 12

Razprava

Na voljo je zelo malo raziskay o stalis¢ih do samomora. Ze samo to dejstvo kaze
na ambivalentni, & ne Ze kar odklonilni odnos do tega problema. To dokazuje, da
se vprasanju o smrti nasploh ljudje zelo tezko odpremo oz, kot pravi Freud (Freud,
1972): “Nase razmerje do smrti ni iskreno: v pogovoru smo kajpak pripravljeni
braniti stalis¢e, da je vsakdo od nas ze po naravi “zadolZen” za svojo smrt in mora
biti pa¢ pripravljen na to, da bo svoj dolg poravnal; da je smrt torej nekaj naravne-
ga in je ni mogoce zatyjiti ter se ji izogniti. V vsakdanji stvarnosti pia smo se po-
navadi obnagali, kakor da je to povsem drugace. Zelo o¢itno smo razodevali teZnjo,
da bi smrt potisnili vkraj, jo izkljucili iz Zivljenja. Poskusali smo jo zamol¢ati, saj
imamo celo pregovor: “Na to sem pomislil toliko kot na svojo smrt”. To namrec
pomeni: ni¢. Lastne smrti si tudi ne moremo zamisliti in kakor hitro kaj taksnega
poskusimo, ugotovimo, da smo pri tem le opazovalci.” Ce v tem pritrdimo Freudu,
se nam takoj ponudi Se dodatna razlaga, zakaj so raziskave o smrti in sasmomoru
razmeroma redke: neizogibno namre¢ zadevajo tudi raziskovalca samega, njegovo
misljenje in njegov odnos do smrti in samomora, s tem pa se je tezko soociti, tudi
&e nas vprasanje v znanstvenem smislu Se tako zanima.

Ce gledamo na pricujo¢o raziskavo v tem kontekstu, pa lahko po Stevilu
prispelih in korektno izpolnjenih vprasalnikov sklepamo, da vprasanje samomo-
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rilnosti Slovencem vendarle ni tako oddaljeno in so o njem pripravijeni ne le
razmisljati, pac¢ pa svoja stalisca wdi deliti z drugimi. Nekaj ve¢ kot 57% vrnjenih
vprasalnikov je namre¢ Stevilka, na katero smo ob vsebini in obseznosti (ima nam-
re¢ 87 vprasanj) komaj lahko upali.

Odstotek tistih, ki se jim zdi verjetnost lastnega samomora velika, je zaskrblju-
joc. Zastavlja se vprasanje, kdo so ti ljudje, so morda dusevno moteni, so emo-
cionalno obremenjeni s hujsimi socialnimi ali osebnimi konflikti ali pa so to ljud-
je, ki sicer zares in resno mislijo o smrti, vendar tako kot neki Malrauxov junak, ki
pravi, da ne misli na smrt, da bi umrl, marve¢ da bi Zivel? Odstotek tistih, ki so Ze
poskusali samomor, je pray tako visok. Vse dosedanje studije namre¢ kaZejo, da je
tveganje za samomor eno leto po poskusu samomora priblizno 1%, kar je okoli
100 krat vecje, kot velja za populacijo nasploh (Kessel in McCulloch, 1966; Buglass
in Horton 1974). Tveganije se v naslednjih letih sicer nekoliko zmanjsuje, ostaja pa
relativno visoko najmanj 8 let po poskusu. Nasi podatki pa le ne dopuséajo isto
matemati¢nega sklepanja, ki bi ga lahko izvedli iz teh ugotovitey, saj ne poznamo
niti ¢asovne oddaljenosti niti nevarnosti teh poskusov, iz ¢esar bi lahko sklepali o
resnosti suicidalnega namena.

Vprasanje o zvezi med pogumom in suicidalnim dejanjem je v novejsem ¢asu
redkokdaj prisotno. Toliko pogosteje pa ga najdemo v literaturi stare grike in
rimske dobe. Nekateri imenujejo to obdobje celo “zlato obdobje samomora”
(Noyes 1968). Ponuja nam priloznost za Studij vpliva miljenja in filozofije na
samomorilno vedenje. Skozi celono obdobije je bil namre¢ samomor dejanje
poguma in ¢asti, ki mu ni bilo mogoce pripisati niti krivde niti sramote. Filozofije,
npr. stoicizem, ki so sprejemale samomor, so poudarjale pomembnost posamezni-
ka in njegovega razuma in svobodne volje, kar ga je delalo nepremagljivega. Ni¢
naj ne bi moglo zmanj3ati njegovega dostojanstva in oslabiti njegove volje, saj so
mu vrata v smrt, kot vedno prisotni izhod nenehno odprta.

V novejsi literaturi o stalis¢ih do samomora lahko najdemo le nekaj studij, ki so
se tega vprasanja dotaknile: tako ugotavlja Kalish (Kalish, Reynolds in Farberow
1974), da vecina anketirancev njegovega vzorca (N=434) dozivlja samomorilno
dejanje kot strahopetno. Nasprotno pa dozivljajo adolescenti (Stein, Witztum in
Kaplan De-Nour, 1989) suicidalno vedenje v vecini kot pogumno, kar razlagajo
avtorji z njihovo Zeljo po avtonomnosti ter s pogosto naravnanostjo k nevarnostim
nasploh.

Odgovori v nasi anketi nam povedo, da smo tedaj, ko moramo presojati lastno
dejanje ali pa dejanje nasega najblizjega, previdnejsi kot takrat, ko govorimo o
liudeh nasploh: ko govorimo o morebitnem svojem samomoru, ga najbrz tezko
opredeljujemo s staliS¢a poguma, saj se bolj ali manj jasno zavedamo, da je
odlocitev za taksno dejanje pri vecini $e najmanj odvisna od poguma; ¢e pa bi Ze
morali na ta nacin opredeljevati lastno dejanje, bi ga vecina raje ocenila kot stra-
hopetnega. To mnenje je e nekoliko izrazitejse, ko gre za najblizjo osebo.
Tretjinska razporeditev odgovorov tedaj, ko gre za ljudi nasploh, ne preseneca in
pomeni pa¢ normalno distribucijo mnenj o nekem pojavu. Zdi se, da je v tem
primeru odpadel tisti vzgib, ki nas dela previdnejse, ko govorimo in ocenjujemo
sami sebe ali pa svojega bliznjega.
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1z prikaza najverjetnejsih razlogov za samomor (sL1) lahko razberemo, da so vsi
odgovori “nagnjeni” v negativni pol, v stalis¢e torej, da nadteto ni razlog za
samomor. Ta nagib v negativni pol je najizrazitejsi, ko gre za anketirance same in
je le nekoliko manjsi, ko gre za bliznje; Se najve¢ neodlocenih ali pa rahlo v pozi-
tivno smer nagnjenih odgovorov najdemo pri odgovorih, ki zadevajo ljudi na
splosno.

Okoliscine, ki jih je ve¢ina naega vzorca oznacila kot tiste, v katerih je verjet-
nost samomora vedja, so v glavnem enake tistim, ki jih najdemo kot poglavitne
vzroke samomora ne le pri nas, temve¢ tudi drugod. Tako sta Dorpat in Ripley
(1960) ugotovila, da je bila resna telesna kroni¢na bolezen prisotna pri 50% vseh
uspelih samomorov v $irsi okolici Seattla, pa tudi pri ostalih je bolezen nekaj
prispevala k odlo¢itvi. Sainsbury pa je Ze leta 1955 (Hawton 1987) ugotovil, da so
zlasti ulkusna bolezen, sréne in Zilne bolezni ter malignomi bolezni, ki jih ob
samomorih najpogosteje najdemo. Zanimivo je, da nasi anketiranci nezaposleno-
sti ne ocenjujejo kot okolis¢ine, ki bi lahko vodila k samomoru, ¢eprav je kar nekaj
dokazov, da predstavlja nezaposlenost precejdnje tveganje, zlasti za moske (Platt
1984). Tudi nase prakti¢ne izkudnje kazejo, da je celo samo grozeca nezaposlenost
lahko vzrok razmisljanju o samomoru in tudi poskusom. Kot neposredni vzrok
uspelim samomorom pa ga v resnici najdemo pri nas le redko. Leta 1994 najdemo
tezave v sluzbi kot domnevni motiv samomora pri 4,6% uspelih samomorov v
Sloveniji (Mil¢inski in Virant-Jakli¢ 1995), kar je celo manjsa zastopanost kot npr.
Solski neuspeh (5,8%). Ceprav sta oba odstotka v primerjavi z drugimi nizka, ven-
dar govorita sama zase: oitno tezave v sluzbi ali pa nezaposlenost pri nas Se nista
razloga za obup, kar lahko razumemo kot ostanek iz ¢asov, ko je bila sluzba do-
smrtna pravica in se je praktiéno ni dalo izgubiti; pri mlajsih ljudeh, ki se e Solajo,
pa pomeni neuspeh v Soli o¢itno nekaj Cisto drugega.

Iz oblike krivulj (sl. 1) lahko sklepamo najmanj dvoje: najprej to, kar se zdi
pri¢akovano in tudi razumljivo, da so stalis¢a tedaj, ko govorimo o sebi jasna in
dolo¢na, odgovori so dale¢ od obmodij, ki pomenijo bodisi ambivalenco ali pa
nezanimanje. Druga znadilnost, ki se zdi pomembnejsa, pa je ta, da so oblike vseh
treh krivulj skoraj popolnoma enake. To pomeni, da nastete razloge za samomor
vendarle vrednotimo podobno, ne glede na to, o kom govorimo (o sebi, o
bliznjem ali o ljudeh nasploh). Razlogi, ki najbolj “Strlijo” v pozitivni pol, so huda
in trajna bole¢ina, resna invalidnost, neozdravljiva bolezen, moZnost, da bi sami
koga ubili in to, da bi bili odpeljani v psihiatri¢no bolnico. Prvi trije nasteti so
morda res taksni, ki jih najpogosteje povezujemo s samomorom. Tudi statistika
uspelih samomorov pokaZe telesno bolezen ali invalidnost kot enega naj-
pogostejsih razlogov (v letu 1992 npr. v 16% uspelih samomorov). Ob okolis¢ini,
da bi sami koga ubili in potem storili samomor, najdemo prav tako razmeroma
nizka povpredja, kar pomeni, da veliko ljudi ocenjuje to okolis¢ino kot zadosten
razlog za lastno smrt. Najbrz ne kaZe dvomiti v to, da so bili ob teh odgovorih v
ospredju pri¢akovani obéutki krivde, ki naj bi jih ¢lovek imel, ¢e nekoga ubije.

Zanimivo je, da bi za mnoge Slovence predstavljal sprejem v psihiatri¢no bol-
nico zadosten razlog za samomor. Lahko se vprasamo, ali gre pri tem le za strah
pred neko (vecini ljudi) neznano institucijo, s katero so povezane 3tevilne, med
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seboj nasprotujoce si predstave ali pa gre za bojazen pred lastno “norostjo” ter za
stalisce, da je bolje izbrati smrt, kot pa biti spoznan za dusevno bolnega. Na to
vprasanje nam ta anketa seveda ne more jasno odgovoriti.

Stalise, da so samomorilni ljudje dusevno bolni, je v Studijah odraslih popu-
lacij, ki so nam na voljo za primerjavo (Ginsburg 1971; Kalish, Reynolds in
Farberow 1974), pogosteje zastopano kot v nasi. Nekoliko manj izrazito je o
stalis¢e pri adolescentih (Stein, Witztum in Kaplan De-Nour, 1989; Eskin, 1992):
mladostniki razumejo dusevno bolezen Sirse kot odrasli, samomorilno vedenje v
vecini pripisujejo Custveni krizi, ki pa ima za njih Ze zna¢aj bolezni, saj so celo
mnenja, da je treba ¢loveka po poskusu samomora nujno zdraviti tudi proti nje-
govi volji.

Nasa anketa pa kaze, da so ljudje, ki mislijo, da so ssamomorilni ljudje dusevno
bolni, v manjsini. Vecina jih misli, da dusevna bolezen ni nujni POgoj za samomor
niti za ljudi nasploh niti za njih same. Nekatere Studije (Ginsburg 1971; Sale,
Williams, Clark in Mills, 1975) kazejo, da ljudje vecinoma verjamejo, da se su-
momor “zgodi" in ga pa¢ pripidejo dusevni bolezni kot najverjetnejSemu vzroku
zanj. Pri nas pa je tega prepri¢anja ocitno manj, kar kaZejo wdi odgovori o tem,
koliko je samomorilno dejanje premislieno. Vecina pripisuje samomorilnemu
dejanju (zlasti na abstraktnem nivoju - ko gre za ljudi nasploh) premisljenost, kar
pomeni, da ljudje to vedenje izberejo, kot najboljse ali edino v nekih okoliséinah.
Opazimo lahko, da je razporeditev odgovorov podobna kot tedaj, ko je vprasanje
0 pogumuy, le da je t smer drugaéna: bolj ko je vprasanje “oddaljeno” od nas
samih, vedno manj je neopredeljenih odgovorov in vedno ve¢ “premisljenosti”
pripisujejo temu dejanju. To lahko pomeni, da pri sebi nekako lahko razumemo in
tudi predvidevamo kaksno dejanje, ki bi ga storili impulzivno, brez pravega
razmisleka. Pri drugih ljudeh, tudi ¢e so nam blizu, pa tak$na dejanja tezje pred-
videvamo, in tudi ¢e se zdijo nepremisliena in impulzivna, jim vendarle pripisemo
nekaksen vzrok.

Zanimivo pa je, da ve¢ina nasih anketirancev misli, da ljudje delajo samomor,
ker so dusevno bolni. Malo verjetno se zdi, da bi bilo vpradanje le narobe razum-
lieno; bolj smiselna je domneva, da dozivlja ve¢ina ljudi dusevno bolezen kot
izjemno hudo, dokonéno, neozdravljivo in stigmatizirajo¢o motnjo, ki kot taka pac
predstavlja zadostni razlog za samomor,

Odgovori o vlogi dednosti pri samomorilnem vedenju nam povedo, da je
poucenost ljudi o tem razmeroma dobra, saj samomora v resnici ne pripisujemo
dednosti v pravem pomenu besede. Pogostejse pojavljanje samomorov v
dolo¢enih druzinah pripisujemo temu, da se v druzini ali pa tudi v sirSem okolju
to vedenje prenasa po principih socialnega uéenja (Chiles , Strosahl, McMurtray in
Linehan 1985). Druzina ali prijatelji prenasajo tako motive za samomorilno vede-
nje kot tudi pricakovanija, kaj lahko s taksnim vedenjem pridobimo.

V tem smislu lahko tdi razumemo odgovore na vpradanje, kaj zeli doseci
nekdo, ki poskusa samomor: za ve¢ino nasih anketirancev predstavlja to dejanje
nacin oz. moznost opozoriti druge na to, kako hudi so njegovi problemi. To, da so
edino pri tem odgovoru najvisje frekvence pri pritrdilnih odgovorih, kaze na
dvoje: najprej na to, da vrednotijo ljudje poskus samomora kot nacin resevanja
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krizne situacije, kot vedenje torej, ki lahko prinese razresitev nekih problemov. To
pa po drugi strani lahko pomeni, da je to v nasem okolju povsem “normalno”
vedenie, ki lahko prinada koristi (€e sledimo teoriji socialnega uéenja) in mu ne
kaze pripisovati niti znacaja duSevne motnje niti manipulativnosti in ga tudi ni
treba obsojati.

Ocenjevanje posledic samomora za bliznje in za druzbo kot celoto kaze v nasih
odgovorih kar stradljivo podobo: odstotek tistih, ki menijo, da prinasa samomor
pozitivne posledice, je po nasem mnenju zelo visok in zanj pravzaprav ne najde-
mo druge razlage kot zelo nizko samospostovanje. Morda je to tista klju¢na poteza
Slovencey, ki povzroga, da se tako zlahka odlo¢amo za samomor? Ali pa je to le 3¢
en obraz tistih znacilnosti, ki so jih opisali Stevilni avtorji (Debenjak 1969; KerSevan
1983; Paternu 1969) in ki skupaj dajo tisto, ¢emur e vedno pravimo “nacionalni
znacaj”, ne glede na to, kako problemati¢en in sam v sebi protisloven je ta izraz.

Pozitivno ali negativno stalis¢e o tem, ali ima ¢lovek pravico napraviti sa-
momor, se najpogosteje povezuje z religioznostjo. O protektivni vlogi religije je
govoril ze Durkheim (1951), kasneje na tem podrocju manj znani Masaryk (1970),
nato pa $e mnogi drugi (Pescosolido, 1990; Pescosolido in Georgianna, 1989). Pri
teh prispevkih je slo pretezno za sklepanja, ki so jim bili osnova epidemioloski
podatki o pogostnosti samomora v dolo¢enih okoljih, Vendar pa so bila ta
sklepanja potrjena tudi v raziskavah o stalis¢ih do samomora: v Ze omenjeni Studi-
ji Ginsburga (1971) je 56% anketirancev menilo, da ¢lovek nima pravice napraviti
samomor, kar so najpogosteje utemeljevali z moralnimi ali religioznimi razlogi.
Podobne rezultate so dobili tudi Eskin (1992) in Stein s sodelavci (1989) pri mla-
dostnikih. O podobnih razlogih lahko sklepamo tudi ob nasih rezultatih, ¢eprav jih
zaenkrat ¢ ne moremo z gotovostjo potrditi.

Sklep

Pricujodi rezultati nas potrjujejo v predpostavki, da se gibljejo stalis¢a do
samomora med Slovenci v obmodju permisivnega. Ve¢ina navedenih rezultatov
predstavlja sicer kognitivno komponento stalis¢, vendar so tudi odgovori, ki zade-
vajo Custveno in vedenjsko komponento podobni. Najbrz bi bilo nenavadno, ko bi
bila stalid¢a drugaéna ob tako visokem koeficientu samomora,

Ce razumemo ta stalis¢a kot “podlago” za bodoée vedenje, potem najbrZ ne
moremo pricakovati, da se bo koeficient ssmomora pomembno zniZal v bliZnji pri-
hodnosti. Stalid¢a sicer niso neka stalnica, vemo pa, da jih ni tako lahko spremeni-
ti. Se zlasti trdno so zasidrana v nas tista stalis¢a, ki si jih ustvarimo razmeroma zgo-
daj v zivljenju, ki zadevajo nase najintimnejse vrednote, kot so odnos do ljubezni,
bolezni, trpljenja, do Zivljenja in smrti nasploh.

Morda bi lahko to $tudijo uporabili kot izhodis¢e za pripravo strategije, s
pomodjo katere bi se v nekem ¢asovnem obdobju stalis¢a do samomora vendarle
spremenila in postala manj permisivna.
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